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|Introduccion

El presente Plan de Salud del Departamento de Salud de San Esteban 2026 se configura
como una carta de navegacidn que orienta la gestién sanitaria local, con una mirada centrada
en la mejora continuay en el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitaria (MAISF). Este documento busca dar respuesta a las problematicas de salud
identificadas por los equipos y la comunidad usuaria, en coherencia con los Objetivos Sanitarios
de la Década 2020-2030 y los principios rectores de la Atencidon Primaria de Salud:

universalidad, equidad, participacion social y enfoque de derechos.

Durante el afio 2025, el Departamento de Salud vivié un hito histdrico e institucional,
con el traslado del CESFAM San Esteban a su nuevo edificio en mayo de 2025. Este moderno
establecimiento, de dos pisos, cuenta con una infraestructura amplia, accesible y moderna, que
permite mejorar la atencién y la experiencia de los usuarios, ofreciendo espacios mas comodos

y funcionales tanto para la comunidad como para el equipo de salud.

En el primer nivel se ubican los servicios transversales, entre ellos: OIRS, SOME
Transversal, Farmacia, Bodega de Programa Alimentario, Sala de Estimulacién, Centro
Comunitario CCR, Vacunatorio, Esterilizacion, Servicio de Urgencia Rural, Sala IRA-ERA, Box
Podoldgico, Box Ecografo, Box de Cirugia Menor, Box de Procedimientos/Tratamientos, Oficina

GES, Telesalud y Programa Acompafiame.

En el segundo piso se desarrolla la atencién por sectores, donde la comunidad puede
acceder a atenciones clinicas integrales segun su territorio de pertenencia. Entre las
prestaciones disponibles se encuentran atencidn médica, matrona, psicéloga, trabajadora
social, enfermera y nutricionista, junto con el SOME correspondiente de cada sector, lo que

permite una atencidn mas personalizada y coordinada.
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Ante el cambio hacia el nuevo edificio, se realiz6 ademas una actualizacidon en los
colores identificatorios de los sectores, con el fin de mejorar la orientacidon de los usuarios y
reforzar la identidad visual de cada espacio. La nueva distribucidon cromatica quedd establecida

de la siguiente manera:
> Rojo: Sector Transversal (1er piso)
» Verde: Sector 1 (2do piso) — anteriormente Sector Rojo
»  Azul: Sector 2 (2do piso) — se mantiene sin cambios

Asimismo, se modific6 el color de identificacion del CECOSF Lo Calvo, que

anteriormente era verde y que ahora pasa a ser el nuevo Sector Amarillo.

De esta forma, actualmente el CESFAM San Esteban cuenta con los sectores Verde y
Azul operativos en el segundo piso, ademads del Sector Rojo - Transversal en el primer nivel,

consolidando un modelo de atencidn mdas moderno, ordenado y cercano a las personas.

En julio de 2025, la Ministra de Salud Sra. Ximena
Aguilera Sanhueza encabezd la inauguracién oficial del
nuevo CESFAM San Esteban, marcando un paso
trascendental en el fortalecimiento de la red local de
Atencion Primaria y en el compromiso del Estado con la

equidad territorial y la dignificacion de los espacios de salud.

Con el cambio de edificio, se incorporaron nuevos roles y servicios orientados a mejorar
la experiencia usuaria. Uno de los mas significativos fue la creacion del cargo de Anfitriona
Clinica, desempefiado por una enfermera, cuya funcidn principal es recibir y orientar a los
usuarios en la entrada del CESFAM, brindando una atencion cercana y empatica. La Anfitriona
apoya en la orientacion general, derivacién a los servicios, y en la utilizacién del tétem de
autoatencion del sistema RAYEN, promoviendo asi la autonomia del usuario y una atencién mas

fluida y amable.

Ademas, el nuevo establecimiento cuenta con servicio de guardia permanente,
destinado a resguardar la seguridad tanto de los usuarios como del equipo de salud,

fortaleciendo el entorno seguro y de confianza dentro del CESFAM.
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Con el objetivo de seguir mejorando la satisfaccidn usuaria y la gestion de la demanda,
se implementd un médulo de atencién preferencial en SOME, orientado a gestantes, adultos
mayores, personas con movilidad reducida, personas con discapacidad y usuarios cuidadores
con ninos, nifias o adolescentes con diagndstico de TEA, acortando sus tiempos de espera y

priorizando una atencién inclusiva y humanizada.

Durante el periodo invernal, se desarrollaron estrategias de acercamiento a personas
mayores de 70 afios, consistentes en la entrega domiciliaria de medicamentos y del Programa
de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM), con el propdsito de reducir
barreras de acceso y reforzar el autocuidado. Asimismo, se implementé la estrategia de
“Desayunos que Unen”, que ofrecié un bebestible caliente y una colacidn a los usuarios que
acudian tanto al CESFAM como CECOSF o Postas, fortaleciendo los lazos comunitarios y

promoviendo un entorno de acogida.

Cabe destacar que, anteriormente, debido a las limitaciones de espacio en el antiguo
CESFAM, diversas prestaciones se desarrollaban en espacios externos, como la Sala de
Rehabilitacion (RIO) y la Sala de Estimulacion Temprana. Gracias a la nueva infraestructura,
ambas salas fueron integradas al edificio principal, mejorando la coordinacidn entre equipos y

optimizando la calidad de atencidn a los usuarios.

En las antiguas dependencias del CESFAM San Esteban se mantiene actualmente el
servicio de Optica Comunal, a cargo de una Tecndloga Médica y personal TENS, continuando
con la entrega de un servicio altamente valorado por la comunidad. En ese mismo espacio se
esta construyendo el nuevo Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM), lo que permitird
fortalecer el trabajo intersectorial y la continuidad de la atencién en salud mental. Este nuevo
recinto contara ademads con la Farmacia Popular del Municipio de San Esteban, contribuyendo

al acceso equitativo a tratamientos farmacoldgicos a menor costo.
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El Departamento de Salud continda su despliegue territorial mediante cinco

dispositivos de atencién:

» CESFAM San Esteban

» CECOSF Lo Calvo

» Posta de Salud Rural El Carifio Botado

» Posta de Salud Rural Campos de Ahumada

> Posta de Salud Rural Rio Colorado

Ademads, se mantiene el compromiso de acercar los servicios de salud a los sectores
rurales, continuando con la Estacion Médica Rural en El Cobre, y buscando junto al Municipio
un espacio apropiado donde se pueda generar también Estaciones Médicas Rurales en los
sectores de San Francisco y Camino Internacional, con participacién comunitaria e

intersectorial, fortaleciendo asi la red de atencién primaria en todo el territorio comunal.

El trabajo colaborativo con la llustre Municipalidad de San Esteban ha sido fundamental
para fortalecer la comunicacidn, la participacidon ciudadana y la ejecucion de actividades

comunitarias, consolidando una gestion “Mas Cerca de las Personas”, con una vision integral

del bienestar y la salud.
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De manera transversal, se continuara fortaleciendo el bienestar de los equipos de
salud, propiciando espacios de autocuidado, desarrollo profesional y participacion interna,

entendiendo que una atencién de calidad se sustenta en equipos comprometidos y cuidados.
Finalmente, los ejes estratégicos para el afio 2026 se orientardn a:
» Optimizar la gestidon de la demanda asistencial.
» Fortalecer la satisfaccidn usuaria y el trato digno.
» Consolidar la articulacion intersectorial y comunitaria.
» Mejorar la calidad, resolutividad y continuidad de las prestaciones.

Todo ello con el propdsito de avanzar hacia una Atencidn Primaria mds resolutiva,

inclusiva y equitativa, al servicio de toda la comunidad San Estebina.
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Vision:
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Misién, vision y pilares de APS

“Somos un Centro de Atencién de Salud Familiar, perteneciente a la Red Asistencial del

Servicio de Salud Aconcagua, que trabaja con dedicacién, para contribuir al desarrollo integral
fisico, mental y social de las personas que habitan en la comuna de San Esteban, mediante la
entrega de una atencién en salud de calidad, con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria,
apoyados por el uso de tecnologias aplicadas desde una perspectiva biopsicosocial, que
contemple todos los aspectos relacionados con el proceso salud-enfermedad, con un enfoque

protectory de riesgo que cubra las necesidades, tanto a los usuarios como al equipo de salud”

“Ser un equipo multidisciplinario, cohesionado, que involucre la promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y autocuidado de la salud de todos nuestros usuarios,
brindando servicios en base a los estdndares de calidad y seguridad, siendo reconocidos por un
buen clima laboral y por el logro de excelentes resultados de acuerdo con la calidad de sus
servicios, nivel de participacién y satisfacciéon de sus usuarios internos y externos, logrando

mejorar la calidad de vida de los habitantes de San Esteban.

Pilares de nuestra atencién primaria de Salud:

Nuestra estrategia de salud se sustenta en los siguientes valores:

Accesibilidad y oportunidad
Atencién con calidad y seguridad
Equidad

Participacion

Solidaridad

Continuidad de la Atencién
Atencién con enfoque de derecho

AN N N N N Y RN

Acciones centradas en el usuario

10
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Caracteristicas de la Comuna

Antecedentes generales del territorio

A continuacién, se detallardn las principales caracteristicas de la Comuna de San
Esteban, las cuales son fundamentales para comprender el contexto en el que se desarrollan
las politicas y estrategias de Atencion Primaria de Salud (APS). Se abordaran aspectos clave
como su ubicacién geografica, superficie y demografia, asi como laaccesibilidad vy
conectividad de la Comuna, factores que inciden directamente en el acceso a los servicios de

salud.

Este analisis permitird identificar las fortalezas, desafios y necesidades de la Comuna,
proporcionando una base sdlida para el disefio de un Plan de Salud que responda a las
realidades locales y promueva una atencion integral, equitativa y accesible para todos sus

habitantes.
Ubicacion geogrdfica:

La comuna de San Esteban se encuentra situada en la Provincia de Los Andes, en la
region de Valparaiso, Chile. Esta Comuna se ubica al este de la region, limitando al norte con la
comuna de San Felipe, al sur con la comuna de Los Andes, al este con la cordillera de los
Andes y al oeste con la comuna de Rinconada. Su posicidn estratégica le permite tener un
acceso relativamente cercano tanto a la ciudad de Los Andes como a la ruta internacional hacia

Argentina, a través del paso fronterizo de Los Libertadores.
Superficie y demogrdfia:

San Esteban es una Comuna de tamafio medio, con una superficie aproximada de 1.361
km?2. Segun el Censo 2024, la comuna tiene una poblacion cercana a los 20. 112 habitantes, con
una distribucién poblacional diversa que incluye tanto zonas urbanas como rurales. La
poblacién de San Esteban esta principalmente concentrada en su drea urbana, especialmente
en laciudad de San Esteban, aunque también existen varios sectores rurales, los cuales

presentan una densidad poblacional mucho menor.
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Accesibilidad y conectividad:

La Comuna esta conectada principalmente por la Ruta 60 CH, que es la principal arteria
vial que une a la comuna con Los Andes y con otras localidades de la regidon. A través de esta
ruta, San Esteban también mantiene conexidon con el paso internacional hacia Argentina.
Ademas, la comuna esta conectada por una red de caminos secundarios que permiten el acceso

a las distintas localidades rurales.
Caracteristicas del territorio:

La comuna de San Esteban presenta un territorio diverso y predominantemente
montafioso, con una superficie aproximada de 1.361 km?2. Gran parte de su extensidn se ubica
en la precordillera y cordillera de los Andes, lo que le otorga una significativa riqueza natural,

ambiental y paisajistica.

La actividad econdmica de la comuna se caracteriza por un marcado enfoque agricola,
especialmente en los sectores aledafios al rio Aconcagua, donde predominan los cultivos

frutales, hortalizas y vifiedos.

La zona urbana de San Esteban concentra la mayor parte de la poblacidn y dispone de
infraestructura bdsica que incluye redes de agua potable, electricidad y alcantarillado, ademas
de una oferta de servicios publicos. Sin embargo, los sectores rurales presentan limitaciones en
el acceso a ciertos servicios, especialmente en materia de salud, conectividad y transporte, lo

gue constituye un desafio relevante para la Atencién Primaria de Salud (APS) comunal.

El clima de San Esteban es de tipo mediterraneo de montafa, caracterizado por
inviernos frios y veranos calurosos. Durante los meses invernales, las temperaturas pueden
descender considerablemente en las zonas altas, generando condiciones adversas que
dificultan la accesibilidad a algunos sectores rurales. En verano, las temperaturas pueden

superar los 30 °C, principalmente en el drea urbana y en los valles cercanos al rio Aconcagua.

12
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Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

La comuna de San Esteban, al igual que otras comunas de caracter rural, enfrenta
desigualdades estructurales en el acceso a servicios de salud, especialmente en los sectores
mas apartados y de dificil conectividad. La Atencién Primaria de Salud (APS) se ve afectada por
la dispersion geografica, la aislacion de sectores rurales y la limitada disponibilidad de
transporte publico, factores que condicionan la cobertura y oportunidad de atencidn,
particularmente en personas mayores, mujeres cuidadoras, poblacién infantil y personas con

dependencia funcional.

Ademas, los determinantes sociales de salud, como la condicién socioecondmica,
la pobreza y la vulnerabilidad social, influyen significativamente en el acceso a atencién médica

y otras prestaciones sociales.

En términos epidemioldgicos, San Esteban presenta un aumento sostenido de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), principalmente hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 2, asociadas al envejecimiento poblacional, los cambios en los estilos de

vida y los habitos alimentarios poco saludables.

La salud mental continta siendo un area prioritaria, marcada por el incremento de
trastornos ansiosos, depresivos y del animo observados tras el periodo postpandemia de
COVID-19. Si bien la emergencia sanitaria ha finalizado, persisten efectos psicosociales y

emocionales que requieren un abordaje comunitario integral.

Actualmente, la comuna enfrenta una alta demanda de atencidn en salud mental, junto
a la insuficiente disponibilidad de horas profesionales especializadas y escasez de médicos
psiquiatras en la red local. No obstante, se proyecta la pronta apertura de un nuevo Centro
Comunitario de Salud Mental (COSAM) en San Esteban, lo que permitira fortalecer la red de

salud mental, mejorar la resolutividad local y acercar la atencién especializada a la comunidad.



Educacion:

Respecto al drea educacional de la comuna de San Esteban, se identifican 12

establecimientos educacionales dentro de la comuna, los cuales se localizan en |la zona central,

como también, en las localidades mas apartadas como el sector de Campos de Ahumada y San

Francisco.

Escuelas situadas territorialmente en Sector 1 (Verde), que abarca la zona centro de

San Esteban y el sector de Los Chacayes, se encuentran:

e Escuela Rio Colorado: Ubicada en Camino Internacional Km17, cuenta con una
matricula de 50 estudiante y comprende los niveles desde pre-kinder hasta 6° basico.

e Escuela Silvio Zenteno: Ubicada en calle La Florida #658, cuenta con una matricula de
200 estudiantes y comprende los niveles desde pre-kinder hasta 8° basico.

e Escuela Pablo Neruda: Ubicada en calle Las Acacias #533, cuenta con una matricula de
449 estudiantes y comprende los niveles desde pre-kinder hasta 8° basico.

e Liceo San Esteban: Ubicada en calle El Molino #166, cuenta con una matricula de 302
estudiantes y comprende los niveles de 1° a 4° medio. Por su parte, la educacion de

adultos presenta una matricula de 75 estudiantes.

Escuelas situadas territorialmente en Sector 2 (Azul), que comprende la zona centroy

el sector El Higueral, Foncea, Carifio Botado y San Francisco, se encuentran:

e Escuela Inclusiva San Lorenzo: Ubicada en calle Foncea #530, cuenta con una matricula
de 41 estudiantes y comprende los niveles de pre-kinder a 8° basico.

e Escuela El Corazén: Ubicado en calle Roma #845, cuenta con una matricula de 206
estudiantes y comprende los niveles de 1° a 6° basico.

e Escuela Basica Libertad: Ubicada en Av. Libertad #835, cuenta con una matricula de
202 estudiantes y comprende los niveles de pre-kinder a 8° basico.

e Escuela San Francisco: Ubicada en San Francisco s/n, registra una matricula de 5

estudiantes, niveles de 1° a 5° basico.
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Escuelas situadas territorialmente en Sector 3 (Amarillo), que abarca el sector de Lo

Calvo, El Cobre y Campos de Ahumada, se encuentran:

¢ Escuela Mixta Lo Calvo: Ubicado en calle Lo Camus s/n, cuenta con una matricula de

185 estudiantes y comprende los niveles de pre-kinder a 8° basico.

¢ Escuela P. Humberto Muioz: Ubicado en Campos de Ahumada bajo, cuenta con una

matricula de 6 estudiantes y comprende los niveles de 1° a 6° basico.

¢ Escuela H. Fernando de la Fuente: Ubicado en Campos de Ahumada alto, cuenta con

una matricula de 10 estudiantes y comprende los niveles de 1° a 6° basico.

e Escuela El Cobre: Ubicada Calle La Linea s/n, cuenta con una matricula de 22

estudiantes y comprende los niveles de pre-kinder a 6° basico.

A partir de los datos entregados anteriormente, se infiere que los establecimientos

educacionales de la zona poseen un total de 1.753 matriculas en marzo del 2025.

La comuna presenta un promedio de escolaridad de 9,9 afios, equivalente a la
ensefianza basica completa. El 37,8 % de la poblacidn alcanzé la educacién media, 26,5 % la

educacion superiory 27,8 % solo la basica, mientras que un 3,1 % nunca asisti6 a la escuela.

Las tasas de asistencia son altas en niveles basicos (96,6 %) y medios (91,2 %), pero

descienden al 41,8 % en educacion superior, reflejando dificultades de acceso y continuidad.

La desercidn escolar se asocia principalmente a la baja escolaridad de los padres, la
vulnerabilidad econémica y la necesidad de trabajar tempranamente, factores mas frecuentes

en sectores rurales.

Si bien se observa una mejora en la equidad educativa entre hombres y mujeres,
persisten brechas generacionales y limitaciones estructurales que afectan la trayectoria

educativa.



Vivienda:

Se recomienda fortalecer la articulacién intersectorial entre educacion, salud y
desarrollo social, promoviendo estrategias de retencidén escolar y apoyo psicosocial para nifios,

nifias y adolescentes en riesgo de exclusidn.

En lo que respecta a la Comuna de San Esteban, a partir de los datos entregados por el
ultimo CENSO realizado en el sector, se considera un total de 7.007 viviendas ubicadas en San
Esteban. A partir de ello, se identifica que un 4,7% de la poblacién reside en viviendas

hacinadas (334 viviendas).

En cuanto al acceso a servicios basicos, es necesario generar la distincién entre las areas
urbanas, las cuales presentan acceso a agua potable a través de la red publica o un sistema de
distribucion originado de fuentes subterraneas o superficiales (pozo o noria, rio, vertiente, lago
o estero, camidn aljibe), mientras que, los hogares ubicados en las dreas rurales poseen una llave

fuera de la vivienda y/o disponibilidad de servicio de eliminacion de aguas servidas.

Desde la informacion entregada por el Sistema Integrado de Informacion Social con
Desagregacion Territorial (SIIT-T) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, las personas
carentes de servicios basicos en la comuna de San Esteban corresponden a un promedio de 18%

a diciembre de 2018, tal como se demuestra en la siguiente tabla:

Porcentaje de personas carentes de servicios basicos

CAMPOS DE AHUMADA 53,80%
DIEGO PORTALES 0,90%
EL CARINO 16,40%
EL COBRE 47,90%
EL DORADO 11,50%
EL HIGUERAL 9,40%
FONCEA 32,80%
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GLORIAS NAVALES

LA FLORIDA

LAS BANDURRIAS

LAS CASAS

LAS FLORES

LAS GOLONDRINAS

LO CALVO

LO CAMUS LOS ULLOS

LOS LIBERTADORES

RIO COLORADO

RIO COLORADO

SAN ESTEBAN

SAN FRANCISCO

SAN MIGUEL

SAN REGIS

2,50%
10,50%
10,80%
4,60%
3,70%
9,60%
18,70%
10,40%
62,50%
24,10%
29,30%
3,30%
17,10%
20,50%

6,10%

Porcentaje de personas carentes de servicios basicos

Fuente:  Sistema Integrado

de

Informacion

Social

con

Desagregacion  Territorial

https://www.sitrural.cl/wp- content/uploads/2020/07/San_Esteban_Demo_Socioec.pdf
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Respecto al material empleado para la elaboracién de la vivienda, se identifica que un
76% de la poblacidn reside en viviendas con material solido o liviano que cumple norma, un 23%
con material recuperable y un 1% con material irrecuperable. Lo anterior, incide directamente
en la calidad de vida de los pobladores de la comuna, ya que, se vincula directamente con el

porcentaje de vulnerabilidad social y aumento de factores de riesgos psicosociales.

A partir de lo anterior, se infiere que las condiciones de las viviendas de los pobladores,
sumado a la falta de espacios fisicos a causa del hacinamiento y dificultades para dar el
cumplimiento en el saneamiento basico, son factores que, se presume, podrian influir en
problemdticas a nivel de nucleo familiar, como por ejemplo, el consumo problematico de
sustancia, disfuncionalidad en modelos y pautas de crianza, trastornos asociados a la salud
mental y agresiones de caracter fisico, sexual y psicoldgico entre los integrantes de cada hogar,

ademas de la posibilidad de adquirir enfermedades de origen infectocontagioso.

Nivel socioecondmico y pobreza:
Segun el Censo 2024, San Esteban cuenta con 7.007 viviendas, persistiendo condiciones
de hacinamiento y diferencias entre zonas urbanas y rurales. En dreas rurales aun existen

viviendas con acceso limitado a agua potable y saneamiento bdsico.

La CASEN 2022 indica una pobreza por ingresos de 8,5 %, reflejando vulnerabilidad
econdmica que influye en la calidad de la vivienda. A nivel general, la mayoria de las casas estdn
construidas con materiales sélidos, aunque un porcentaje menor utiliza materiales
recuperables. En conjunto, las brechas en infraestructura, acceso a servicios basicos y
condiciones habitacionales contindan siendo determinantes sociales clave que impactan la

salud y el bienestar de la poblacién comunal.

Demografia:
De acuerdo con los datos del Censo 2024, la comuna de San Esteban cuenta con una
poblacién total de 20.112 habitantes, de los cuales 9.835 son hombres y 10.277 son mujeres,
manteniéndose una leve predominancia del sexo femenino.

En cuanto a la distribucidon etaria, se observa que la mayor proporcion de habitantes
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corresponde al grupo entre 15 y 64 afos, con 13.402 personas (66,7%), seguido por el grupo de
0 a 14 afos, que concentra 3.826 personas (19%), y finalmente la poblacidn de 65 afios 0 mas,
con 2.884 personas (14,3%).

Esta estructura demografica refleja una comuna con predominio de poblacién en edad
productiva, aunque con un progresivo envejecimiento poblacional, evidenciado por el
incremento sostenido de personas mayores, tendencia concordante con el envejecimiento

demografico a nivel nacional y regional.

De acuerdo con informacion obtenida de BCN (Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile), reportes comunales 2017, el desarrollo econédmico de la comuna de San Esteban se
centra en la agricultura, ganaderia y turismo. Se destaca un comercio basico activo, la
instauracién de establecimientos dedicados a la gastronomia, y alternativas de esparcimiento
y recreacion, acceso a turismo, deportes aprovechando los paisajes naturales de la zona, sus
rios, bafos termales destinadas a las actividades de pesca deportiva y camping. Paralelamente

el area turistica se presenta como una actividad en desarrollo y crecimiento.

Como actividad econdmica principal, se presenta el area de la agricultura, exportacion
de frutas y agroindustria con un 33.8%, luego un 25.8% se dedica al comercio, reparacién de

vehiculos y electrodomésticos.

De acuerdo con el Censo de Poblacidon 2024, un 5,4% de los habitantes de San Esteban
se declara perteneciente a algun pueblo originario, lo que corresponde a 1.074 personas. Los
indicadores comunales de afro descendencia y de adscripcidn a pueblos indigenas especificos
se encuentran actualmente en proceso de andlisis y control de divulgacién, por lo que no se

dispone de dicha informaciéon de manera desagregada a la fecha.
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En relacion con los registros locales, el CESFAM de San Esteban cuenta con informacién
actualizada sobre usuarios inscritos que se identifican como pertenecientes a un pueblo

originario, segun los registros vigentes en la base de datos institucional.

ETNIA POBLACION

Mapuche 125
Aymara 14
Rapa Nui 1

Lican Antay (Atacamefio) 5
Quechua 3

Colla 2
Diaguita 10
Kawesqar 2

Otro 7
TOTAL CESFAM San Esteban 169 personas

Tabla 2. Poblacion pueblo originario inscritas en CESFAM San ESTEAN. Fuente: RAYEN.

La incorporacion del enfoque intercultural en los establecimientos de salud del Valle de
Aconcagua ha sido paulatino, tanto en el ambito de la participacion social como ejercicio
ciudadano, y en la promocién de la Salud, vinculando la cultura con el comportamiento y
habitos de vida, entendiéndose este como un proceso de reconocimiento y respeto a la
particularidad de la poblacién indigena de nuestra comuna y a la construccién de espacios de

participacién con las comunidades indigenas.



y

:)lm)

Migrantes:

Planicipalided

SanEsteban

Departamento de Salud

Durante los ultimos afios, a nivel de la red de salud de la comuna de San Esteban se han
realizado diversas estrategias en este ambito, con el fin de vincular progresivamente la Salud
Intercultural al quehacer en los establecimientos de la red comunal de salud, considerando
ademas que a nivel local se requiere contar con antecedentes actualizados respecto de los
usuarios pertenecientes a algun Pueblo Originario (PO), es asi como a nivel de la red comunal

de salud se pretende continuar con el desarrollado de actividades.

Poblacién inmigrante inscrita en nuestra red de salud comunal segun registro clinico

electronico RAYEN:
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Nacionalidad Cantidad

Alemania 3
Argel 1
Argentina 148
Australia 3
Austria 1
Bolivia 54
Brasil 11
Canada 1
China 2
Chipre 1
Colombia 136
Cuba 14
Desconocido 25
Ecuador 32
El Salvador 1
Emiratos Arabes Unidos 1
Espaifa 5
Estados Unidos De América 3
Francia 2
Gabon 1
Haiti 156
Honduras 2
Italia 1
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Laos 3
México 2
Palestina 1
Paraguay 5
Peru 37
Portugal 1
Republica Dominicana 3
Suecia 1
Suiza 1
Uruguay 4
Venezuela 450
Total General 1112

Tabla 3. Poblaciéon inmigrante. Fuente: RAYEN

En este contexto, es importante sefialar que, si bien el nUmero de migrantes es
reducido en comparacion a otras comunas del valle del Aconcagua, no es menor buscar las
mejores formas de trabajar con cada persona migrante considerando que cada una de ellas
tiene sus propias creencias y culturas, también es importante sefalar que mayoritariamente el
fendmeno de migrantes que habitan en nuestra comuna se debe a la posibilidad que otorga el

empresariado agricola.

Estrategias por desarrollar:

- Participacién social: realizar acciones con el CODELO, en los Consejos territoriales
con énfasis en inmigrantes y pueblos originarios. Lograr incorporar a
representantes migrantes en la mesa del CODELO, principalmente a los que tienen

el nimero mayor de ciudadanos inscritos en nuestro CESFAM.

23



e Planicipalidad
o San Esteban

Departamento de Salud

- Acreditacién FONASA en linea: Trabajadora social de cada sector cuenta con clave
de acceso a plataforma del FONASA, esto permite tradmite de RUT provisorio,
acreditacion de salud oportuna y sin mayores diligencias a poblacién migrante
como indigentes o carentes de recursos. Lo que permite que estas personas reciban
de inmediato una atencién oportuna como se le otorga a cualquier otro ciudadano,

considerando siempre el acceso como un derecho humano.

- Difundir el Buen Trato con énfasis intercultural y visitas en terreno con el objetivo
de conocer la experiencia de trabajo de establecimientos a nivel del Servicio de

Salud Aconcagua en esta tematica.

Actividad agropecuaria:

La comuna de San Esteban se distingue por su perfil orientado a la agricultura,
ganaderia vy silvicultura, considerandose esta ultima como la mayor actividad econdmica en
términos de produccién y generacién de valor local. Aunque no se dispone de cifras recientes
desagregadas a 2024 que confirmen el nimero exacto de empresas o superficie dedicada, las

fuentes oficiales evidencian que el sector sigue activo y en modernizacion.

En el afio 2024 la corporacion INDAP inaugurdé un Mercado Campesino en la comuna,
lo que muestra un esfuerzo institucional por fortalecer la comercializacion de productos

agricolas de la zona.

Respecto del empleo estacional, aunque los datos no se encuentran publicados de
forma desagregada para la comuna, histdricamente la mayor contratacion de mano de obra
temporal se concentra en los meses de verano y comienzos de otofio (diciembre a abril),
periodo asociado a la cosecha y procesamiento de frutas de exportacidn. Por el contrario, los
meses de invierno (junio a agosto) registran una menor demanda de empleo estacional, dado
el descenso de la actividad agricola. Esta estacionalidad laboral refleja los ciclos productivos
caracteristicos de la agricultura del Valle del Aconcagua, donde San Esteban se inserta como

comuna de fuerte vocacion silvoagropecuaria.
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Distribucidn Territorial
San Esteban se ubica en la V regién de Valparaiso, especificamente en la provincia de
Los Andes, siendo una de las 38 comunas que integran la regién. Al Norte limita con la comuna
de Putaendo, al Sur con comuna de Los Andes, al Oeste con la comuna de Santa Maria y al Este
con la Republica Argentina. La Comuna de San Esteban tiene una superficie total de 1.361,60
km2, de esta forma ocupa el cuarto lugar a nivel regional respecto a su superficie, lo que

representa un 44.58% de la superficie provincial.

Respecto a la poblacién de acuerdo con sexo y tramo etario, registrada en CENSO afio

2024, es la siguiente.

Grupo etarios Mujeres
0 a 9 afios 1,178 1,135 2,313
10 a 19 aifos 1,465 1,394 2,859
20 a 64 afios 5,811 6,245 12,056
65 0 mas ainos 1,381 1,503 2,884
Total 9,835 10,277 20,112

Tabla 4. Elaborada por el autor. Fuente Datos CENSO 2024

Para atender las necesidades de salud en el Nivel Primario de Atencién (APS), la
Comuna de San Esteban dispone de una completa red asistencial, integrada por diversos
establecimientos de salud. Entre ellos se destacan el CESFAM, el CECOSF Lo Calvo, la Posta de
Salud Rural de Rio Colorado, la Posta de Salud Rural El Carifio, la Posta de Salud Rural Campos
de Ahumada y la Estacién Médico Rural El Cobre. Ademas, la comuna cuenta con una Optica
Comunal, donde se brinda atencidn a los usuarios por parte de una tecnéloga médica y personal
técnico en enfermeria (TENS), orientada a la evaluacién visual y prescripcion de lentes dpticos
a la poblacién usuaria; ademas de derivaciones correspondientes a la red, contribuyendo a

mejorar el acceso a prestaciones oftalmoldgicas basicas en el nivel local.
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A continuacidn, se detallan los Dispositivos de Salud:

Dispositivo

Departamento de Salud Municipal
(DESAM)

Centro de Salud Familiar San Esteban
(CESFAM)

Sub-Direccion Médica

Servicio de

Urgencia Rural (SUR)

Jefatura de Sector 1 (Verde)

Jefatura de Sector 2 (Azul)

Jefatura de Sector 3 (Amarillo)

Posta de Salud Rural Rio Colorado

Posta de Salud Rural Carifio Botado

Posta de Salud
Rural Campos de Ahumada
Centro Comunitario de Salud Familiar

(CECOSF)

Optica Comunal

Direccion

Los Aromos N°363, San Esteban

Los Aromos N°363, San Esteban

Los Aromos N°363, San Esteban

Los Aromos N°363, San Esteban

Los Aromos N°363, San Esteban

Los Aromos N°363, San Esteban

Los Aromos N°363, San Esteban

Camino Internacional, KM 14, Primera
Quebrada

La Falda S/N, El Carifio Botado

Campos de Ahumada, Sector Bajo S/N

Lo Camus S/N, Lo Calvo

Arturo Prat N°312, San Esteban

Personal Encargado

Bernardo Vargas Ramirez

Kinesidlogo

Director DESAM (S)

Bernardo Vargas Ramirez

Kinesiélogo

Director Técnico APS

Néstor Blanco Ruiz

Médico

Pamela Arancibia Fernandez

Enfermera

Nicol Paez Trigo

Nutricionista

Valeria Cabrera Leiva

Nutricionista

Rodrigo Gonzélez Zamora

Matrén

Nicolas Lazcano Astudillo

Técnico en Enfermeria de Nivel Superior
Vanessa Tapia Mora

Técnico en Enfermeria de Nivel Superior
Marian Leyton

Técnico en Enfermeria de Nivel Superior
Rodrigo Gonzdlez Zamora

Matrén

Jonathan Jorquera
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Imagen 1. Dispositivos de Salud en Red Aconcagua. Fuente SSA.
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Sectorizacion
La sectorizacion de los equipos de salud en el contexto del Modelo de Atencidn Integral

de Salud Familiar y Comunitaria (MAISF) se refiere a la organizacion de los recursos y
profesionales de la Atencidn Primaria para cubrir zonas especificas o sectores geograficos. Este
enfoque tiene como objetivo mejorar la accesibilidad, eficiencia y calidad de la atencidn,
asegurando que cada equipo de salud se encargue de un grupo de personas en una comunidad
determinada. De esta manera, se busca promover la atencidn integral, continua y preventiva,
alineada con los principios del modelo de salud familiar, que pone énfasis en la promocion de

la salud, la prevencién de enfermedades y la atencién centrada en la persona.

En este contexto, el Departamento de Salud Municipal de San Esteban se organiza en

tres sectores de atencidn, definidos de acuerdo con el territorio y la poblacién usuaria asignada:

Encargados de sector Profesional
Encargada de Sector 1 (Verde) Nicol Paez Trigo - Nutricionista
Encargada de Sector 2 (Azul) Valeria Cabrera Leiva - Nutricionista

Encargado de Sector 3 (Amarillo) Rodrigo Gonzalez Zamora - Matrén

Cada sector esta compuesto por un equipo de cabecera encargado de la atencion de
los usuarios que residen en ese sector especifico. Este modelo busca que los equipos de salud
conozcan de manera mas cercana las necesidades de la poblacidn asignada, fomentando un

trabajo mas personalizado, preventivo y proactivo.
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Los equipos de cabecera estdn conformados por diversos profesionales de la salud que
trabajan de manera conjunta para brindar atencion integral y continua a los usuarios de su

sector. Estos equipos incluyen:
o Médicos generales o médicos de familia
o Enfermeras
o Matrones/as
o Nutricionistas
o Psicologos/as
o Técnicos en enfermeria (TENS)
o Trabajadoras sociales
o Kinesidlogos
o Poddlogas

o Otros profesionales segln las necesidades del sector

Asimismo, ademas de los tres sectores territoriales, el CESFAM cuenta con un Sector
Transversal (Sector Rojo), correspondiente al primer piso del establecimiento, donde se ubican
los servicios de apoyo clinico y comunitario que brindan atencidn a todos los usuarios,
independientemente de su sector (OIRS, SOME Transversal, Farmacia, Bodega de Programa
Alimentario, Sala de Estimulacion, Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR), Vacunatorio,
Esterilizacion, Servicio de Urgencia Rural (SUR), Sala IRA-ERA, Box Podoldgico, Box Ecdgrafo,
Box de Cirugia Menor, Box de Procedimientos/Tratamientos, Oficina GES, Telesalud y Programa

Acompaiiame).
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A continuacién, se presenta el mapa territorial que detalla la distribucién de los

sectores:
COMUNA DE SAN ESTEBAN
= JF :

. WUHICIPALIDAD DE SAN ESTERAN
DRECCION DF OBReS wLRaCiFel e

DEFAMSTAMENTD DE SALUD 58N ESTEBAN

SECTO FP | ey
CAMING INTERNACIONAL i oo Pt

Imagen 2. Dispositivos de Salud en Departamento de Salud San Esteban. Fuente: Elaboracion Propia
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Seguidamente, se presenta un desglose detallado de la distribucién de la poblacién per

capita correspondiente al afio 2025, organizada por establecimiento y sector:

SECTORIZACION SAN ESTEBAN 2026 “:

Monsipalidid

San;steb?n
% SECTOR 0 -9 ANOS 10 - 19 ANOS 20 - 64 ANOS |65 Y MAS ANOS TOTAL
GENERAL
100% SAN ESTEBAN 1339 2481 11250 2911 17981
s 38% SECTOR 1 504 933 4232 1095 6764
0
6% RIO COLORADO 91 168 761 197 1216
o 32% SECTOR 2 423 783 3552 919 5677
7%
5% EL CARINO 70 131 592 153 946
T 17% CECOSF 232 429 1945 503 3109
0
2% CAMPOS DE AHUMADA 20 37 169 44 270

Tabla 5. Distribucion de poblacidn per capita 2025 seglin sectorizacién y grupo etario. Fuente: Elaboracién Propia

Finalmente, en cuanto a la sectorizacidn se proporcionard un desglose detallado de
cada sector, el cual incluira informacidn sobre la delimitacidn territorial, las poblaciones que lo
componen, los puntos geograficos relevantes, las areas de recreacion disponibles, asi como las

organizaciones comunitarias presentes en cada area.

Este analisis busca ofrecer una visién integral de cada sector, facilitando la comprensién
de sus caracteristicas y recursos, con el fin de mejorar la planificacién y el acceso a los servicios

de salud y bienestar para la comunidad.

Entre 2021 y 2026, la poblacién de San Esteban muestra una tendencia global al alza,

con un crecimiento total de 4,5% en seis afios.

El Unico descenso significativo ocurre en 2023, con una caida del 2,33%. A partir de ese
afio, la comuna experimenta una recuperacion sostenida, con aumentos anuales entre 1,8% vy

2,3%, reflejando una estabilizacién y posterior crecimiento demografico.

El mayor incremento porcentual se registra entre 2025 y 2026 (+2,29%), igualando

practicamente la recuperacion observada entre 2023 y 2024.
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Sector 1 (Verde)

Delimitacion del sector:

El sector 1 tiene como delimitacidn la Vereda sur de Avda. 26 de diciembre, hacia el rio

Aconcagua, lo que incluye el sector del Camino Internacional hasta el km 24. Es asi que para

dicho sector corresponden las siguientes poblaciones o sectores:

Poblaciones/Villas

Villa Los Rios

Villa Los Nogales

Villa La Estancia

Villa El Estero

Poblacion Glorias Navales

Villa Los Lagos

Villa Santa Olga

Villa Los Vifiedos (La Florida)

Villa La Estancia

Villa El Dorado

Villa Los Crisoles

Villa Génesis

Villa El Molino

Villa Dofia Alicia l y I

Villa Los Volcanes

Villa Valle Hermoso

Villa Renacer

Villa Los Almendros

Villa El Algarrobo

Villa Los Olmos

Villa San Esteban | y Il

Villa San Luis

Villa Santa Elena

Condominio Los Solares | y Il

Condominio Tocornal I y Il

Condominio Jardin Los Olivos

Condominio Hacienda San Esteban

Barrio Las Vizcachas
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Parque Residencial Los Vifiedos (Los

Olivos)

El sector 1, correspondiente al centro de nuestra Comuna, no sélo cuenta con
poblaciones definidas como tal, sino también con sectores habitacionales ubicados en puntos

geograficos correspondientes, como se establecen a continuacidn:

Sectores y puntos geogrdficos:

La Unidn Pajonal

El Huape Avenida Alessandri

Avenida 26 de Diciembre (Vereda sur) Calle Teodoro Zenteno

Calle Severo Vargas Calle El Lucero
Calle Tocornal Calle Los Olmos
Calle Los Olivos El Carrizo

San Miguel Paidahuén

La Florida Rio Colorado
Primera Quebrada Los Azules

Las Perdices Los Chacayes Alto

Los Chacayes Bajo
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Centros o dreas de recreacion:

Este sector cuenta con los siguientes espacios y centros recreacionales concretamente

en su espacio territorial:

Plazas de Poblaciones o Villas

Circuito de maquinas de ejercicio ubicadas en la mayoria de centros y

espacios comunitarios de la comuna

Estadio Municipal

Plaza de Armas

Cancha de Clubes Deportivos

Cancha de los Clubes de Rayuela

Medialunas Clubes de Huaso y Rodeo

Zona de campings ubicados en sector del Huape y San Miguel

Gimnasios o box de entrenamiento habilitados
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Organizaciones comunitarias del sector:

1. Juntas de vecinos (JJ.VV):

UUCC Unién Comunal de Juntas de
Vecinos San Esteban (Sede funciona se

encuentra en sector 1)

JJ.VV El Huape

JJ.VV Villa Renacer

JJ.VV Villa Glorias Navales

JJ.VV La Florida

JJ.VV Chacayes Alto

JJ.VV Rio Colorado

JJ.VV Los Espinos

JJ.VV Los Libertadores — Rio Colorado

JJ.VV Los Olmos

JJ.VV Primera Quebrada

JJ.VV San Esteban

JJ.VV San Miguel

JJ.VV El Candor — El Carrizo

JJ.VV Barrio Las Vizcachas

JJ.VV Villa El Dorado

JJ.VV Villa Las Casas

JJ.VV Villa Los Almendros

JJ.VV Villa Los Crisoles

JJ.VV Villa Los Nogales

JJ.VV Villa Los Lagos

JJ.VV Villa Los Rios

JJ.VV Villa Los Volcanes

JJ.VV Villa Los Olivos y Vifiedos

JJ.VV Villa Pintores de Chile - La Estancia

JJ.VV Villa Santa Olga

JJ.VV Villa Valle Hermoso

JJ.VV Villa Génesis

JJ.VV Villa Nuevo Los Olivos — El Estero

JJ.VV Los Solares

JJ.VV Dofia Alicia l y Il
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2. Centro de madres:

Unién Comunal Centro de Madres

Santa Olga, V. Santa Olga

Las Estrellitas, Sector Centro

Villa Las Casas, V. Las Casas

Villa Las Palmeras, V. Valle Hermoso

San Miguel

Villa El Estero

3. Club adulto mayor:

Unién Comunal de Clubes de Adultos

Mayores (Sede se encuentra en sector 1)

Club Esperanza, Diabéticos e

Hipertensos, V. Gloria Navales

Club San José, Los Chacayes

Club Cristo Redentor, V. El Dorado

Club Santa Olga

Club El Estero

Club Unién de Los Lagos

Club San Miguel

4. Club deportivo:

Club Deportivo Matuastos Trekking

Montafiismo

Club de Voleibol San Esteban

Academia de Futbol La Rojita

Club Deportivo Canguros

Club Deportivo Tiro al Arco Pelkirura San

Esteban

Club Deportivo Siempre Joven

Club Deportivo Zumba San Esteban
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5. Club de rayuela:

Villa Las Casas

San Esteban

6. Club de huaso y rodeo:

Los Rulos

Estrella de la Frontera

Paso Los Andes
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Actividades Territoriales y Participacion Comunitaria 2025 - Sector 1

1. Consejo Territorial Sector 1

Se mantuvo como espacio de didlogo y coordinacion con representantes comunitarios,

permitiendo levantar necesidades, evaluar acciones y fortalecer la corresponsabilidad en salud.

2. Ferias y Acciones Comunitarias

Se realizé la Feria de Salud en Posta Rio Colorado,
con actividades educativas, preventivas y promocién de
estilos de vida saludables, reforzando la presencia del

equipo en un sector rural.

Ademds, se desarrollaron otras acciones

comunitarias junto a organizaciones locales para fortalecer

el trabajo territorial.

Lineas de Accidn Sector 1 — Afio 2026

1. Consejo Territorial
a) Reuniones periddicas.
b) Incorporacion de nuevos actores comunitarios.

c) Uso de propuestas comunitarias para orientar la planificacion territorial.
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2. Promocion de la Salud en Territorio

a)

b)

c)

d)

Ferias de Salud en establecimientos educacionales del sector (al menos una por

establecimiento).

Integrar educacion en vida sana, salud
mental, alimentacion saludable vy

cuidados preventivos.

Mantener la feria anual en Posta Rio

Colorado.

Desarrollar actividades comunitarias en sectores rurales y de dificil acceso.

Sector 2 (Azul)

Delimitacion del sector:

Respecto de la delimitacion del sector se puede indicar que el sector limita al Norte con

Calle ElI Carmen y Puente San Regis; Al Sur con Vereda Norte de Av. 26 de Diciembre, al Este

con Cordillera de Los Andes y al Oeste con la Comuna de Santa Maria. Constituyendo al sector

las siguientes poblaciones o sectores:

Poblaciones/Villas

Villa Los Aromos Villa Padre Hurtado
Villa Las Camelias Villa El Lucero

Villa Esmeralda Villa Nazareno
Villa Gabriela Mistral Villa Santa Cecilia
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sectores habitacionales ubicadas en puntos geograficos correspondientes, como se establecen

Poblacién Diego Portales

Poblacidn Araduenga

Villa El Corazén

Villa Trinidad

Poblacion El Villorio

Poblacién Cooperativa

El sector no solo cuenta con poblaciones especificas como tal, sino también con

a continuacion:

Sectores y puntos geogrdficos:

Calle Reyes

Llanos Norte

El Higueral

La Chaparrina

San Francisco

San Regis

Foncea

Jaime Vargas

Teodoro Zenteno

Avenida Alessandri Norte

Avenida 26 de Diciembre
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Centros o dreas de recreacion:

En cuanto al aspecto recreacional, se puede dar cuenta de los siguientes espacios y

centros recreacionales de los que dispone nuestro sector:

Plaza de Armas Plazas de Poblaciones o Villas

Circuito de maquinas de ejercicio Sala Multiuso
ubicadas en espacios publicos, en la

mayoria de espacios comunitarios de la

comuna
Cancha de Clubes Deportivos Canchas de los Clubes de Rayuela
Medialunas Clubes de Huaso y Rodeo Zona de campings ubicados en sector

San Francisco

Centro turistico y recreacional en Sector | Parque La Ermita
de El Carifio como Termas El Corazén, Spa
San Francisco Lodge, Casa San Regis,

Centro Antumalal entre otros

Organizaciones comunitarias del sector:

1. Juntas de vecinos (JJ.VV):

JJ.VV Diego Portales JJ.VV El Carifio
JJ.VV Libertad El Higueral JJ.VV Las Flores
JJ.VV Llanos Sur JJ.VV Nueva Foncea
JJ.VV Nuevo Encuentro JJ.VV San Belisario
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JJ.VV Cajon de San Francisco

JJ.VV San Regis

JJ.VV Villa El Corazén

JJ1.VV Villa El Lucero

JJ.VV Villa Esmeralda

JJ.VV Villa Gabriela Mistral

JJ.VV Villa Las Camelias

JJ.VV Villa Nazareno

JJ.VV Villa Padre Alberto Hurtado

JJ.VV Vista Hermosa

JJ.VV Villa Los Aromos — Los Jiménez

JJ.VV Villa Los Rosales

2. Centro de madres:

Alborada, Sector Centro

Armonia, San Regis

Las Camelias

Mira Valle, El Higueral

El Lucero

Las Estrellitas, Sector Centro

San Esteban, Sector Centro

Villa Esmeralda

3. Club adulto mayor:

Los Recuerdos, Sector Centro

Esperanza, San Regis

Rosario de Pompeya, El Carifio

Amigas y Amigos del Atardecer, Sector Centro

San Isidro, El Higueral

Amanecer Glorioso, Sector Centro

Los Claveles, Llano Norte

Armonia, Sector Centro

Por una Vida Mejor, El Carifio

Foncea
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Disfrutando la Vida, El Carifio Entre Lucero y Camelia

4. Club deportivo:

Colocolo Farias El Higueral
Estrella Central San Esteban
Santa Clara Unién Foncea

5. Club de rayuela:

Santa Clara

El Higueral

Unidn Centenario

6. Club de huaso y rodeo:

Los Rulos Los Almendros
Aconcagua Rio Claro
Ojos de Agua Nueva Esperanza

Bienvenidos San Carlos de Covarrubias
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7. Comité Agua Potable Rural (A.P.R):

A.P.R El Higueral A.P.R El Villorio

A.P.R Llanos Sur A.P.R Llanos Norte

A.P.R Araduenga

8. Agrupaciéon Neurodivergencia:

Agrupacion Neuroarcoiris

Actividades Territoriales y Participacion Comunitaria del Sector 2

Durante el aifo 2025, el Sector 2 desarrollé diversas acciones orientadas a fortalecer el
vinculo con la comunidad, consolidar la participacién social y acercar la atencién de salud a los
distintos territorios. Todas estas iniciativas se enmarcan en el Modelo de Atencién Integral en
Salud Familiar y Comunitaria, enfatizando la corresponsabilidad, el trabajo intersectorial y la

presencia sostenida del equipo en el territorio.

1. Consejo Territorial Sector 2

En el marco de la gestidn participativa, se consolidd el Consejo Territorial del Sector 2
como instancia permanente de didlogo, coordinaciéon y planificacion conjunta entre
representantes comunitarios, y miembros del equipo del sector 2 del CESFAM de San Esteban.
Durante el afio se realizé este encuentro para levantar necesidades locales, evaluar acciones
ejecutadasy definir estrategias que respondan de manera pertinente a la realidad sociocultural
del territorio. Este espacio ha fortalecido el liderazgo comunitario y permitido avanzar en

decisiones compartidas que enriquecen la gestidn sectorial.
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2. Ferias de Salud y Promocién Comunitaria

Como parte del trabajo territorial, se llevaron a cabo actividades abiertas a la
comunidad que promueven estilos de vida saludables y facilitan el acceso a prestaciones

preventivas.

A) Feria de Salud y Conmemoracion de Fiestas Patrias en Cariiio Botado:

Durante septiembre, el equipo de salud
desarrollé una jornada comunitaria en un
lugar reconocido por suvalor histérico
para el sector de Carifio Botado,
conmemorando las Fiestas Patrias junto a
vecinos, organizaciones y familias del
territorio.

Esta actividad integré educacion en salud,

promocién de estilos de vida saludables y
espacios de encuentro comunitario, resaltando el sentido de pertenencia territorial y la

colaboracién entre comunidad y equipo de salud.
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B) Feria de Salud Escuela Inclusiva San Lorenzo:
La actividad se orientd a nifos, nifias, adolescentes, docentes y familias de la comunidad
educativa. A través de diversos stands, se promovié la
vida sana y la alimentacién saludable mediante
actividades lddicas y materiales educativos.
Ademas, se realizaron exdmenes preventivos para
adultos, consejeria ensalud mental, difusidon
del Programa Espacio Amigabley acciones de

promocién dirigidas a adolescentes.

Esta feria reforzd el enfoque territorial, promoviendo la participacién activa de la
comunidad y fortaleciendo la presencia del equipo de salud en un espacio educativo clave para

el sector.

Linea de Accidn Sector 2 — Afio 2026: Fortalecimiento del Trabajo Territorial y la

Participacion Comunitaria.

Objetivo general:
Consolidar la presencia del equipo de salud en el territorio del Sector 2 mediante la
participacién comunitaria, la articulacién intersectorial y el desarrollo de actividades de

promocién y prevencidn en espacios estratégicos para la comunidad.

1. Participacidn y Gestion Comunitaria: Consejo Territorial Sector 2

Objetivo especifico:
Fortalecer el Consejo Territorial como espacio permanente de diagndstico,

planificacion y toma de decisiones compartidas entre comunidad y equipo de salud.
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Lineas de accién 2026:

v" Realizar reuniones periddicas del Consejo Territorial Sector 2 para levantar

necesidades y evaluar actividades territoriales.
v'Incorporar nuevas organizaciones y lideres comunitarios del sector.

v'  Sistematizar las propuestas comunitarias y utilizarlas para orientar la

planificacién territorial del CESFAM.

v'  Fortalecer la corresponsabilidad en la ejecucién y seguimiento de las

actividades del territorio.

2. Promociodn de la Salud y Actividades Comunitarias en Territorio

Objetivo especifico:
Ampliar y consolidar las Ferias de Salud como estrategia territorial para acercar la oferta

programatica, promover estilos de vida saludables y fortalecer la participacion social

Lineas de accién 2026:
2.1. Ferias de Salud en Establecimientos Educacionales del Sector 2

v" Realizar Ferias de Salud en todos los establecimientos educacionales del Sector

2, proyectando al menos una actividad por establecimiento durante el afo.

v"Incorporar educacidn en alimentacidon saludable, salud mental, vida sana,

cuidados preventivos y primera infancia.

v"Incluir prestaciones preventivas (EMPA, consejeria de salud mental, sexual y

reproductiva, y promocién del Programa Espacio Amigable).

v/ Coordinar acciones intersectoriales permanentes con equipos directivos,

docentes y centros de padres.
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v Priorizar establecimientos rurales y de dificil acceso para reforzar el enfoque

territorial.

2.2. Ferias y Actividades Comunitarias en Carifio Botado y otros sectores

v" Mantener la Feria de Salud y Conmemoracién de Fiestas Patrias en Carifio
Botado como actividad territorial anual, dada su relevancia histérica para la

comunidad.

v'  Desarrollar actividades educativas, preventivas y recreativas junto a

organizaciones sociales del sector.

v Potenciar el trabajo participativo con comunidades rurales y geograficamente

dispersas.

Sector 3 (Amarillo)
Delimitacion del sector:

La delimitacidon del sector 3 se establece al Norte con Cerro Jahuel y Republica
Argentina; al Sur con Estero San Francisco y Puente San Regis; al este con Calle EI Carmen y
Fundo El Barro; y al oeste con la Calle El Canuto y Comuna Santa Maria. Respecto a la

distribucidn de las poblaciones corresponde a lo siguiente:

Poblaciones/Villas

Villa Valle Nevado Villa Los Rosales
Villa Aconcagua Poblacién El Mirador
Poblacidn San José Poblacion Las Bandurrias
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El sector no solo cuenta con poblaciones definidas como tal, sino también con

sectores habitacionales ubicados en puntos geograficos correspondientes, como se

establecen a continuacion:

Sectores y puntos geogrdficos:

Las Golondrinas

Los Lillos

Lo Camus

Las Bandurrias

Calle San José

Calle El Canuto

Calle Esperanza — Paulina Fernandez

El Cobre

Calla La Linea

Los Castafios

Calle El Membrillo

La Higuerita

El Gredal

Campos de Ahumada, Sector Bajo

Campos de Ahumada, Sector Alto

Centros o dreas de recreacion:

Plaza de armas

Plaza Lo Calvo

Plazas de Poblaciones o Villas

Circuito de mdquinas de ejercicio

ubicadas en espacios publicos

Sala Multiuso

Cancha de Clubes Deportivos

Estadio Municipal

Cancha de los Clubes de Rayuela
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Medialunas Clubes de Huaso y Rodeo

Zona de campings ubicados en sector

San Francisco

Parque La Ermita

No todos los lugares estan fisicamente ubicados en el sector, pero la poblacion tiene

acceso y hace uso de las dependencias.

Organizaciones comunitarias del sector:

1. Juntas de vecinos (JJ.VV):

JJ.VV Campos de Ahumada Alto

JJ.VV Campos de Ahumada Bajo

JJ.VV El Cobre

JJ.VV Las Bandurrias

JJ.VV Las Golondrinas

JJ.VV Lo Calvo

JJ.VV Lo Camus — Los Lillos

JJ.VV Villa Los Rosales

JJ.VV Villa Valle Nevado

JJ.VV El Gredal

JJ.VV San José de Lo Calvo

JJ.VV Nueve de Julio

2. Centro de madres:

Andacollo, Las Golondrinas

Gabriela Mistral, San José

Margaritas del Edén, Campos de

Ahumada Alto
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3. Club adulto mayor:

Carlos Gonzalez, Lo Calvo

Nuevo Amanecer, El Cobre

San Francisco de Asis, Las Golondrinas

Renacer, Diabéticos e Hipertensos, Lo Calvo

Santa Teresa, Campos de Ahumada

4. Club deportivo:

El Cobre

Independiente Lo Calvo

Las Bandurrias

Las Golondrinas

Unidn Cordillera, San José

5. Club de rayuela:

Tejos Verdes

6. Club de huaso y rodeo:

Los Alamos

Los Almendros

Nueva Esperanza
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7. Agrupacion cultural:

Kelu Kuyen

Agrupacidn Ecolégica

Sector 3 — Actividades Territoriales y Participacion Comunitaria 2025

1) Mesa Territorial y Trabajo Comunitario:

\D ! ~ El Sector 3 cuenta con una mesa de trabajo

comunitario con representacion de Lo Calvo y

Campos de Ahumada. Se desarrollaron reuniones
territoriales junto a comunidad, Inter sector,
representantes municipales, clubes deportivos,

juntas de vecinos y equipos educativos del territorio.

2) Gestion Comunitaria del CECOF Lo Calvo:

La gestora comunitaria realizé educacion comunitaria, monitoreo del plan de trabajo,
coordinacion de actividades preventivas, vinculacién con organizaciones locales y actualizacion
de catastros comunitarios. Ademas, ejecutd talleres dirigidos a cuidadores, promocién de

examenes preventivos y fortalecimiento de la agrupacién familiar.

3) Evaluaciones Participativas:

En agosto se realizé una evaluacién participativa del primer semestre, centrada en el
avance del plan territorial, la participacidn social y la percepcidon comunitaria.

Para noviembre estd proyectada una evaluacion de experiencia usuaria mediante encuesta.
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4) Ferias y Actividades Comunitarias:

El sector participd en la Feria Costumbrista de Campos de Ahumada con educacién en
salud y exdmenes preventivos.
El 7 de noviembre se realizd una Feria de Salud junto a comunidad, escuela, clubes deportivos

y emprendedores, fortaleciendo la promocién y el acercamiento territorial.
5) Talleres Educativos:

Se ejecutaron talleres por el Mes del Corazény un

taller de prevencién del suicidio en coordinacién con la

DEPARTAMENTO DE SALUD
SAN ESTEBAN

CENTRO COMUNITARIO
DE SALUD FAMILIAR
LO CALVO

Escuela Mixta de Lo Calvo.

Linea de Accion Sector 3 — Ao 2026:

1. Mesa Territorial Sector 3
v' Mantener la mesa territorial con reuniones bimensuales.
v' Continuar levantando necesidades y evaluando avances del plan de trabajo.
v Fortalecer la participacién y corresponsabilidad comunitaria.
2. Promocion de la Salud en Territorio
v Realizar una Feria de Salud anual en el territorio del Sector 3.

v' Desarrollar actividades preventivas y educativas junto a organizaciones

comunitarias, establecimientos educacionales y actores intersectoriales.

v" Mantener el trabajo de vinculacién comunitaria, monitoreo y educacién a

través del CECOF Lo Calv
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Cartera de Prestaciones de Salud

Consultas. Controles. Otros.
Programa

de Salud Consulta Nutricional Control de Salud del Nifio Educacidn a grupos de
del Nifo Consulta Morbilidad Sano riesgos
Consulta Déficit Control de Evaluacién del Vacunacién
desarrollo psicomotor Desarrollo Psicomotor Programa de
Consulta Kinésica Control Lactancia Alimentacion
Complementarias
Atencidn a Domicilio

Programa

de Salud Otros.
Controles.
del

Consultas. Educacion grupal

Control de Salud
Control Crénico
Control Prenatal
Control Puerperio

Vacunacién
Programa de Alimentacion
Complementarias

Consulta Morbilidad

Consulta Morbilidad

Obstétrica . I lacis Atencién a Domicilio

Consulta Morbilidad ontro.Regu acion de Intervencién psicosocial
Fecundidad

Ginecoldgica Control Ginecologico Actividades comunitarias
Consulta y Consejeria en salud mental con

Salud Mental preventivo rofesores de
Control Sala IRA P .
establecimientos
educacionales.
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Consultas.

Mujer Consulta Nutricional

Consulta Morbilidad
Obstétrica

Consulta Morbilidad
Ginecoldgica

Cronicas, incluyendo de
salas respiratorias
Consulta Nutricional
Consulta y Consejeria
Salud Mental

Consulta Kinésica

Controles.

Control Prenatal

Control Puerperio

Control Regulacién de
Fecundidad

Control Ginecoldgico
preventivo, incluye control
climaterio en mujeres de
45 a 64 afios

Cronicas, incluyendo de
salas respiratorias
Control de Salud

Otros.

Educacidn grupal
Consejeria en salud sexual
y reproductiva

Atencién a Domicilio
Programa nacional de
alimentacion
complementaria
Ecografia Obstétrica del
primer trimestre
Atencion integral a
mujeres mayores de 15
afios que sufren violencia
intrafamiliar

Atencion Podologia a
personas con DM
Curacion Pie Diabético
Intervencion grupal de
actividad fisica
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Programa
Persona
Mayor

Programa
Salud Oral

Consultas.

Consulta Morbilidad
Consulta Enfermedades
Crdnicas, incluyendo de
salas respiratorias
Consulta Nutricional
Consulta Salud Mental
Consulta Kinésica

Consultas.

Consulta Morbilidad
Odontolégica

Controles.

Control Enfermedades

Cronicas, incluyendo de salas

respiratorias
Control de Salud

Otros.

Examen de salud
Educacion grupal
Urgencias Odontoldgicas
Exodoncias

Destartraje y pulido
coronario

Obturaciones temporales y
definitivas

Aplicacidn de sellantes
Pulpotomia

Barniz de fldor
Endodoncias

Otros.

Intervencion Psicosocial
Educacién Grupal
Atencion a Domicilio
Atencion Podologia a
personas con DM
Curacion Pie Diabético
Vacunacién anti-influenza
Programa nacional de
alimentacion

complementaria
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Otras.

Educacién grupal ambiental
Consejeria Familiar

Visita domiciliaria integral
Consulta Social

Tratamiento y/o Curaciones
Extension Horaria

Intervencidén Familiar Psicosocial
e TBC

Medicina Complementaria

Actividades generales

asociadas a todos los
programas

Exdamenes
de
Laboratorio
Basico

Acido Urico
Baciloscopia
Acido Valproico
Albumina En Orina
Bilirrubina Total Y
Conjugada
Carbamazepina
Digoxina
Creatinina
Creatininuria
Deteccion De
Embarazo
Electrolitos
Plasmaticos
Gonococo

Examen Al Directo Al
Fresco

{2

Factor Reumatoideo
Latex

HIV

Hepatitis C

Perfil Bioquimico
Fosfatasa Alcalina
Fenitoina
Fenobarbital
Glucosa
Transaminasa GOT
Examen Gusano
Vitamina B 12
Tricomona Vaginalis
Transaminasa GPT
Directo Al Fresco
Graham

PSA

Hematocrito
Recuento Leucocitos
Recuento De Plaquetas

Orina Completa
Parasitologico Seriado
Perfil Lipidico
Proteina Totales
RAC
Protrombina
Pruebas Hepaticas
PTGO
Sedimento Orina
IGE Total

Sangre En
Deposiciones
Cultivo Corriente
TSH

T4

Hemoglobina
Glicosilada

VHS

T4 Libre

Uremia
Urocultivo
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Actividades con garantias explicitas en salud (GES)

asociadas a programas

Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial
primaria esencial: Consultas de morbilidad y
controles de crénicos para personas de 15 afios y
mas, en programas de adolescentes, adulto y adulto
mayor.

Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo
2: consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas de del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor, considerando tratamiento farmacologico.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a
nifios y nifias de 6afios: prestaciones del programa
odontoldgico.

Acceso a tratamiento de epilepsias no refractaria
para los beneficiarios desde un afio a menores de 15
anos: consultas de morbilidad y controles de crénicos
en programas del nifio y adolescente

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo
ambulatorio en menores de 5 afios: consulta de
morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en
personas de 65 afos y mas: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion
de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y
mas: consulta de salud mental, conserjeria de salud
mental, intervencién psicosocial y tratamiento
farmacoldgico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica: consulta de morbilidad
y controles de crénicos, Espirometria, atencion
kinésica en personas de 40 y mas afios.

Acceso y tratamiento médico en personas de 55 afios
y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia
odontoldgica ambulatoria.

Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas
de 15 afos y mas.

Tratamiento de erradicacion de Helicobacter Pylori.
Salud Oral Integral 60 afios

Displasia Luxante de Caderas
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Productividad por Unidad

indice de asistencia por profesional

1ER TRIMESTRE

PROFESIONAL ATENDIDOS INASISTENTES

Educador(a) de Parvulos 186 71,0% 76

Enfermero(a) 2775 248

Fonoaudidlogo(a) 240 98

Kinesiologo(a) 3130 146 4,5%

Matron(a) 3487 431 11,0%

Médico 10283 485 4,5%

Nutricionista 1998 354 15,1%

Odontélogo(a) 5452 300 5,2%

Poddlogo(a) 1479 213 12,6%

Psicologo(a) 1022 286 21,9%|

Quimico Farmacéutico 107 0 0,0%

Tecndlogo Medico 975 133 12,0%

Terapeuta Ocupacional 451 53 10,5%|

Trabajador(a) Social 769 1 0,1%|
2DO TRIMESTRE

PROFESIONAL ATENDIDOS INASISTENTES

Educador(a) de Parvulos 187 81

Enfermero(a) 2950 239

Fonoaudidlogo(a) 277 106

Kinesiologo(a) 5563 312

Matron(a) 3927 482

Médico 10908 453

Nutricionista 1937 439

Odontélogo(a) 9532 444

Pododlogo(a) 1570 283

Psicologo(a) 1045 500

Quimico Farmacéutico 111 4

Tecndlogo Medico 971 145 13,0%

Terapeuta Ocupacional 440 110 R | 20,0%)

Trabajador(a) Social 1097 36 3,2%)|
3ER TRIMESTRE

PROFESIONAL ATENDIDOS % INASISTENTES %

Educador(a) de Parvulos 213 _—| 72,4% 81 _—ﬂ,S%

Enfermero(a) 3675 322 8,1%|

Fonoaudidlogo(a) 350 124 [ TP

Kinesiologo(a) 7366 498 6,3%)|

Matron(a) 5022 660 11,6%|

Médico 14237 648 4,4%

Nutricionista 2268 478 | 174%

Odontdlogo(a) 8478 410 4,6%|

Pododlogo(a) 1533 250 14,0%|

Psicologo(a) 1102 480 |

Quimico Farmacéutico 454 1 0,2%

Tecndlogo Medico 1200 100 7,7%|

Terapeuta Ocupacional 854 150 14,9%|

Trabajador(a) Social 1092 106 8,8%|

Tabla 6. Reporte inasistencia por profesionales mas solicitados afio 2025. Fuente: IRIS
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En relacidén con el reporte de asistencia de los usuarios a sus atenciones agendadas
durante el presente afio, se observa que los mayores niveles de cumplimiento —superiores al
90 %— se registran en las atenciones realizadas por los profesionales odontdlogos/as,

kinesidlogos/as, enfermeras, médicos, trabajadora social y quimico farmacéutico.

En contraste, los mayores porcentajes de inasistencia usuaria, que superan el 20 %, se
evidencian en las atenciones de educadora de parvulos, fonoaudidloga y psicélogos/as, lo que

refleja la necesidad de reforzar estrategias de adherencia y recordatorio de citas en estas areas.

Como estrategia para favorecer la asistencia de los usuarios, desde octubre del
presente afio se implementd el uso de la plataforma “Hora Facil” del Servicio de Salud
Aconcagua (SSA). Esta herramienta permite enviar recordatorios automaticos a los usuarios
sobre sus proximas atenciones mediante llamadas telefénicas y mensajes SMS, con avisos

programados cinco dias, dos dias y 24 horas antes de la cita.

Inicialmente, la estrategia se aplicd en las atenciones de consulta nutricional, control
de salud infantil y control ginecoldgico, dado que corresponden a prestaciones de alta demanda
en SOME. El objetivo es no solo facilitar el otorgamiento de horas, sino también asegurar la

efectiva asistencia de los usuarios.

Esta iniciativa se proyecta como una accion piloto, con la finalidad de ampliar
progresivamente su aplicacién a otros tipos de prestaciones, contribuyendo asi a reducir las

tasas de inasistencia y optimizar la gestién de la oferta asistencial.
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Consultas de Morbilidad

CONSULTAS DE MORBILIDAD POR ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTOS

CONSULTA MORBILIDADES

CESFAM 16940
CECOSF 2356
POSTA EL CARINO 545
POSTA CAMPOS DE AHUMADA 297
POSTA RIO COLORADO 901
TOTAL 21039

FUENTE: REM ESTADISTICA 2025

Tabla 7. Consulta de morbilidad por establecimiento. Fuente: Rayen.

CONSULTAS DE MORBILIDAD POR ESTABLECIMIENTO
ENERO - SEPTIEMBRE 2025

= CESFAM = CECOSF = POSTA EL CARINO = POSTA CAMPOS DE AHUMADA = POSTA RIO COLORADO

Gréfico 1. Consulta de morbilidad por establecimiento enero — septiembre 2024. Fuente: Rayen
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Los datos presentados evidencian que la mayor concentracion de consultas por
morbilidad se registra en el CESFAM San Esteban, con un total de 16.940 atenciones, lo que
representa la principal carga asistencial del territorio. Este resultado se explica por la mayor
disponibilidad de recursos humanos y capacidad resolutiva, ya que el CESFAM cuenta con
alrededor de 6 a 8 médicos en atencién simultdnea, con un promedio de 80 a 100 horas de

morbilidad diarias, permitiendo una cobertura continua y sostenida de la demanda.

En segundo lugar, el CECOSF alcanza 2.356 consultas, cifra coherente con su menor

dotacion médica (un profesional de 44 horas semanales).

Por otra parte, las postas rurales El Carifio, Campos de Ahumada y Rio Colorado
presentan una cantidad significativamente menor de consultas —entre 297 y 901
atenciones anuales—, lo que se relaciona con su baja densidad poblacional y la frecuencia

limitada de rondas médicas (una a dos veces por semana).

En conjunto, esta distribucion refleja que la mayor demanda de atencidn médica se
concentra en los establecimientos de mayor capacidad asistencial, mientras que las postas
rurales contintan cumpliendo un rol esencial de acceso basico y continuidad de atencidn
en sectores aislados, aunque con restricciones en cobertura horaria y recursos

profesionales.
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Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAISF)
El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAISFC) constituye

uno de los pilares fundamentales de la Reforma de Salud en Chile, orientado a consolidar un

sistema de atencién centrado en las personas, las familias y las comunidades.

Atencién centrada
en las personas

MODELO DE
Enfoque ATENCION Vinculo entre
preventivo INTEGRAL DE el equipo de salud

y participativo SALUD FAMILIAR y la comunidad

Y COMUNITARIA

Atencion a la familia

APS MUNICIPAL

Este modelo promueve una mirada integral del proceso salud—enfermedad, en la cual
las acciones sanitarias no se dirigen exclusivamente a la enfermedad o al individuo de manera
aislada, sino que consideran a las personas en su dimension fisica, mental, emocional y social,
reconociéndolas como parte de un entorno familiar, comunitario y cultural que influye

directamente en su bienestar.

La implementacidn del MAISFC implica desarrollar estrategias y practicas que
favorezcan la atencion continua, integral, oportuna y humanizada, fortaleciendo el vinculo
entre el equipo de salud y la comunidad. Su enfoque se sustenta en la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades, la participacidn social y la equidad en el acceso a los servicios

sanitarios.



Asimismo, las acciones derivadas del modelo son evaluadas y monitoreadas
periddicamente por el Ministerio de Salud (MINSAL), a través del Servicio de Salud Aconcagua,
con el propdsito de asegurar su adecuada ejecucion y avance.

A partir de estas evaluaciones, se disefian e implementan planes de mejora continua,
orientados a superar brechas detectadas, fortalecer la calidad de la atencién y consolidar Ia

gestioén local en salud familiar y comunitaria.

En este contexto, el Departamento de Salud Municipal de San Esteban, junto al CESFAM
y las Postas Rurales, continta fortaleciendo la implementacidon del MAISFC mediante acciones
que integran el trabajo intersectorial, la participacidén activa de las familias y la promocidn de

comunidades mds saludables y resilientes.

En la comuna de San Esteban, la implementacion del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria (MAISFC) se desarrolla de manera progresiva y participativa,
constituyendo la base conceptual y operativa del quehacer del Departamento de Salud
Municipal, el CESFAM San Esteban, las Postas de Salud Rural de Rio Colorado, El Carifio y
Campos de Ahumada, y el CECOSF Lo Calvo.

Este modelo orienta la gestidn y la atencidn hacia una visidn integral de la salud, donde
las personas, familias y comunidades son reconocidas como protagonistas de su propio proceso
de bienestar. Bajo este enfoque, se busca fortalecer el vinculo entre los equipos de salud y la
comunidad, promoviendo relaciones de confianza, corresponsabilidad y continuidad en la

atencion.

El MAISFC en San Esteban se expresa a través de diversas acciones territoriales y

participativas, destacando:

v" La elaboracién del Diagndstico Participativo Comunal, que permitié identificar
necesidades y oportunidades de mejora en salud desde la perspectiva de la propia

comunidad.

v"  La incorporacién de estrategias diferenciadas por sector, que responden a las

realidades y determinantes sociales de cada territorio.
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v" Eldesarrollo de operativos moviles, visitas domiciliarias y acompafiamiento familiar,

gue acercan la atencion a las zonas rurales y de dificil acceso.

v" La promocidn de la salud mental, el envejecimiento activo y la participacion social,

como ejes prioritarios del bienestar local.

v" La articulacién intersectorial con educacién, seguridad, medioambiente vy

organizaciones comunitarias, en coherencia con el enfoque integral del modelo.

En el marco del MAISFC, la gestidn local de salud promueve un trabajo interdisciplinario
y colaborativo, donde cada equipo sectorial asume un rol activo en la identificaciéon de
necesidades, la planificacién de acciones y la evaluacion de resultados.
De este modo, la atencidn se orienta no solo al tratamiento de enfermedades, sino también a

la prevencién, promocion y fortalecimiento de capacidades comunitarias.

El Servicio de Salud Aconcagua realiza peridodicamente la evaluacién del MAISFC,
monitoreando avances y brechas en su implementacidon. A partir de estas evaluaciones, el
Departamento de Salud Municipal de San Esteban elabora planes de mejora continua, que
buscan fortalecer la calidad de la atencidn, la participacion de las familias y la gestion territorial

con enfoque de equidad.

En sintesis, la aplicacion del MAISFC en San Esteban permite consolidar un modelo de
salud centrado en las personas, sus familias y su comunidad, que promueve la participacion
activa, la sostenibilidad y la corresponsabilidad, avanzando hacia una comuna mds saludable,

inclusiva y participativa.

A continuacion, se presenta la siguiente tabla con el estado de avance en el MAISFC de
los establecimientos de la Red de Salud comunal de acuerdo con el nuevo instrumento del

MINSAL, vigente desde marzo del afio 2024:
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PROCESO CERTIFICACION SALUD FAMILIAR

2025 - 2026

2025 2025 2025

ESTABLECIMIENTO AUTOEVALUACION PLAN DE MEJORA EVALUACION SERVICIO DE
ABRRIL SALUD

CESFAM 72,37% EN DESARROLLO DICIEMBRE 2025
CECOSF 75% EN DESARROLLO DICIEMBRE 2025
Posta El Carifio 69,59% EN DESARROLLO DICIEMBRE 2025
Posta C. de Ahumada 72,3% EN DESARROLLO 2026
Posta Rio Colorado 72,3% EN DESARROLLO 2026

Tabla 8: Proceso de Certificacion Salud Familiar 2025 - 2026. Fuente: Elaboracion propia.
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Promocion de la Salud
El Programa de Promocién de la Salud tiene como propdsito fomentar el bienestar

integral de las personas y comunidades, a través del fortalecimiento de los determinantes
sociales de la salud y la creacién de entornos que favorezcan estilos de vida saludables. Su
enfoque se centra en generar condiciones sociales, econdmicas y ambientales que permitan a

la poblacidn ejercer mayor control sobre su salud y mejorarla de manera sostenida.

A diferencia de la prevencion, que se orienta principalmente al control de
enfermedades y factores de riesgo, la promocién de la salud pone el acento en el desarrollo de
capacidades individuales y colectivas, impulsando la participacion activa de la comunidad en la

construccion de su propio bienestar.

De acuerdo con la Estrategia Nacional de Promocién de la Salud, este programa se
sustenta en cinco funciones esenciales: desarrollar aptitudes personales para la salud, crear
entornos favorables, reforzar la accidn comunitaria, reorientar los servicios de salud e impulsar

politicas publicas saludables.

Para el periodo 2025-2026, el Programa de Promocién de la Salud para Municipios,

Comunas y Comunidades Saludables se estructura en tres dimensiones prioritarias:

- Alimentacidon Saludable, que promueve dietas equilibradas y el acceso a

alimentos frescosy seguros.

- Actividad Fisica, orientada al fomento de la practica regular y la reduccion del

sedentarismo.

- Cohesidn Social, que busca fortalecer las redes comunitarias, la participacién y la

salud mental.
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Estas dimensiones se operacionalizan a través de cuatro componentes estratégicos:

1-. Politicas y regulaciones, destinadas a impulsar normativas locales que

promuevan entornos saludables.

2-. Habilitacién de espacios publicos, que favorezcan la practica de actividad fisica y

el acceso a alimentos saludables.

3-. Participacién comunitaria, como eje articulador para el empoderamiento vy

corresponsabilidad social.

4-, Comunicacion y educacion para la salud, orientadas a la difusién de informacién vy

practicas saludables en la comunidad.
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La estrategia de intervencién se desarrolla bajo un enfoque territorial, mediante la
delimitacién de poligonos de accién asociados a los centros de salud. En el caso del CESFAM
San Esteban, el entorno priorizado corresponde al sector centro de la comuna, donde se busca
fortalecer las condiciones del entorno y promover conductas saludables en alimentacion,
actividad fisica y cohesidon social, mediante procesos participativos, intersectoriales vy

sostenibles en el tiempo.
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Irﬁagen 3. Poligono de intefvencién 2025. Fuente: Elaboracion Propia

Actualmente, el poligono de intervencién correspondiente al afio 2025 abarca el sector
delimitado por las calles Teodoro Zenteno, Los Aromos y Los Olivos, extendiéndose hasta 26 de
septiembre y descendiendo por el drea de la Plaza de San Esteban. Esta delimitacion
comprende territorios pertenecientes tanto al Sector 1 como al Sector 2 del CESFAM San
Esteban, permitiendo un abordaje integral y coordinado de las acciones de promocién de la

salud en ambos sectores.
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Actividades realizadas durante afio 2025

Politicas y Junio
regulaciones sobre

entornos saludables

Habilitacién y Octubre
optimizacion de _
espacios publicos Noviembre
para la vida Diciembre
saludable

Toda la
comunidad

Nifios y
adolescentes

Diagnostico Participativo Comunal: La presente actividad
tiene como objetivo recopilar opiniones, necesidades y
sugerencias de la comunidad, con el propdsito de
proponer
orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas.

identificar problematicas vy acciones
Participaran representantes de la poblacidn en general,
clubes de adulto mayor, juntas de vecinos, centros de
alumnos, centros comunitarios, autoridades comunales,
alcalde, concejales,

educacionales, encargados de programas y directores de

directores de establecimientos

los distintos departamentos municipales. El equipo
organizador sera responsable de sistematizar las
necesidades y problematicas planteadas, con el fin de
generar propuestas de accién y gestionar soluciones

viables que contribuyan al desarrollo comunal.

Taller de hockey sobre césped que se desarrollara tanto
en el poligono de intervencion como en la Escuela Pablo
Neruda. Este taller estara enfocado principalmente en
los nifios del establecimiento, pero también estard
abierto a adolescentes y adultos que residan en la zona
intervenida. La actividad tendrd una duracion de tres
meses y culminara con un mini torneo intraescolar. La
planificacién del taller contempla tres etapas: 1.
Introduccidon a los conceptos basicos del hockey. 2.
Ensefianza de principios tacticos del juego. 3. Aplicacion
practica mediante sesiones de juego real y un torneo
final. Con esta iniciativa buscamos masificar e innovar a
través de un deporte tradicionalmente catalogado como
de élite pero que en realidad esta al alcance de todos.
Aspiramos a generar espacios de encuentro y
entrenamiento incluso entre padres e hijos. Nuestro
objetivo es fomentar nuevas formas de actividad fisica

fortalecer vinculos familiares y comunitarios potenciar
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Participacion Julio
comunitaria para el
empoderamiento

en salud

Comunicacion social | Agosto
Octubre

Diciembre

Adultos o
personas
mayores

Poblacién
general

habilidades blandas promover valores y por sobre todo
generar conciencia sobre la importancia de adoptar
habitos de vida saludables.

Se entenderd como lider comunitario aquel usuario
capacitado por el programa promocidn de salud.

Se realizaran actividades educativas de autocuidado,
actividades de estimulacion de funciones motoras y
cognitivas y difusién de estrategias locales de servicios y
beneficios. Se espera con esta estrategia fomentar la
accion participativa en salud de las organizaciones las
gue seleccionaran por el poligono elegido y el interés por
participar como monitores de sus agrupaciones.
Objetivos generales: potenciar la formacién de nuevos
lideres comunitarios en organizaciones sociales
fortaleciendo las capacidades de liderazgo participacion
social y gestidn comunitaria de los lideres comunitarios
con el fin de potenciar su rol como agentes activos en la
promocién de la salud. del desarrollo local Ia
organizacion social y la mejora de la calidad de vida en
sus comunidades a través de capacitaciones y charlas
educativas.

Promover la formacién de agentes comunitarios activos
dentro de sus organizaciones desde el dmbito de salud
incentivando conductas saludables favoreciendo un
envejecimiento activo y prevenir enfermedades.

Actividad 1: Actividad masiva en conmemoracién del
mes del corazén, con el objetivo de sumar a todas las
personas que viven en el poligono designado. En esta
actividad se realizard una corrida familiar llamada RUN
COLOR FEST, en donde participaran nifios, adolescentes,
adultos y personas mayores de nuestra comuna.

Actividad 2: Actividad masiva CICLETADA FAMILIAR en el
mes de prevencidn del cancer de mama con el objetivo
de fomentar la deteccién temprana de éste y la
incorporacion de habitos de vida saludable, ademas de
generar conciencia en la importancia de la toma del
examen preventivo que es la mamografia y auto
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exploracién mamaria. Disposicidn de stand educativos y
agendamiento de hora para la toma de examen.

Actividad 3: Semana mundial de la lactancia materna
que tiene como objetivo principal visibilizar el impacto
gue tiene este tipo de alimentaciéon en mejorar la salud
de nifios y nifas informando a la poblacién Ia
importancia e influencia que tiene en los bebés
ofreciéndoles nutricién optima, equilibrio adecuado, asi
como proteccién y defensas contra las enfermedades.
Por lo cual se estableceran durante esta semana diversas
actividades que involucran al bienestar integral de la
madre, hijo y familia realizando talleres de nutricién,
técnicas de lactancia, estimulaciéon temprana, taller de
collares de lactancia, degustacién de alimentos con leche
purita mama, taller de porteo MEITAI Chile Crece
Contigo, sesién fotografica con las madres dando pecho
0 madres embarazadas, taller de yoga para
embarazadas.

Actividad 4: Talleres de cocina saludable, el objetivo de
esta actividad es fomentar habitos de alimentacién
saludable y accesibles. Estas clases ofreceran un espacio
practico y educativo donde los participantes aprenderan
a preparar comidas balanceadas, sabrosas y nutritivas,
utilizando ingredientes locales y de facil acceso, a través
de dinamicas entretenidas y adaptadas a cada grupo
etario. Se busca no solo ensefiar técnicas culinarias sino
también promover el gusto por una alimentacion
consciente que beneficie el bienestar fisico y emocional
de toda la comunidad.

Actividad 5: EXPO SALUD, promover el conocimiento en
salud, haciendo participe a la comunidad local y al mismo
tiempo fomentar el bienestar emocional, la conexidn
social y el autocuidado a través de la participacion activa
de ellos. Se llevara a cabo una feria abierta en espacio
publico, teniendo stands informativos, actividades
l[idicas, muestras interactivas, atenciones basicas,
inscripcién a programas, promocidon de derechos en
salud con presentaciones artisticas y testimoniales de
usuarios de los programas PMAS y PSCV incorporando
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Septiembre = Nifiosy

Octubre

Noviembre

Diciembre

adolescentes

mensajes claves de autocuidado manejo emocional y
vinculos sociales protectores

Taller Salud Mental: Taller ofrecido a apoderados de la
escuela Pablo Neruda, dirigido a alumnos de 32 bdsico,
en donde se propone trabajar promocionando las
relaciones interpersonales basadas en el respeto, la
empatia y la comunicacidn efectiva buscando resolver
conflictos de manera no violenta y fomentando un
ambiente de armonia y colaboracién en la comunidad.

Taller Salud Mental: Taller que entrega a madres, padres
y cuidadores de estudiantes de 12 bdsico herramientas
para comprender las conductas sexualizadas propias del
desarrollo infantil. Promueve el acompanamiento
respetuoso desde el cuidado, los limites y Ia
responsabilidad adulta. Busca fortalecer una crianza
consciente y protectora.

Taller Educativo Dental: Charlas educativas atreves de
videos, diapositivas sobre las enfermedades dentales,
técnicas de cepillados con imagenes y videos y luego
didacticamente frente el espejo uso de seda cepillo y
pasta de diente.

Programada SENDA: Servicio Nacional para |Ia
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para nuestros estudiantes de Séptimo y Octavo
Basico del Liceo San Esteban el objetivo es de mejorar la
calidad de vida de los estudiantes promoviendo el
bienestar a través de acciones de prevencién para
fortalecer factores protectores y disminuir los de riesgo
a fin de evitar el consumo de alcohol y drogas en la
poblacién escolar. El taller se enfocara en torno a
“CONCEPTOS BASICOS DE DROGAS”.
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Propuesta Actividades afio 2026
Las actividades que se llevaran cabo durante este periodo se realizardn en un poligono
distinto al afio anterior, en el cual se debe evaluar de acuerdo con las necesidades,

requerimientos del lugar y ¥ ',:,

condiciones geograficas. Para esto es n & @
importante tomar en cuenta los 5
componentes mencionados
anteriormente. Uno de los puntos a
considerar, es realizar actividades en
poligonos que no se han intervenidos
en los afios anteriores, siendo
importante para que toda Ia
comunidad de San Esteban tenga la
opcion de participar, aportar y desarrollar estas actividades en conjunto, esto permitird como

Plan de Promocién de Salud, educar, promover, prevenir a la poblacién objetivo.
Dentro de las actividades a considerar son:

v" RUN COLOR FEST (Mes del corazén)

v' Semana de la lactancia materna

v' Caminata del mes de cancer de mama

v' Talleres de alimentacién en colegios

v' Taller de hockey
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Actividades recreativas y educativas 2025

77



y

Planicipalidad
SanEsteban

Departamento de Salud

3 |=l)

Programas vinculados a Promocion de la Salud

Programa Elige Vida Sana (PEVS)

El Programa Elige Vida Sana (PEVS) trabaja en gran parte del ciclo vital de nuestros
usuarios (04 afos hasta los 64 afios) de esta forma podemos abarcar gran parte de la vida de
nuestros usuarios. El PEVS tiene un eje preventivo ya que durante todo el ciclo vital podran
participar todas las personas que no padezcan de una enfermedad crénica no transmisible

(ECNT).

El PEVS esté aiio 2026 cuenta con una totalidad de 100 cupos establecidos por el SSA,
los cuales se dividen (60 cupos para usuarios de 4 a 19 afios y 40 cupos para adultos de 20 hasta
64 afos), de igual forma el programa trabaja en un superavit de usuarios debido a que se
integran al trabajo todos los alumnos de los establecimientos educacionales que son parte de
las matriculas de los cursos que se intervienen (es decir en un establecimiento educacional, no
solo se trabaja con los alumnos que presentan algin problema con malnutricién por exceso,
sino que se incorpora a todo el curso al trabajo anual). De igual manera mas alla de los 100
cupos que tenga el programa, hay que pensar que son 100 familias las que estan bajo el

acompanamiento del programa durante el afio, con las diversas intervenciones de nutricionista,
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psicdlogo y profesor de educacion fisica, es un programa que al igual que muchos del nuestro

CESFAM, van mas alla del trabajo individualizado.

Al término del ciclo de intervencién del programa se deben evaluar los objetivos
establecidos (asistencia a clases, asistencia a circulos, controles con los profesionales), en
cuanto a clases, los usuarios (nifios y adultos) deben cumplir un porcentaje de asistencia
durante el afio, deben cumplir con asistencia a los circulos “talleres” realizado por los 3
profesionales, en cuanto a controles deben presentar mejores en los pilares de nutricién y
actividad fisica. En nutricién deben presentar cambios en la composicidn corporal, en actividad
fisica deben mejorar los pardmetros evaluados en el control de ingreso. Al cumplir en estos 3

items se puede decir que el usuario cumple y suma al cumplimiento final del programa.

Si bien el propdsito apunta a cumplir los objetivos, podriamos sefialar como equipo de
PEVS, buscamos ser lo mas cercano con los usuarios y poder ayudar y facilitar el adquirir nuevos

habitos saludables, los cuales van mas alla del cumplimento traducido a niumeros.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2024 y el 30 de septiembre
de 2025, el Programa Elige Vida Sana beneficié a un total de 346 usuarios. Cabe destacar que
el equipo ha trabajado de manera sostenida con un nimero superior de cupos a los asignados,
con el propdsito de responder a la alta demanda existente y mantener la posibilidad de optar,

en el futuro, a una expansion oficial de cupos dentro del programa.
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Programa Mas Adulto Mayor Autovalente (PMAS)

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (PMAS) es una estrategia del
Ministerio de Salud orientada a promover la autonomia funcional, la participacién social y el
bienestar integral de las personas mayores autovalentes. Se implementa mediante un convenio
entre el Servicio de Salud Aconcagua y la Municipalidad de San Esteban, a través del CESFAM
San Esteban. El programa se desarrolla bajo un enfoque biopsicosocial, comunitario e
interdisciplinario, fomentando estilos de vida saludables, la estimulacidon cognitiva, el

fortalecimiento fisico y la participacion activa de las personas mayores en su entorno.

En la comuna de San Esteban, el programa se ejecuta en el CESFAM vy en distintos
puntos comunitarios del territorio, principalmente en las sedes comunitarias abarcando tanto
sectores urbanos como rurales. Estd dirigido a personas mayores de 60 afios que se encuentran

en condicién de autovalencia o en riesgo de pérdida de funcionalidad.

El equipo del programa estda compuesto por profesionales kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales y fonoaudidlogas, quienes desarrollan intervenciones grupales, individuales y

comunitarias con un enfoque integral de promocién de la salud y prevencién de la dependencia.

Actualmente, el programa interviene a 538 personas mayores, a través de talleres de
actividad fisica, estimulacion cognitiva, actividades de autocuidado, participacién social y

acompafiamiento familiar.

El programa contempla sesiones grupales, visitas domiciliarias, talleres comunitarios,

coordinacion intersectorial, participacion en ferias y actividades comunales de promocidn de la

salud, en coordinacién con distintos programas y redes de apoyo de la comuna.
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Criterios de inclusién y exclusion:
Para poder acceder a este programa es necesario cumplir los siguientes criterios de

inclusion:
v" Personas mayores desde los 60 afios

v" Personas mayores que cuenten con su Examen de Medicina Preventivo del Adulto
Mayor (EMPAM) vigente y que el resultado sea Autovalentes sin Riesgo,

Autovalentes con Riesgo y En Riesgo de Dependencia

v’ Estar inscrito en el Cesfam de San Esteban.

También existen criterios de exclusidn:
+»+ Personas con dependencia leve, moderada y severa
% Personas que tengan diagndstico de demencia.

Objetivos y propdsitos:

1. Promover el envejecimiento saludable y activo en la poblacién mayor de San Esteban.

2. Mantener y/o mejorar la capacidad funcional, cognitiva y comunicativa de las personas

mayores autovalentes.
3. Fomentar la autonomia personal, la participacién social y la integracién comunitaria.

4. Capacitacion de lideres comunitarios mayores, orientada al fortalecimiento del
liderazgo, la autogestion, la promocién de la salud y el acompafiamiento entre pares

dentro de los distintos sectores de la comuna.

5. Prevenir la dependencia mediante intervenciones centradas en la promocién de habitos
saludables, ejercicio fisico, estimulacién cognitiva, comunicacidn efectiva y vinculacién

social.

6. Articular acciones con otros programas de salud y redes comunitarias para fortalecer el

trabajo intersectorial y el abordaje integral del envejecimiento.
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Actividades destacadas y resultados 2024 - 2025:

a) Ejecucién de talleres grupales de actividad fisica, estimulacion cognitiva y autocuidado

en diversos sectores de la comuna, tanto sectores urbanos como rurales.

b) Implementacidn de talleres de autocuidado y salud mental, en coordinacién con los

programas de Salud Mental y Promocidn de la Salud.

c) Participacion activa en ferias y eventos comunales, tales como la Mes del Adulto Mayor,

Feria de la Salud, caminatas saludables y conmemoraciones tematicas.

d) Vinculacién con organizaciones comunitarias, juntas de vecinos y clubes de adultos

mayores para fortalecer redes de apoyo social y comunitario.

e) Desarrollo de evaluaciones de funcionalidad (EFAM) y pautas de autocuidado,
orientadas a la deteccidén temprana del riesgo de dependencia y a la planificacion de

intervenciones preventivas

f)  Coordinacién permanente con programas como Dependencia Severa, Salud Mental,

Promocién de la Salud y Rehabilitacion Integral, favoreciendo la integralidad de la atencién.
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Resultados Generales Anuales:

a)

b)

d)

e)

f)

538 personas mayores intervenidas a través del programa en distintos niveles de

atencion.

Ejecucion de 18 talleres grupales de actividad fisica, estimulacidn cognitiva y
autocuidado en diversos sectores de la comuna:

Villa Padre Hurtado, Villa El Dorado, Las Camelias, El Higueral, Diego Portales, El
Cruce/Villa Las Casas/Los Nogales, San Miguel, Villa Santa Helena, El Carifio Botado, Villa
El Estero, Llanos Norte, Rio Colorado/Los Chacayes, Lo Calvo y Sector Centro (Parroquia

San Esteban).

Actividades comunitarias intersectoriales realizadas junto a otros programas y redes

locales.

El 92% de los participantes mantuvo o mejord su condicidn de autovalencia segun

evaluacion HAQy TUG-

Mayor articulacién con organizaciones comunitarias, consolidando la imagen del

CESFAM como espacio promotor de salud y bienestar en la vejez.

Capacitacién a lideres comunitarios mayores, contribuyendo al fortalecimiento de la

participacioén y sostenibilidad del programa.
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Participacion Social
En el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAISFC),

la Participacion Social en Salud constituye un eje central en la construccidon de estrategias

colectivas orientadas al cuidado de las personas, las familias y las comunidades.

PARTICIPACION SOCIAL
EN APS MUNICIPAL

La participacion activa de la comunidad fortalece la relacién entre los equipos de salud
y la poblacidn, generando impacto positivo no solo en los indicadores sanitarios, sino también
en el desarrollo de una cultura civica y democratica, la calidad de vida, la cohesién social y el
capital comunitario. De este modo, promover la participacion se traduce en una oportunidad

concreta para avanzar hacia una salud mas equitativa, inclusiva y con sentido territorial.

A nivel comunal, San Esteban cuenta con diversos mecanismos e instancias que
fomentan la participacidon de los usuarios y usuarias, siendo una de las mas relevantes el
Consejo de Desarrollo Local de Salud San Esteban (CODELO), organizacién comunitaria
legalmente constituida y vigente, que cumple un rol protagénico en el vinculo entre la

comunidad y el Departamento de Salud Municipal.
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Datos de la Persona Juridica

Inscripcidon: N°231268, con fecha 15-06-2016

Nombre: Consejo de Desarrollo Local de Salud San Esteban

Presidenta: Miriam Georgina Soto Rojas

Secretaria: Gladys del Carmen Vergara Molina

Tesorero: Eduardo Fernando Diaz Olivares

1° Director: Ana Maria Madriaga Tobar

2° Director: Emperatriz del Carmen Hernandez Valdés

3° Director: Lucinda Margarita Abarca Montenegro

Ultima eleccién directiva: 28-08-2025

Duracidn directiva: 3 afios

Estado Juridico: Vigente

Durante el afio 2025, el Consejo postulo ocho iniciativas al “Fondo de Cuidados

Comunitarios” del Servicio de Salud Aconcagua, orientadas al bienestar integral de la

comunidad. Estas fueron:

v' “Activamente” (Para Clubes de Adulto Mayor)
v' “Autocuidado de Cuidadoras”
v' “Cuidadoras de Respiro”

v “Ildentidad de Género, Adolescentes y Arteterapia: una intervencién para el

bienestar” (Para comunidad Educativa Liceo San Esteban)
v" “Podologia” (Para usuarios no diabéticos)

v" “Equinoterapia” (Para usuarios neurodivergentes)
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v' “Sala de Lactancia”
v" “Talleres Artisticos y Educativos para Adultos Mayores de San Esteban”

De estas propuestas, dos iniciativas fueron seleccionadas, obteniendo un
financiamiento total de 12 millones de pesos, lo que evidencia la capacidad de gestion y el

compromiso de las organizaciones locales con el bienestar comunitario.

Asimismo, durante 2025 se retomo la estrategia de Diagndsticos Participativos en
Salud, los cuales constituyen una herramienta fundamental de la participacién social. Estos
espacios permiten la incorporacién activa de representantes de la comunidad, quienes
identifican sus principales problematicas, priorizan necesidades y proponen alternativas de

solucidn junto a los equipos de salud.

La realizacién de estos diagndsticos contdé con la activa participacion de dirigentes,
lideres locales, usuarios(as) y funcionarios de salud, consolidando un proceso de didlogo vy
corresponsabilidad. Este ejercicio participativo resulta esencial, ya que entrega informacidn
valiosa para comprender de manera integral las condiciones y desafios de salud de las familias
de la comuna de San Esteban, aportando insumos concretos para la elaboracidn del Plan de

Salud Comunal 2026.
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Resultados Diagnostico Participativo
A continuacion, se detalla el andlisis participativo de los Sectores 1, 2y 3 de la comuna,

con el objetivo de identificar las principales oportunidades de mejora en salud y bienestar, a

partir de la visidn, experiencias y propuestas de la propia comunidad.

El enfoque utilizado es territorial, inclusivo y participativo, orientado a la elaboracion del
Plan de Salud 2026, que busca fortalecer la equidad en el acceso, la participacidn ciudadana y

la articulacién intersectorial.
SECTOR 1

Andlisis del Diagndstico Participativo

1. Principales oportunidades para fortalecer la salud y el bienestar

Movilidad y conectividad:

La comunidad identifica la posibilidad de mejorar la red de transporte local, optimizando
recorridos, costos y frecuencia, para favorecer el acceso equitativo al CESFAM/Posta y la

continuidad de tratamientos.

Infraestructura de salud:

Existen espacios con potencial de optimizacién, como estacionamientos y salas de espera (caso de
Rio Colorado), ademds de lugares que podrian ser habilitados (Escuela Antigua en Primer

Quebrada), lo que contribuiria a una atencién mas digna y eficiente.
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Bienestar emocional:

La alta demanda de atencidn psicolégica demuestra una
creciente  conciencia sobre la  salud mental.

Fortalecer la continuidad de tratamientos vy
ampliar la cobertura en sectores apartados permitiria

consolidar una red de apoyo integral.

Gestion ambiental comunitaria:

Se observa una disposicion a mejorar el entorno, mediante la instalacién de contenedores de
basura y reciclaje, y el control responsable de animales callejeros. Estas acciones fortalecen la

salubridad y la sostenibilidad.

2. Temas de salud a fortalecer

Inclusién educativay T.E.A.:

Se propone la creacién de salas de contencidn y apoyo especializado.

Acompafiamiento a personas mayores:

Se sugiere reforzar el programa “Acompafiame” y establecer estrategias de busqueda activa de

personas que viven en aislamiento o soledad.

Terapias complementarias:

Existe interés por alternativas terapéuticas como la equinoterapia.

Atencidn social integral:

Ampliar la presencia de trabajadoras sociales y cuidadores de respiro, para fortalecer la atencién

de casos complejos, especialmente en lugares alejados.
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3. Factores sociales, econémicos y ambientales

Seguridad y movilidad urbana:

Mejorar iluminacién y pasos peatonales incrementard la seguridad y bienestar.

Mantenimiento urbano:

La gestion del arbolado y terrenos fomentara una comuna mas transitable.

Adaptacion climatica:

En zonas como Camino Internacional, se requiere mejorar accesibilidad ante climas extremos.

4. Espacios publicos y comunitarios

Las plazas y sedes vecinales (como Rio Colorado y Villa Santa Elena) pueden potenciarse como
puntos de encuentro para actividades de salud, recreacidn y bienestar, incentivando la apropiacién

comunitaria.

5. Seguridad, transporte y accesibilidad

La movilidad inclusiva se identifica como un eje clave. Mejorar iluminacidn, sefializacién y accesos

beneficiard a personas mayores y con movilidad reducida.

6. Relacion comunidad — CESFAM

La comunidad valora positivamente la disposicidn del equipo de salud, destacando especialmente
el trabajo en Camino Internacional. La comunidad expresé su conformidad y agradece la presencia

de la anfitriona del CESFAM.

Se propone fortalecer la comunicacién a través de una mayor difusion de los programas de salud

gue existen, no solo a través de redes sociales, considerando que no toda la poblacidn tiene acceso.
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7. Sugerencias para la salud comunitaria
- Mayor difusion de programas (mas alla de redes sociales).
- Mejor infraestructura y sefializacion de horarios.

- Acceso equitativo a la informacién y promocién de salud.

8. Servicios y alianzas a potenciar

Se sugiere fortalecer la coordinacién intersectorial con Carabineros, Seguridad Ciudadana y

municipio, para operativos y servicios basicos en zonas rurales.

9. Rol de actores territoriales

El municipio, escuelas y organizaciones sociales deben convertirse en aliados activos en la

contencién, acompanamiento y promocion de la salud.
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Conclusiones clave — Sector 1

Movilidad: Principal desafio estructural de acceso.

Salud mental y personas mayores: Prioridad de intervencion.

CESFAM: Valorado por su compromiso y cercania.

Seguridad y medioambiente: Determinantes clave del bienestar.

Mayor presencia municipal en el territorio: Necesidad sentida.

Recomendaciones para el Plan de Salud 2026 — Sector 1

v

v

Estrategias diferenciadas por territorio.

Transporte municipal inclusivo.

Fortalecer salud mental, inclusién y envejecimiento activo.

Impulsar politicas intersectoriales.

Mejorar comunicacién bidireccional CESFAM—usuarios.

SECTOR 2
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Anadlisis del Diagndstico Participativo

1. Factores que influyen en salud y bienestar
Gestion ambiental:

Posibilidad de mejorar el manejo de residuos y aguas servidas mediante acciones coordinadas

intersectoriales.

Infraestructura urbana:

Mejorar calles e iluminacidon aumentarad la seguridad vial y peatonal.

Seguridad comunitaria:

La percepcidn de riesgo impulsa mayor cohesidn vecinal y acompanamiento psicosocial.
Transporte:

Escasa locomocién y conectividad entre sectores rurales. La falta de locomocién es una

oportunidad de innovacién en movilidad sustentable rural.
Bienestar psicosocial:

Los desafios relacionales motivan programas de convivencia y salud mental comunitaria.

2. Temas de salud a potenciar

Salud mental:

Ampliar cobertura territorial y atencién continua.
Dolencias crénicas y podologia:

Enfoque preventivo y de autocuidado.
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Accesibilidad y comunicacion:

Facilitar el agendamiento y mejorar la difusion no digital.

3. Factores sociales y ambientales

Las condiciones sociales ofrecen una oportunidad educativa y comunitaria, mediante formacion en

parentalidad, salud sexual y medioambiente.

4. Espacios publicos y uso comunitario

Sedes, capillas y canchas pueden transformarse en espacios de promocién de la salud y bienestar

social.

5. Transporte, seguridad y accesibilidad

Mejoras en infraestructura vial y transporte fortaleceran la equidad territorial en salud.

6. Relacion comunidad — CESFAM

El vinculo es positivo y de confianza, destacandose el trato humano del equipo. Se recomienda

mayor presencia territorial y comunicacién efectiva.

7. Sugerencias para la salud comunitaria
- Extender coberturas y reforzar salud mental.
- Mejorar sistema de horas médicas.

- Realizar operativos moviles y acciones en terreno.
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8. Servicios y alianzas

- Trabajo conjunto con juntas de vecinos, colegios y organizaciones.

- Transporte comunitario y apoyo emocional a personas mayores como prioridades.

9. Rol de actores

Municipio: Transporte, fiscalizacion y seguridad.

Colegios: Educacion para la salud y prevencién.

Seguridad ciudadana: Mayor presencia preventiva.
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Conclusiones — Sector 2

La comunidad del Sector 2 se caracteriza por su alta colaboracién y compromiso social.
Aun con desafios ambientales y sociales, existe un fuerte capital humano y confianza hacia

el CESFAM y Posta de Salud Rural.
Recomendaciones — Plan de Salud 2026
v' Descentralizar atencidn con operativos moviles.
v" Mejorar comunicacion y difusidon presencial.
v" Fortalecer salud mental y apoyo a cuidadores.

v" Articular con municipio y actores locales.

v" Usar espacios comunitarios para promocidén de salud.
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SECTOR 3

Andlisis del Diagndstico Participativo

1. Factores principales que inciden en salud y bienestar
Movilidad y transporte:

La comunidad reconoce la necesidad de mejorar la conectividad hacia CECOSF y postas rurales,
especialmente en zonas de dificil acceso. Esta mejora permitird mayor equidad en la atencién de

salud.
Seguridad comunitaria:

Se observa el compromiso local por recuperar la sensacion de seguridad y fortalecer la convivencia

vecinal.
Infraestructura vial:

La instalacién de pasos de cebra y mejoras en veredas representan acciones concretas para

mejorar la seguridad y accesibilidad.

2. Temas de salud a reforzar

Atencidn integral a personas mayores: Se identifican oportunidades de ampliar servicios
preventivos y de bienestar, como podologia y oftalmologia. Estas medidas aportarian a una mejor

calidad de vida y envejecimiento activo.

3. Factores sociales, econdmicos y ambientales

- La comunidad enfrenta limitaciones econdmicas y climaticas que refuerzan la necesidad de

estrategias de apoyo solidario y de transporte comunitario.

- Mejorar iluminacion y accesibilidad contribuird a entornos mas seguros y participativos.
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4. Espacios publicos

- Las sedes vecinales, canchas y plazas se consolidan como centros de encuentro y cohesion social.

- Existe un alto potencial para usarlos en programas de promocién de salud y recreacion familiar.

5. Seguridad, transporte y accesibilidad

- La comunidad identifica como prioridad garantizar accesos seguros para personas mayores y con

discapacidad.

- La mejora de iluminacién y veredas aumentara la movilidad y confianza en los espacios publicos.

6. Relacion comunidad — CESFAM

- El vinculo con el equipo de salud es muy positivo, destacando la excelencia en la atencidn y la

buena comunicacion.

- Esto constituye una base sdlida para desarrollar nuevas estrategias de participacion.

7. Sugerencias para la salud comunitaria

- Incrementar las atenciones médicas, sobre todo en controles crénicos.
- Simplificar el sistema “Hora Facil” y reducir tiempos de espera.

- Aumentar atenciones durante periodos de alta demanda.

- Acciones como éstas mejorarian la eficiencia y satisfaccién usuaria.”
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8. Servicios y alianzas posibles

Se identifican alianzas estratégicas con:

- Servicios de transporte para movilidad inclusiva.

- SENDA para prevencién del consumo de drogas.

- Universidades para talleres de tecnologia y recreacion.

- Carabineros, con mayor presencia en el territorio.

“Estas redes fortalecen la salud comunitaria desde un enfoque integral y educativo.”

9. Rol de otros actores

-El municipio puede impulsar mejoras en infraestructura y promover la participacion.
-Escuelas y clubes deportivos tienen un papel clave en prevencion social y actividades saludables.

- Se proponen ferias, comparsas y eventos culturales como estrategias de integracion y bienestar.

Conclusiones — Sector 3

El sector presenta desafios en movilidad, seguridad e infraestructura, pero cuenta con una

comunidad comprometida y colaborativa.

El buen vinculo con el CECOSF, CESFAM/POSTA vy la voluntad participativa permiten

proyectar mejoras sostenibles en salud, acceso y bienestar integral.
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ANALISIS INTEGRADO FINAL

SECTORES 1,2y 3

1. Desafios y oportunidades comunes
v" Movilidad inclusiva: Necesidad transversal de mejorar transporte comunitario.
v" Salud mental y apoyo social: Creciente interés en bienestar emocional.
v" Comunicacién efectiva: Requiere canales adaptados a diferentes grupos.
v" Participacion ciudadana: Espacios comunitarios como actores clave.

v" Intersectorialidad: Articulacién entre salud, educacion, seguridad y medioambiente.

2. Enfoques territoriales especificos

Enfoque principal

1  Estrategias rurales, inclusion y envejecimiento activo.

2 Descentralizacidn y comunicacién accesible.

3  Fortalecimiento de infraestructura, seguridad y atencion a personas mayores.

3. Recomendaciones integradas — Plan de Salud 2026

» Implementar sistemas de transporte comunitario adaptados.

» Promover salud mental comunitaria y redes de apoyo.

> Diversificar canales de comunicacion.
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> Descentralizar la atencién en terreno.
» Consolidar alianzas intersectoriales.

» Reforzar la participacion ciudadana en promocion y prevencion.

4. Conclusion General

Los tres sectores reflejan una comunidad resiliente, organizada y comprometida con la

mejora de su bienestar.

El Plan de Salud Comunal 2026 debe integrar estas voces, priorizando la equidad territorial,
la inclusiéon social y la cooperacidon intersectorial, con el fin de avanzar hacia una comuna

saludable, participativa y sostenible.

PLAN DE ACCION COMUNAL 2026

Departamento de Salud Municipal — CESFAM San Esteban y Postas Rurales

Sectores 1,2y 3

1. Propésito general

Fortalecer la salud y el bienestar de la comunidad rural y urbana de San Esteban mediante
estrategias territoriales, inclusivas y participativas, priorizando la equidad en el acceso, la

movilidad, la salud mental y la articulacién intersectorial.

2. Objetivos estratégicos:

1. Mejorar la conectividad y el acceso a los servicios de salud mediante soluciones locales y

sostenibles de transporte comunitario.

2. Promover la salud mental y el bienestar emocional, fortaleciendo redes de apoyo y cobertura en

sectores rurales.
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3. Descentralizar la atencién en salud, aumentando la presencia en terreno y el acceso equitativo.

4. Impulsar la comunicacion efectiva y la participacién ciudadana en salud comunitaria.

5. Consolidar alianzas intersectoriales que integren salud, educacién, seguridad, medioambiente y

desarrollo local.

3. Lineas de accion y actividades

1. Movilidad y

accesibilidad territorial.

2. Salud mental y
bienestar emocional.

3. Envejecimiento
activoy
acompafnamiento
social.

¢ Disefar e implementar un
proyecto piloto de movilidad
sustentable rural con apoyo

regional y universitario. L
Municipalidad — Depto. de

e Gestionar convenios con . .
Salud — Gobierno Regional

transporte municipal o privado
para recorridos rurales.
¢ Implementar sefializacion y

— Universidades

mejoras de accesos a postas y
CECOSF.

e Ampliar la cobertura de atencién
psicoldgica en postas rurales.

e Crear redes comunitarias de
CESFAM — Programa Salud

Mental —
comunitarias

apoyo emocional y talleres de o

. Organizaciones
autocuidado.

e Incorporar terapias
complementarias (equinoterapia,

arteterapia, etc.).

o Reforzar el programa
“Acompaname” con visitas o
domiciliarias y cuidadores de CES ]~ Oiffels alel

Adulto Mayor —
Organizaciones vecinales

respiro.
e Realizar ferias de autocuidado
para personas mayores.

e Implementar

talleres de

Proyecto piloto en
2026— ||marcha; aumento del
2027 | acceso a controles

médicos.

N° de talleres realizados;
2026 ) .. .

satisfaccién usuaria.

Cobertura del programa;
2026—

aumento de
2028

participacion en talleres.
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Linea de accion

Actividades propuestas

Responsables /

Colaboradores

Indicadores de avance

estimulacion y podologia

preventiva.

e Difundir programas de salud

mediante medios no digitales

(murales, radios locales, boletines

4. Promocion de la . ) CESFAM - % de poblacién
impresos).
salud y comunicacion P . oo . Comunicaciones —Juntas 12026 ||informada; numero de
. ) e Mejorar sefalizaciéon y horarios . . .
inclusiva. o de Vecinos — Escuelas campafias ejecutadas.
visibles en postas y CECOSF.
¢ Desarrollar campafias educativas
en espacios comunitarios.
e Establecer mesas de trabajo
intersectoriales (Salud, Educacion,
Seguridad, Medioambiente). .
. . . Ne de operativos
L. e Coordinar operativos conjuntos Depto. de Salud - . ..
5. Intersectorialidad y . o ) 2026— conjuntos; reduccién de
con Carabineros, SENDA vy |Municipio— Carabineros — )
redes locales. L . . 2027 residuos y aumento de
municipio. SENDA — Medioambiente
. cobertura.
* Promover proyectos ambientales
(reciclaje, control animal,
arborizacion).
e Fortalecer operativos méviles de
salud en sectores apartados.
e |Instalar puntos de atencién )
C . N2 de operativos;
6. Descentralizacion vy temporal en sedes vecinales y| CESFAM — Postas Rurales .
. . . o 2026 |laumento de atenciones
presencia territorial. escuelas rurales. — Dirigentes comunitarios |
rurales.
e Implementar sistema de
agendamiento presencial en

terreno.
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4. Enfoques transversales:
¢ Equidad territorial: Priorizar sectores rurales y de dificil acceso.

¢ Enfoque de ciclo vital: Programas diferenciados para Infantil, Adolescente, Adulto y Personas

Mayores.
¢ Sostenibilidad ambiental: Incorporar energias limpias y gestion ecoldgica.
e Participacidn comunitaria: Corresponsabilidad en disefio, ejecucidn y evaluacioén.

* Perspectiva de género e inclusidn: Garantizar igualdad de oportunidades en salud y bienestar.

5. Resultados esperados:

e Mayor accesibilidad territorial y reduccidn de brechas rurales-urbanas.
* Incremento de la cobertura en salud mental y apoyo psicosocial.

¢ Fortalecimiento del vinculo CESFAM—comunidad.

e Participacion activa de actores locales en salud y bienestar.

¢ Consolidacion de un modelo intersectorial y sustentable de gestion en salud comunitaria.

6. Evaluacion y seguimiento:

e Evaluacion semestral participativa con representantes de los tres sectores. (CODELO/Consejos

territoriales)
¢ Indicadores de cobertura, satisfaccion y participacion.

e|nforme anual de avances del Plan de Salud Comunal 2026.
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Coordinaciéon de Equipo Salud e Intersector

Desde el afno 2023 se ha levantado la Mesa Comunal Intersector, la cual inicia como
iniciativa de reunidn por parte de Promocién de Salud y, debido a los buenos resultados
generados, es que se institucionaliza, siendo convocada una reunién mensual (mas alguna

extraordinaria en caso de necesitar).

En dicha mesa participa:

z

CARGO AREA

Encargada Promocion Salud Salud

Encargada Participacion - MAISF Salud

Gestor Territorial Salud

Encargado Comunicaciones Salud

Encargado Deportes Municipalidad —DIDECO
Encargado 00.CC. Municipalidad — DIDECO
Encargado Cultura Municipalidad — DIDECO
Encargado SENDA Municipalidad — DIDECO
Encargada OLN Municipalidad — DIDECO
Encargado Medio Ambiente Municipalidad - DIDECO
Coordinador Extraescolar DAEM

Encargada Prevencion y Seguridad DAEM

Asistente Social DAEM DAEM

Encargada Infraestructura y Logistica DAEM
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Satisfaccion Usuaria
La Satisfaccidn Usuaria se define como el grado de cumplimiento por parte del sistema de

salud respecto de las expectativas del usuario, en relacién con los servicios que este ofrece. El
conocer e identificar las areas criticas y problemas de gestién en pro de la satisfaccién usuaria,
se constituye asi en una linea estratégica de prioridad, en la atencién de salud de las personas,

COmo un proceso permanente y continuo de mejora.

La dimensidn de calidad se relacionay se cruza con la Ley de 20.584 que regula los derechos
y deberes de las personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencion de salud, tanto
del sector publico como privado. Esta establece una serie de normas relativas a la acogida,

informacidn, trato y relacién con los usuarios, pacientes, familiares y sus acompaiantes.

Para conocer y poder trabajar en esta dimensién nuestro departamento de salud utilizo el
analisis global de solicitudes ciudadanas relacionadas al periodo octubre 2024 a septiembre de
2025, el que tiene como objetivo el Sistematizar el analisis global de los reclamos emitidos a
través de las solicitudes ciudadanas por los usuarios (as) y recepcionados por la oficina OIRS y
sus plataformas de captura. Lo Anterior considerando la evaluacién por areas, causas
principales y oportunidad de respuesta, asi como también el Plan de Mejora posible y
pertinente cuando corresponda. Esto como primer acercamiento a la dimension de la

satisfaccién usuaria.

De esta manera podemos dar a conocer el numero de solicitudes ciudadanas recepcionadas

en el periodo, plasmadas de la siguiente mane
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Tipos de solicitud

WWW Reclamos Solicitud Consultas Total
s Atenciones

Octubre 2024 5 0 1 0 94 100
Noviembre 6 0 4 0 106 126
2024
Diciembre 1 0 2 0 77 78
2024
Enero 2025 13 0 5 0 68 86
Febrero 2025 5 0 2 0 44 51
Marzo 2025 2 0 2 0 105 109
Abril 2025 3 0 5 0 103 111
Mayo 2025 5 0 3 0 101 109
Junio 2025 1 0 2 0 115 118
Julio 2025 3 0 4 1 109 117
Agosto 2025 3 0 5 1 124 133
Septiembre 5 0 5 1 104 115
2025
Total 52 0 40 3 1150 1253

Tabla 9. Tipo de solicitudes oficina OIRS octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Elaboracién propia.
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Procedencia de los reclamos:

PROCEDENCIA DEL RECLAMO NUMERO DE RECLAMOS

CESFAM 33
CECOSF 2
EL CARINO 2
RIO COLORADO 3
POSTA DE CAMPOS DE AHUMADA 0

Tabla 10. Procedencia de reclamos OIRS octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Elaboracién propia.

El lugar de procedencia del reclamo se presenta mayoritariamente en CESFAM seguido
de posta de Salud Rural de Rio Colorado, las que se relacionan a la conectividad digital

principalmente.

Respecto de las unidades que registran mayor presencia de reclamos se puede

observar el siguiente grafico:

Recuento de ESTAMENTO/UNIDAD

SUR OPTICA COMUNAL
5.9% 5,9%
SOME/POSTARC ~~ —
5,9%
ENFERMERIA
5,9%
UNIDAD DENTAL
5,9%
SOME
35,3%
MEDICO
5,9%
POSTA EL CARINOY...
11,8%
SALA DE ESTIMUL... PODOLOGIA

5,9% 1,8%
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Grafico 2: Distribucion del N° Reclamos por Estamento o Unidad del Departamento de salud, octubre 2024 a septiembre 2025.
Fuente: Elaboracion propia

Clasificacion de los reclamos:

Oct Nov Dic Enero Feb Marzo Abril May Jun Jul Agosto Sept Total

TOTAL DE

4 2 5 2 2 5 3 2 4 5 5 40
RECLAMOS

Trato no
amable, ni
digno, ni
respetuoso

Falta de
privacidad

Competencia
técnica

Procedimiento
administrativo

Tiempo de
espera

Informaciény
Tramites 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
institucionales
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Procedimiento

Lo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
técnico
Infraestructura
accesibilidad 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 2
universal
CONSULTAS 94 106 77 68 44 | 105 103 101 115 109 124 104
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 5 6 1 13 5 2 3 5 1 3 3 5
SOLICITUDES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

Tabla 11. Clasificacion de reclamos OIRS octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la tabla anteriormente expuesta es que el tipo de reclamo relacionado a
la competencia técnica en el periodo mencionado es el mas representativo, seguido del

asociado al trato no respetuoso.

En cuanto a las felicitaciones recibidas en el periodo que comprende este andlisis, se
puede observar que el Departamento de Salud Municipal de San Esteban recibié un total de
52 felicitaciones por parte de las personas usuarias, en la totalidad de dispositivos de salud
que conforman nuestra red de salud comunal. Estas manifestaciones positivas, reflejan la
valoracion de la comunidad hacia el trabajo del equipo de salud, destacando la buena atencién,
empatia, compromiso y calidad del servicio. Este numero supera la cantidad de reclamos
percibidos en este mismo periodo, representados en 40 reclamos distribuidos
mayoritariamente en el CESFAM. Este balance puede evidenciar una tendencia positiva en la

relacidon con la comunidad usuaria. Lo que podria reforzar la confianza y satisfaccion de la

poblacién hacia el equipo de salud comunal.

1.150

0

52
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3 III)

Modelo de Gestion de Satisfaccion Usuaria

Paralelamente a este analisis, para trabajar la dimensién de la satisfaccién usuaria se
llevo a cabo en conjunto al Servicio de Salud Aconcagua a través de su Departamento de
Satisfaccién Usuaria, la aplicacion del modelo de gestion de la satisfaccién usuaria vy
humanizaciéon de la atencién. Este modelo se instala como plan Piloto quedando consignado
en el proceso de planificacion del Servicio de Salud, como compromiso de gestion institucional.

Este modelo lleva a cabo la aplicacidon de una encuesta de percepcién del trato usuario
desde el Departamento de Salud de San Esteban en sus espacios de atencién usuaria, aplicada
a mas de 90 personas en su primera etapa. Esto sumado al andlisis de las solicitudes ciudadanas
del periodo y la realizacion de un taller de diagndstico participativo junto al CODELO y equipo

de salud.

Luego de la realizacidn de estas acciones, el equipo de salud y parte de la comunidad
conforma un equipo motor para armar los objetivos estratégicos de mejora. Este equipo
acompafiara el proceso de intervencidon; y esta conformado por el Director del
establecimiento, RR.HH, Subdireccion médico, Encargada de la Unidad de Personas del

CESFAM, y miembros de la comunidad (CODELO).
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A continuacion se presenta el Plan de abordaje de temas priorizados en satisfaccion
usuaria y humanizacién de la atencién: CESFAM San Esteban, como resultado del analisis y

trabajo comunitario mencionado:

1. Introduccion
El Consejo de Desarrollo Local de Salud (CODELO) del CESFAM de San Esteban, en
conjunto con el equipo de gestién del establecimiento, ha desarrollado un proceso de
priorizacion de problematicas vinculadas a la satisfaccidn usuaria y humanizacién de la
atencién, con el propdsito de fortalecer la calidad de la atencion, el trato y la participacion de

la comunidad en la mejora continua de los servicios.

Este documento sistematiza las principales tematicas identificadas por los grupos de
trabajo, junto con las acciones acordadas o derivadas, y define un marco orientador para su

abordaje coordinado entre la comunidad, el equipo de salud y otras instituciones del territorio.

2. Objetivo General
Fortalecer la satisfaccion usuaria y la experiencia de atencién en el CESFAM de San
Esteban, mediante la identificacidn, priorizacion y abordaje participativo de las problematicas
detectadas por el CODELO, promoviendo la corresponsabilidad entre usuarios, funcionarios y

actores comunales en la mejora continua del establecimiento.

3. Objetivos Especificos
- Identificar y sistematizar los principales problemas que afectan la satisfaccion

usuaria, considerando su nivel de resolucién y las instituciones involucradas.

- Definir acciones concretas y factibles para cada problematica, priorizando aquellas
gue dependen del propio CESFAM vy articulando las restantes con organismos

pertinentes.

- Fortalecer la comunicacidn y la transparencia entre el establecimiento, los usuarios y

el CODELO, a través de mecanismos informativos, educativos y de seguimiento.

- Promover la participacidn social como herramienta de diagndstico, co-gestion y
evaluacidon de las mejoras implementadas.
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- Evaluar periédicamente los avances y compromisos establecidos, garantizando

continuidad y trazabilidad a las acciones acordadas.

4. Poblacién
Se aplicd una encuesta de satisfaccion usuaria a un grupo cautivo que en este caso

correspondid a usuarios de Taller Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), Taller de Programa
Elige Vida Sana (PEVS) y Programa Mds Adulto Mayores Autovalentes (PMAS). Un total de 125
usuarios contestaron la encuesta:

MUIERES: 88,8% HOMBRES: 9.6%, OTROS: 1,6%

RANGO ETARIO: entre 18 y 75 afios

NACIONALIDAD: 96% chilenos, 4% otra nacionalidad

PUEBLO ORIGINARIO: 91.2% no pertenece, 8.8% pertenece

DISCAPACIDAD: Si 14.4%, 85.6% No

NIVEL EDUCACIONAL (mayores porcentajes):
- Basica completa 14%
- Media incompleta 18.4%
- Media completa 37.6%
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Grupo 1: De mayor a menor

. Identificador de llamadas del CESFAM
. Rotacién de profesionales

. Estacionamientos para usuarios

. Movilizacion de funcionarios (interna)
. Lista de espera de programas

. Flujo de atencidén de usuarios

. Reubicar feria

N o o BN R

Grupo 3: De mayor a menor

1. Direccion de la calle (unidireccional)

2. Ubicacidn de unidades de tratamiento y
procedimientos

3. Ubicacién Unidad GES

4. Sala de espera pequeiia, topa con farmacia
5. Falta de diferenciacidn fila de farmacia

6. Lista de espera en dental y salud mental

7. Inasistencia a controles

Grupo 2: De mayor a menor

1. Pantalla informativa en sala de espera

2. Mejorar plataforma CGD (linea 800)

3. Rotacién de profesionales (Licencias)

4. Demora en las respuestas de la OIRS

5. Disponibilidad de horas médicas en el SUR

Grupo 4: De mayor a menor

. Direccidn de la calle (unidireccional)

. Sistema de confirmacion de hora

. Privacidad en el box podoldgico

. Atencion dental exclusiva para personas mayores
. Privacidad en la sala de estimulacidn

. Sala de espera pequefia en el CESCOSF

. Aumentar box de atencién en el CESCOSF

. Estacionamiento

O 00 N OO L1 B WIN -

. Sala de rehabilitacion infantil

113



\U

gah Esteban

Departamento de Salud

Ejes de Trabajo y Acciones Asociadas:

Accesibilidad y Gestién Interna

Problematica

llamadas del
CESFAM

Identificador de -

Accion o medida acordada

Elaborar informe para
notificar dificultad a MINSAL

: Responsabilidad /
: Observacion

Direccién CESFAM / Servicio de

Salud

: ACCIONES

Se realizo informe a
SSA

Estacionamientos
para usuarios

Derivado a Municipalidad

CODELO y Municipio

Se derivo solicitud a
Municipio

Lista de espera
en programas
ECICEP y Salud
Mental

Revision de tiempos de
esperay priorizacion de
casos criticos

Equipos de Programa /
Direccion

Plan de mejora por
parte de programas

Flujo de atencion
de usuarios

Revisidn interna de circuitos
de atencion, desde admision
a egreso

Comité de Gestion Usuaria

Plan de mejora en
comité de gestién
usuaria

Reubicacion de
feria cercana

Solicitud a Municipalidad por
interferencia con acceso al
CESFAM

CODELO y Municipio

Se deriva solicitud a
Municipio

114



gah Esteban

Departamento de Salud

\U

Ejes de Trabajo y Acciones Asociadas:

Informacién y Canales de Comunicacién

N° { Problematica

1 Falta de pantalla
informativa en

sala de espera

: Accién o medida acordada

Instalacién de pantalla con

mensajes educativos e
informativos

: Responsabilidad /
: Observacion

CESFAM

: ACCIONES

Pantalla instalada

unidad

2 Plataforma CGD : Solicitud formal de mejoraa : Direccion CESFAM Se realizo informe SSA
(linea 800) MINSAL
deficiente

3 Demora en Implementacién de plan de : Equipo OIRS Plan de mejora equipo
respuestas OIRS i mejoray control de tiempos OIRS

de respuesta

4 Confusion sobre  Educacion a la comunidad CESFAM / CODELO Instalacidn de pantalla

horas en SUR sobre funcionamiento de la informativa, aumento

de capsulas
informativas en redes
sociales, entrega de
material informativo
en SUR.
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Ejes de Trabajo y Acciones Asociadas:

Orientacion, Infraestructura y Educacién al Usuario

: Responsabilidad /
: Observacion

Mejorar sefializacion interna i CESFAM

: ACCIONES

‘ Plan de mejora unidad de

diferenciacién de
filas en farmacia

preferencial

Sefialética

insuficiente en tratamiento y

unidades de procedimiento
tratamiento y

procedimientos

Ubicacidon Unidad : Instalar sefialética CESFAM Plan de mejora unidad de
GES poco visible i orientadora GES

Sala de espera Instalar dispensador de CESFAM Proceso de instalacion en
pequenia (topa numeros para ordenar farmacia e inicio de

con farmacia) atencidn trabajo con TOTEM

Falta Implementar mddulo CESFAM Implementado

Lista de espera
dental y salud
mental

Educacién sobre Salud
Responde y lineas de
prevencion

Equipos de Programa /
CODELO

Plan de mejora unidad
dental

Inasistencia a
controles

Diagnéstico por unidad y
campania de actualizacion de
datos

CESFAM

Inicio de llamados y
mensajes de recordatorio
con hora facil
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Ejes de Trabajo y Acciones Asociadas:

Condiciones de Atencidn y Equipamiento

Problematica

Accion o medida acordada

Instalar buzon “éCémo

: Responsabilidad /
: Observacion

CESFAM

: ACCIONES

Proceso de creacion de

privacidad en
sala de
estimulacion

evitar cruces de
profesionales

1 Falta de
privacidad en box i podemos mejorar?” y buzén
podoldgico revision del espacio

2 Atencidon dental i Fortalecer atencion dental CESFAM / CODELO Comienzo de estrategia 24
exclusiva para ECICEP y educar sobre de octubre: Morbilidad
personas acceso a atencion dental adulto mayor
mayores

3 Falta de Rotacidn de agendas para CESFAM Agendas diferidas con

equipo de sala de
estimulacién

aumentar box de
atencion en
CESCOSF

proyectos

Servicio de Salud

4 Sala de espera Instalar carpa externa CESFAM / Municipalidad Proceso de planificaciéon
pequefia en durante temporada estival
CESCOSF

5 Necesidad de Ingreso a cartera de Direccién CESFAM / Proceso de planificacion

6 Estacionamientos
insuficientes

Derivar solicitud a
Municipalidad

CODELO / Municipio

Derivada solicitud a
Municipio
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El CODELO, junto al Comité de Gestion Usuaria, realizara un seguimiento trimestral de
los compromisos definidos en este documento, estableciendo una tabla de control de avances
y responsables. Los resultados se presentaran en reunion ampliada con representantes de los

equipos técnicos, funcionarios y comunidad organizada.

Este documento refleja el compromiso conjunto entre la comunidad y el CESFAM de
San Esteban por fortalecer la satisfaccién usuaria desde un enfoque de participacion,
corresponsabilidad y mejora continua, reafirmando la conviccién de que la salud publica se

construye desde el didlogo, la empatia y la accion compartida.

Para el aifo 2026, se seguira con la continuidad de los objetivos de mejora planteados,

ademads de mantener el modelo como lineamiento estratégico permanente.
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Satisfaccion Usuaria y Acciones Implementadas desde la Unidad de las Personas

Desde el ambito del rol de Encargada de la Unidad de las Personas en el CESFAM San
Esteban, se han desarrollado diversas acciones orientadas a fortalecer la experiencia usuaria y
mejorar la satisfaccién de la comunidad frente a los servicios entregados. Estas iniciativas
buscan optimizar la atencién, hacer mas acogedor el entorno y promover un vinculo cercanoy

empatico entre los equipos de salud y la poblacidn.
Entre las principales acciones implementadas destacan:

v/ Habilitaciéon de salas de espera amigables (2), incluyendo una sala de espera

neurosensorial destinada a nifias y nifios.

v"Implementacién del rol de Anfitriona Clinica, junto con la figura de gestora de salas de

espera y selector de la demanda.

v' Instalacién de tétem RAYEN en el primer piso, conectado al sistema informatico de

atencion.

v' Ambientacién de salas de espera con musica y proyeccion de videos informativos en los

sectores de primer y segundo piso.

v" Desarrollo de la iniciativa “Desayunos que unen” durante el invierno en CESFAM, CECOSF

y postas rurales.
v Habilitacién de mddulos de atencién preferencial en SOME y farmacia.

v" Asignacidn de horas exclusivas de morbilidad para personas mayores y atencién dental

mensual para adultos mayores.
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Una de las acciones mas significativas ha sido la incorporacidn del rol de Anfitriona
Clinica, implementado a partir del afio 2025 con la puesta en marcha del nuevo
establecimiento. Este rol, desempefnado por
una profesional enfermera, cumple Ia
funcién de recibir y orientar a las personas
que ingresan al CESFAM, guiandolas segln el
motivo de su visita: atencion clinica, solicitud
de horas, retiro de medicamentos,
programas de alimentacion (PNAC, PACAM),
vacunatorio, toma de examenes,

procedimientos, etc.

El tétem RAYEN, ubicado junto a la Anfitriona, permite confirmar la llegada del usuario
mediante el ingreso de su RUT, ademads de emitir turnos de atencién normal o de atencién
preferencial segln el sector correspondiente. Esta herramienta ha contribuido a mejorar el

flujo de ingreso y la gestion de la demanda en tiempo real.

Asimismo, en la entrada del establecimiento se encuentra visible la distribucidn
sectorizada de la poblacidn inscrita, con detalle de las villas y poblaciones que integran cada
sector, facilitando la orientacién a los usuarios. A esto se suma la implementacién de
sefialéticas por colores en los pisos del edificio, que refuerzan la identificacién de sectores y

optimizan la circulacion dentro del CESFAM.

Estas mejoras reflejan el compromiso institucional por avanzar hacia una atencidén mas
cercana, organizada y centrada en las personas, promoviendo entornos acogedores que

fortalezcan la confianza y satisfaccion usuaria.

Por dltimo, es importante destacar la estrategia “Desayunos que unen”, la cual fue
ampliamente valorada y agradecida por los usuarios. Durante aproximadamente dos meses, se
entregaron diariamente entre 25 y 30 desayunos en el CESFAM, iniciativa que se desarrolld
gracias al trabajo conjunto de la Unidad Social y al apoyo constante de la Presidenta de CODELO,
quien colabord dos veces por semana. En tanto, en el CECOSF y postas rurales, donde el flujo
de usuarios es menor, también se beneficié diariamente a entre 5 y 10 personas, con el apoyo

activo de los equipos locales.
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Si bien algunos usuarios inicialmente mostraron sorpresa al creer que el desayuno tenia
un costo, al saber que era un gesto de atencidn gratuita su agradecimiento fue aiin mayor. Esta
estrategia fortalecid el vinculo entre el equipo de salud y la comunidad, promoviendo un
ambiente cercano, solidario y humano dentro de los espacios de atencion.

Se proyecta mantener y fortalecer esta iniciativa durante el afio 2026, dada su positiva acogida

y su impacto en la percepcion de calidad y calidez en la atencidn.
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Estrategia de Invierno de Entrega Domiciliaria de Medicamentos - PACAM

Otra de las estrategias implementadas durante los meses de invierno, orientada a
mejorar la satisfaccion usuaria y fortalecer la continuidad del cuidado, corresponde a la

Estrategia de Entrega Domiciliaria de Medicamentos y Alimentos PACAM.

Durante el periodo evaluado, se atendié a un total de 674 usuarios pertenecientes a
este programa, realizando atenciones integrales que incluyeron la evaluacion clinica, social y
farmacoterapéutica individual de cada beneficiario. A partir de estas intervenciones, se
efectuaron derivaciones a otros programas de salud y redes intersectoriales, con el fin de

gestionar apoyos complementarios y garantizar una atencién continua y oportuna.

Durante la temporada invernal se implementé la Estrategia, dirigida a usuarios desde
los 70 afios, con el propdsito de reducir la exposicion a bajas temperaturas y prevenir
enfermedades respiratorias.

Se establecié una coordinacion intersectorial y multidisciplinaria entre el equipo de
farmacia, TENS, profesionales comunitarios y programas de salud familiar, asegurando la

entrega oportuna y segura de tratamientos en domicilio.
Durante las visitas domiciliarias, se realizaron acciones complementarias tales como:
v' Verificacién de adherencia y correcta administraciéon de medicamentos
v Evaluacién de condiciones de almacenamiento

v' Deteccidn de necesidades sociales y derivacién a redes de apoyo

Esta estrategia permitid mantener la continuidad terapéutica, reducir la congestion
asistencial y favorecer la atencidn integral de usuarios mayores, priorizando su seguridad,

bienestar y calidad de vida durante el invierno.
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Cobertura y Resultados Operativos:

- Se entregé la estrategia a 674 usuarios de todo el CESFAM.
- Cada dispositivo de salud ejecutd la entrega de manera auténoma y coordinada.

En el caso del CECOSF, debido a la limitacidon de espacio en el botiquin y la sobrecarga
del personal técnico, se dispuso el uso del botiquin del CESFAM para la preparacién de recetas,

las cuales fueron entregadas posteriormente en el dispositivo correspondiente.

Durante las visitas se validaron usuarios de atencidn preferente, incorporandolos a la
ruta mensual de entrega domiciliaria de medicamentos y alimentos, incluyendo hogares de
adultos mayores.

La actividad permitié identificar nuevas necesidades de salud, especialmente en usuarios
con patologias de nivel hospitalario (San Camilo y San Juan De Dios) y oftalmoldgico,
fortaleciendo la coordinacién con UAPO y hospitales de referencia para el acercamiento de

tratamientos farmacoldgicos y el seguimiento terapéutico continuo.

Actualmente, se mantiene entrega mensual a 121 usuariosde la comuna,
pertenecientes a los programas Acompafiame, CPUy a aquellos pesquisados durante la
estrategia, quienes realmente requieren la entrega de medicamentos y alimentos a domicilio.

Se realizan dos entregas fraccionadas mensualmente, ejecutadas por TENS de farmacia.

Asimismo, se entrega la misma prestacion a usuarios institucionalizados en los hogares
anexos de la comuna, como el Hogar Santa Barbara.
Una de las funcionarias cuenta con licencia de conduccidn de vehiculo fiscal, lo que permite

optimizar los tiempos de desplazamiento y ampliar la cobertura territorial.

Ademas, se realiza acercamiento de medicamentos a 21 usuarios derivados desde
hospitales y unidades UAPO, lo que ha favorecido la adherencia y continuidad del tratamiento.
Por otra parte, cinco pacientes se encuentran incorporados al Sistema Personalizado de
Dosificacion (SPD), estrategia que ha mejorado significativamente la adherencia terapéutica,

especialmente en usuarios con discapacidad visual, cognitiva o dependencia funcional.
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Brechas Identificadas:

1. Déficit de personal técnico en farmacia: Actualmente, el servicio cuenta con tres
técnicos paramédicos, ademas de 22 horas anexadas en el Ultimo trimestre (miércoles desde
el mediodia).

El equipo técnico cumple multiples funciones —bodega general, dispensacién, despacho de
recetas y fraccionamiento—, manteniendo un promedio de 8.000 recetas mensuales solo en

CESFAM, sin considerar las unidades dependientes.

2. Falta de informacion actualizada del sector: Inicialmente no se contaba con datos
completos de la poblacién objetivo. Muchos usuarios no tenian teléfonos actualizados vy, en
varias ocasiones, se identificaron usuarios fallecidos o trasladados de establecimiento, lo que

dificultd la planificacién de rutas.

3. Limitacién de vehiculos institucionales: La disponibilidad de vehiculos fiscales es
insuficiente, considerando que las entregas domiciliarias se realizan en paralelo con otras

funciones asistenciales del CESFAM.

4. Descoordinacion en la entrega de alimentos: Se observaron desajustes entre las
fechas de entrega de alimentos y medicamentos, lo que ocasioné visitas duplicadas a los
mismos domicilios. Se propone flexibilizar la entrega anticipada de alimentos en casos

puntuales, con el fin de optimizar recursos y tiempo de traslado.

5. Requerimiento de elementos de proteccidn personal (EPP): Es necesario mantener
la provision continua de EPP para el personal en terreno, garantizando condiciones seguras

durante la atencién domiciliaria.

6. Falta de red de comunicacion directa con farmacia: Se identificd la necesidad de
contar con un teléfono institucional exclusivo para la unidad de farmacia, con el fin de

mantener un canal de comunicacion directo y eficiente entre el usuario y el equipo técnico.
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7. Planificacién y coordinacidn de la estrategia: Se propone fortalecer la planificacion
anticipada de la estrategia, estableciendo un tiempo adecuado para la trazabilidad de rutas y

la coordinacidén previa con los usuarios.

Esto permitiria evitar visitas domiciliarias innecesarias cuando los beneficiarios no se
encuentren en sus hogares.

Asimismo, se recomienda que esta accién forme parte del Plan Comunal de Salud,
consolidando la estrategia durante los meses de invierno y en concordancia con la
calendarizacién epidemioldgica.

De esta manera, se contribuiria a disminuir la afluencia de usuarios al CESFAM por retiro
exclusivo de medicamentos o alimentos, optimizando los recursos y fortaleciendo la
continuidad del cuidado en domicilio.

Ademas, se plantea incorporar otras estrategias complementarias durante las visitas, como
acciones de inmunizacién, evaluacién EMPA y rescate efectivo de usuarios al ECICEP,
favoreciendo la deteccidon oportuna y el abordaje integral de las necesidades de salud en
terreno.

Dentro del mismo plan, en futuras ocasiones se proyecta entregar tratamiento
farmacoldgico para tres meses a pacientes que no requieran retiro de alimentos, con el fin de

optimizar la ruta y el uso del vehiculo institucional.

Conclusiones:

La estrategia de entrega domiciliaria de medicamentos y alimentos ha permitido
mejorar la continuidad del tratamiento, reducir riesgos sanitarios y fortalecer la atencidn
integral de usuarios en situacién de vulnerabilidad.

No obstante, se requiere reforzar los recursos humanos y logisticos, asi como la
coordinacion interprogramatica e intersectorial, para mantener la efectividad y sostenibilidad

del programa a largo plazo.

Dada la amplia extension territorial de la comuna y el impacto positivo observado en la
satisfaccion y adherencia terapéutica de los usuarios, esta iniciativa podria consolidarse como
una estrategia formal de entrega domiciliaria de farmacos, tanto a nivel comunal como

provincial, en coordinacién con el Servicio de Salud Aconcagua.
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El trabajo colaborativo entre la conciliacion clinica y farmacéutica ha cobrado especial
relevancia, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacién farmacoldgica dirigida a los
usuarios. Se ha identificado acumulacién innecesaria de medicamentos en los hogares,
producto del desconocimiento sobre su uso, lo que conlleva a una pérdida de recursos y
posibles riesgos terapéuticos.

En respuesta, el equipo se encuentra implementando acciones educativas orientadas a la
conservaciéon y crono farmacologia, utilizando materiales informativos, alarmas y aplicaciones

moviles que faciliten la adherencia y el uso racional de medicamentos.

El equipo manifiesta su total disposicion y compromiso para continuar contribuyendo
activamente al fortalecimiento de la salud comunal, mediante la implementacion de estrategias
innovadoras que promuevan la compensacion clinica, adherencia terapéutica y bienestar

integral de nuestros usuarios.
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Gestion de la Demanda

El sector salud ha vivenciado a lo largo de los afios diferentes procesos de cambio y dentro
de ellos, el aumento de las demandas de los usuarios a los servicios de salud hace imperante
potenciar la gestidn de estas necesidades, incorporando diversas estrategias para dar respuesta a
sus requerimientos y mejorar la eficiencia de los sistemas sanitarios, con la participacién de todos

los integrantes de los equipos de salud y los propios usuarios.

Se pretende que los equipos puedan discutir sobre el rol de cada uno de los integrantes en
el abordaje de la gestién de la demanda para dar respuestas a la poblacién a cargo, incorporando
estrategias relacionadas con la oferta, con la demanda, modelos o acciones organizacionales
innovadoras enfocadas al ausentismo de profesionales, ausentismo de pacientes, lista de espera,

rechazos, todos con la participacién de los equipos y de los usuarios en los procesos.

La Salud, resulta ser un dmbito fundamental en todo el ciclo vital de las personas, buscando
siempre, la dignidad del paciente, por lo tanto, se aplican estrategias para acortar las brechas
existentes en el contexto social, por lo tanto, se pone a disposicién del usuario todos los recursos
gue puede ofrecer el servicio, en fin, de una mejora continua, para aportar a la bdsqueda de mejorar

su calidad de atencidn y satisfaccion usuaria, en relacién a sus necesidades.

Plan gestion de la demanda

Morbilidad:

La atencién de médica por morbilidad aumenta su requerimiento durante los meses de
abril hasta Agosto producto de cuadros respiratorios. En el marco de la campafiia de invierno se
busca aumentar horas de morbilidad médica en dichos meses para asi dar respuesta a los
requerimientos de los usuarios producto de los multiples cuadros agudos.

Para esto, se incrementan horas de morbilidad llegando a entregar 100 cupos los lunes, post
feriados o movilizaciones. El resto de los dias se busca un estdndar sobre los 80 cupos diarios,
resguardando el 30% de las horas para la plataforma 800 y el 10% para adultos mayores,

menoresde 4 afios y embarazadas.
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Es importante sefialar que, en el caso de que las horas de morbilidad se hayan agotado se
activard el “Protocolo Selector de la Demanda” para entregar atencién de igual forma a través de
sobrecupo a aquellos usuarios que lo requieran segun su categorizacion.

En postas y CECOSF, se aplicard la misma estrategia de aumentar el nimero de cupos de
morbilidad y activar protocolo selector de la demanda en caso de ser necesario.

Se incorpora “Telesalud” para depurar las horas de morbilidad Unicamente a cuadros clinicos
agudos. revision de exdmenes, extensién de certificados, actualizaciones de recetas seran

gestionadas por plataforma.

Morbilidad del Adulto Mayor:

Se incorpora la morbilidad del adulto mayor, estrategia que busca priorizar la atencion de
este grupo etario, facilitando su acceso y asegurando la continuidad de sus controles y prestaciones
en nuestro establecimiento.

Para acceder, las personas deben solicitar hora a través del teléfono exclusivo para el Adulto
Mayor, disponible en horario de 07:30 a 17:00 horas.
Existen 15 cupos exclusivos diarios, de los cuales 10 se otorgan para el mismo dia y 5 para los dias
siguientes. Ademas, se implementa la morbilidad dental del adulto mayor, que se realiza una vez
al mes, con 8 cupos de atencion. Estas prestaciones estdn orientadas principalmente a

extracciones, limpiezas dentales, tapaduras e interconsultas a nivel secundario.

SALA IRA/ ERA con kinesiélogo:

Durante campafia de invierno se implementa la estrategia de aumentar cupos en sala
respiratoria por kinesidlogo en continuidad de la atencidn, entregando turnos rotativos entre todos
los funcionarios del estamento, esto dispuestos durante la semana y los fines de semana.

Se deja resguardado un cupo de kinesidlogo para atencion espontanea derivada por
médico durante el servicio de urgencia rural (SUR).

Se aumenta horas de atencién en jornada de 8:00 a 17:00 hrs a través de profesional
kinesidloga.

Se comienza con el analisis y planificacién para implementar realizar separacion de salas

IRA/ERA.
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Urgencia dental:

En la actualidad, en condiciones ideales se entregan un nimero de 14 cupos de urgencia
dental, las cuales estan distribuidas en 8 cupos entre las 8:00 y 10:00 horas, 4 entre las 14:00 y
15:00 horas, y 2 cupos entre las 17:00 y 18:00 horas.

En caso de existir una urgencia dental (GES) y ya no queden cupos de atencién durante toda
la jornada, administrativo o encargada de unidad le presentara paciente a encargada de unidad
dental o (S) para evaluar y asi decidir agendar como sobrecupo.

Los cupos anulados de ultimo minuto seran reconvertidos a urgencia dental, y la unidad

de SOME tendra la facultad de realizar este cambio cuando sea necesario.

En cuanto a otros dispositivos se cuenta con:
- CECOSF: 44 horas
- PSR Campos de Ahumada: 5 horas
-PSR Rio Colorado: 33 horas

Se encuentra pendiente implementacién de box dental en PSR el Carifio Botado, sin
embargo, durante los meses de enero a febrero la mévil dental se traslada hacia las dependencias

para realizar atenciones a la poblacién anteriormente mencionada.

Toma de muestra:

En cuanto a la toma de muestra, esta unidad realiza un agendamiento total de 30 cupos de
atencién, autorizando un maximo de 7 sobrecupos de atencion.

En caso de completar los sobrecupos y recibir derivaciones de forma urgente, los
profesionales o encargados de unidad deben coordinar con enfermera o TENS encargado de toma
de muestra para autorizar dicho sobre cupo.

Se inicia con apertura de una vez al mes o segln evaluacidn de necesidad de una clinica de
toma de muestra los sdbados para facilitar acceso a usuarios que se les dificulta acceder en horarios

de atencion habil.
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Unidad de la mujer:

Se disponen de cupos bloqueados entre 12:00 y 13:00 horas de todas las matronas de los
sectores para ingreso a control embarazo, en caso de que estos cupos no sean ocupados, seran
convertidos a control ginecoldgico.

Las tomas de PAP se realizan durante las jornadas (8:00 a 17:00 horas), pero ademas se
realizan en horario de extensidon para favorecer el acceso a la atencion de la poblacién objetivo.

Se incorpora unidad de la mujer en telesalud para depurar horas para certificados,

renovaciones de recetas, revision de mamografia, eco mamaria, lo cual ha sido de gran utilidad

para favorecer acceso sobre todo a la entrega de resultado de exdmenes.

Unidad de farmacia:

La dispensacion de medicamentos se realiza de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, fines
de semanay festivos de 9:00 a 13:00 horas, ya sea de atenciones de morbilidad, unidad de la mujer,
recetas cronicas.

La dispensacidn sera realizada Unicamente con algin documento de identificacién ya sea
carnet de identidad, licencia de conducir, certificado de nacimiento, carné de control.
Se habilita médulo de atencidn preferencial y se comienza con el trabajo de incorporacion

de tétem para gestion de filas.

SUR: Servicio de urgencia rural:

Durante campaina de invierno se incorporara refuerzo medico en turno sur, por lo que
habra dos médicos durante todo el turno de lunes a viernes, el refuerzo en horario de 17:00 hasta
las 19:00 horas de lunes a jueves, de 16:00 a 19:00 horas los dias viernes.

Se mantiene conexion directa con centro de referencia en este caso HOSLA (Hospital de
Los Andes) para derivaciones de pacientes para manejo de mayor complejidad.

Se dispone de conductor durante todas las jornadas y ambulancia para traslados de

pacientes.
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La categorizacidn es realizada por enfermera ademas el equipo esta constituido por dos
técnicos de enfermeria (TENS).
Ademds, se cuenta con un administrativos de SOME para ingreso de pacientes a sistema

SUR.

Horas de programas:

Serdn coordinadas y evaluadas por encargados de programa, segin metas establecidas y
programacion realizada.
Horas serdn reconvertidas en caso de ser necesario por las demandas como por ejemplo
en campafia de invierno.
En cuanto a ingresos o controles de programas, serdn priorizados por encargados de
programa, son anotados en planillas dispuestas en unidad de SOME y trabajo grupal, seran

llamados y agendados segun dicha priorizacion.

Poli consultantes:

Se realizard monitoreo mensual por encargados de sector a través de IRIS de usuarios poli
consultantes ya sea de morbilidad o atenciones en servicio de urgencia rural, los cuales seran
evaluados e intervenidos por equipo de cabecera de sector.

Se define a usuario poli consultante aquel que consulta hasta 6 veces en un afio.

COMGES 9.1:

Se realiza seguimiento y derivacién de COMGES 9.1, Porcentaje de derivacidn de pacientes
con ENT desde los servicios de urgencia APS y hospitalarios hacia establecimientos de atencion
primaria con atencion efectiva en el periodo establecido, esto es recibido por encargada de SOME
desde todos los servicios de urgencia, SAR, SUR de los establecimientos, quien enviara a encargados
de programas usuarios y ellos realizaran revision, gestidn, coordinacion y seguimiento de los casos,

asegurandose de entregar atencién oportuna segun prioridad
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Continuidad de la atencion:

Se cuenta con continuidad de la atencién en horario de lunes a jueves de 17:00 a 20:00

horas, viernes de 16:00 a 20:00 horas, sabados de 9:00 a 13:00 horas.

- Atencién de morbilidad medica

-Atencién de movilidad y urgencia dental

-Continuidad de la atencién dental

-Atenciones de salud mental médico y psicdloga

-Atenciones de ECICEP médico, nutricionista

-EMPA

-Evaluacién de pie diabético

-EMPAM

-Toma de PAP

Todo esto con el objetivo de facilitar el acceso y aumentar nimero de prestaciones para

los usuarios de nuestra comuna.
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Servicio de Urgencia Rural (SUR)

Una vez finalizada la jornada de atencidn del CESFAM, inicia el funcionamiento del Servicio
de Urgencia Rural (SUR), el cual opera de manera adosada al establecimiento. Este dispositivo
cuenta con la capacidad y los recursos necesarios para atender urgencias de mediana gravedad,
realizando procedimientos y tratamientos de acuerdo con las necesidades clinicas de cada

paciente.

La atencidn se otorga segln categorizacidn, priorizando a las personas de acuerdo con la
gravedad de su condicidn y no por orden de llegada, garantizando asi una respuesta oportuna y
segura. En aquellos casos que exceden la capacidad resolutiva del SUR, el equipo coordina la
derivacién y el traslado oportuno al hospital correspondiente, asegurando el cumplimiento de los

estandares de seguridad definidos por la Red Asistencial.

El equipo SUR esta conformada por:
v' 1 Médico
v' 1Enfermera
v' 2 Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior
v" 1 TENS de Farmacia

v" 1 Conductor

A partir de la semana 3 de septiembre de 2025, se autorizé un refuerzo médico los dias

lunes, con el fin de mejorar la oportunidad de atencién y apoyar la resolutividad del dispositivo.
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ATENCIONES
MEDICAS DE <1ANO 1-4ANOS
URGENCIA

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

TOTAL

Tabla 11. Atenciones SUR San Esteban segun grupo etario, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Elaboracion
propia.
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Grafico 3. Atenciones SUR San Esteban segun grupo etario, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Elaboracion propia
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Las atenciones del SUR entre octubre y septiembre suman 6.977 consultas, concentrandose
principalmente en el grupo adulto de 15 a 64 afios, que representa mas de la mitad de la demanda
anual. Le siguen los escolares de 5 a 14 afios, mientras que los grupos de primera infancia muestran
una demanda significativamente menor. Los meses con mayor actividad fueron octubre y mayo, y
los de menor demanda enero y febrero, lo que refleja un comportamiento estacional de las

consultas.

Considerando que el Servicio de Urgencia Rural (SUR) funciona los 365 dias del afio, el total
anual de 6.977 atenciones corresponde a un promedio aproximado de 19 consultas diarias. Esto
permite estimar que el SUR atiende habitualmente entre 19 y 20 usuarios por dia, independiente
del dia de la semana. Este promedio ofrece una visidn general de la demanda cotidiana del servicio

y contribuye a orientar la planificacidn operativa y de recursos humanos.
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Programa Acompaiiame

El Programa Acompafiame es una estrategia local que tiene por objetivo apoyar de manera
transversal a los equipos de sector en las atenciones que se entregan en domicilio a personas que
presentan fragilidad, dependencia leve, moderada o severa, complementando de esta manera al
programa de atencién domiciliaria que atienden a personas que presentan esta Ultima condicién.
Comienza su ejecucién en el mes de junio del afio 2016. Esto a partir de la necesidad de brindar

mayor cobertura de atencién en domicilio.

El Programa cuenta con un equipo que incluye 3 kinesidlogos, 33 horas enfermera, 1 TENS

y 1 médico (22 a 33 horas semanales). Ademas, se coordinan otras atenciones con los equipos
multidisciplinarios de cada sector. Los cuales abordan las problematicas asociadas al proceso salud-
enfermedad de una poblacién que ha presentado unincremento concordante con el aumento de la
esperanza de vida, lo que obliga a los equipos a incrementar los esfuerzos de apoyo a mas familias,
lo que posibilita garantizar el acceso y la oportunidad a aquellos que mas lo requieren, entendiendo

ello como un esfuerzo del equipo de salud a trabajar con un enfoque de equidad.
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Las actividades que complementan al Programa de Atencién Domiciliaria (PAD), ejecutadas

por el Programa Acompaname, se refieren a:

»  Visitas domiciliarias integrales

>

Visitas domiciliarias de seguimiento

Atenciones domiciliarias de tratamiento y/o procedimiento

Seguimiento telefdnico de las familias del programa

Rescates de usuarios inasistentes

Toma de examenes en domicilio

Ingreso de usuario a diferentes programas

Entrega de alimentos y farmacos a usuarios con dependencia severa y/o sin red de apoyo
Gestidn de ayudas técnicas.

Certificaciones de discapacidad

Coordinacidn para la atencién de cuidadores segun sector al que pertenecen
Educaciones en domicilio a usuarios y familia

Capacitacién a cuidadoras de usuarios dependientes severos

Campanias de vacunacién en domicilio (influenza, neumonia)

Gestiones con el Inter sector

Gestiones con Nivel Secundario HOSLA y HOSCA

Traslado de usuarios de menor complejidad
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El Programa cuenta con 2 vehiculos menores que facilitan el traslado de los funcionarios
que brindan las atenciones en el extenso territorio que contempla nuestra Comuna, pudiendo asi

llegar a los lugares mas apartados y con dificil acceso geografico.

Cabe mencionar que durante el afio 2025 se integra 1 kinesiélogo al equipo del Programa
Acompdiame, lo que ha permitido disponer de agendas protegidas para la atencion de usuarios
nuevos y seguimientos de las familias con usuarios dependientes en Postas de Salud Rural y

CECOSF.

Por otro lado, se mantienen actividades de prevencién y promocidn en el contexto de la
capacitacién continua de los cuidadores de usuarios con dependencia severa. El abordaje de
temadticas tan relevantes como la salud oral, aspectos nutricionales y beneficios sociales de los
usuarios con dependencia forman parte del contenido a entregar. Ademas de realizar actividades

de relajacion y entrega de contenidos para realizar en sus hogares.

Otro hito importante durante el afio 2025 es que se mantuvieron actividades en Casa Taller
Alma en el marco del abordaje de la salud mental de las cuidadoras de usuarios con dependencia
a través de la participacion de un grupo de cuidadoras en un taller enfocado en el bienestar

emocional y fisico de las participantes.

Poblacién bajo control Programa Acompafiame:

8 34 25 40 107

Sector 1

Sector 2 11 39 21 28 99

Sector 3 0 9 6 9 24

PSR Rio Colorado 1 12 7 4 24

PSR El Carifio 3 3 4 8 18

PSR C. Ahumada 1 4 1 1 7

TOTAL 24 101 64 90 278

Tabla 12. Poblacién bajo control Programa Acompafiame 2025. Fuente: Elaboracion propia.
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La poblacién bajo control del Programa Acompdiname totaliza 278 usuarios, distribuidos

entre los tres sectores y sus postas rurales asociadas.

Sector 1 + Posta Rio Colorado (107 + 24 = 131 usuarios): Concentra la mayor cantidad de
personas en seguimiento, lo que refleja una alta carga asistencial. Destaca un nimero significativo
de casos severos, lo que demanda un trabajo continuo de visitas domiciliarias y acompafamiento

clinico.

Sector 2 + Posta El Carifio (99 + 18 = 117 usuarios): Presenta una distribucion equilibrada
entre los niveles de dependencia, con presencia relevante de usuarios leves y moderados. La
incorporacién de la posta rural El Carifio amplia la dispersidon geografica del sector, reforzando la

importancia del trabajo territorial.

Sector 3 + Posta Campos de Ahumada (24 + 7 = 31 usuarios): Es el sector con menor
cantidad de usuarios, pero altamente disperso debido a la ruralidad del territorio. Destaca la
presencia de usuarios fragiles y severos que requieren estrategias diferenciadas y coordinacion

territorial permanente desde el CECOF Lo Calvo.

En general, los usuarios con dependencia leve (101) y severa (90) representan los grupos
mas numerosos, resaltando la necesidad de acciones preventivas, apoyo familiar y seguimiento

clinico oportuno.

N° Visitas y Atenciones 2024 - 2025:

229 324 357 268 326 225 213 326 158 216 286 404 306

92 141 103 203 221 205 272 201 144 167 198

321 465 460 471 547 430 485 527 302 383 484 502 458

Tabla 13. Numero de visitas y atenciones Programa Acompafiame 2025. Fuente: Elaboracion propia.
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152

139



y

3 |=l)

Panicipalidad
SanEsteban

Departamento de Salud

Durante el periodo analizado, se registra un promedio cercano a 450 atenciones

mensuales, combinando el trabajo de profesionales y TENS.

El programa mantiene una actividad sostenida y constante, alcanzando su punto mas alto
en abril de 2025 (485 atenciones). Este comportamiento evidencia un trabajo sistematico del
equipo para cubrir las necesidades de los usuarios con distintos niveles de dependencia en los tres

sectores y sus postas rurales.

De acuerdo con el nivel de dependencia identificado en los usuarios del Programa de
Acompainamiento (leve, moderado o severo), se elabord una distribucién georreferencial que
permite visualizar, a través de mapas sectoriales, la ubicacién de estos usuarios en los tres sectores

del CESFAM San Esteban.

Esta representacion territorial facilita el andlisis de la dispersion de los casos y la
planificacion de las visitas domiciliarias, considerando que el equipo de salud debe desplazarse al
domicilio de cada usuario, especialmente en aquellos con mayor grado de dependencia, con el fin

de asegurar la continuidad del cuidado y el acceso equitativo a la atencidn en salud.

140



Mesroelotd
SanEsteban
Departamento de Salud

TFRWERA FSIFRO LOS RO
* —QUESRADA CHAGAYES  CO.0RADD,
-
LOS

|
\
|

RIO ACONCAGUA

J SECTOR
CAMINO INTFRNACIONAL

 SIVBOLOGIA

(L) CESFAM Y POSTAS
ESCUELAS

e Seee0 o Modeepdo o LEVE

Imagen 4. Distribucion georreferencial y nivel de dependencia Prog. Acompafiame 2025 — Sector 1.

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen 6. Distribucion georreferencial y nivel de dependencia Prog. Acompéfiame 2025 — Sector 3. Fuente: Elaboracién Propia
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Por otro lado, el Departamento realiza un apoyo permanente en el traslado de los usuarios
del Programa Acompafiame, desde los usuarios con dependencia severa hasta usuarios fragiles,
con el objetivo de garantizar el acceso oportuno, seguro y digno a prestaciones de salud, tanto a

nivel primario como secundario.

Los traslados se realizan mediante dos modalidades:

1) Traslados en ambulancia: Traslado destinado a usuarios que por su condicién de salud
requieren supervisidn clinica durante el trayecto, o necesidad de inmovilizacidn, oxigenoterapia o
monitorizacion bdsica. Este servicio es ejecutado por un conductor y TENS capacitado,
garantizando un desplazamiento seguro conforme establecidos por el Departamento de Salud
Municipal. Cabe mencionar que los usuarios que al momento del traslado presenten
descompensacion de sus patologias no pueden ser trasladados en dicha ambulancia, ya que es un

movil M1 (basico).

2) Traslado en automdvil institucional: Orientado a usuarios con dependencia leve o
moderada, personas con fragilidad o dificultades de movilidad que no requieran supervision clinica
continua. Permite facilitar el acceso a rehabilitacién, consultas médicas en nivel secundario,

incluso realizando traslados fuera de la provincia

El programa prioriza a los usuarios segun criterios de dependencia funcional, condicidon
sociofamiliar y disponibilidad de recursos, buscando siempre la equidad en el acceso. Asimismo,
promueve un trato respetuoso, humanizado y centrado en las necesidades individuales de cada

persona, cuidador y familia.

Traslados Nov Dic Ene Feb | Mar Abr May Jun Jul | Ago | Sep
Ambulancia 11 11 8 11 7 10 8 6 9 6 8

Automovil 7 8 4 6 8 12 16 18 12 16 19
TOTAL 18 19 12 17 15 22 24 24 21 22 27

Tabla 14. Numero de traslado Usuarios Programa Acompdéfiame 2025. Fuente: Elaboracién propia.

Total

95

126

221
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Centro Comunitario de Rehabilitacion

Un Centro Comunitario de Rehabilitacidn es un dispositivo del sector salud publica perteneciente al
nivel primario de atenciodn, el cual cuenta con un equipo transdiciplinario de rehabilitacidn integral,
llevando a cabo en la intervencion una Estrategia de Rehabilitacidn con base comunitaria (RBC).

La RBC es una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacién, la igualdad de
oportunidades y la inclusién social de todas las personas con discapacidad. La RBC se aplica gracias
al esfuerzo conjunto de las propias personas con discapacidad, de sus familias, organizaciones y
comunidades, y de los pertinentes servicios gubernamentales y no gubernamentales en salud,
educacidn, trabajo, social, y otros.

Este centro Es un espacio para la participacién de personas en situacién de discapacidad
transitoria o permanente, familias y comunidad en general, permitiéndoles desarrollar procesos de
rehabilitacion mediante actividades terapéuticas y comunitarias, promoviendo trasformaciones
culturales en torno a la discapacidad, mediante el fortalecimiento de la comunidad en pro de
garantizar los derechos de las personas y mejorar el bienestar psicosocial de usuarios y familias de
nuestro DESAM.

El Centro comunitario de Rehabilitacion tiene como prioridad dar cobertura a usuarios de todo los
3 sectores de la comuna, que se agrupan en los distintos programas de rehabilitaciéon (Programa
Osteomuscular, programa de artrosis, programa para personas en situacion de discapacidad),
absorbiendo patologias como: accidentes cerebro vascular, Parkinson, artrosis, artritis, dolor lumbar
cronico, artroplastia completas de rodillas, patologias agudas como recuperacion de fractura de
tobillo o mufieca, recuperacién de reconstruccién de ligamento cruzado anterior, entre otras,
realizamos talleres educativos para patologias crdnicas (Programa de Artrosis, Programa
Cardiovascular), entregamos servicios de evaluacién para obtener la certificacidon de discapacidad a
través de la aplicacién de IVADEC (instrumento de valoracién de desempefio en comunidad).

¢Qué actividades se realizan en el CCR?

e Ejercicios terapéuticos

e Actividades terapéuticas

e Educaciones grupales

e Talleres comunitarios

e Entrenamiento en actividades de la vida diaria
e Visitas domiciliarias integrales

e Confecciones de drtesis

e Educaciény entrenamiento de ayudas técnicas.
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Desde mayo de 2025 el Centro Comunitario de rehabilitacién inicia actividades en las nuevas
instalaciones de CESFAM de San Esteban.

Caracteristicas de las nuevas instalaciones

e Gimnasio mejorado: Se incluye gimnasios terapéuticos para realizar actividades fisicas
dirigidas por profesionales kinesidlogos y terapeuta ocupacional, sala de entrenamiento de
actividades de la vida diaria, Camillas y camastros neuroldgicos para tratamientos individuales,

equipos de fisioterapia tales como TENS, Pistolas de percusidn, Ultrasonidos y todos los insumos

necesarios para abordar las variadas patologias que ingresan a CCR.
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Equipo de Centro Comunitario de rehabilitacidon

¢ Romina Reyes Ochoa Kinesidloga 44 horas

e Valentina Figueroa Lillo Terapeuta Ocupacional 44 horas.

e Marcos Cantillano Hernandez, Kinesidlogo 44 horas

e Rubén Ibaceta Arias Kinesiélogo 44 horas Encargado de la unidad de rehabilitacién.

PACIENTES INGRESADOS A CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION 2025 HASTA

OCTUBRE.
e
MES Ingresos Sesiones de rehabilitacion

Enero 40 185
Febrero 42 135

Marzo 30 64

Abril 19 30
Mayo 39 331
Junio 56 369
Julio 62 392
Agosto 59 310
Septiembre 60 342
Octubre 70 339
Total 497 2497
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Estrategia de Cuidados de Ambientes Laborales Saludables y Salud Mental

del personal de Salud- Saludablemente
Al 2024, un 72% de los establecimientos de atencién primaria (n=1020) presenta un nivel

de riesgo psicosocial no éptimo en la Evaluacion de Riesgos SUSESO, con un 64% en riesgo medio
y un 8% en riesgo alto. Estos resultados requieren de una estrategia coordinada por parte de
empleadores, instituciones de salud y actores claves, para abordar los factores que estan afectando

el bienestar de su personal.

Al analizar los principales factores de riesgo identificados en las comunas, se observa que
la carga de trabajo es el mas prevalente, afectando al 88% de ellas. Le siguen las exigencias
emocionales (76%), la violencia externa (75%) y la violencia interna (66%). Estas dimensiones
afectan la Salud Mental del personal de salud y subrayan la necesidad de avanzar en la
implementaciéon de acciones que aborden la complejidad de estos desafios, promoviendo

ambientes laborales saludables y resilientes para el personal de APS.

La estrategia de Cuidados de Ambientes Laborales Saludables y Salud Mental del personal
de Salud- Saludablemente APS busca abordar este desafio, a través de la articulaciéon con
empleadores y actores claves, a través de un enfoque integral y participativo. Considerando la
importancia de fortalecer los factores protectores, identificar y mitigar los riesgos psicosociales, y
promover entornos laborales nutritivos que favorezcan el bienestar y desarrollo de los equipos de

salud.

La estrategia busca promover ambientes laborales saludables y el bienestar del personal
de salud en APS. La iniciativa se materializa con la implementacién de acciones, como el desarrollo
de politicas publicas y locales, la creacién de programas de prevencién y promocion de la salud
mental y el fortalecimiento de capacidades administrativas. Estas iniciativas estan disefiadas para
avanzar en la calidad de vida laboral de los trabajadores e impulsar una mejora continua en la

prestacion de servicios de salud.
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La estrategia aspira a que todos los establecimientos de salud de APS en el pais cuenten

con politicas y programas efectivos para el cuidado de la salud mental y la creacién de ambientes

de trabajo saludables. Al priorizar la salud y el bienestar del personal de salud, se reconoce el papel

fundamental que juegan las y los trabajadores/as de la APS en nuestro sistema de salud.

Durante el ultimo trimestre del afio 2024 se conformd el Comité del Programa

Saludablemente, quienes estdn a cargo de organizar y convocar los distintos talleres que los propios

funcionarios han seleccionado para realizar junto con el equipo de salud.

A partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento CEAL, utilizado

para la evaluacion de los riesgos psicosociales, se lleva a cabo la planificacion correspondiente al

ano 2025. Como resultado de este proceso, se desarrollan las siguientes actividades:

Gestionar y capacitar a los equipos en ambitos
identificados como nodos criticos que permitan

Generar conocimiento en el grupo

CURSO MODELO SALUD

MASF / COMITE

articipante FAMILIAR CAPACITACION
fortalecer la calidad de vida laboral P P
Proporcionar recursos para el manejo del estrés .
P o P ) ¥ Realizar curso / charlas / coaching a REGULACION
la promocién de la salud mental en el lugar de X X IST
los funcionarios EMOCIONAL

trabajo

Gestionary capacitar a los equipos en ambitos
identificados como nodos criticos que permitan
ejecutar programas de formacion y actividades
que mejoren la calidad de atencidn al paciente

CURSO CALIDAD Y SEGURIDAD
ATENCION AL PACIENTE

CURSO CALIDAD Y
SEGURIDAD ATENCION AL
PACIENTE

COMITE CAPACITACION

Favorecer espacios conversatorios, mesas de

Implementar mesas de didlogo y

L, . . espacios conversatorios PARTICIPACION CODELO MASF
didlogo con los funcionarios del CESFAM
estructurados en todo el CESFAM
Colaborar en la elaboracién e
Participar en el desarrollo y disefio de estrategias implementacion de estrategias
BUEN TRATO MASF

locales que potencien el buen clima laboral

locales orientadas a reducir la
violencia

Fortalecer la participacidn activa y la articulacién
entre los funcionarios a través de actividades
ladicas y fisicas

Disefiary realizar talleres de
participacion en actividades ludicas

ACTIVIDADES LUDICAS Y
FiSICAS

EQUIPO AUTOCUIDADO

Implementar actividades de celebracién por el dia
del estamento

Desarrollary gestionar actividades
de celebracion

CELEBRACION DiA DEL
ESTAMENTO

ASOCIACION GREMIAL

Gestionary capacitar a los equipos en ambitos
identificados como nodos criticos que permitan
desarrollar habilidades de didlogo y colaboracion

Desarrollar talleres en habilidades
de didlogo

CAPACITACION

ASOCIACION GREMIAL / IST|
/ CAPACITACION
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.
relajante
Este viernes 21 de marzo, en
contexto del Mes de la Mujer
Disfruta de una sesion de 10
minutos de masajes
descontracturante de parte
de nuestros kineamigos que
ipoliveling combliiacion da
suaves movimientos y misica
relajante que te transportardn
a un estado de total
serenidad.

o/

(RESERVA UN TURNO!

En la semana del Buen Trato

iDesatio
dlarlo'

;Te animas?

Por 10 minutos respira
profundamente en un
ambiente de silencio

-

Atencion
Psicolégica
Temprana (APT)
Ley Karin

EN RELACION CON LA RECEPCION
|DE DENUNCIAS POR PARTE DE LA
© |ENTIOAD  EMPLEADORA, LA
NORMATIVA ESTABLECE QUE ESTA
DEBE IMPLEMENTAR MEDIDAS DE
|RescusRoo  PARA  EL
DENUNCIANTE, TALES COMO :

« Cambio de horario del
trabajador

« Cambio de puesto de
trabajo del trabajador

« Atencion psicolégica
temprana

* Modificacién en los procesos
productivos o de servicios

* Redistribucion del personal
que implique compafiia a
trabajador

* Instrucciones especificas al
trabajador denunciante y/o
denunciado * Etc

L4

Programa SaludableMente
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DIA MIUNDIAL

DE LA SALUD MENTAL

Una buena salud mental puede:

Afrontor los dificultodes » Aprender o decir no

normales de la vido. ¥ poner limites.
" Reconooer sus propias X Crear relaciones
V") capacidades. sdlidas y positivas,

&

AGL SALUDABLEMENTE

CESFAM SAN ESTEBAN - 2025

Por un entorno laboral libre de violenciay con

salud mental protegida

QUE ES AGL SALUDABLEMENTE?
Programa de Autocuidado Laboral que promueve el
bienestar de los equlpos del CESFAM, fomentando el
respeto, la salud mental y el buen trato entre
funcionarias y funcionarios.

ENFOQUE 2025: Violenciay Acoso Laboral
Tipos de violencia que abordamos:

« Violencia entre colegas (f 1)

+ Maltrato desde jefaturas o haciaellas (vertical)
* Acoso laboral

+ Acoso sexual

Consecuencias:

» Estrés, angustia, depresion « Li
« Conflictosy climas loxicos « Afectacion en la calléad

+ Acectacion en la calidad

de atencion al usuario

¢QUE HAREMOS ESTE ANO?

Diagnéstico de clima laboral (aplicacion de instrumentos)
Talleres de sensibilizacién y formacion en buen trato

UN BUEN CLIMA LABORAL NO SE ESPERA, SE CONSTRUYE

Cuidarnos entre nosotros es parte del compromiso con la comunidad

IR
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En el marco de la Estrategia de Cuidados de Ambientes Laborales Saludables y Salud Mental
del Personal de Salud — Saludablemente, para el afio 2026 se contempla la ejecucidn de diversas
acciones orientadas a fortalecer el bienestar fisico, emocional y social de los funcionarios del
CESFAM. Estas actividades buscan consolidar una cultura organizacional basada en el autocuidado,
la contencién emocional, la participacién y el trabajo colaborativo, promoviendo entornos

laborales mas saludables y sostenibles en el tiempo.

Linea de accidn: Fortalecimiento de la Salud Mental y el Bienestar Psicosocial de los

funcionarios.

Objetivo especifico: Promover el cuidado de la salud mental y la prevencion de riesgos
psicosociales en el entorno laboral, mediante la aplicacién de instrumentos diagndsticos y

estrategias de bienestar organizacional.

Actividadades programadas: Durante el primer semestre del afio 2026 se aplicard el
instrumento CEAL, lo que permitira contar con informacion actualizada sobre los indicadores de
riesgo psicosocial en el trabajo. Estos resultados orientardn la planificacion y el disefio de acciones

focalizadas de promocidn y prevencion.

Observacién / Fundamentacion: La planificacion del afio 2026 ya se encuentra en marcha
y considera la incorporacion de estrategias que fortalezcan la cultura del autocuidado y la salud
mental positiva dentro de los equipos de trabajo. En este marco, el Programa Saludablemente
cumple un rol fundamental, promoviendo espacios de bienestar, contencién emocional
fortalecimiento del clima laboral. Reforzar su implementaciéon contribuye directamente a la
construccion de entornos laborales saludables, resilientes y sostenibles, en coherencia con los

lineamientos del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAISFC).
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Unidad de Refraccién Optica
La Unidad de Refraccién Optica de la comuna de San Esteban es un dispositivo

especializado de apoyo diagndstico orientado a la evaluacion visual y deteccion de vicios de
refraccion en la poblacién comunal. Durante el periodo 2024-2025, la unidad mantuvo y fortalecié

su cobertura, en paralelo con la apertura del servicio de Optica Comunal.

Forma parte de la red comunal de Atencién Primaria de Salud, bajo dependencia del
Departamento de Salud Municipal, y recibe usuarios derivados desde CESFAM, CECOSF y postas

rurales.

Su funcionamiento se sostiene integramente con recursos municipales, los cuales cubren

los gastos de personal, insumos y mantencion del equipamiento.

La venta de lentes dpticos se realiza a precio de costo de compra + IVA, sin fines de lucro,

lo que permite mantener un acceso asequible a la correccidn visual.

H“ ‘l”? i
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Recursos y Equipo de Trabajo: La Unidad de Refraccién Optica cuenta con un equipo
profesional y técnico que permite asegurar la continuidad operativa y la atencién visual a la

comunidad.
El equipo estad conformado por cuatro funcionarios:

1. Tecndlogo Médico Mencidn Oftalmologia y optometria (44 h/sem): responsable de la
atencion clinica, realizacidon de exdmenes refractivos, emisidn de recetas dpticas, registro
en el sistema RAYEN derivacion de casos al nivel secundario cuando corresponde y

supervisidén del mantenimiento preventivo del equipamiento éptico.

2. Técnico en Enfermeria (TENS) operativo (44 h/sem): encargado de la recepcion,

orientacién y coordinacién de usuarios, y apoyo en examenes visuales.

3. TENS administrativo (44 h/sem): responsable del stock de insumos y atenciéon en el

servicio comunal de venta de lentes dpticos.

4. Contador administrativo (44 h/sem): encargado del control financiero, gestién de
compras, facturacién y registro contable del servicio, asegurando la trazabilidad de los

recursos municipales asignados.

Esta estructura permite optimizar el uso del recurso humano disponible y garantizar la

atencion eficiente dentro de la red comunal de APS.

Prestaciones y Flujos de Atencidn: El objetivo principal de la unidad es diagnosticar y

corregir alteraciones visuales mediante evaluacion clinica y prescripcidn dptica.
Las prestaciones ejecutadas incluyen:

v Evaluacién refractiva completa (medicién de agudeza visual, refraccidn subjetiva, deteccién

de patologias visuales frecuentes).
v' Prescripcidn de lentes correctivos segtn diagnéstico clinico.
v' Atencidn de vicios refractivos comunes: miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

v" Derivacién al nivel secundario en casos que requieren atencién oftalmoldgica especializada

(p. €j. cataratas o glaucoma).
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v" Apoyo al Programa de Resolutividad en Oftalmologia, mediante la ejecucién de exdmenes

diagndsticos solicitados por la red APS.

v" Orientacién y control posterior: seguimiento de la adaptacién a lentes y educacidén en

autocuidado visual.

El flujo de atencion contempla ingreso por derivacidn, evaluacion diagndstica, emision de

receta, acceso a lentes a costo social y control visual anual.

Grupos Beneficiarios: Los servicios estan dirigidos a toda la poblacién inscrita en la red
comunal de APS, usuarios del CESFAM San Esteban y residentes de la comuna que requieran

atencién visual, independiente de su previsién de salud.
Criterios de ingreso:
a) Ficha de inscripcién activa en APS o usuario adscrito a la red comunal.
b) Presentar sintomas visuales o derivacion médica desde CESFAM.

c) Pesquisa de alteraciones visuales en programas preventivos (escolar, adulto mayor, control

cardiovascular, etc.).
Criterios de Egreso: El egreso del usuario se realiza en las siguientes situaciones:
a) Normalizacién visual, tras la correccion y adaptacion exitosa a lentes dpticos.

b) Derivacién a otro nivel asistencial, en casos que requieran evaluacién o tratamiento

especializado.

c¢) Mejoria clinica, cuando no se requiere seguimiento prolongado y la condicidn visual ha sido

resuelta.

Se recomienda el control visual anual para todos los usuarios atendidos, a fin de mantener

la continuidad del cuidado visual y prevenir complicaciones asociadas a visién no corregida.
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Gestion Administrativa y Sostenibilidad:

El inicio de la venta de lentes comenzd durante agosto del 2024; sin embargo, para efectos

del andlisis se considera el periodo octubre 2024 — septiembre 2025.

En este periodo la unidad de Refraccién Optica registré un total de 1.928 compras
realizadas, correspondientes a ventas de lentes dpticos, lentes pregraduados, lentes de sol y

accesorios, lo que generd un ingreso total de $42.933.413.

El promedio por compra alcanzo los $22.268, reflejando un modelo de atencion accesible
y socialmente orientado, en comparacion con los valores del mercado éptico privado donde el

promedio de venta es superado ampliamente.

Las ventas incluyeron tanto recetas emitidas en la unidad como aquellas provenientes de
otras instituciones de salud, de acuerdo con la regulacion vigente y autorizacién de la SEREMI de

Salud.

Los recursos generados se destinan a la adquisicidon de insumos, reposicion de stock entre
otros, garantizando la sostenibilidad operativa del servicio y la continuidad del acceso a la

correccidn visual a bajo costo para la comunidad.

Boletas emitidas 1.928
Ingreso total $42.933.413
Promedio por compra $22.268

Tabla 14. Actividad administrativa y econdmica octubre 2024 a septiembre 2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.
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Grafico 4. Ingresos mensuales y numero de boletas 6ptica comunal, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Registro interno
Optica Comunal.

Diagnéstico Local

Durante el periodo octubre 2024 — septiembre 2025, la unidad realizé 2.175 atenciones, lo
que representa un aumento del 42,5 % respecto al aiio anterior (1.526 atenciones en 2023-2024).
El incremento se asocia principalmente a la puesta en marcha del servicio comunal de venta de

lentes y al fortalecimiento de las derivaciones desde la red APS.

En el periodo 2024-2025 el 65,3 % de las atenciones correspondié a mujeres y el 34,6 % a
hombres, observandose un aumento de casi 5 puntos porcentuales en atencién masculina respecto
al periodo anterior (de 29,7 % a 34,6 %), lo que indica una mejora en la equidad de acceso entre

sexos.

Por grupo etario el grupo adulto (20-64 afios) concentro el 62,8 % de las atenciones,

seguido por los adultos mayores (65 afios y mas) con un 24,6 %.

El aumento mas relevante se observé en el grupo de adultos mayores (65 afios y mas), con
un incremento de +54,8 %, seguido por el grupo de 10 a 19 afios (+53,1 %), asociado al

fortalecimiento de la pesquisa escolar y a una mayor derivacidén desde programas preventivos.
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En cuanto a previsién de salud, el 98,9 % de los usuarios corresponde a FONASA, reflejando

el caracter social del servicio y su orientacion hacia la poblacion beneficiaria del sistema publico.

El andlisis detallado de estas variaciones se presenta en las Graficos 5a 7 y Tabla 15 a 19,
los cuales permiten visualizar la evolucién y distribucidn de las atenciones por afio, sexo, grupo

etario y prevision de salud.

Conteo mensual de atenciones Oftalmoldgicas

2024-2025
300
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210 216 209
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165 164 161 167 165 155
150 121
100
50
0
& & @ © © 9 D O -0 © <O @
© © o & & < S 3 S S 3
S & N 3 3 S S o
Oé’ \,\\Q}Q . {,\Q’@ & QQ\'O NS 3 S N &
O N X2

Graéfico 5 .Conteo mensual de Atenciones oftalmolégicas, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Registro interno Optica
Comunal.

| Total | 1.526 | 2.175 | 42.5% |

Tabla 15. Atenciones, periodos 2023—-2024 y 2024-2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.
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Atenciones oftalmoldgicas
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Gréfico 6. Atenciones oftalmoldgicas, periodos 2023-2024 y 2024-2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.

Sexo 2023-2024 2024-2025
Mujeres 1.073  70.31% | 1.421 | 65.3%
Hombres 453 29.69% | 753 34.6%
Desconocido 0 0% 1 0.1%

Tabla 16. Comparacion de atenciones por sexo, periodos 2023-2024 y 2024-2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.

Grupo etario | Mujeres | Hombres Desconocido Total, por edad | % por edad

0-9 afos 13 15 0 28 1,3%

10-19 aiios 159 89 0 248 11,4 %
20-64 anos 942 423 0 1.365 62,8 %
65 y mas afios | 307 226 1 534 24,6 %
Total 1.421 753 1 2.175 100 %

Tabla 17. Distribucién de atenciones por grupo etario y sexo, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.
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Distribucion por sexo

DESCONOCIDO
HOMBRES

MUIJERES

W MUJERES mHOMBRES mDESCONOCIDO

Gréfico 7. Distribucion por sexo, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.

Grupo etario | 2023-2024 2024-2025 Variacion %

0-9 aiios 33 28 -15,2 %
10-19 afios 162 248 +53,1%
20-64 afos 986 1.365 +38,4 %
65 y mas afios | 345 534 +54,8 %
Total 1.526 2.175 +42,5 %

Tabla 18. Comparacion de atenciones por grupo etario y sexo, periodos 2023-2024 y 2024-2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.

Prevision Total Porcentaje
FONASA 2.151 98.9%
DIPRECA 4 0.2%
ISAPRE 7 0.3%
Desconocido | 3 0.1%
Ninguna 10 0.5%
Total 2.175  100%

Tabla 19. Distribucién de atenciones seglin previsién de salud, octubre 2024 — septiembre 2025. Fuente: Registro interno Optica Comunal.

159



Planicipalidad

SanEsteban

Departamento de Salud

Cobertura Territorial: La unidad corresponde a una estrategia transversal y entrega

atencion a usuarios de los tres sectores definidos en el modelo comunal:
v" Sector 1 (Verde): zona centro y Camino Internacional hasta km 24.
v" Sector 2 (Azul): zona centro-sur, incluyendo Foncea, San Regis y San Francisco.

v" Sector 3 (Amarillo): zona norte y cordillerana, abarcando Lo Calvo, El Cobre y Campos

de Ahumada.

Objetivos Estratégicos 2025-2026:

1. Aumentar la cobertura comunal de atencién visual, avanzando progresivamente sobre

la cifra alcanzada en 2024-2025.

2. Fortalecer la capacidad diagndstica y la trazabilidad de atenciones visuales en la red

APS.

3. Mantener la venta de lentes a precio de costo, garantizando el acceso equitativo a la

correccion visual.
4. Promover estrategias de extension territorial para zonas rurales.
5. Accionesy Estrategias

6. Realizar exdmenes refractivos y emision de recetas dpticas segin demanda espontanea

y/o derivada desde los establecimientos comunales.

7. Fortalecer la coordinacidon con los equipos de cabecera y programas preventivos de APS

para la pesquisa oportuna de alteraciones visuales.
8. Ejecutar mantencion preventiva periddica del equipamiento dptico.

9. Continuidad del servicio comunal de venta de lentes épticos a bajo costo, como

componente relevante de la atencién visual local.

10. Implementary evaluar el Plan Piloto de Optica Mdvil para fortalecer la cobertura rural.
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Programas Alimentarios

Los Programas Alimentarios (Programa Nacional de Alimentacién Complementaria -PNAC-
y el Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor -PACAM-), comenzaron su
desarrollo como parte de las politicas de proteccidn de la salud, especialmente de los grupos mas
desprotegidos. En la actualidad, se enmarcan en las principales estrategias para el mejoramiento
de la salud en Chile y tienen como caracteristica la articulacién con acciones de prevencién,
promocién y proteccién de la salud, asi como también el acceso oportuno y sin discriminacion.
Estos programas consideran actividades de apoyo nutricional de tipo preventivo y de recuperacion,
a través de los cuales se distribuyen gratuitamente alimentos destinados a la poblacidn infantil,
gestantes y madres que amamantan, personas mayores y poblacién con diagndstico de algun error
innato del metabolismo (EIM) y alergia a la proteina de leche de vaca (APLV). El acceso gratuito a
estos productos otorga justicia social y mejores condiciones de desarrollo a los habitantes de
nuestra comuna, es en este contexto que se presentan los siguientes datos referentes a estadistica

de entrega de productos entre los afios 2023 a 2025.
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SUBPROGRAMAS

Basico

Refuerzo

PREMATURO

Alergia a la proteina
dela leche de vaca

Tabla 20. Distribucién de kilos de productos PNAC basico y refuerzo

PRODUCTOS
Leche purita fortificada (LPF)
Purita +PRO 1
Leche purita cereal (PC)
Purita +PRO 2
Purita Mama (PM)
Formula de Inicio (Fl)
Subtotal
Leche purita fortificada (LPF)
Purita +PRO 1
Leche purita cereal (PC)
Purita +PRO 2
Mi sopita (MS)
Purita Mama (PM)
Férmula de Inicio (FI)
Subtotal
Férmula de Prematuros (FP)
Leche purita cereal (PC)
Mi sopita (MS)
Férmula de Inicio (FI)
Subtotal

Formula Extensamente Hidrolizada
(FEH)

Férmula Aminoacidica (FAA)
Subtotal

TOTAL

2023

668
1449
2646
1130
834
952

7679

194

152

445

234,8

1155,8

25,5

51,2
76,7

126,4

57,2

183,6

9095,1

2024

2206

4075

747

1705

8733

355

35

196

11772

. Fuente: Elaboracién propia

2025

2174

3895

750

1437

8256

314

227

9303
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Podemos observar en la tabla que entre los afios 2023 y 2024 se registra un aumento del
29% en el total de kilos de productos entregados, pasando de 9.095,1 kg a 11.772 kg. Este
incremento se relaciona principalmente con un mayor retiro de productos del subprograma Basico,

especialmente Purita +PRO-2 y Férmula de Inicio.

Sin embargo, al analizar el afio 2025, se evidencia una disminucién en la entrega total,
alcanzando 9.303 kg, lo que representa una baja respecto al periodo anterior. Esta variacidon puede
estar asociada a cambios en la demanda local, modificaciones en las necesidades nutricionales de
la poblacion atendida o a fluctuaciones en el consumo segun subprogramas (Basico, Refuerzo,

Prematuro y APLV).

Cabe recordar la distribucién de productos de acuerdo con grupo etario:

=  Formula de inicio: 0-12 meses (usuarios FONASA)

= Leche purita +PRO1: 12-23meses

= leche purita +PRO2: 24-71 meses

= Misopita: 5to mes-71 meses

= Leche purita mama: Gestantes y madres que amamantan hasta los 11 meses 29 dias
de nacido su hijo o hija.

=  Formula de prematuros: 0-11 meses 29 dias de edad corregida (prematuro extremo de
menos de 32 semanas de gestacidn y/o menos de 1500 gr de peso al nacer)

=  Férmulas hipoalergénicas: 0-23 meses 29dias (con diagndstico confirmado)
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Personas que retiran productos PNAC bdasico, Refuerzo, APLV, prematuros

PERSONAS

Subprogramas 2023 2024 2025
Basico 3722 3995 3169
Refuerzo 304 371 161
Prematuros 2 2 1
Alergia a la proteina de la leche de vaca 4 5 3
Total 4032 4373 3334

Tabla 21. Cantidad distribuida productos PNAC basico, refuerzo, APLV y prematuros. Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior respecto del total de usuarios que retiran productos podemos observar
una disminucién del 23% respecto del afio 2024 y podemos observar que durante los Ultimos 3
afos hay una disminucién respecto de los nifios prematuros y nifios con alergia alimentaria a la
proteina de la leche de vaca que retiran productos en nuestros establecimientos, podemos
deducir que la alimentaciéon de la madre y familia influye de manera determinante en el
desarrollo de las alergias alimentarias de los nifios. “La alimentacién que todos deberiamos
llevar a cabo, tendria que incluir una base mayoritariamente vegetal. Un 75% de la dieta debe
estar compuesta de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. Por lo que debido al
aumento en el costo de frutas, verduras, pescados y mariscos es que la alimentacidn se tiende
a basar en alimentos procesados, cereales y carbohidratos simples principalmente; podemos
mencionar también al cambio climatico y el aumento de la contaminacion en el aumento de

factores alérgenos causantes de las alergias alimentarias.
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2023 2024 2025
PACAM (Programa alimentacion Bebida Lactea Afios Bebida Lactea Bebida Lactea
complementaria del adulto mayor) Dorados + Crema Afios  Nutra Max Nutra Max
Dorados (BNM) + (BNM) +
Crema Nutra Crema Nutra
Max (CNM) Max (CNM)
70 aiios y mas (excluido chile 6268 6375 6298
solidario, con TBC, hogar de cristo y
otros convenios)
Chile solidario (65 afios y mas) 313 470 427
65 afos y mas con TBC 0 0 0
60 afios y mas hogar de Cristo 0 0 0
TOTAL 6591 6845 6731

Tabla 22. Distribucidn de kilos productos PACAM (Programa alimentacion complementaria del adulto mayor). Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla anterior podemos observar una mantencion del retiro de alimentacion de personas
mayores de 70 afios; sin embargo respecto del afio 2023 se observa un aumento del 3%; mencionar
que los nuevos productos (desde el 2023) han tenido muy buena aceptacidon por parte de los usuarios,
mencionar que este cambio conlleva una reformulacién de los productos con aumento considerable
de vitaminas y minerales en su composicidn contribuyendo de mejor manera en una alimentacién

adecuada mejorando asi la calidad de vida de nuestros usuarios.

Como programas alimentarios realizamos entrega de productos en domicilio en todos nuestros
establecimientos en conjunto con la entrega de medicamentos, rescate de usuarios inasistentes siendo
un factor importante ya que se solicita mantener controles y vacunas al dia al momento del retiro de

alimentos colaborando asi con los distintos programas y estrategias de salud.
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Situacion de Salud

Diagndstico Sanitario por Ciclo Vital.

Ciclo Infantil

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor, segln aplicacion de EEDP en menores de 2 aios:

2025 2024 2023
Poblacidn total 166 186 192
Normal 96 156 111
Normal con rezago 1 7 3
Riesgo 9 0 2
Retraso 0 2 0

Tabla 23. Evaluacién Desarrollo Psicomotor aplicacién EEDP en menores de 2 afios. Fuente: REM Serie P junio 2025, diciembre 2024 — diciembre 2023.

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor, segln aplicacidon de TEPSI de 2 a 5 afios:

2025 2024 2023

Poblacion total 63 67 123
Normal 50 57 49
Normal con rezago 7 5 0
Riesgo 2 1 0
Retraso 0 1 0

Tabla 24. Evaluacién Desarrollo Psicomotor aplicacidon TEPSI 2 a 5 afios. Fuente: REM Serie P junio 2025, diciembre 2024 — diciembre 2023.
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En la primera tabla se observa las evaluaciones del Desarrollo Psicomotor (DSM)
aplicadas en controles de 8 meses y 18 meses, realizadas durante el afio 2023, 2024 y enero a

junio 2025, con los resultados respectivos.

En la segunda tabla, se observan las evaluaciones del Desarrollo Psicomotor realizadas
por Enfermera en control salud infantil a los 3 afios, realizadas durante el afio 2023, 2024 y

enero a junio 2025, con los resultados respectivos.

Los nifnos con alteracién en su Desarrollo Psicomotor, ya sea normal con rezago, riesgo
o retraso, son derivados desde control salud infantil por Enfermera a modalidad de
estimulacién temprana a sala estimulacién con Educadora de Parvulos, la cual realiza un plan

de intervencion de acuerdo con diagndstico de cada nifio y nifia derivados.

Al comparar los afos 2023 al 2025, se observa un incremento significativo en la

cantidad de nifios en esta categoria de riesgo en el desarrollo psicomotor de 2 (2023) a 9 (2025).

En nifos de 2 a 5 anos donde se aplica TEPSI, el riesgo es bajo, pero aumenté

ligeramente de 0 en 2023 a 2 en 2025.

El aumento en el riesgo del desarrollo psicomotor puede deberse a varios factores
como determinantes sociales, tales como educacion, vivienda, pobreza, juegan un papel
primordial al momento de asegurar un desarrollo integral en nuestros nifios, desde salud, las
intervenciones en Sala Estimulacién poseen un rol clave en el abordaje de nifios con alteracion
DSM vy en la estimulaciéon temprana en niflos con algun riesgo psicosocial, fomentando asi el
desarrollo integral y dptimo de cada niflo. Asi como mayor precision en la deteccién con
profesionales que cuentan con mayor experiencia y capacitacion, identificando casos de riesgo

de manera mas precisa.
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Durante el afio 2026 enfocaremos nuestros esfuerzos en que cada nifio y nifia de
nuestra comuna potencie su maximo desarrollo infantil de acuerdo con su edad, logrando un
80% de evaluaciones de desarrollo psicomotor en control salud infantil por Enfermera a los 3

afios y un 90% de evaluaciones en control salud infantil en nifios y nifias de 8 y 18 meses.

Asimismo, es importante destacar la presencia del Programa Chile Crece Contigo, el
cual fortalece y complementa las intervenciones dirigidas al ciclo vital infantil. Este programa
entrega apoyo integral a nifios y nifias desde la gestacién, promoviendo un desarrollo oportuno
y acompafando a las familias en los distintos hitos de la primera infancia. A continuacion, se

detallara el convenio y las acciones que este programa desarrolla en nuestra comuna.
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Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, Chile Crece Contigo (PADB)

Descripcion del Convenio:

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) se enmarca dentro del
Subsistema de Proteccidn Integral a la Infancia, Chile Crece Mas (anteriormente conocido como
Chile Crece Contigo), iniciativa orientada a promover el desarrollo infantil integral, desde el
primer control de la gestaciéon hasta el ingreso de los niflos y nifias al sistema escolar.
Complementando lo que regularmente se realiza desde el control prenatal y el control de salud

del nifio o nifia.

A través de este programa, se asignan recursos técnicos y financieros destinados a
garantizar la ejecucidon de acciones de acompafiamiento, promocién, prevencion y apoyo

integral al desarrollo infantil y familiar.

El programa se sustenta en un enfoque biopsicosocial, reconociendo al nifio, nifia y
adolescente como sujeto de derechos, y a la familia como entorno principal de crianza y

desarrollo.

Alcance del Programa:

Su alcance comprende a:

- Gestantes

- Nifios y nifas desde el nacimiento hasta los 5 afios

- Familias y cuidadores que participan activamente en el proceso de crianza

En el CESFAM, el PADB se ejecuta mediante un equipo interdisciplinario conformado
por profesionales de salud (matrona, terapeuta ocupacional y fonoaudidloga contratadas por
el programa, complementando las prestaciones entregadas en controles que se realizan de
forma habitual), quienes desarrollan acciones clinicas y educativas para favorecer el desarrollo

integral de las gestantes y los nifios y nifias atendidos.
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Objetivos del Programa Objetivo General:

Garantizar el seguimiento y acompanamiento integral del desarrollo de nifios y niiias
durante la primera infancia, promoviendo el logro de su maximo potencial a través de acciones
coordinadas desde los Servicios de Salud y la red intersectorial del programa Chile Crece

Contigo.

Objetivos Especificos:

a) Fortalecer el desarrollo prenatal, mediante la deteccion precoz de riesgos
biopsicosociales, la participacion activa del padre o figura significativa y la elaboracién

de planes de cuidado prenatal con enfoque familiar.

b) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia, mediante evaluaciones integrales que
incluyan estado de salud, hitos del desarrollo, relacién vincular con su cuidador y
contexto familiar, incorporando acciones formativas como el Taller de Apoyo a la Crianza

“Nadie es Perfecto”.

c) Implementar intervenciones oportunas y sistematicas para nifios y nifias en situacién de
vulnerabilidad o con rezagos en su desarrollo, a través de salas de estimulacidn, visitas

domiciliarias y otras estrategias de apoyo especializado.

d) Articular mecanismos de pesquisa, alerta y coordinacién entre la red basica y la red
ampliada en los territorios comunales, asegurando la gestidon oportuna de necesidades

detectadas en los controles de salud.

e) Desplegar la oferta de prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
desde el primer control de gestacién, complementando el control prenatal y el control
de nifo sano, con énfasis en tematicas psicosociales, estimulacién temprana y crianza

respetuosa.
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Usuarios beneficiarios:
- Gestantes ingresadas a control prenatal: 133
- Niflos y nifas ingresados a sala de estimulacién: 144
Actividades de educacion grupal:
v"  Talleres prenatales

v" Talleres de lactancia materna Talleres nadie es perfecto

Talleres de desarrollo motor y de lenguaje.Ciclo Adolescente

El Programa de Salud Integral de adolescentes se enfoca en mejorar el acceso y la oferta
de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de atencidn del
sistema de salud, articulados entre si, que respondan a las necesidades de salud actuales de
adolescentes y jovenes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el dmbito de la
promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacidn, incorporando a sus familias y la

comunidad.

La atencidn integral de este grupo etario implica transversalizar las practicas de salud,
incorporando los distintos enfoques, lo que permite visualizarlos como sujetos de derechos y

protagonistas de sus propias vidas.

Asi mismo, es relevante la coordinacion y articulacion de una red de servicios, por
cuanto sus necesidades deben ser abordadas en forma integrada, posibilitando cuando sea
necesario, la intervencion simultanea de los distintos niveles de atencidon y distintos equipos,
intramurales e intersectoriales, particularmente cuando se trata de poblaciones de

adolescentes y jovenes en situaciones de vulneracion de derechos y en conflicto con la justicia.

En paralelo el trabajo mancomunado entre el area social y psicoldgica, con un enfoque
integral, se logran abordar problematicas en caso de vulneraciones de derecho, solicitudes

desde tribunales, ademds de acompafiamiento a usuarios como a sus familias.
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Es necesario mantener los lineamientos ministeriales respecto al abordaje e
identificacion de los problemas de salud que aquejan a nuestros adolescentes, para ello se

realiza aplicacién de:
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Examen de salud del adolescente

Dentro de las actividades del programa se considera el Examen Integral de Salud del
Adolescente, con el objetivo de pesquisar temprana de factores de riesgo y protectores, con el
fin de generar un plan de intervencién con enfoque de género, interculturalidad basada en los

principios de Salud Familiar.

CONTROL ADOLESCENTE 2024

SEXO HOMBRE MUIJER
CONTROLES 199 230
TOTAL 429

Tabla 25. Control Adolescente. Fuente: REM Estadistica 2024.

CONTROLES ADOLESCENTES 2024

W HOMBRE m MUIJER

Grafico 8. Control Adolescente 2024. Fuente: Elaboracién propia
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CONTROL ADOLESCENTE 2025

SEXO HOMBRE MUIJER
CONTROLES 170 251
TOTAL 421

Tabla 26. Control Adolescente. Fuente: REM Estadistica 2025.

CONTROLES ADOLESCENTES 2025

W HOMBRE m MUIJER

Grafico 9. Control Adolescente 2025. Fuente: Elaboracién propia.

A través de la observacidn de los datos, se evidencia una variaciéon importante en el
mismo periodo en comparacion con el afio previo, ya que los esfuerzos por mantener a la
poblacién bajo control se vieron reflejados en un aumento considerable de la cantidad de
controles realizados, puesto que el afo anterior 2024 se realizé un total de 429 controles versus
421 controles realizados durante el afio actual. Esto refleja el esfuerzo que se realizd por
mantener cupos disponibles de controles adolescentes en las agendas para que los jovenes y
sus adultos responsables pudiesen acercarse a solicitar horas, asegurandonos de que tuviesen

disponibilidad de opciones, tanto de realizar el control ya sea con enfermera o matrona y asi
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abarcar alin mads la poblacidn correspondiente a este ciclo, haciéndolos participes de las

actividades que se enmarcan en el Control de Salud Integral del adolescente.

Bajo esta finalidad, es que, dentro de las actividades del Programa, se realiza la
coordinaciéon de controles en Establecimientos Educacionales, a través del equipo de
profesionales correspondientes al Espacio Amigable, el cual estd conformado por matrona,
nutricionista y psicélogo, quienes asisten frecuentemente a los diferentes establecimientos de
la comuna, realizando diversas actividades junto a nuestros adolescentes de la poblacién bajo
control. Es por ello, que se cuenta con una profesional matrona que tiene la capacidad de
reforzar la derivacién a inicio de método de regulacion de fertilidad segun sea el caso y de
manera temprana, fortaleciendo ademads la educacidon sexual integral y la Salud Sexual y
Reproductiva, a través de la realizacidn de talleres educativos con tematicas actualizadas en
prevencion de embarazo adolescente e Infecciones de Transmisiéon Sexual y Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Ante la pesquisa de factores de riesgo se enfatiza la
derivacién interna al Programa de Acompafiamiento y Seguimiento Psicosocial. Esto quiere
decir que los profesionales tienen la capacidad que frente a la pesquisa de factores que estén
afectando la calidad de vida de los jovenes, rapidamente puedan activar la red y trabajar de
manera integral con los diversos profesionales que trabajan en los diferentes programas que

se encuentran presentes en nuestro CESFAM.

Los controles de los jévenes tienen un enfoque integral y preventivo permitiendo
entregar consejerias de manera oportuna en los distintos aspectos que ellos necesiten,
adecuando también las tematicas de acuerdo con su etapa. Por normativa, este control puede
ser realizado tanto por enfermera como por matrona, considerando que los jévenes mayores
de 15 afios es probable que tengan inicio de actividad sexual, es que se trata de realizar la
coordinacion de que los adolescentes de 10 a 14 afios tengan controles con enfermera y de 15
a 19 aios el control sea realizado por matrona, de esta manera, si el o la adolescente requiere
de inicio de método anticonceptivo durante el control adolescente, la profesional pueda iniciar
inmediatamente con la solicitud requerida, sin tener que derivar a otro control para ingreso de
regulacién de fecundidad. Asi mismo, si profesional enfermera pesquisa durante la realizacién
de control adolescente que requiere de un ingreso de regulacion de fecundidad, pueda dejar la
hora de control con matrona ya gestionada, evitando asi que el adolescente no acuda a SOME

a solicitar nueva hora.
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De esta manera es que el equipo ha gestionado el trabajo para evitar una crisis no
normativa en este ciclo vital tal como lo es un embarazo adolescente, quedando en evidencia
gue la poblacién con actividad sexual activa se encuentra derivada para acceder al uso de un
método anticonceptivo. Es por ello por lo que los esfuerzos se concentran ademads en la
realizacion de talleres que incluyan contenidos sobre métodos anticonceptivos, prevencion de
Infecciones de Transmisién Sexual, que permitan entregar informacién de manera mas
amigable y generar un espacio en donde los adolescentes puedan plantear sus dudas de

manera segura.

Frente a la pesquisa en relacidn con riesgo nutricional, ya sea por exceso o déficit,
correspondiente a los estados nutricionales de obesidad o desnutricion, se realiza derivacion
para evaluacién nutricional. Actualmente, el espacio amigable integré ademas al equipo
profesional nutricionista desde el afio 2023, para evaluacién de aquellos/as jovenes con
malnutricidn, permitiendo una atencién oportuna y especializada, ya que cuenta con horas

disponibles con prioridad para aquellos jévenes que sean pesquisados con este riesgo.

Es importante mantener los esfuerzos en realizar talleres educativos que permitan
generar conciencia en los jovenes con relacidn a adquirir habitos saludables, puesto que, como
es conocido, la poblacidn de adolescentes con sobrepeso u obesidad supera a la cantidad de
jévenes con un estado nutricional normal, siendo un riesgo para ellos frente a la aparicién

temprana de enfermedades cardiovasculares.

En caso de presentarse riesgos asociados a problemas de autoestima, ideaciéon y/o
intento suicida se gestiona de forma prioritaria ingresos a controles de Salud Mental,

obteniendo el apoyo de Psicdlogo del equipo de Espacio Amigable.

En la instancia de control se evidencia la falta de comunicacidn entre los jovenes y sus
padres o cuidadores principales, dejando a la vista un alza en los casos asociados a vulneraciéon
de derechos asociados a VIF, inasistencia en el ambito escolar, ausencia de las funciones
parentales (permisivismo de los padres, escasa o nula instauracién de limites, reglas y normas
dentro del hogar, familias biparentales con ausencia del rol parental principalmente por parte
del padre, entre otros), ademas de la falta de articulacién de las familias con el Inter sector,

principalmente en salud y educacién. Esto permite que, a través de la pesquisa oportuna de
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estos factores de riesgos presentes en adolescentes, sea activada inmediatamente la red para

gue sean adecuadamente derivados e intervenidos.

Como propuesta en relacidon a la continuidad de los controles de salud integral del
adolescente, se planifica mantener el Espacio Amigable dentro del Liceo San Esteban, con el
propdsito de ingresar nuevos usuarios al Programa y mantener al dia los controles de
aquellos/as usuarios/as que se encuentran dentro del mismo, pero a su vez, dentro de las
nuevas estrategias, se encuentra el ampliar los lazos con otros establecimientos educacionales,
no solo concentrandonos en el liceo que mantiene el espacio amigable como tal, sino que se
mantenga la coordinacién también de que otros dias puedan asistir a otras escuelas para

realizar tanto controles adolescentes como talleres.

Se mantendran las atenciones dentro del CESFAM, permitiendo a las/los jovenes acudir
a sus controles y dando acceso ademas a controles en Postas de Salud Rural y CECOSF a través

de la coordinacién de horas disponibles de profesionales para los jovenes de otros sectores.

Se continuara con difusién en redes sociales respecto a temas de interés relacionados
al bienestar psicoemocional y de salud sexual y reproductiva, ademads de promover y educar a
la poblacién sobre qué es y en qué consiste el programa de espacios amigables para
adolescentes, puesto que es a través de estas redes se tiene gran alcance a la poblacién joven,

ya que es uno de los medios informativos mas utilizado en la actualidad.

Se mantendran los esfuerzos en la realizacion de talleres educativos y didacticos que
abordan tematicas de interés y adecuadas al grupo a intervenir, tratando contenidos de:
autoestima, nutricidn, salud sexual y reproductiva, higiene, prevencion de ITS y prevencién de

embarazo adolescente.
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Ciclo Adulto

Desde el punto de vista demografico, el ciclo vital de adulto, concentra la mayor
cantidad de usuarios, por lo que los esfuerzos del equipo de salud debe enfocarse en entregar
una atencidén integral para mujeres y hombres de 20 a 64 afios respondiendo a necesidades
especificas mediante estrategias de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion que
se caractericen por ser oportunas, expeditas con calidad y seguridad, considerando el principio

de equidad a los largo de todo el curso de vida.

En este grupo se concentran actividades en areas como salud reproductiva, salud
mental, salud respiratoria, dental, etc., desarrollando estrategias de abordaje acordes, ya que
es este grupo etario el que es laboralmente activo, por una parte, entregando prestaciones en
horarios de continuidad de la atencién, y por otra realizar actividades conducentes a identificar

factores de riesgo, que nos permita focalizar nuestros esfuerzos.

Examen preventivo del adulto (EMP)

El Examen de Medicina Preventiva (EMP) es una de las principales herramientas
disponibles para pesquisar factores de riesgo cardiovascular y otras enfermedades crénicas no
transmisibles. Busca la identificacion y manejo de los principales factores de riesgo de
enfermedades de alta prevalencia y estilos de vida, tales como tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol, sedentarismo y obesidad, los que se asocian a enfermedades cardiovasculares,
cancer, entre otras, con el fin de reducir las complicaciones asociadas a aquellas enfermedades

o condiciones prevenibles, tanto para quien las padece como para su familia y la sociedad.

Poblacion objetivo Afio 2024:

Examen Total de poblacion para examenes

preventivos

EMPA 2095

Tabla 27. Poblacién objetivo EMPA 2024. Fuente: Elaboracidn propia
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Poblacion objetivo Afio 2025:

Examen Total de poblacion para

examenes preventivos

EMPA 2634

Tabla 28. Poblacién objetivo EMPA 2025. Fuente: Elaboracién propia.

De forma local, se establecen variadas estrategias para generar oportunidad en el
acceso a la prestacion, tales como, disponibilidad de atencidn en horario de continuidad (17:00
a 20:00 hrs), pesquisa espontanea en horario habil, por diferentes profesionales, participar en
actividades en terreno, a nivel comunal, como operativos en distintos sectores de la comuna,
actividades masivas organizadas por la municipalidad y la Encargada de Promocién de nuestro
establecimiento, participacion en actividades deportivas coordinadas con Asociacién de Futbol
y de Huasos, aplicacién de examen preventivos en empresas de la comuna. En este contexto
cabe destacar la relevancia que significa concretar actividades en conjunto con diferentes
departamentos municipales, con la intencidn de acercar las prestaciones de salud a los

diferentes territorios de la comuna.

La ejecucion de exdmenes preventivos en distintos horarios y lugares ha permitido que
esta estrategia se transforme en la principal accién de pesquisa de nuevos usuarios con

patologias cardiovasculares, iniciando de forma precoz el tratamiento de dichas enfermedades.

Estas acciones de salud fortalecen uno de los principales objetivos de la atencidn

primaria, como son la promocidn y prevencién.

Aho 2024
ocCcT NOV DICc ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT TOTAL
EXAMENES
APLICADOS
73 165 439 298 83 201 50 77 106 49 109 82 1822

Tabla 29. Examen preventivo del Adulto. Fuente: REM Estadistica 2023 — 2025
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Ao 2025

185 232 182 184 199 127 119 155 215 255 298 201 2352

Tabla 30. Examen preventivo del Adulto. Fuente: REM Estadistica 2024 - 2025.

Desde tabla se puede desprender un fortalecimiento de aplicacion de examenes
preventivos del adulto, cabe destacar la importante participacion de los equipos que forman el

CESFAM San Esteban, en conjunto con nuestro Departamento de Salud.
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Ciclo Adulto Mayor

La situacidn nacional e internacional correspondiente a las personas denominadas en
la actualidad como “personas mayores”, grupo poblacional que define a personas entre los 60
afos y mas como rango etario, ha sido estudiada y observada por la comunidad cientifica
nacional e internacional, ademas por las instituciones estadisticas nacionales con el fin de
graficar la situacidon nacional y extrapolarla a la realidad internacional. Asi es como se han

encontrado similitudes en el comportamiento demogréfico se ha considerado lo siguiente.

Segln un estudio reciente del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) que analiza la
evolucidn y caracteristicas de este grupo etario, nuestro pais se encamina a una etapa muy
avanzada de envejecimiento poblacional debido a la persistente baja en los niveles de

fecundidad, la reduccidn de la mortalidad en edades tempranas y la mayor esperanza de vida.

El porcentaje de personas de 60 ainos y mas que vive en Chile, respecto a la poblacién
total, ha ido aumentando progresivamente en las Ultimas décadas, y si bien en 1992 este grupo
etario equivalia al 9,5% del total de habitante del pais, en 2022 aumentd al 18,1% y se espera

que en 2050 las personas mayores equivalgan al 32,1% de la poblacidn.

Por lo tanto, nos da a conocer que chile se dirige a una etapa avanzada de
envejecimiento poblacional, que se justifica por el aumento de la esperanza de vida, que supera
los 85 afos proyectado al 2050, la disminuciéon de la mortalidad en personas jovenes, la

disminucién de la fecundidad (nacional y a nivel internacional).

Los analisis de censos anteriores de los afios 2017 y afio 2024 nos indican que la
proporcién de hogares donde viven personas mayores aumento notablemente, ademas el
numero de viviendas donde los jefes de hogar son personas mayores, lo que nos habla del nivel
de actividad que tiene en la actualidad las personas mayores, participando activamente en la

comunidad.

A nivel local la comuna de San Esteban ha tenido aumento en la poblacién de personas
mayores, esto se puede observar en la poblacién per capitada de personas mayores, durante

el ano 2024 fue 2605 personas y el afio 2025 son 2748 usuarios, observando un incremento en
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143 personas, de la poblacién de personas mayores per capitadas para el afio 2024 en la

comuna.

Se observa al igual que afos anteriores un gran porcentaje de usuarios con
enfermedades crdénicas de caracter metabdlico estan en la poblacién de personas mayores,
entre estas las mas destacadas son la hipertensién arterial que afecta a 1551 usuarios, personas
mayores, seguido de la dislipidemia con 1215 usuarios, seguido de diabetes mellitus que afecta

a 794 personas mayores de la comuna, con mayor prevalencia en el género femenino.

Patologias Cantidad de personas mayores Cantidad de personas mayores

predominantes de la comuna 2025
de la comuna 2024

Hipertension arterial 1218 1551
Dislipidemia 945 1215
Diabetes Mellitus 608 794

Tabla 31. Poblacion 2024 y 2025 (Censo) con condiciones crénicas. Fuente: Elaboracion propia.

Es por esto que las personas mayores son el grupo etario con mayor predisposicidon a
sufrir descompensaciones de sus enfermedades crdénicas. Por lo anteriormente expuesto, es
que el departamento de salud municipal de San Esteban en conjunto de las agrupaciones y
organizaciones comunales de “Adulto Mayor” ofrecen a la comunidad servicios especificos para
las personas mayores. Considerando las necesidades actuales de la comunidad, a su vez la
sectorizacién y las limitantes geogréficas que representan brechas para que los usuarios

mayores puedan recibir los servicios y prestaciones dispuestos en la comuna.

Examen preventivo del adulto mayor (EMPAM)

Enlo que respecta a la prevencidn de salud es que se dispone de examenes de medicina
preventiva para personas mayores, lo que consta en un cuestionario estandarizado el cual
incorpora a evaluaciones también estandarizadas internacionalmente, para valorar el grado de
autonomia o autovalencia de las personas mayores, ademas valora estado nutricional, riesgo

de caidas, signos de depresion geriatrica, si realiza actividad fisica e incluso si el usuario
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presenta signos o refiere violencia y maltrato. Dicho examen se realiza a personas a partir de
los 65 anos, realizado por profesionales capacitados en valoracion geriatrica. Y sirve para tener
un screening de la situacion de salud de los usuarios del rango etario, ademas de dirigir un plan
de intervencién para que los usuarios asistan y tomen controles de programas de salud como

por ejemplo el Programa de salud cardiovascular (PSCV) el cual actualmente tiene 2525

personas mayores.

Examen preventivo del adulto mayor (EMPAM) OCTUBRE 2023 - SEPTIEMBRE 2024

MES OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO |SEPT |TOTAL
REiIIYII;I;nI:OS 120 | 162 | 87 | 156 | 136 | 123 | 108 | 59 | 119 | 129 | 45 22 1266
Tabla 32. Examen preventivo del adulto mayor EMPAM 2024. Fuente: Estadistica Rayen, octubre 2023 — septiembre 2024.
Examen preventivo del adulto mayor (EMPAM) OCTUBRE 2024 - SEPTIEMBRE 2025
MES OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | TOTAL
REiTIZﬁI;IOS 102 | 187 | 179 | 39 36 57 88 155 | 165 | 206 | 231 | 198 | 1643

Tabla 33. Examen preventivo del adulto mayor EMPAM 2024. Fuente: Estadistica Rayen, octubre 2023 — septiembre 2024

Se puede observar que ha habido un incremento considerable en la produccién en

el ultimo trimestre en curso, esto debido al compromiso asumido por el equipo,

entendiendo que al mayor abordaje de la poblacién asegura una mayor asesoria en el

proceso de envejecimiento saludable.

el estado nutricional de las personas mayores.

A partir del screening obtenido por el examen de medicina preventiva podemos saber

Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM).

A partir de esto acceder al Programa de
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El PACAM permite a las personas mayores, que cumplen los requisitos, acceder a la

entrega de alimentos fortificados con micronutrientes para mantener y mejorar su estado

nutricional y mejorar su calidad de vida.

Los alimentos entregados por el PACAM, en cantidad de 1 kilo mensual, son:

Crema Nutra Max: producto en polvo para preparar una crema instantanea con
base de cereales y legumbres; es baja en sodio, libre de colesterol y esta fortificada
con vitaminas A, B, C, E y D, ademas de acido fdlico (que fortalece el sistema
inmune, la cicatrizacidon, mantiene o mejora las funciones cognitivas, mejora el
animo y aporta antioxidantes). Contiene calcio, zinc, fierro, fésforo y magnesio

(para evitar la anemia, osteoporosis e infecciones).

Bebida lactea Nutra Max: producto en polvo para preparar una bebida lactea
instantdnea. Esta elaborada a base de leche y cereales, fortificada con vitaminas y
minerales y es reducida en lactosa. Para hacerla mas saludable, se ha reducido en
el contenido de grasa y sodio y esta fortificada con vitaminas B12 y C, calcio y acido
félico. Su consumo es diario y puede ser ingerida sola o con agregado de cereales

(avena, harina tostada y otros que indique un profesional de la salud).
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Programa de Memoria

El programa de memoria es una estrategia piloto en el CESFAM de San Esteban, la cual
surge a través de la pesquisa de mini mental alterados en la aplicacion de examenes de
Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), consultas espontaneas por deterioros
cognitivos, atenciones de morbilidad, visitas domiciliarias, etc. De personas que presenten
especificamente perdidas de memorias episddicas, crdnicas, deterioros cognitivos leves,

moderados y severos, secuelados de ACV y enfermedades neurodegenerativas.

Se realizan evaluaciones cognitivas especificas para determinar porcentaje de avance y
deterioro otorgados por dupla de Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional; luego una bateria de
examenes y finalmente el medico confirma o descarta el diagnostico de Demencia y sus
diferentes tipos; Posterior aquello los usuarios son derivados a COSAM Los Andes
especificamente a Centro Quicalcura, institucién que otorga intervenciones a personas con
demenciay sus familiares / cuidadores. En caso de que exista duda diagnostica la interconsulta
generada por el medico es enviada a Hospital San Camilo (HOSCA) especificamente a la unidad

de memoria para diferenciacién diagnostica.

Desde APS y especificamente la implementacién del programa en el CESFAM de San
Esteban se basa primeramente en la pesquisa y derivacidon a nivel secundario; se realizan
talleres grupales para usuarios y cuidadores para el abordaje de la enfermedad, visitas
domiciliarias y acompafiamiento a cuidadores. Se espera para el afio 2025 incorporar nuevos

profesionales en dicha estrategia para otorgar otro tipo de prestaciones.

A la actualidad el programa de memoria tiene bajo control a 60 personas activas dentro
la estrategia, y durante el presente aino se han derivado a 25 personas a nivel secundario para

tratamiento de la enfermedad de Alzheimer o Demencia.
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PLAN DE TRABAJO EXAMENES PREVENTIVOS EMP Y EMPAM 2025

OBIJETIVO

Pesquisar
factores de
riesgo
Cardiovascular y
otras

enfermedades
crénicas no
transmisibles en
personas de 20 a
64 anos, del

CESFAM San

Esteban

ACTIVIDADES

- Pesquisa espontanea de
EMP en los
diferentes
establecimientos del
DESAM  por distintos
profesionales.

-Participacion  del

Equipo en actividades
masivas y  poblacion
cautiva en los distintos
programas en terreno, a
nivel comunal, como
Operativos en distintos
sectores de la comuna,

actividades masivas
organizadas por la
municipalidad % la

Encargada de Promocion
de nuestro

establecimiento.

- Coordinacién con el
Inter sector (Municipio,
DAEM, Dideco,
Bomberos, Carabinero,
etc) para toma de EMP a

su personal.
-Coordinacion con
Empresas, Club

Deportivos, Club de
Huasos de la comuna,

INDICADORES

N° de EMP

Realizados en
personas de 20 a
64 afos, sin
patologia
Cardiovascular
del DESAM San
Esteban durante
el afio 2025/ N°
total de
poblacion de 20
a 64 sin patologia
cardiovascular
del CESFAM San
Esteban

MEDIO

VERIFICADOR

Formularios
EMP
realizados
REM A02
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Valorar

grado de
autonomia

autovalencia,

ademas

estado

salud de las

personas

mayores a 65

afos

para toma de EMP a su
personal.

-Apertura de agendas
EMP a distintos
profesionales (Enfermera,

Nutricionista,
Kinesidlogos, TENS)

- Pesquisay toma de EMP
en horarios de
continuidad de la
atencién (SUR), por 1
profesional, 2 veces por
semana (dias de mayor
demanda).

- Apertura de agendas
EMPAM a distintos
profesionales capacitados
kinesidlogos) de manera
periddica, en los distintos
establecimientos.

- Realizacion de EMPAM
en Clubes de Adulto
Mayor, por Equipo
Programa Mas Adulto
mayor.

- Participacion del Equipo
en actividades en terreno,
a nivel comunal del
Adulto Mayor para toma
de

EMPAM.

N°de EMPAM

realizados en
poblacién mayor
a 65 aifos, en
DESAM San

Esteban, durante
el afio 2024 /

N°  total de
poblacién mayor
a 65 afos del
DESAM San

Esteban durante el

afno 2024.

Formularios

EMPAM
realizados

REM AO3
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- Toma de EMPAM en
domicilio a poblacién con
dependencia moderada a
Severa.
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Diagndstico Sanitario por Programa de Salud

Programa Cardiovascular/Estrategia de cuidado integral centrada en las personas (ECICEP)
A continuacidn, se presenta un detalle de los usuarios bajo seguimiento del Programa

de Salud Cardiovascular durante los afios 2024 y 2025.

Afo 2024
Patologias Usuarios bajo control Mujeres
Hipertension 2621 1065 1556
Diabetes Mellitus 1457 576 881
2
Dislipidemia 2116 786 1330

Tabla 34. Poblacién Cardiovascular bajo control. Fuente: Censo semestral junio 2024.

Ao 2025
Patologias Usuarios bajo control Mujeres
Hipertension 2816 1157 1659
Diabetes Mellitus 1551 623 928
2
Dislipidemia 1303 871 1432

Tabla 35. Poblacién Cardiovascular bajo control. Fuente: Censo semestral junio 2025.

De acuerdo con la distribuciéon de usuarios segin patologia cardiovascular, se puede
observar que prevalecen lo usuarios con Hipertensién, respecto a los usuarios con Diabetes
Mellitus y Dislipidemia; encontrando una mayor concentracidn de estas tres patologias en las

mujeres.
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Cabe mencionar que los usuarios bajo control del Programa de Salud Cardiovascular
son de 3575, de los cuales 2816 son Hipertensos, 1551 son Diabéticos y 2303 son
Dislipidémicos. Se evidencia claramente un alza de las patologias en el afio 2025, destacando

el aumento de usuarios con Hipertension y Dislipidemia.

Compensacion de usuarios Programa de Salud Cardiovascular

Afo 2024

Patologia Total usuarios Hombres Mujeres

compensados

Hipertension

Diabetes 645 238 407
Mellitus 2

Tabla 36. Poblacion Cardiovascular compensada. Fuente: Censo semestral junio 2024.

Ao 2025
Patologia Total usuarios Hombres Mujeres
compensados
Hipertension 1460 557 903
Diabetes Mellitus 2 642 236 406

Tabla 37. Poblacién Cardiovascular compensada. Fuente: Censo semestral junio 2025.

En cuanto a la compensacion de usuarios del programa cardiovascular, se puede
observar que la patologia Hipertensidon concentra una mayor compensacién de usuarios con
1460, esto debido a que existe un mayor numero de usuarios con Hipertensidn con respecto a

las otras patologias. Ademads, se observa una mayor compensacion en el género femenino.

En cuanto a la compensacion de patologia Diabetes Mellitus 2 existe una concentracion

menor de 642 usuarios, donde también destaca mayormente el género femenino.

El predominio en compensacién del género femenino se debe principalmente al mayor
control de sus patologias lo que implica menores factores de riesgo para dicho género,

reduciendo las complicaciones cardiovasculares asociadas a la patologia base. Sin embargo, el
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género masculino tiene una mayor probabilidad de tener complicaciones como IAM y/o AVE,

debido probablemente a la baja adherencia de controles crénicos, tratamiento farmacolégico

y estilos de vida no saludable.

Antecedentes de otros factores de riesgo

Ano 2024
Patologia Total usuarios Hombres Mujeres
AVE 109 56 53
IAM 152 83 69
TABACO 273 130 143
>=55 anos
Tabla 38. Poblacion Cardiovascular con otros factores de riesgo. Fuente: Censo semestral junio 2024.
Afio 2025
Patologia Total usuarios Hombres Mujeres
AVE 133 62 71
IAM 169 96 73
TABACO 315 148 167
>=55 anos

Tabla 39. Poblacion Cardiovascular con otros factores de riesgo. Fuente: Censo semestral junio 2025.
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De acuerdo con los antecedentes de otros factores de riesgo, se puede observar el
predominio de usuarios fumadores, donde destaca una mayor concentracién del género
femenino, lo cual aumenta aiin mas el riesgo de padecer un IAM y/o AVE. En los usuarios con

IAM y AVE se puede observar que se concentran en su mayoria en los hombres.

El tabaco mata a mas de 8 millones de personas cada ano, de los cuales cerca de 1,3

millones son no fumadores que estan expuestos al humo ajeno (OMS).

El consumo de tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro
de exposiciéon al tabaco (OMS). Los entornos 100% libres de humo son la Unica forma de proteger
adecuadamente la salud de las personas. El abandono del consumo de tabaco, realizar actividad
fisica y mantener una alimentacidn saludable son esenciales para disminuir el riesgo de padecer

algin AVE y/o IAM.
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Clasificacion del Riesgo Cardiovascular

Afo 2024

Riesgo Total Usuarios Hombres Mujeres

Cardiovascular

Bajo 449 170 279

Moderado 1131 447 684

Alto 1763 707 1056

Tabla 40. Clasificacion del Riesgo Cardiovascular. Fuente: Censo semestral junio 2024.
Aio 2025
Riesgo Total Usuarios Hombres Mujeres
Cardiovascular

Bajo 481 181 300
Moderado 1137 464 673
Alto 1957 787 1170

Tabla 41. Clasificacion del Riesgo Cardiovascular. Fuente: Censo semestral junio 2025.

En cuanto a la clasificacién del riesgo cardiovascular, la mayor cantidad de usuarios se
concentra en un riesgo cardiovascular alto con 1957; seguido del riesgo cardiovascular
moderado con 1137 y en menor cantidad el riesgo cardiovascular bajo con 481. Es importante
considerar que existe mas posibilidad de sufrir complicaciones cardiovasculares con un mayor

riesgo cardiovascular.
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Controles de Salud Programa Cardiovascular

Ao 2024

Profesional

MEDICO 44 84 50 46 64 95 60 103 128 102 185 203 1164
ENFERMERA 54 55 46 54 65 44 30 14 8 38 49 45 502
NUTRICIONISTA 18 29 25 45 31 48 53 39 46 48 55 33 470
TOTAL 116 168 121 145 160 @ 187 143 156 182 188 289 281 2136

Tabla 42. Controles de Salud Cardiovascular. Fuente: Estadistica Rayen octubre 2023 a septiembre 2024

Afo 2025

Profesional

MEDICO 201 173 202 160 180 108 119 99 136 175 152 161 1866
ENFERMERA 41 66 58 54 60 69 90 88 86 96 102 97 907

NUTRICIONISTA 57 52 47 86 81 85 74 110 126 148 124 158 1148
TOTAL 299 291 307 300 321 262 283 297 348 | 419 378 416 3921

Tabla 43. Controles de Salud Cardiovascular. Fuente: Estadistica Rayen octubre 2024 a septiembre 2025.

De acuerdo con los controles de salud cardiovasculares se puede observar que en estos
meses de octubre 2024 a septiembre 2025 se evidencia una totalidad de 3921 controles. Cabe
destacar un mayor niumero de controles crénicos médicos con un total de 1866 y también se

observa un aumento significativo de controles de nutricionista (1146) y enfermera (907).
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Estrategia de cuidado integral centrado en la persona (ECICEP) para la promocidn, prevencion

y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona en contexto de
multimorbilidad (ECICEP) se enmarca en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario (MAISF) brindando un marco de accién y coordinacién para que las personas
cuenten con cuidados integrales, integrados, continuos y centrados en ellas; garantizado una
atencién de calidad y eficiente. Se busca dar respuestas acordes a las necesidades que genera
el fendmeno de la cronicidad en las personas, sus cuidadores, el equipo de salud y la poblaciéon

en general.

En la Estrategia ECICEP, se definen los niveles de atencidén que requieren las personas
en funcion de sus necesidades del uso de servicios asistenciales, mediante la estratificacion del
usuario segun el conteo simple de patologias crénicas (52 condiciones crdnicas), lo anterior
permite identificar si un usuario corresponde a un Riesgo Alto (G3), Riesgo Moderado (G2) o

Riesgo Leve (G1).

De esta manera, la atencion integral permite realizar un ingreso segun el nivel de
estratificacion, ya sea en dupla (médico-enfermera), individual por médico o individual por otro
profesional (enfermera o nutricionista), con la creacién de un Plan de Cuidado Integral (PCl),
permitiendo esta instancia, evaluar la necesidad de actividades consensuadas con el usuario
con miras al automanejo y al bienestar integral de la persona; y posteriormente los
seguimientos telefénicos y controles integrales contribuyen a dar cuenta del estado de avance
del PCly generar un refuerzo activo para mejorar o mantener las condiciones crénicas de salud,

evitando futuras descompensaciones.

La poblacién objetivo de la Estrategia ECICEP contempla a la poblacién desde los 15
afios en adelante, donde se ha ido implementando en grupos de adultos y personas mayores
abarcado principalmente desde el enfoque de tratamiento en la salud, con miras a ir
incorporando de forma progresiva los otros niveles de cuidado respecto a las areas de

promocién, prevencidn y rehabilitacion.
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De la misma forma, se ha realizado la incorporacién de las Patologias Cardiovasculares
dentro de la estrategia en todos los dispositivos de salud (CESFAM, CECOSF y POSTAS DE SALUD
RURAL), como también se ha ido incorporando Salud Mental, Hipotiroidismo y Salud Oral en

usuarios diabéticos.

A continuacion, se encuentra la informacidon en cuanto a datos estadisticos, donde se
visualiza la comparacién de tres periodos, pero en diferentes afios esto es correspondientes

desde el periodo del 1 de octubre del 2023 al 30 de septiembre del 2025, donde se han

realizado con éxito los siguientes tipos de atencion:

Tabla 44. Atenciones ECICEP. Fuente: Estadistica Rayen octubre 2023 a septiembre 2025.

En cuanto a los otros dispositivos de salud (CECOSF Lo Calvo, PSR Campos de Ahumada,
PSR Rio Colorado y PSR El Carifio) a partir de octubre del 2023 se ha dado inicio con la
implementacion de la Estrategia ECICEP de forma gradual, esperando mayor y mejor

adherencia a controles y tratamiento, asi como mejor compensacién de sus patologias.

Durante el afio 2024 y 2025 se ha logrado potenciar aun mas esta nueva modalidad de
atencioén relevando la importancia de centrar la atencién en la persona, entendiéndola como
un ente holistico, con necesidades especificas, necesarias de abordar de manera integral, y en
ese contexto se ha ido abordando gran parte de la poblacién de los distintos dispositivos de

salud de la Comuna de San Esteban.

PRESTACION N° usuarios afo 2023  N° usuarios afio 2024 N° usuarios afo aiio 2025
Cantidad de Ingresos Integrales ECICEP 487 975 994
Cantidad de Controles Integrales ECICEP 497 1160 2932
Cantidad de Seguimientos telefonicos ECICEP 646 1349 1110
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Ingreso de embarazadas a control durante afio 2023, 2024 y 2025 (enero a septiembre).

Poblacién Embarazadas Comuna de San Esteban por aifo

GRUPO ETARIO 2023 2024 2025
<15 afios 0 1 0
15-19 afios 5 6 5
20-24 afios 16 17 22 CESFAM San Esteban
25-34 afios 51 66 48
35-44 afios 14 19 12
45-59 afos 0 0 0
Total por afio 86 109 87
<15 afios 0 0 0
15-19 afios 0 1 1
20-24 afos 2 2 2
25-34 afios 11 4 10 CECOSF Lo Calvo
35-44 afios 3 15 2
45-59 afios 0 01 0
Total por afio 16 13 15
<15 afios 0 0 0
15— 19 afios 0 1 0
20-24 afios 4 5 3 Postas de Salud Rural
(PSR El Carifio, PSR Rio
25-34 afios 5 6 3 Colorado, PSR Campos
35-44 afios 1 4 4 de Ahumada)
45-59 afios 0 0 0
Total por afio 10 16 10

Tabla 45. Ingresos a Control Prenatal. Fuente: REM y Planilla local de registro.
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Durante el periodo 2023-2025 se observa que el nimero total de embarazadas
atendidas en el CESFAM San Esteban varia entre 86 y 109 mujeres por afio, mostrando un

incremento en 2024 y una disminucidn posterior en 2025.

Esto sugiere una fluctuacién anual, posiblemente asociada a factores poblacionales,

socioecondmicos o de acceso a servicios de salud reproductiva.

Los datos obtenidos desde registros epidemioldgicos ademas indican que el ingreso a
control prenatal precoz (<14 semanas de gestacidn) se mantiene sobre el 90%. Lo cual indica
gue las estrategias de mantener clinicas protegidas de uso exclusivo de ingreso a control
prenatal son adecuadas para dar acceso oportuno a la prestacién en la poblacién de gestantes

de la comunay sus localidades aledafias.

Cancer cérvico uterino
Cobertura, Vigencia e Inasistencia a examen Papanicolau

Con la implementacion de una serie de medidas para aumentar la cobertura de PAP,
logramos durante este afio 2024 cumplir favorablemente lo presupuestado, alzando las cifras
respecto del afo anterior, lo cual demuestra que las acciones realizadas fueron efectivas dando
alcance a las metas establecidas y retomando los controles ginecolégicos inasistentes y

aumentando la pesquisa dentro de controles nuevos.

MUJERES 25-64 ANOS CON

PAP VIGENTE 2023 2024 2025
CESFAM SAN ESTEBAN 2028 2502 2467
CECOSF LO CALVO 449 466 463
POSTAS DE SALUD RURAL 359 368 384
TOTAL COMUNAL 2836 3336 3314
COBERTURA ALCANZADA 57,39% 65,93% 64,65%

Tabla 46. Mujeres PAP vigente 25 a 64 afios. Fuente: Censo trimestral septiembre 2024.
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La cobertura fijada para el afio 2025 fue del 65.93% de la poblacidn inscrita validada.
Segun los datos analizados es que se llega al 64.65% con corte en septiembre 2025, dando la
oportunidad de continuar con las estrategias que se implementaron anteriormente para
facilitar el acceso a la toma de examen Papanicolaou en poblacidn femenina y transmasculinos
de 25 a 64 afios y asi promover y recuperar la toma de PAP en usuarias/os con PAP atrasado o

gue nunca se han realizado el examen.

Las estrategias se relacionan a la difusidon en RRSS, socializacion con los equipos, que

promoviendo en sus controles integrales de salud (EMP, ECICEP y consultas de morbilidad).

Implementacion del PRAPS de PAP con dineros del SSA, logrando captar y derivar
oportunamente a dicha poblacién. Se mejoray aumenta cupos en clinicas especificas para toma
de PAP, rescates telefénicos para usuarias/os inasistentes, permitiéndonos aumentar la

cobertura en el dltimo trimestre del 2025 y asi alcanzar la meta fijada para el 2025

Atencion Integral de la Mujer en Climaterio

Dichas atenciones mantienen una tendencia al incremento durante los ultimos tres afios,
dando acceso a la poblacién de 45 a 65 afios a ingresos y controles de climaterio, v,
dependiendo de los factores individuales de cada usuaria, el acceso a Terapia Hormonal de la

Menopausia.

Se plantea dentro de las estrategias para aumentar la poblacidn bajo control:
Promocidn al ingreso y rescate de mujeres insistentes al programa de climaterio, mediante:

e Difusion en RRSS a través de infografias, videos educativos e incentivando a
consultar por disponibilidad de horas

e Destinar horas protegidas mensualmente exclusivas para ingresos a control de
climaterio ya sea de matron/matrona y médico.

e Talleres informativos en centro de madres de la comuna.
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Dentro de las estrategias que se abordaran con los profesionales de salud se encuentran:

e Masificacidn de informacién via mail con informacién precisa acerca del programa
y derivaciones pertinentes de usuarias en edad de climaterio, ademas de
socializacién de la informacion en reuniones de sector.

e Coordinacién de las clinicas para ingreso a TRH por médico.

e Dar acceso mediante capacitaciones parte del SSA a profesionales médicos,
matrones y matronas de actualizaciones en la materia para dar una atencidn
integral y actualizada a las usuarias que conformen parte del Programa.

e Promover la realizacién de educaciones grupales para mujeres en edad de
climaterio, enfocado en temadticas de interés utilizando recurso humano

capacitado en, por ejemplo, salud de piso pélvico.
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Programa de Salud Oral

Salud Oral en Chile

La realidad de la Salud Oral de nuestro pais estda muy lejos de lo que podriamos llamar “un nivel
Optimo”. Dentro los principales problemas tenemos la cobertura y el costo que significa recibir
atencién dental. Si bien a lo largo de los afos se han realizado grandes avances para mejorar la
salud bucodental de los chilenos, como lo son la fluoracién del agua o implementacién de Programas
Odontolégicos, estos son insuficientes ante el gran nimero de necesidades que presentan las

personas.

Dentro de las caracteristicas que tienen las principales enfermedades que se dan en el sistema
estomatogndtico esta su alta prevalencia en la poblacion y que muchas de estas estan directamente
relacionadas a determinantes sociales, como nivel educacional, nivel socioeconémico, lugar donde

se vive, etc.

Enfermedades orales

Las patologias bucales mds prevalentes en el mundo, asi como en nuestro pais, son la caries

dental, periodontopatias, anomalias dentomaxilares, cancer bucal, entre otras.

Caries

La caries dental corresponde a un trastorno crénico acumulativo que ocurre a lo largo de
cualquier etapa de la vida de un individuo caracterizado por la disolucién quimica de los tejidos
duros dentarios por los productos acidos bacterianos provenientes de la degradacion de azucares
de bajo peso molecular. Clinicamente, la apariencia de la lesidn de caries dental puede variar desde
una pérdida mineral inicial, visible solamente en capas muy superficiales a nivel ultraestructural,

hasta la destruccién dentaria total.

La caries dental se presenta desde los primeros afios de vida y presenta un importante
incremento con la edad. Segun estudios nacionales disponibles, a los 2 afios la prevalencia de caries
esde un 17,5%, de 49,6% a los 4 afios y de 70,4% a los 6 afios (11,12). La prevalencia de caries a los

12 anos es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos de 65 a 74 aios.
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Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa cuyas caracteristicas clinicas
incluyen la pérdida de insercidn, pérdida de hueso alveolar, sacos periodontales y la inflamacién
gingival, todo lo cual sin el tratamiento apropiado pueden finalmente conducir a la pérdida de

dientes.

Algunos factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal son: higiene bucal, edad,

nivel socioeconémico, género, nivel educacional y tabaco.

Segun algunos estudios nacionales, la pérdida de insercion mayores a 6 mm (periodontitis), en
al menos un diente fueron del 39% y 69% aproximadamente para grupos de 35-44 afios y 65-74

anos respectivamente.

Anomalias Dentomaxilares

Alteracidn o pérdida de la normalidad anatémica y/o funcional que afecta la relaciéon arménica
dentomaxilar y/o esqueletal de la cavidad bucal. Entre los factores de riesgos asociados a anomalias
dentomaxilares (ADM), se sefialan la herencia, falta de crecimiento de uno o ambos maxilares,
anomalias de numero y tamafio de dientes, pérdida prematura de dientes temporales, caries

interproximales, malos habitos de succidn y respiracién bucal, entre otros.

Cancer Oral

El cancer bucal es una enfermedad crénica y compleja, en el que interactian diferentes
factores de forma conjunta. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad son el consumo de tabaco en todas sus formas, el consumo de alcohol y la exposicion

excesiva al sol.

De acuerdo con el primer informe de registros poblacionales de cancer de Chile 2003-2007, la
incidencia ajustada de cancer oral y faringeo en hombres es de 3,2 por 100.000 hombres y de 1,2
por 100.000 mujeres. Los casos de cancer bucal y de faringe representan el 1,5% del total de casos

de cancer en los hombres y 0,7% en las mujeres.
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Prestaciones del Servicio Odontoldgico San Esteban 2025

Las prestaciones odontoldgicas que se realizan en los diferentes establecimientos de salud de
San Esteban (CESFAM, CECOSF, Posta de salud Rural Campos de Ahumada, y Rio Colorado) se
pueden dividir en tres: Urgencias dentales, horas asignadas para tratamiento y Programas

Odontolégicos.

Urgencias

Permite resolver acciones puntuales, que requieren atencién inmediata. En general se
relaciona con dolores intensos, inflamaciones de cara, dientes méviles que impiden una buena
alimentacién, perdida parciales de dientes anteriores que comprometan la estética de los

pacientes, traumatismo de los dientes, entre otros.

Las Patologias garantizadas son:

Pulpitis.

e Absceso submucoso o subperidstico de origen ontogénico.

e Pericoronaritis aguda.

e Gingivitis ulcero necrética aguda.

e Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).

e Traumatismo dento alveolar.

e Absceso de espacios anatdmicos buco maxilo faciales (confirmacion diagndstica y

derivacién a atencion secundaria)

e Flegmones oro-faringeos de origen ontogénico (confirmacién diagndstica y

derivacién a atencion secundaria).
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Horas de tratamiento

La atencidn odontoldgica Integral tiene una cobertura que le permite a toda la poblacién estar
en tratamiento desde los 6 meses de vida hasta 80 afios y mas; las prestaciones que se realizan

tienen como objetivo:

e Prevenir la enfermedad.

para esto nos enfocamos en la promocién y prevencién en salud, actualmente existen programas
como él “CERQ”; Esta estrategia estd enfocada a pesquisar a los nifios desde edades tempranas

para tener en un futuro adultos sanos, libres de caries.

e Etapa Curativa |

Consiste en devolver a los pacientes la funcionalidad, estética y mejorar su calidad de vida.
Programa CERO

La atencién de nifos estd dada bajo una estrategia que corresponde al Programa CERO, en el
cual se hacen controles periddicos cada 4 o 6 meses, desde los 6 meses de edad hasta los 19 afios 11
meses 30 dias. Esta estrategia estd enfocada a pesquisar a los nifios desde edades tempranas para

tener en un futuro adultos sanos, libres de caries.

Programa GES Salud Bucal.

e Atencién odontoldgica en nifos y nifias de 6 afios
e Atencién odontoldgica de la persona gestante

e Atencién odontoldgica de urgencia

e Atencién odontoldgica de la persona de 60 afios
e Garantias Explicitas en Salud.
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Programas PRAPS

Programas de reforzamiento odontolégico, enfocados en aumentar la cobertura de atencién y
a tener mayor resolutivita en APS.
Sembrando Sonrisas

Programa enfocado a atencién de nifios entre 2 y 5 afios en jardines Integra y Junji
principalmente. Se realiza examen, educacion, entrega de kit dental, fluoracién 2 veces al afo y
trabajo intersectorial con educadoras de parvulos para implementar en conjunto la promocion de

salud a través de sesiones educativas.

Programa mejoramiento al acceso a la atencion Odontoldgica.

e Resolucion de especialidades en APS

e Endodoncias en APS en poblacidn de 15 aifos o mas

e Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas

e tratamiento periodontal en poblacién de 15 afios o mas

e Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas moviles a
poblaciones de dificil acceso

e Promocidn y prevencion de la salud bucal en CECOSF

e Atencién odontoldgica de morbilidad del adulto (poblacién mayor de 20 afios
y mas); considerando horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria.

Ejecucion Del Programa De Salud Oral Junaeb Y Escuela De Verano Periodo 2023-2024

El programa de Salud Oral Junaeb desarrolla un modelo de atencidon odontoldgica
integral, reparativa, preventiva y promocional-educativa, en espacios fisicos y administrativos
denominados Mddulos Dentales, para aquellos alumnos del ciclo de ensefianza parvularia y
basica matriculados en los establecimientos educacionales municipales. En nuestra comuna el
modulo se encuentra a cargo de una Odontdloga, Educadora de Parvulos y Técnica en

Odontologia, con un total de 22 hrs semanales.
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El fin es proporcionar las prestaciones necesarias en orden a recuperar la salud bucal

de los beneficiarios, a realizar las acciones para prevenir y reparar el dafio a la misma,

promocionar y educar en habitos de vida saludable a los beneficiarios desde Pre-Kinder a 8°

Basico, matriculados en los establecimientos educacionales de la comuna de San Esteban

adscritos al moédulo Dental (Clinica Dental mévil), que a continuacién se nombran:

Médulo San Esteban

Escuela Basica Pablo Neruda

Escuela Basica Silvio Zenteno Vergara
Escuela Lo Calvo

Escuela Basica Padre Humberto Mufioz
Escuela Inclusiva San Lorenzo
Escuela Rio Colorado

Escuela El Cobre

Escuela San Francisco

Escuela El Corazodn

Escuela Basica Libertad

Cabe mencionar que nuestro médulo también presta atenciones a la Escuela Hermano

Fernando de la Fuente (Campos de Ahumada Alto) la cual no estd incluida en los

establecimientos adscritos ya que no cumple con el puntaje ponderado, considerando las

siguientes variables:

A. Promedio IVE SINAE

B. Promedio Dafio Oral

C. Matricula total de Pre- Kinder, Kinder y 12 basico

206



"’"" San Esteban

En particular, su baja matricula y la ausencia de dafio oral son los factores que inciden

en su Puntaje. Respecto a la cobertura que otorga el programa entre los anos 2024 y 2025 se

indica:
Periodo 2024
Ingresos 100
Controles 80
Urgencias 30

Periodo 2025
Ingresos 81
Controles 77
Urgencias 29

Otorgando de esta manera atencion odontolégica a mas de 350 alumnos/as entre

ambos periodos.
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Ademas, el equipo del programa de salud oral JUNAEB, de nuestra unidad dental, ha
desarrollado atenciones odontolégicas en la PSR El Carifio los meses de enero y Febrero,
abarcando la atencidn a mas de 45 pacientes mayores de 20 afios, realizando altas integrales,

generando de esta manera una disminucion de la lista de espera odontoldgica del CESFAM.

Metas IAAPS 2025

Indicador Porcentaje 2024 Poblacién Porcentaje  de meta

objetivo alcanzado

Porcentaje de 45% 758 100%
consultas morbilidad

odontoldgica en

poblacion de 10 a 19

aios

Proporcion de nifos y 20% 50 100%
nifias menores de 3 afos

libre de cariesen

poblacidn inscrita

Tabla 47. Metas IAAPS Programa Dental 2024. Fuente: Estadistica Rayen.

Plan de accion para el cumplimiento de IAAPS 2025

Meta IAAPS Porcentaje de consultas morbilidad

odontoldgica en poblaciéon de 0 a9 aios

Evaluacion anual Debe ser determinada por Servicio de Salud
Objetivo Mantener porcentaje de cumplimiento de meta 2025
Estrategia para implementar Modificacién de agendas para priorizar y visualizar este

grupo etario.

Establecer estrategias de rescate telefonico para evitar
pérdida de citas.
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Meta IAAPS

Proporcion de nifios y nifas menores de 6 anos libre

de caries en poblacion inscrita

Evaluacién anual

Debe ser determinada por Servicio de Salud

Objetivo

Mantener porcentaje de cumplimiento de meta 2025

Estrategia a implementar

Modificacién de agenda para priorizar y visualizar este
grupo etario.

Derivacion desde controles con enfermera y Programa
Infantil

Mejorar y mantener estrategias de trabajo en red con
Jardines infantiles.
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CUMPLIMIENTO DE METAS PRAPS 2025

En relacidon con los Programas Dentales, se destaca que la mayoria de ellos han
alcanzado un cumplimiento del 100%. Sin embargo, los programas Mas Sonrisas, Hombres de
Escasos Recursos, GES 60 afos y Morbilidad Adulto han presentado un menor nivel de
cumplimiento hasta el corte de septiembre de 2025. No obstante, desde la Unidad Dental se
estan implementando diversas estrategias para lograr alcanzar las metas establecidas para

diciembre de 2025.

ESTRATEGIA D SALUD BUCAL =~ COBERTURA ATENDIDOS -

Mas Sonrisas 59.6%
Hombres Integrales 59 31 52.5%
Ensefianza Media 50 50 100%
Atencion Domiciliaria 30 40 100%
Morbilidad Adulto 1920 1221 63.5%
Endodoncia Especialista 10 10 100%
Endodoncia APS 20 20 100%
Prétesis Especialista 4 4 100%
Proétesis APS 30 30 100%
Periodoncia 17 17 100%
CECOSF 246 100%
Sembrando Sonrisas 327 327 100%
GES 60 aiios 75 43 57%

Tabla 48. Metas PRAPS Programa Dental 2025. Fuente: Estadistica Rayen.
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Evaluaciéon Lineamientos estratégicos 2025

El continuo andlisis del funcionamiento de la Unidad Odontoldgica es fundamental para dar

una mejor y mayor atencion a la poblacidn, los lineamientos estratégicos para lograr esto ultimo, son

los siguientes:

Lineamiento estratégico

Aumentar atenciones
odontoldgicas ECICEP otorgando el
cuidado integral y continuo de las
personas  con enfermedades
cronicas y multimorbilidad

Atencion Odontoldgica en
Domicilio

Atencion NANEAS Odontoladgica

Radiografias Odontoldgicas

Promocién y prevencion en
terreno

Indicador/Actividad

Iniciar atencion odontoldgica de adultos en
“horario de tratamiento”, 1 dia a la semana
en CESFAM y 1 dia a la semana en CECOSF

Aumentar atenciones odontoldgicas
en domicilio un 10%

Iniciar atencion odontoldgica programada
NANEAS, % dia a la semana en CESFAM

Implementar equipo radiografico

Realizar 1 actividad mensual de prevencion
y promocidn fuera de los establecimientos
de salud (colegios, juntas de vecino,
packing, etc)

Evaluacion

Cumplido 0 no cumplido

Cumplido o no cumplido

Cumplido o no cumplido

Cumplido o no cumplido

Cumplido o no cumplido
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Programa de Salud Mental

Como instituciéon, reconocemos la relevancia fundamental que tiene la salud mental en el
bienestar integral de la comunidad de San Esteban. La salud mental constituye un pilar esencial
para el desarrollo individual, familiar y social, influyendo directamente en la calidad de vida, la
productividad y la cohesién comunitaria. Promover el bienestar psicolégico y prevenir los
trastornos mentales resulta indispensable para fortalecer la resiliencia de la poblacién y favorecer

un entorno mas saludable y equitativo.

En este contexto, y en coherencia con nuestro compromiso institucional, se ha considerado
necesario analizar de manera detallada la situacién actual de la salud mental en la comuna. En
relacion con los antecedentes expuestos en el censo correspondiente al primer semestre del afio
2025, se realizd un diagndstico que abarca los tres sectores del Departamento de Salud Mental.
Dichos sectores estdan conformados por el CESFAM de San Esteban y las postas de Rio Colorado,
Carifo Botado y Campos de Ahumada, en las cuales se llevan a cabo diversas intervenciones

orientadas a la promocién, prevencidn y tratamiento en el dmbito de la salud mental.

Es importante sefalar que el Programa de Salud Mental del CESFAM de San Esteban esta
conformado por un equipo interdisciplinario integrado por médicos, psicdlogas, trabajadoras
sociales, kinesidlogas, enfermeras y terapeutas ocupacionales. Este equipo tiene como objetivo
brindar una respuesta integral a las diversas necesidades de la comunidad, reconociendo que la
salud mental no se limita Unicamente a un enfoque clinico, sino que también incorpora la
relevancia del fortalecimiento de las habilidades psicosociales y la vinculacion con redes de apoyo,
elementos fundamentales para el bienestar y la integracion social de las personas. Asimismo, todo
el trabajo se desarrolla desde un enfoque de género y de derechos humanos, promoviendo la
equidad, el respeto por la diversidad y la garantia del acceso a la atencién en condiciones de

dignidad e igualdad para todas las personas.

213



y

:)||l)

gah Esteban

Departamento de Salud

A continuacién, se presentara un desglose de los sectores por grupo etario, con el propdsito

de facilitar una comprension mas precisa y completa de la informacion recopilada.

20 - 64 65Y MAS
. ANOS
ANOS

SAN ESTEBAN 35 128 493 177 833
SECTOR 1 19 68 214 85 386
RIO COLORADO 0 5 39 18 62
SECTOR 2 9 34 118 39 200
EL CARINO 0 1 19 9 29
CECOSF 7 17 90 26 140
CAMPOS DE AHUMADA 0 3 13 0 16

Tabla 49. Poblacién bajo control Programa Salud Mental. Fuente: Censo semestral junio 2025.

Salud Mental Poblacion Infantil:

El seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil comienza desde la etapa de gestacion
y se mantiene de manera continua a lo largo de la vida del nifio o la nifia, especialmente durante
el periodo comprendido entre los 0y 9 afos. Este proceso se inicia con el control de la diada madre-
hijo(a) y se prolonga mediante atenciones periddicas destinadas a evaluar el estado de salud y el
desarrollo integral infantil. Dichas atenciones pueden centrarse en la promociéon de la salud, la
prevencion de enfermedades o el tratamiento de condiciones especificas, segun las necesidades

particulares de cada nifio o nifia. (Ministerio de Salud, 2017).

Tener una buena salud mental durante la infancia implica alcanzar los hitos del desarrollo
y los indicadores emocionales esperados para cada etapa, asi como también adquirir y fortalecer
habilidades sociales saludables que permitan enfrentar de manera adecuada los desafios propios
del crecimiento. Este proceso debe garantizarse de manera equitativa, independientemente de los

determinantes sociales, el origen socioecondmico, el género o la conformacién del hogar.
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La salud mental infantil constituye la base del bienestar fisico, emocional y social a lo largo
de la vida, influyendo directamente en la capacidad de las personas para manejar el estrés,
establecer relaciones saludables y desarrollar su maximo potencial. Promover la salud mental en la
infancia representa, por tanto, una inversion esencial en la construcciéon de una sociedad mas
saludable, equitativa y resiliente. Cabe destacar que las experiencias tempranas desempefian un
papel determinante en el desarrollo cerebral y en la formacion de habilidades de autorregulacién

emocional, sentando las bases para un desarrollo integral y sostenible.

La atencidn en salud dirigida a nifias y nifios debe orientarse a promover la lactancia
materna y una alimentacidon saludable, asegurando ademas el monitoreo continuo del desarrollo
infantil mediante evaluaciones periddicas. Es fundamental detectar de manera precoz las
enfermedades mds frecuentes, garantizar su tratamiento oportuno y fortalecer las acciones de
prevencion de enfermedades infecciosas, consumo de sustancias y situaciones de maltrato.
Asimismo, se debe fomentar el desarrollo de competencias parentales que favorezcan una crianza
respetuosa y afectiva.

De manera transversal, todas las actividades deben incorporar la pertinencia cultural, la
consideracion de los determinantes sociales y un enfoque basado en los derechos de la infancia,

asegurando una atencion integral, inclusiva y equitativa. (Ministerio de Salud, 2017).

En lo que respecta a la situacion de salud mental en la comuna de San Esteban, y
considerando la poblacidn usuaria en el rango etario de 0 a 9 afios, es posible identificar los
siguientes antecedentes a partir del censo realizado en el CESFAM de San Esteban durante el afio

2025:
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DATOS 2025 HOMBRES MUIJERES
Trastorno del comportamiento y de las emociones de 6 1

comienzo habitual en la infancia

Trastorno hipercinético 9 2
Trastornos afectivos del humor 3 1
Autismo 6 1
Otros 0 7
Total 24 12

Tabla 50. Diagnésticos Programa Salud Mental. Fuente: Censo semestral junio 2025.

A partir de la informacién entregada anteriormente, de evalla que, durante el primer
semestre del afio 2025, se registraron 36 casos en seguimiento en el ambito de salud mental infantil
en el CESFAM de San Esteban. La distribucidn por sexo evidencia una mayor prevalencia en

hombres (67%) en comparacién con mujeres (33%).

Entre los varones, destacan los trastornos hipercinéticos (TDAH), seguidos por los
trastornos del comportamiento y de las emociones y los trastornos del espectro autista (TEA). Esta
tendencia es consistente con la realidad nacional, que sefiala una mayor incidencia de este tipo de
diagndsticos en nifios, especialmente aquellos relacionados con dificultades de autorregulacion,

impulsividad y conductas disruptivas.

En el caso de las nifas, se observa una predominancia de los trastornos de ansiedad, los
cuales representan el 58% del total de casos femeninos. Este patrén puede vincularse a factores
psicosociales, experiencias de estrés temprano o diferencias en la expresion emocional segin

género.

Los trastornos adaptativos, presentes en ambos sexos, aunque en menor frecuencia,
reflejan posibles dificultades de adaptacién a cambios en el entorno familiar o escolar, destacando
la importancia de fortalecer la deteccidn precoz y la intervencién psicosocial en contextos

comunitarios y educativos.
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Paralelamente, es importante destacar que en la comuna se evidencia una disminucién y
desconocimiento de las funciones parentales, asi como una limitada comprensién del impacto que

estas tienen en el desarrollo integral de nifios y nifas.

La capacidad de los adultos para atender, sintonizar emocionalmente y contener
afectivamente a sus hijos constituye un factor clave en la promocidn del desarrollo individual y
socioemocional durante la infancia. Sin embargo, dichas habilidades parentales se han convertido

en un desafio recurrente detectado durante las atenciones clinicas.

Asimismo, se observa una debilitacién del rol de la familia como espacio primordial de
descubrimiento, seguridad y socializacién, desde donde los nifios y nifas construyen sus primeras
experiencias con el entorno. Esta pérdida de funcién contenedora y de apego genera, en muchos
casos, manifestaciones ansiosas y dificultades en la autorregulacién emocional, especialmente
cuando los nifios y nifias no han recibido una contencion afectiva adecuada durante sus primeros

anos de vida.

Otro aspecto relevante observado en la salud mental infantil de la comuna se relaciona con
la forma en que los nifios y nifias aprenden y procesan la informacién del entorno. Este elemento
se vincula estrechamente con los factores mencionados anteriormente, ya que el procesamiento
sensorial y la manera en que cada nifio o nifia percibe y responde al mundo dependen en gran
medida de la calidad del vinculo con su adulto cuidador. En este sentido, un cuidador o cuidadora
que presenta dificultades en su propia salud mental puede influir negativamente en el desarrollo
emocional del nifio o nifia, afectando su capacidad para manejar emociones, regular conductas y

desenvolverse adecuadamente en los contextos de aprendizaje.

Del mismo modo, se ha identificado una relacion entre las dificultades de aprendizaje y
aspectos emocionales como la autoestima, el sentido de pertenencia y la percepcion de seguridad.
Estos factores, cuando se ven debilitados, pueden impactar de manera significativa en el desarrollo

integral infantil.

Por otra parte, resulta destacable que la implementacién de las bandas escolares en la
comuna de San Esteban ha contribuido positivamente al fortalecimiento del sentido de
pertenencia, la autoestima y la seguridad emocional de los nifios y nifas participantes. A través de

la expresion musical, se han potenciado valores como la honestidad, el compaferismo vy la

217



Planicipalidad

San Esteban

Departamento de Salud

colaboracién, favoreciendo una mayor estabilidad emocional y promoviendo relaciones mas
saludables tanto en el entorno escolar como familiar y comunitario. Estas experiencias constituyen
factores protectores clave para la salud mental infantil, al propiciar espacios de desarrollo integral,

expresidon emocional y participacién social significativa.

Salud Mental en poblacion Adolescente

La adolescencia y juventud constituyen etapas fundamentales del ciclo vital, caracterizadas
por amplias oportunidades para la construccidn y consolidacion de estilos de vida saludables, cuyos
beneficios pueden mantenerse a lo largo de toda la vida. Durante la adolescencia —etapa que
comprende aproximadamente entre los 10 y 19 afios— se producen cambios significativos a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, los cuales pueden favorecer el desarrollo de multiples fortalezas
personales y comunitarias. Sin embargo, en contextos de mayor vulnerabilidad, estos mismos

procesos pueden incrementar los factores de riesgo asociados a la salud fisica y mental.

Entre las problematicas mas frecuentes en esta poblacidn se observan baja autoestima,
dificultades en el desarrollo de habilidades sociales, trastornos de atencién, consumo de alcohol y
otras sustancias, sintomas depresivos, posibles primeros brotes psicoticos, antecedentes de

maltrato o abuso sexual, y trastornos de la conducta alimentaria.

Cabe destacar que durante esta etapa del
curso de vida se registran las tasas mas elevadas
de conducta suicida, lo que refuerza la necesidad
de abordar de manera oportuna y preventiva la
salud mental de adolescentes y jévenes,
promoviendo espacios de acompafiamiento,

orientacion y fortalecimiento de factores

protectores individuales 'y  comunitarios.

(Ministerio de Salud, 2017).
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La Defensoria de la Nifiez presentd el informe “Diagndstico sobre la situacion de derechos
de la nifiez y adolescencia 2024”, el cual ofrece un andlisis detallado de los datos recopilados por
el Observatorio de Derechos durante el Ultimo afio. Este documento aborda diversos ejes tematicos
y evidencia, entre sus hallazgos mas relevantes, la situacién de la salud mental, cuyos indicadores
resultan particularmente preocupantes y dan cuenta de un deterioro significativo en esta drea,

especialmente durante la adolescencia.

Segun el estudio, en el afio 2023, el 52,9% de los adolescentes que cursaban ensefianza
media en la zona norte de Santiago presentaron criterios compatibles con uno o mds problemas de
salud mental. De este grupo, el 35,2% mostré sintomas asociados a depresion, el 25,9% a ansiedad
generalizada y el 28,2% a consumo problematico de sustancias, cifras que evidencian la urgencia
de fortalecer las estrategias preventivas y de atencion integral en salud mental dirigidas a la

poblacién adolescente.

También destacan como punto clave que existen “una serie de afectaciones en materia de
bienestar socioemocional en los adolescentes”, estos se refieren a problemas como, por ejemplo,
dificultades para conciliar el suefio y al aumento de adolescentes que siempre o casi siempre

sienten que no pueden superar sus problemas.
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En lo que respecta a la situacidon de salud mental en la comuna de San Esteban, y
considerando la poblacion usuaria en el rango etario de 10 a 19 afios, es posible identificar los
siguientes antecedentes a partir del censo realizado en el CESFAM de San Esteban durante el afio

2025:

DATOS 2025 HOMBRE m

Depresion leve 1 3
Depresion moderada 6 10
Depresion grave 5 4
Consumo perjudicial de drogas 3 0
Otros trastornos del comportamiento y de las emociones de 4 4
comienzo habitual en la infancia y adolescencia

Epilepsia 1 1
Trastornos hipercinéticos 20 4
Trastorno disocial desafiante y oposicionista 1 0
Trastorno de péanico 0 1
Trastorno de ansiedad generalizada 3 3
Otros trastornos de ansiedad 8 36
Trastorno de adaptacion 1 6
Trastorno de personalidad 0 1
Autismo 3 2
Trastorno generalizado del desarrollo no especifico 1 0
TOTAL 57 75

Tabla 51. Diagndsticos Programa Salud Mental. Fuente: Censo semestral junio 2025.
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De acuerdo con los registros del primer semestre del afio 2025, la poblacidn adolescente y
joven usuaria del CESFAM San Esteban evidencia un conjunto de diagndsticos que reflejan una alta
prevalencia de trastornos de salud mental, con un total de 128 casos distribuidos entre 60 hombres

y 68 mujeres.

Los datos muestran que los trastornos del estado de animo y de ansiedad constituyen las
principales causas de atencion en este grupo etario. En particular, los trastornos depresivos (leves,
moderados y graves) representan un nimero significativo de casos, con una mayor incidencia en

mujeres (17 casos) respecto de los hombres (12 casos).

Esta diferencia refuerza la tendencia observada a nivel nacional, donde las adolescentes

presentan con mayor frecuencia sintomas depresivos asociados a factores psicosociales, presidon

académica, estigmatizacién y violencia de género.

J |

Por otro lado, los trastornos de ansiedad (que incluyen ansiedad generalizada, panico y
otros tipos de ansiedad) alcanzan cifras preocupantes, con un total de 51 casos, de los cuales 40
corresponden a mujeres y 11 a hombres. Este predominio femenino podria estar asociado a
mayores niveles de estrés emocional, sobrecarga sociofamiliar y exposicidn a entornos vulnerables,
mientras que en los varones los sintomas tienden a expresarse mediante conductas

externalizantes, como impulsividad o consumo de sustancias.
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En este sentido, los trastornos hipercinéticos (20 hombres y 4 mujeres) y los trastornos del
comportamiento y de las emociones de inicio en la infancia o adolescencia (4 casos en cada sexo)
reflejan una manifestacion distinta del malestar emocional, mas centrada en dificultades de

autorregulacién, impulsividad y adaptacion a las normas escolares o sociales.

Asimismo, se identifican casos de consumo perjudicial de drogas (3 hombres), lo que, si
bien representa una proporcién menor, constituye un indicador de riesgo relevante que puede
derivar en problematicas mds complejas si no se aborda tempranamente mediante estrategias

intersectoriales de prevencion y acompafiamiento psicosocial.

También se registran diagndsticos menos frecuentes, como trastornos del espectro autista
(5 casos en total) y trastornos de personalidad o de adaptacidn (8 casos combinados), que, aunque
en menor numero, requieren atencidén especializada y coordinacidon con dispositivos de salud

mental de mayor complejidad (como COSAM).

Cabe mencionar que la mayoria de los casos identificados en riesgo suicida en la comuna
durante el afio 2025 corresponden a personas mayores y adultos jovenes, lo que refuerza la

necesidad de mantener un abordaje integral y coordinado en esta materia.

En este contexto, se ha sostenido una articulacion permanente con el Servicio de Salud
Aconcagua, el COSAM de Los Andes y el Hospital Philippe Pinel, con el objetivo de garantizar una

atencién oportuna y la continuidad del cuidado en los casos que asi lo requieran.

Asimismo, se ha mantenido una estrecha coordinacidén con los establecimientos
educacionales de la comuna, en conjunto con el DAEM, los equipos de convivencia escolar, las
duplas psicosociales y los encargados de convivencia de los colegios. Este trabajo colaborativo ha
permitido avanzar en la deteccién temprana de situaciones de riesgo, la mejora en los procesos de
derivacidon y el fortalecimiento de la continuidad de la atencidn y el acompafiamiento de los

jévenes.

En este marco, el esfuerzo interinstitucional desarrollado ha sido clave para identificar
brechas en la atencidn y respuesta frente a las problematicas de salud mental juvenil, permitiendo
proyectar lineas de accion orientadas al fortalecimiento de la red de apoyo comunal y a la

consolidacion de un modelo de atencién integral, oportuno y humanizado.
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En sintesis, el analisis evidencia que la salud mental juvenil en la comuna de San Esteban
se caracteriza por una alta prevalencia de trastornos emocionales y conductuales, con una
tendencia hacia el aumento de los cuadros ansiosos y depresivos, especialmente en mujeres. Estos
resultados refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas, psicoeducativas e
intersectoriales, junto con promover espacios de participacién, acompafiamiento y desarrollo
socioemocional, que actuen como factores protectores frente a los riesgos emergentes en esta

etapa del ciclo vital.

Salud Mental en poblacién Adulto

La salud mental en la poblacién adulta es un aspecto crucial del bienestar general y la
calidad de vida. La adultez es el momento del curso de vida donde la poblacién mayoritariamente
forma familia, se reproduce, crea lazos afectivos, establece convivencia y concentra el mayor peso
productivo del pais. Las desigualdades e inequidades en salud, no resueltas con anterioridad a esta
etapa, propician un mayor deterioro de la condicién de salud, a lo que no estd ajena la dimensién

de la salud mental.

Cada interaccién del equipo de salud con una persona adulta constituye una instancia
fundamental para la educacién sanitaria y la implementacién de acciones preventivas. En esta
etapa del ciclo vital, la salud sexual y reproductiva adquiere una especial relevancia, por lo que las
politicas actuales del Ministerio de Salud promueven el acceso a un conjunto continuo e integral
de servicios, orientados a responder a las diversas necesidades que surgen en cada fase de la vida

adulta.

Uno de los principales desafios que enfrentan las politicas publicas en salud corresponde
al aumento sostenido de la esperanza de vida, lo que se traduce en una mayor proporcidn de
mujeres en etapas de edad media y vejez. En este contexto, se identifican diversas condiciones que
impactan la salud integral de esta poblacion, tales
como la menopausia y los cambios hormonales
asociados al fin de la etapa reproductiva, ademas
de un incremento en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,

incontinencia urinaria, patologias oncolégicas vy

problemdticas de salud mental. Estos factores exigen un enfoque de atencidn integral, con
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perspectiva de género y enfoque preventivo, que permita mejorar la calidad de vida y el bienestar

de las personas adultas a lo largo de su ciclo vital. (MINSAL, 2017).

En lo que respecta a la situacion de salud mental en la comuna de San Esteban, y
considerando la poblacidn usuaria en el rango etario de 19 a 64 afios, es posible identificar los

siguientes antecedentes a partir del censo realizado en el CESFAM de San Esteban durante el afio

2025:

Depresion leve 9 18
Depresion moderada 19 85
Depresion grave 2 4
Trastorno bipolar 0 4
Consumo perjudicial de OH 2 3
Consumo perjudicial de drogas 4 0
Trastorno de panico 9 17
Trastorno de ansiedad generalizada 9 17
Otros trastorno de ansiedad 45 154
Esquizofrenia 2 0
Trastorno adaptativo 11 14
Trastorno de personalidad 5 9
Autismo 0 1
Epilepsia 2 4
Consumo dependiente de droga 8 3
Total 127 333

Tabla 52. Trastornos de Salud Mental. Fuente: Censo semestral junio 2025.
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De acuerdo con los registros comunales del primer semestre del afio2025, se evidencia un
total de 460 diagndsticos de salud mental en poblacién adulta, distribuidos entre 127 hombres y
333 mujeres, lo que muestra una marcada sobrerrepresentacién femenina (72,4%) en la atencion
por este tipo de patologias. Este patrén coincide con las tendencias observadas a nivel nacional,
donde las mujeres presentan una mayor prevalencia de trastornos afectivos y ansiosos, asociados
a factores psicosociales, sobrecarga de roles, desigualdades de género y menor acceso a redes de

apoyo efectivas.

Dentro de las patologias mds prevalentes, destacan los trastornos depresivos y trastornos
de ansiedad, los cuales en conjunto concentran mds del 80% de los diagndsticos totales. En
particular, la depresion moderada presenta una cifra significativa con 104 casos (19 hombres y 85
mujeres), mientras que la depresion leve alcanza 27 casos (9 hombres y 18 mujeres). Estas cifras
reflejan la magnitud del impacto de las problemdaticas emocionales en la poblacién adulta, con una
especial concentracién en mujeres en edad media, lo que plantea la necesidad de fortalecer las

estrategias de deteccidon precoz y acompanamiento terapéutico en la atencién primaria.

Los trastornos de ansiedad, en sus distintas manifestaciones (ansiedad generalizada,
panico y otros tipos de ansiedad), representan la categoria mas numerosa, con 251 diagnésticos
(63 en hombres y 188 en mujeres). Esta alta incidencia sugiere la presencia de estresores
psicosociales sostenidos, tales como dificultades econdmicas, sobrecarga laboral o familiar y
escasas herramientas de afrontamiento emocional, factores que requieren ser abordados desde

un enfoque comunitario y preventivo.

Por otra parte, los trastornos adaptativos (25 casos) y los trastornos de personalidad (14
casos) se observan como condiciones que, si bien menos prevalentes, impactan significativamente
en la funcionalidad social y familiar, demandando intervenciones continuas y coordinadas con el

nivel especializado de salud mental (COSAM).

En relacion con los trastornos por consumo de sustancias, se registran 22 casos en total,
siendo mas frecuentes en hombres (14 casos de consumo perjudicial o dependiente de drogas y

alcohol) que en mujeres (6 casos). Este patrdon evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias
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de prevencion, rehabilitacién y reinsercidén social vinculadas al consumo problematico de

sustancias, especialmente en hombres jovenes y adultos en edad laboral activa.

Otros diagndsticos menos frecuentes, como trastorno bipolar (4 casos en mujeres),
esquizofrenia (2 casos en hombres), epilepsia (6 casos en total) y autismo (1 caso en mujer), si bien
representan una proporcion menor, implican una alta demanda asistencial y requieren un
acompafiamiento continuo y articulacion con redes especializadas para asegurar la adherencia

terapéutica y la continuidad del cuidado.

En sintesis, los datos de salud mental de la comuna de San Esteban durante el afio 2025
reflejan una alta carga de morbilidad psiquica en la poblacién adulta, con predominio de trastornos
ansiosos y depresivos en mujeres, y mayor presencia de consumo de sustancias y trastornos
conductuales en hombres. Esta informacion reafirma la necesidad de fortalecer un modelo de
atencioén integral en salud mental con enfoque de género, territorial y comunitario, que promueva
la deteccién temprana, la continuidad de la atencién y la coordinacién intersectorial con educacion,

programas sociales y redes de apoyo locales.

Salud Mental en poblacién Adulto Mayor

La poblacién mundial envejece rapidamente. En 2020, habia en el mundo 1000 millones de
personas con 60 afios o mas. Esa cifra aumentara a 1400 millones en 2030, lo que representa una
de cada seis personas en todo el mundo. Para 2050, el nimero de personas de 60 afios 0 mas se
habrd duplicado hasta alcanzar los 2100 millones. Se prevé que el nimero de personas de 80 afios

0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta situarse en los 426 millones.
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Muchos adultos mayores corren el riesgo de tener problemas de salud mental. Pero esto
no significa que los problemas de salud mental sean una parte normal del envejecimiento. Los
estudios muestran que la mayoria de las personas mayores se sienten satisfechas con sus vidas, a

pesar de que pueden tener mas enfermedades o problemas fisicos.

Sin embargo, los cambios importantes en la vida a veces pueden provocar molestias, estrés
o tristeza. Estos cambios pueden incluir la muerte de un ser querido, la jubilacién o el tratamiento
de una enfermedad grave. Muchas personas mayores eventualmente se adaptan a los cambios,
pero algunas pueden tener mas problemas para adaptarse. Esto puede ponerlos en riesgo de

trastornos mentales como la depresion y la ansiedad.

Es importante reconocer y tratar los trastornos mentales en los adultos mayores. Estas
afecciones no solo causan sufrimiento mental. También pueden dificultar el manejo de otros

problemas de salud, lo que es especialmente cierto si se trata de problemas crénicos de salud.

Algunas de las sefiales de advertencia de trastornos mentales en adultos mayores

incluyen:

- Cambios en el estado de animo o el nivel de energia

- Cambio en sus habitos alimenticios o de suefio

- Aislarse de las personas y actividades que disfruta

- Sentirse inusualmente confundido, olvidadizo, enojado, molesto, preocupado o asustado

- Sentirse sin interés o como si nada importara

- Tener dolores y molestias inexplicables

- Sentir tristeza o desesperanza

- Fumar, beber o usar drogas mas de lo habitual

- Ira, irritabilidad o agresividad
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- Tener pensamientos y recuerdos que no puede sacar de su cabeza

- Escuchar voces o creer cosas que no son ciertas

- Pensar en lastimarse a si mismo o a otros roles sociales y la adaptacion a la jubilacion

cuales pueden contribuir a la depresion y la ansiedad.

El abordaje de la salud de las personas adultas mayores, en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, esta centrado en la promocion del
envejecimiento saludable o activo, la prevencién de la morbimortalidad, el control de
enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles y mantencién de la funcionalidad, con
miras a prevenir discapacidad y dependencia, esto ultimo es base fundamental para construir una
vida satisfactoria en la vejez. Todos estos esfuerzos deberian traducirse en una mejor calidad de

vida para la poblacién adulta mayor (MINSAL, 2017).

Por otra parte, se ha observado en nuestra comuna que las conexiones y las relaciones
sociales en la vejez son fundamentales, la participacién en actividades comunitarias, la interaccion
con amigos, familiares y acceso a redes de apoyo ayudan a prevenir aislamiento y promover salud

mental.

Por tanto, la salud mental en este grupo etario cobra tanta o mas importancia que a
problemas de salud fisica ya que pueden exacerbar sus manifestaciones (en particular las de
enfermedades crdnicas) e incrementar la dependencia funcional y el mayor uso de los recursos
sanitarios. Se hace necesario generar estrategias que permitan el manejo oportuno vy eficiente de
las problematicas de salud mental para este grupo etario, de modo tal que su calidad de vida y la

de sus familiares pueda ser preservada.
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En lo que respecta a la situacién de salud mental en la comuna de San Esteban, y
considerando la poblacién usuaria en el rango etario de 65 a 80 afios y mas, es posible identificar

los siguientes antecedentes a partir del censo realizado en el CESFAM de San Esteban durante el

afio 2025:

Depresion leve 7 17
Depresion moderada 13 28
Depresion grave 0 1
Trastorno de panico 1 2
Trastorno de ansiedad generalizada 2 7
Otros trastornos de ansiedad 20 48
Demencia 10 16
Trastorno adaptativo 3 3
Retraso mental 1 0
Total 57 122

Tabla 53. Trastornos de Salud Mental. Fuente: Censo semestral junio 2025.

De acuerdo con los registros de salud comunales correspondientes al afio 2025, se
evidencia un total de 179 diagndsticos de salud mental en personas mayores, distribuidos en 57
hombres y 122 mujeres, lo que refleja una mayor prevalencia en poblacién femenina (68,1%),
tendencia que coincide con los patrones nacionales de salud mental en la vejez. Esta diferencia
puede atribuirse a factores como una mayor esperanza de vida en mujeres, condiciones de
aislamiento social, sobrecarga de cuidados, viudez y la persistencia de brechas de género en el

acceso a redes de apoyo y contencidon emocional.

Los trastornos depresivos representan una proporcion significativa de los diagndsticos, con
65 casos (20 hombres y 45 mujeres), siendo la depresidon moderada la categoria mas frecuente (41

casos en total). Este dato refuerza la importancia de fortalecer las acciones preventivas y de
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acompafiamiento psicosocial, considerando que la depresién en personas mayores suele estar

subdiagnosticada y asociada a condiciones de duelo, soledad o enfermedades crénicas.

Asimismo, los trastornos ansiosos, que incluyen ansiedad generalizada, panico y otros tipos
de ansiedad, alcanzan un total de 80 casos (23 hombres y 57 mujeres). La alta presencia de estos
cuadros podria estar vinculada a factores como la inseguridad econdmica, la disminucién de las

redes de apoyo y el temor frente al deterioro fisico o la pérdida de autonomia.

Por otro lado, los trastornos neurocognitivos o demencias constituyen un grupo relevante
dentro de la poblacién mayor, con 26 casos (10 hombres y 16 mujeres), lo que representa uno de
los principales desafios sanitarios para la comuna, dada la progresiva transicién demografica y el
envejecimiento poblacional. Estos diagndsticos requieren un abordaje integral centrado en el
paciente y su entorno familiar, promoviendo estrategias de cuidado, estimulacidon cognitiva y

apoyo a cuidadores.

Los trastornos adaptativos (6 casos) y los diagndsticos de retraso mental (1 caso en
hombres), aunque de menor prevalencia, reflejan la necesidad de mantener un enfoque de
continuidad del cuidado a lo largo del ciclo vital, reforzando la articulacién con programas de salud

mental comunitarios y redes sociales de apoyo.

En sintesis, los datos de salud mental en personas mayores de la comuna de San Esteban
durante el afio 2025 muestran una alta carga de trastornos depresivos y ansiosos, acompafiados
de una proporcién significativa de trastornos neurocognitivos, lo que pone en evidencia la urgencia
de fortalecer las estrategias de promocién del bienestar emocional, prevencién de la dependencia

y acompafiamiento a cuidadores.

Resulta fundamental avanzar hacia un modelo de atencidn integral en salud mental para
personas mayores, con enfoque comunitario, de género y de derechos humanos, que permita no
solo atender el diagndstico clinico, sino también promover la participacién social, la estimulacién

cognitiva y la mejora en la calidad de vida durante el envejecimiento.
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Promocion y prevencion de salud mental

La Promocién de la Salud tiene como propdsito favorecer entornos saludables que
entreguen condiciones y oportunidades adecuadas para el desarrollo integral de las personas y
comunidades. Su objetivo central es mejorar la calidad de vida y el bienestar general, fortaleciendo
la capacidad de la poblacién para adoptar habitos y estilos de vida saludables, como la practica

regular de actividad fisica, una alimentacién equilibrada y la recreacion positiva.

En este marco, se plantea el desafio de reforzar el enfoque colectivo y social de la
promocién, avanzando mas alla del cambio de conductas individuales e incorporando acciones que
aborden los determinantes sociales de la salud, tales como las condiciones econdmicas,

ambientales y culturales que influyen en el bienestar.

En el ambito especifico de la salud mental, la promocidn se orienta a fortalecer la resiliencia
individual y comunitaria, fomentar ambientes protectores y saludables, y reducir la influencia de
factores sociales y estructurales adversos. La salud mental es un componente esencial del bienestar
humano, incidiendo directamente en la cohesidn social, la productividad y la calidad de vida de las

comunidades.

Por su parte, la prevencion de los trastornos mentales busca reducir la incidencia,
recurrencia y duracién de las enfermedades mentales, mitigando su impacto en las personas, las
familias y la sociedad. Ambas estrategias —promocién y prevencién— son complementarias, ya
que comparten el objetivo de mejorar la salud mental y reducir los factores de riesgo, aunque
desde enfoques distintos: mientras la promocidn fortalece las capacidades y factores protectores,

la prevencién actua directamente sobre las causas y condiciones que generan vulnerabilidad.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (MINSAL, 2001) establece que estas acciones
deben desarrollarse mediante un trabajo intersectorial sostenido, coordinando esfuerzos entre el
sector salud, los servicios publicos, las municipalidades y la sociedad civil. En el nivel comunal, esta
coordinacion adquiere especial relevancia, pues es el espacio donde confluyen las redes de apoyo
comunitarias y sociales —como juntas de vecinos, organizaciones de mujeres, grupos juveniles y
centros educativos—, configurando el entorno real para la promocion de la salud mental y el

fortalecimiento del tejido social.
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Intervenciones comunitarias 2025

Durante el afio 2025, el Programa de Salud Mental desarrolld diversas instancias formativas
y participativas orientadas a la promocién y prevencién de la salud mental en la comunidad,

mediante la realizacion de talleres dirigidos a distintos grupos de la poblacidn.

En primer lugar, se llevé a cabo el taller “Viajando por las emociones”, dirigido a usuarios y
usuarias del Programa de Salud Mental. Este espacio tiene como objetivo entregar herramientas
practicas para la gestion emocional a través de la conversacion, la reflexién y actividades

experienciales, fomentando el autoconocimiento y el fortalecimiento de habilidades personales.

En segundo lugar, se implementaron talleres en el ambito educacional, orientados a nifios,
nifias y adolescentes. Estos talleres buscan promover estilos de vida saludables, fortalecer la
gestién emocional, prevenir conductas de riesgo y el suicidio, asi como fomentar la convivencia

escolar positiva y la resolucién pacifica de conflictos.

En tercer lugar, se realizaron talleres dirigidos a cuidadoras y cuidadores de personas con
dependencia leve, moderada o severa. Estas instancias estan enfocadas en generar espacios de
autocuidado, entregar estrategias para la gestion emocional y brindar apoyo en el fortalecimiento
de redes de acompafamiento, reconociendo la relevancia del bienestar de quienes brindan

cuidados.

Finalmente, se desarrollaron los talleres “Dias con-sentidos”, dirigidos a personas mayores
gue se encuentren en situacion de riesgo psicosocial. El objetivo de este espacio es promover el
autocuidado, favorecer la socializacién y proyectar la conformaciéon de un futuro grupo de

autoayuda que potencie la participacidn activa y el bienestar emocional de este grupo etario.

En conjunto, estos talleres contribuyen significativamente al fortalecimiento del bienestar
psicoldgico de la comunidad, promoviendo la salud mental positiva, la prevencion de problematicas
asociadas y el desarrollo de factores protectores individuales, familiares y comunitarios. Estas

acciones permiten avanzar hacia una comunidad mas consciente, resiliente y saludable.
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Trabajo Intersectorial del Programa de Salud Mental

El trabajo intersectorial constituye un pilar fundamental en el fortalecimiento de la red
comunal de salud mental, permitiendo articular acciones conjuntas entre distintos actores del
ambito sanitario, social y comunitario. Esta articulacion favorece la atencion integral de las
personas, optimiza los recursos disponibles y promueve respuestas coordinadas ante las diversas

problemdticas de salud mental presentes en la comuna.

Coordinacion con COSAM: Se mantiene una coordinacién permanente con el Centro
Comunitario de Salud Mental (COSAM) de Los Andes, a través de la realizacion de consultorias
clinicas en salud mental, tanto en el ambito infanto-juvenil como en el de personas adultas. Estas
instancias se llevan a cabo dos veces al mes, durante todo el afio, con la participacion de los equipos

de salud mental del CESFAM de San Esteban y el equipo interdisciplinario del COSAM.

En dichas consultorias se presentan y analizan casos que requieren derivacidon a
dispositivos especializados, seguimiento conjunto y elaboracion de planes de intervencion
integrales. Ademas, se realizan evaluaciones presenciales por parte del equipo interdisciplinario
del COSAM, fortaleciendo asi la continuidad del cuidado y el trabajo colaborativo entre niveles de

atencion.

Mesa de Género y Salud Mental: Durante el 2024, se conformé la primera Mesa de Género
y Salud Mental de la comuna de San Esteban, espacio intersectorial que busca abordar las

problematicas de salud mental desde una perspectiva de género y derechos humanos.

En esta mesa participan representantes de diversas instituciones y programas: PAIG,
DIDECO, SENDA, Oficina de la Nifiez (OLN), Casa de la Mujer de San Esteban, DAEM San Esteban,
Seguridad Publica, Centro de las Mujeres de Los Andes, y jévenes del Liceo de San Esteban, asi
como programas del CESFAM, entre ellos: Mds Adulto Mayor Autovalente, Programa de la Mujer,

Programa de Adolescentes y Participacion Social.

Durante el afo se realizaron tres sesiones de trabajo, centradas en la coordinacion
intersectorial, la identificacidn de brechas y nudos criticos, y la planificacion de acciones conjuntas
orientadas a la prevencién y abordaje integral de las violencias de género y sus efectos en la salud

mental.
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Mesa de Prevencion de Consumo de Alcohol, Drogas y Salud Mental: Asimismo, se
desarrolld la primera Mesa Comunal de Prevencién de Consumo de Alcohol, Drogas y Salud Mental,
en coordinacion con SENDA, con el objetivo de fortalecer el trabajo en red y promover estrategias

preventivas en la comuna.

En esta instancia participan diversos actores intersectoriales: DIDECO, SENDA, OLN, Casa
de la Mujer de San Esteban, DAEM San Esteban, Centro de Tratamiento Renacer Juvenil, COSAM, y

desde el CESFAM, el Programa de Adolescentes y DIR.

Durante las sesiones, se identificaron los principales actores involucrados en la tematica de
consumo, se detectaron brechas en la oferta comunal y se establecieron mecanismos de
coordinacidon que permiten una respuesta mas articulada, oportuna y efectiva frente a esta

problematica.

Tras la informacidn planteada en parrafos anteriores, es que el equipo CESFAM a través de
la estrategia de abordaje sectorial y equipo de salud mental se plantean los siguientes objetivos

como plan de trabajo 2026.
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Promover entornos familiares,
escolares y comunitarios saludables
que favorezcan el bienestar
emocional y la prevencion de
trastornos mentales.

Fortalecer la deteccion precoz, el
acompafiamiento terapéutico y la
continuidad del cuidado en los
distintos niveles de atencidn.

Consolidar el trabajo intersectorial y
comunitario en torno a la promocion
de la salud mental, el abordaje de las
violencias y el consumo de
sustancias.

Desarrollar estrategias diferenciadas
por grupo etario, priorizando
infancia, adolescencia y personas
mayores.

Fortalecer las competencias del
equipo de salud mental y la gestion
del programa.

- Realizar talleres comunitarios sobre
autocuidado, manejo del estrés y crianza
respetuosa.

- Desarrollar campaias comunales de salud
mental y prevencion del suicidio.

- Organizar actividades recreativas, deportivas y
culturales con enfoque de salud mental.

- Aplicar tamizajes estandarizados en controles
de salud.

- Implementar seguimiento clinico y sesiones
grupales terapéuticas para casos leves y
moderados.

- Mantener coordinacion mensual con COSAM
para casos complejos.

Realizar sesiones periddicas de la Mesa
Comunal de Género y Salud Mental.

- Desarrollar la Mesa Comunal de Prevencién de
Consumo de Alcohol y Drogas.

- Elaborar protocolos intersectoriales para la
derivacion y seguimiento de casos criticos.

- Implementar talleres escolares de regulacion
emocional y convivencia.

- Aplicar actividades de estimulacidn cognitiva y
acompafamiento en adultos mayores.

- Ejecutar capacitaciones a docentes y
cuidadores.

- Realizar capacitaciones en enfoque de
derechos, género y primeros auxilios
psicoldgicos.

- Implementar espacios de autocuidado para el
equipo.

- Actualizar protocolos de atencion y derivacion.

- N2 de talleres comunitarios
ejecutados.

- N2 de participantes en actividades
de promocion.

- % de establecimientos educacionales
y organizaciones comunitarias con
acciones de promocion
implementadas.

- % de usuarios con diagndstico de
salud mental en control vigente.

- N2 de sesiones terapéuticas grupales
realizadas.

- N2 de coordinaciones o derivaciones
efectuadas al COSAM.

- N2 de reuniones intersectoriales
efectuadas.

- Existencia y aplicacion de protocolos
de coordinacién comunal.

- N2 de casos derivados o
acompanfados en red intersectorial.

- N2 de talleres realizados por grupo
etario.

- % de cobertura en establecimientos
educacionales.

- N2 de adultos mayores participantes
en actividades de salud mental.

- N2 de capacitaciones realizadas.

- % del equipo capacitado.

- Protocolos actualizados y aplicados
en el CESFAM.
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Resumen Metas Sanitarias 2024 CESFAM San Esteban (enero - septiembre)

RESUMEN METAS SANITARIAS 2025 CESFSAM SAN ESTEBAN (ENEROC - SEPTIEMBRE)

META 1 -. "DESARROLLO PSICOMOTOR"

Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta

G250 G250 G0.00 12505
META 2-. DETECCIOMN PRECOZ Calu

Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta

Gd. 7 35,5 20,0 12505
META 3.A-. CONTROL RIESGO ODONTOLOGICO (0 -9 ANOS)

Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta

45,50 3d.5 5.7 G250

3.B - CONTROL RIEDGO ODONTOLOGICO [6ANOS)

Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
1750 G 02 273 G250
4.A-. COBERTURA DMZ [15 ANOS ¥ MAS)
Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
31 5.3 27705 12505

4.B-. EVALUACION DM BAJO CONTROL [15 ANOS ¥ MAS)

METAS EN PROCESO: 6

Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
G5.30 85.50 T35 12505
5-. COBERTURA HTA (15 ANOS Y MAS)
Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
iy ks 85,3 37T 12505
G-, LACTAMNCIA MATERNA EXCLUSIVA
Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
dd 5 Bd. 5 526 12505
7-. COBERTURA ASMAY EPOC
Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
13.5% .7 151 G250
8-, PLAN PARTICIPACION SOCIAL EM SALUD
Cumplimiento Realizada Meta Cezfam Valor Meta
100,02 100,02 100,02 G250

FUENTE: POWER El SERVICIO DE ALUD ACOMCAGUA

Tabla 54. Metas IAAPS. Fuente: Servicio de Salud Aconcagua enero a septiembre 2025.
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Mortalidad General

La informacion entregada por tabla siguiente identifica las muertes totales sin
precisar causas, sexo o ciclo vital, por lo que nos otorga una mirada general de los
fallecimientos en la comuna

San Esteban

Numero Tasa Numero

Fuente
X
1000
Morta"dad Memori
general a anual
148 7,0 2022 132

Tasax1 Fuente Num Tasa
000 ero
X
100
0
Memoria
anual
6,1 2023 117 5,8

Tabla 55. Mortalidad General. Fuente: Memoria Anual SSA

En relacion con la tabla anterior, se observa una disminucién en la mortalidad
durante el afio 2024 en comparacion con 2023, lo que indica una mejora en las condiciones

de salud y atencidn sanitaria local.

Fuente

Memoria
anual
2024
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San ESteban Sy N Tasa x 1000 Nimero Tasa x1000 Numero Tasa
Fuente Fuente Fuente
x 1000
Memoria Memoria Memo
anual anual ria
Mortalidad 2 15,0 2022 1 6,9 2023 1 6,1 anual
infantil 2024

Tabla 56. Mortalidad Infantil. Fuente: Memoria Anual SSA

La mortalidad infantil en San Esteban presenta una disminucidn significativa: de 15,0 por mil nacidos vivos en 2022 a 6,9 en

2023y 6,1 en 2024, mostrando una mejoria sostenida en la atencién materno-infantil y las condiciones perinatales.
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Numero Tasax1000 Fuente

San Esteban Numero Tasa x 1000 Fuente

1000
Memoria Memoria Memoria
anual anual anual 2024
Mortalidad 0 0 2022 0 0 2023 1 6,1

materna

Tabla 57. Mortalidad Materna. Fuente: Memoria Anual SSA.

La mortalidad materna en San Esteban se mantuvo en cero durante 2022 y 2023,
pero en 2024 se registrd un caso, con una tasa de 6,1 por mil nacidos vivos, lo que
representa un aumento puntual respecto a los afios previos.

A nivel nacional, la tasa de mortalidad materna en Chile es baja, cercana a 0,02 por
mil nacidos vivos, por lo que este caso constituye un evento excepcional que requiere
analisis y medidas preventivas, mds que una tendencia sostenida.

239



Departamento de Salud

—-_— Planicipalidad
‘ o ’ San Esteban

Mortalidad por causas

MORTALIDAS POR CAUSAS 2023

GRUPO DE CAUSAS PROVINCIA DE LOS ANDES SAM ESTEBAN
HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL PORCENTAJE POR CAUSA DE MUERTE
ENF. APARATO CIRCULATORID 99 93 197 15 22 a7 28,6%
TUMORES 88 74 162 10 11 21 15 9%
ENF. AP ARATO RESFIRATORIO 40 a5 75 B [ 12 9.0%
TRAUMAT.Y EMVEMNEMAMIENTO 2l 12 43 ] 3 11 2.3%
ENF. 8P 2RATO DIGESTIVO 28 23 51 [ 4 10 7 5%
ENF. APARATO GEMITOURINARID a g 16 1 ] 1 07%
INFECC. ¥ PARASITARIAS K} B g 1 ] 1 0.7%
SIGMOS, ENF. MAL DEFINIDAS 10 97 37 2 7 ] 6,8%
SIST. NERVIOSD v ORE. SENTIDOD 14 17 31 B 7 12 9.3%
ENF. GLANDULAS ENDOCRINAS 19 26 15 k] 5 ] 6,0%
AFEC. PERIODO PERINATAL 2 1 3 1 ] 1 0,7%
AMOMALIAS CONGERITAS 3 0 ] 0 ] ] 0,0%
COYID 13 POSITIVO 21 g a0 3 1 4 3.0%
COVID 19 S0SPECHDS0 o 0 0 ] ] ] 0.0%
OTRAS 12 15 27 3 1 4 30%
TOTAL 378 351 729 65 67 132 100,0%
Tabla 58. Mortalidad por Causas. Fuente: Memoria Anual SSA.
MORTALIDAD POR CAUSAS 2024
PROV.LOSANDES SAN ESTEBAN
GRUPO DE CAUSAS HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL PORCENTAJE POR CAUSA DE MUERTE
EMF. APARATO CIRCULATORIO 124 120 244 19 16 35 | 29,91%
TUMORES 99 9z 191 16 16 32 ] 27,35%
EMF. 4PARATORESPIRATORIO 42 54 96 3} 10 16 13,68%
TRAUMAT. Y ENVENEMAMENTO 29 g a7 4 0 4 3,42%
EMF. 4PARATODIGESTIVG 22 27 49 2 2 4 1] 3,42%
EMF. 4PARATO GENITOURINARIC 15 13 28 1 2 3 1] 2 56%
INFECC. ' PARASITARIAS 11 g 19 2 0 2 1,71%
SIGMNOS, ENF. MAL DEFINIDAS 10 16 26 0 2 2 1,71%
SIST. MERVIOSO® ORG. SENTIDD 12 16 28 1 1 2 1,71%
EMF. GLAMOULAS ENDOCRIMNAS 18 21 39 4 3 7 :I 5,98%
AFEC. PERIODO PERINATAL 0 2 2 0 1 1 0,85%
ANOMALIAS CONGENITAS 1 2 3 0 0 0 0,00%
COVID13POSITIVD 15 4 19 2 1 3 2,56%
COVID 13 SOSPECHOSO 1] 1 1 0 0 0 0,00%
OTRAS 13 18 31 2 4 G [ 5,13%
TOTAL 411 402 813 59 58 117 E 100%

Tabla 59. Mortalidad por Causas. Fuente: Memoria Anual SSA.

En la tabla se identifican las patologias con mayor incidencia durante el afio 2024,
desprendiéndose datos relevantes sobre el perfil epidemiolégico comunal. Al igual que en
afios anteriores, San Esteban repite la tendencia nacional, donde las enfermedades del
aparato circulatorio continuan siendo la principal causa de mortalidad (29,9 % del total).
Este comportamiento reafirma la necesidad de mantener y fortalecer estrategias
orientadas a la compensacidon de los grupos de riesgo cardiovascular, tales como la
Estrategia ECICEP, que promueve la atencidn integral y continua de los usuarios y sus

familias, con énfasis en la prevencién, control y adherencia terapéutica.
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Por otra parte, se observa un aumento en la proporcion de muertes por tumores,
gue pasan de 15,9 % en 2023 a 27,3 % en 2024, lo que podria relacionarse con el
envejecimiento poblacional, el contexto ambiental y estilos de vida. Este incremento
refuerza la necesidad de fortalecer la pesquisa precoz de condiciones oncoldgicas y la
deteccién oportuna de signos de alarma o red flags, especialmente en areas ginecoldgica,

respiratoria y digestiva, entre otras de alta prevalencia.

Asimismo, las enfermedades del aparato respiratorio muestran un aumento
significativo (de 9,0 % a 13,7 %), lo que pone de relieve la importancia de mantener una
vigilancia activa en patologias respiratorias crdénicas y agudas, considerando factores

ambientales, climaticos y postpandemia.

En términos generales, al comparar los afios 2023 y 2024, se observa una
disminucion en el nimero total de defunciones (de 132 a 117), junto con un cambio en
la distribucién de las causas de muerte, destacando el aumento de enfermedades
crénicas no transmisibles como causa principal. Este panorama reafirma el desafio
sanitario de fortalecer las acciones preventivas, el control de factores de riesgo y la

educacion en salud, en linea con las prioridades nacionales de salud publica.
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Esperanza de Vida
Respecto a la esperanza de vida es importante notar que es un indice multifactorial,
entre los cuales destacan determinantes sociales, acceso oportunidad, etc. A medida que

el contexto social, demografico y tecnolégico mejora. La esperanza de vida aumenta.

No se cuentan con datos desagregados de la comuna, sin embargo, se exponen datos

de la region de Valparaiso.

2019 2020
Esperanza de Vida al nacer de los Hombres 76,48 76,
5
Esperanza de Vida al nacer de las Mujeres 81,61 81,
7

Tabla 60. Esperanza de Vida al Nacer. Fuente: https://www.bcn.cl/siit/nuestropais/nuestropais/region5/
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A través de los AVISA se mide la pérdida de salud que se produce a raiz de la

enfermedad, discapacidad o muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos

tres estados: el tiempo (afios). Esta caracteristica permite identificar los problemas de salud

prioritarios, a través de un indicador sintético que cuantifica el impacto de cada una de

estas condiciones. (http://epi.minsal.cl/estudio-de-carga-de-enfermedades/).

No se cuenta con informacion actualizada, sin embargo, para ilustrar indice, a

continuacion, se describe estudio realizado por el MINSAL en el afio 2004 respecto a AVISA

asociado a patologias GES.

Las 15 enfermedades GES de mayor carga d

enfermedad
Condiciones de salud AVISA CARGA

Politraumatizado y TEC (Por todas las lesiones) 434.274 Muerte /D
HTA (Incluye enf.hipertensiva) 257.814 |
Depresion (Mono y Bipolar) 210.982 1/D
Dependencia a Alcohol y drogas 149.708 1/D
Hipoacusia (aduitez) 76.406 1

DM 2 (INCLUYE RETINOPATIA) 72.230 1/D
AVE 70.811 Muerte / D
Infarto agudo al miocardio 65.220 Muerte / D
Cataratas 60.590 1/D
Refraccion (adultez) 54.044 I
Salud oral (toda edad) y atencién dental 52.305 I
Esquizofrenia 51.624 D
EPOC 37.816 D
Hernia discal 36.253 D
Artrosis rodilla (toda edad) 34.603 1/D

Tabla 61. AVISA. Fuente: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/04/Presentacion.pdf.

Si bien es un estudio antiguo permite identificar ciertas patologias prevalentes en la

generacién de AVISA, en este contexto y segln el comportamiento poblacional, San Esteban

deberia tener un comportamiento ajustado a estadistica, no obstante, es necesario tener

presente que tras 18 afios desde el estudio la tendencia pudo haberse modificado y no seria un

instrumento fidedigno pajo el cual podamos tomar decision.
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AVPP

Afios de vida potencialment

e perdidos (AVPP) segin grupo de

causasy quinquenios:

AVPP 2024
GRUFDS DE EDAD
GRUPD DE CALSAS

1-4 5-9 10-14 15-13 20-24 25-23 30- 54 35-59 40- 44 45-43 50-54 5559 60- 64 65 - 63 T0-T4 LEEE] B0y TOTAL
ENF. 4PARATO CIRCULAT ORIO 00 o0 00 00 00 105,0 1425 2550 2250 330,0 425 S11.5 6325 400,0 4350 1415 00 T3
TUMORES 00 25 675 625 515 Y] 475 2315 3315 4515 4350 TETS G225 00,0 5250 2075 00 506G
ENF. 4PARATO RESPIRATORIO 00 o0 00 00 00 00 415 1215 150,0 a5 525 2415 157.5 Hz5 2415 5.0 00 1345
TRAUMAT. T ENVENENATIENTO 3.0 o0 00 3750 450 F50 5225 3825 2250 2215 55,0 125 105,0 625 450 225 00 2574
ENF. 4PARATO DIGESTIVO 00 o0 00 625 00 00 00 1215 318 650 55,0 2025 1400 2125 150,0 65,0 00 1113
ENF. 4PARATO GENTOURINARID 00 o0 00 00 00 00 415 00 o0 00 218 ETE 0,0 100,0 30,0 125 00 415
INFECT. ¥ PARASITARIAS 00 a0 615 00 00 525 475 00 5.0 30,0 00 225 0,0 318 38 10,0 00 550
FIGNOE, ENF. MAL DEFINIDAS 00 o0 00 00 00 525 50 00 318 325 00 125 35,0 0 35 10,0 00 453
FIST. NERVIOSO Y ORG. SENTIDO 00 a0 675 625 1725 525 475 00 a0 65,0 55,0 615 0,0 50 60,0 325 00 ]
ENF. GLANDULAS ENDOCRINAS 00 o0 00 00 00 00 00 425 o0 325 1925 ETE 35,0 1625 450 150 00 533
AFEC. PERIODD PERINAT AL 00 o0 00 0.0 00 X 00 00 o0 00 0.0 00 X 00 00 o0 00 0
ANOMALIAT CONGENITAS 00 25 00 00 00 00 00 425 318 325 00 00 5 00 00 o0 00 203
COVID 13 POSTIVO 00 o0 00 00 00 00 00 00 o0 00 218 225 5 625 5 5 00 155
COVID 13 S0SPECHOS0 00 a0 00 00 00 Y] 00 00 a0 00 00 00 Y] 125 5 a0 00 20
OTRAS 00 o0 00 00 00 00 50 00 318 00 10,0 225 105,0 625 13 250 00 525
TOTAL 3.0 15,0 2025 5625 515.0 575 3375 12750 11250 1.560,0 14025 22215 22225 20625 16875 6150 00 1317

Tabla 62. AVPP. Fuente: Memoria Servicio Salud Aconcagua 2024.

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) permite estimar la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de muertes prematuras, considerando que cuanto mas
temprana es la edad al fallecer, mayor es el impacto social y sanitario. Este indicador es
ampliamente utilizado para analizar desigualdades en salud y evaluar el impacto de politicas
publicas orientadas al acceso equitativo y la proteccidn de grupos vulnerables (Sanchez et al.,

Rev. Méd. Chile, 2005).

Durante el afio 2024, en la comuna de San Esteban se registré un total de 17.317 AVPP,
lo que representa un aumento respecto a los 16.194 AVPP del afio 2023, equivalente a un
crecimiento del 6,9 %. Esta variacién sugiere un repunte de fallecimientos prematuros,

particularmente asociados a causas crénicas no transmisibles y lesiones externas.

Al analizar la distribucidon por causas, se observa que los tumores constituyen la
principal causa de afios de vida perdidos, con 5.068 AVPP (29,3 % del total), concentrandose
principalmente en los grupos de edad entre 45 y 69 afios, lo que refleja el impacto de las
enfermedades oncoldgicas en poblacién econdmicamente activa. Le siguen las enfermedades
del aparato circulatorio con 3.713 AVPP (21,4 %), que mantienen una alta carga en edades

medias y mayores, especialmente entre 50 y 69 afios. Las causas externas (traumatismos y
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envenenamientos) aportan 2.874 AVPP (16,6 %), con predominio en jévenes de 15 a 34 afios,

grupo etario donde las muertes generan la mayor pérdida de afios de vida.

Las enfermedades respiratorias y digestivas también presentan aportes significativos,
con 1.345y 1.118 AVPP respectivamente, seguidas por enfermedades endocrinas (593 AVPP) y
del sistema nervioso (778 AVPP). En tanto, las muertes por COVID-19 positivo y sospechoso
disminuyen considerablemente, totalizando 175 AVPP en conjunto, lo que confirma la

tendencia postpandemia ya observada desde 2023.

En sintesis, el comportamiento del indicador en 2024 evidencia que, si bien la
mortalidad general disminuyd levemente, las muertes en edades mas jévenes contindan
generando una pérdida importante de afios de vida, sobre todo por causas evitables o
controlables como las enfermedades cardiovasculares, tumores y accidentes. Este escenario
refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y promociéon de la salud,
particularmente las orientadas a la deteccidn precoz de enfermedades crdnicas, el control de
factores de riesgo cardiovascular y la prevencién de lesiones por causas externas, en
concordancia con los lineamientos de salud publica y las metas comunales del Plan de Salud

Local.
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Egresos Hospitalarios

A continuacién, se muestran los egresos hospitalarios segin causa, destaca egreso por
enfermedades del aparato digestivo, y le siguen los egresos de parto y puerperio junto con

enfermedades del aparato genitourinario.

PROV.LOS ANDES 5. ESTEBAN
GRUPO DE CAUSAS
Hombre Mujer TOTAL Hombre Mujer TOTAL
INFECC. ¥ PARASITARIAS 82 68 150 18 i 26
TUMORES 144 273 417 21 39 60
ENF. DE LA SANGRE ¥ ORG. HEMA [ 13 19 1 1
ENF. GLANDULAS ENDOCRINAS 81 98 179 9 10 19
TRASTORNOS MENTALES 17 28 45 1 1 2
SIST. NERVIOSO Y ORG. SENTIDO 23 23 46 2 0 2
ENF. DEL 0JO ¥ SUS ANEXOS 4 2 6 0 0 0
ENF. APARATO CIRCULATORIO 421 326 747 69 36 105
ENF. APARATO RESPIRATORIO 289 272 561 29 23 52
ENF. APARATO DIGESTIVO 454 534 988 66 65 131
ENF. PIEL  TEJIDO CELULAR 30 33 63 5 9 14
ENF. SIST. OSTEOMUSCULAR 127 175 302 17 19 36
ENF. APARATO GENITOURINARIO 294 450 744 38 58 96
EMB. PARTO ¥ PUERPERIO 0 916 916 0 127 127
AFEC. PERIODO PERINATAL 48 44 92 6 2 i
ANOMALIAS CONGENTAS 7 ] 13 1 2 3
SIGNOS, ENF. MAL DEFINIDAS 32 18 50 7 1 i
o et e 5 E z
COVID 19 POSITIVO 10 12 22 1 2 3
COVID 19 SOSPECHOSO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2478 3680 6158 344 447 791

Tabla 63. Egresos Hospitalarios 2024. Fuente: Memoria Servicio Salud Aconcagua 2024.
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

ERIEHMEAdEs OCTUBRE- ENERO-
deiNotificacion DICIEMBR SEPTIEMBRE
Obligatoria E 2024 2025
Notificacion FUENTE
CIETER(2o))
INFECCION DE TRANSMISION 1
SEXUAL 1
(1.T.S)
Registro
Plataforma EPI
1 vigila
TUBERCULOSIS (TBC) 0 Enfermera
Encargada de
Epidemiologia
4
CHAGAS 0 Camila Avalos J.
CESFAM San
0 Esteban
HEPATITIS C 0
1
PAROTIDITIS 0
15
DIARREAS 6
5
VARICELAS D)

Tabla 64. Enfermedades de Notificacidn Obligatoria (ENO). Fuente: Plataforma EPI vigila.
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Respecto a las ENO, corresponde a enfermedades infectocontagiosas de
importancia publica, entendiéndolas como un riesgo para la salud, por lo que se deben
mantener procesos y conductas permanentes para identificarlas, y aislarlas, sin perder de
vista que el comportamiento de estas depende del contexto ambiental y cultural en el que
se desarrollan, en esto las determinantes sociales de la salud juegan un papel importante
ya que respecto de ellas distintas comunidades podrian tener un mayor riesgo, es por ello
gue es necesarios que, las condiciones de vida, la primera infancia, escolarizacién, empleo,
condiciones de trabajo, el apoyo psicosocial y las conductas, sean también parte de Ila

pesquisa de los equipos .
Analisis descriptivo:

Se observa un incremento general en la mayoria de las enfermedades registradas en la

segunda fuente.

Las diarreas presentan el aumento mas significativo, con un incremento de 8 casos, lo
que sugiere un posible brote o mayor vigilancia epidemiolédgica, Enfermedad de Chagas
también muestra un incremento notable (de 1 a 4 casos), Hepatitis C y parotiditis permanecen

estables, sin cambios entre ambas fuentes.

En ITS, TBC y varicela, los aumentos son leves, pero muestran presencia de casos en la

segunda fuente que no estaban registrados en la primera.

En conclusidn, los datos reflejan un aumento en la incidencia reportada de varias
enfermedades, especialmente aquellas de transmisidn entérica (como diarreas) Esto podria

deberse a una mayor vigilancia o un brote local.
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Dotacion 2026

DOTACION COMUNAL DE SAN ESTEBAN 2026

DOTACION GESTION Y ADMINISTRATIVA

. Ne N2 HORAS

CATEGORIA ESTAMENTO NGO ARIOS SENIZI(\:‘ZI:LES

DIRECTIVOS DIRECCION DE SALUD DIRECTOR DE SALUD COMUNAL CAT B 1 44

TOTAL 1 44

DIRECTIVOS CENTROS DE SALUD CIbSCTOR CESSAM AT B . 2t

TOTAL 1 44

CONTADOR AUDITOR CAT B 2 88

INGENIERO CAT B 3 132

PROFESIONAL JEFE SOME CAT B 1 44

GESTOR TERRITORIAL CAT B 1 44

GESTION ADMINISTRATIVA PREVENCIONISTA EN RIESGO CAT B 1 44

Encargada Calidad CAT B 1 a4

Encargado Servicios Generales CAT B 1 44

Comunicador Territorial CAT B 1 33

TOTAL 11 473

SUB TOTAL 13 561
DOTACION ASISTENCIAL

i Na N2 HORAS
CATEGORIA CARGO FUNCIONARIOS SEMANALES
2026

MEDICO 13 538

n CIRUJANO DENTISTA 6 210

QUIMICO FARMACEUTICO 1 44

TOTALA 20 792

TRABAJADORA SOCIAL 6 264

ENFERMERA 8 352

KINESIOLOGO 8 352

MATRONA 6 264

NUTRICIONISTA 5 220

B PSICOLOGO 6 242

PROFESOR/A 2 88

EDUCADORA DE PARVULO 1 44

FONOAUDIOLOGA 1 22

TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 66

TOTALB 45 1914

T.N.S GESTION DE APOYO 15 660

TENS 32 1408

C TONS 6 264

PODOLOGO/A 1 44

TOTALC 54 2376

AUXILIAR ENFERMERIA/PARAMEDICO 1 44

D AUXILIAR PODOLOGIA 2 88

TOTALD 3 132

- ADMINISTRATIVOS 13 572

TOTALE 13 572

CONDUCTOR/CHOFER 9 396

F AUXILIAR DE SERVICIO 9 396

TOTALF 18 792

SUBTOTAL 153 6578

TOTALDOTACION COMUNAL 166 7139
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Gestion Financiera

Presupuesto 2026
INGRESOS
o
md | = DENOMINACION TOTAL
5D | w
nkE|E
-
05 03 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS $365,000
Del Servicio de Salud $4,598,011
Otras trasnferencias del tesoro publico $65,000
De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion "APORTE MUNICIPAL" $300,000
07 INGRESOS DE OPERACION $40,000
07 01 Venta de bienes $40,000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES $125,552
08 01 Licencias medicas Depto. de Salud $120,552
08 99 | Otros ingresos $5,000
15 SALDO INICIAL DE CAJA $155,200
TOTAL INGRESOS.... M$ $5,283,763
GASTOS
~ )
ol [gf .. |<
= 9| g = DENOMINACION TOTAL
[ = <L w
m = g m (m
alE|2]|3 |3
21 4,590,358
21| 2 PERSONAL A CONTRATA 2,012,222
21| 3 OTRAS REMUNERACIONES 572,669
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 682,034
22] 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS 1,102
22| 2 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 20,000
22| 3 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 29,500
22| 4 MATERIALES DE USO O CONSUMO 295,906
22| 5 SERVICIOS BASICOS 85,191
22| 6 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 55,010
22| 7 PUBLICIDAD Y DIFUSION 1,000
22| 8 SERVICIOS GENERALES 67,460
22| 9 ARRIENDOS 49,340
22|10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGURQS 11,520
22|11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 113,745
22|12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1,600
29| 4 MOBILIARIO Y OTROS 1,995
29| 5 MAQUINAS Y EQUIPOS 3,420
29| 6 EQUIPOS INFORMATICOS 5,956
TOTAL GASTOS..... M$ 5,283,763
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Plan de Gestion Estratégica

Objetivos estratégicos y operacionales

Nuestro que hacer en salud debe tener una mirada puesta en el trabajo metédico y
sistematico con objetivos claros de trabajo los cuales deberdn ser evaluados
permanentemente, es necesario mencionar que los objetivos planteados a continuacién
podrian sufrir cambios en base a los requerimientos de la poblacion y el contexto

epidemioldgico.

Objetivo estratégico N21 PLAN OPERATIVO

Mantener el fortalecimiento del trabajo en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario

en nuestra red de Salud de San Esteban

Sostener estrategias de gestién del Modelo de Salud Familiar y comunitaria, y trazar
lineamientos de trabajo en conjunto con el equipo de salud, responsables de programas y

encargados de Sectores.
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Asegurar el desarrollo y ejecucion de la gestion organizacional

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS

Asegurar
continuidad al
funcionamiento del
equipo gestor

INDICADOR

Actas reuniones mensuales.

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

Director del Establecimiento

AVANCE 2025

Se mantiene reuniones de
equipo gestor, se aumenta
frecuencia de reuniones a 1
semanal (miércoles 14:30 a
17:00) se cumple con un umbral
sobre el 90% de las reuniones
programadas vs las ejecutadas

Efectuar
seguimiento y

evaluacion del plan
de trabajo MAISF

Informe Técnico corte
Junio y diciembre

Plan de Mejora

Encargada de
Programa
MAISF

Equipo ha logrado certificacion
de Salud Familiar de Posta El
Carifio, Posta Rio Colorado,
durante diciembre 2023 se
certificara posta Campos de
Ahumada, Certificara al CESFAM
en las nuevas dependencias en
diciembre 2025

252



San Esteban

T Departamento de Salud

‘n

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Consolidar las estrategias establecidas en la pauta de evaluacién MAISF

INDICADOR RESPONSABLE SEGUIMIENTO

AVANCE 2025

Dar seguimiento y

ejecucion plan de

cierre de
brechas.
Ejecucion y

actualizacién
periddica del plan

de trabajo del
diagnéstico

Participativo.

Contribuir al
levantamiento
del Plan de Salud

Comunal 2024-2026

Abordar brechas
identificadas en
autoevaluacion Encargada Programa MAISF
MAISF.

Evaluacion de

cumplimiento del

plan de brechas.

Monitoreo el

cumplimiento del
Encargada Programa MAISF

plan de trabajo

del diagndstico

participativo

2022.

Actualizar

Diagndstico de
Salud Territorial,

Documento

Diagnostico

de Director CESFAM
Salud

Documento

Programacion

de

Canasta

de

Prestaciones

Identificacion de brechas y trabajo
para subsanarla con el equipo gestor,
se realiza disminucién de brechas
con el equipo y hay que darle
continuidad y seguimiento para afio
2026

Se mantiene monitoreo de
cumplimiento de mejoras asociada

a levantamiento  por
Participativo.

Diagnéstico

Se realiza en julio 2025 diagnostico
participativo lo que se dio insumos
necesarios para el levantamiento de
brechas, ademas de los distintos concejos
territoriales  por sector, también se
sumaron ferias de salud territoriales en el
afio 2025

Se mantiene el trabajo en base a
levantamiento de  diagndstico

participativo actualizado julio 2025.

Canasta prestaciones asociada y

actualizada en Plan de Salud 2025
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Planificar y ejecutar el trabajo territorial

INDICADOR

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

ACCIONES 2025

Desarrollar plan
de trabajo con
enfoque

comunitario en conjunto
con el Inter sector

Ejecutar atenciéonensalud
en espacios
comunitarios

Actividades comunales de
promocion con el
intersector

Levantar estrategia de mesa
intersectorial con enfoque
promocional preventivo

Atenciones de Salud en Puntos
moviles por equipos de sector.

Operativos preventivos-
promocionales de salud en territorios

Atenciones por clinica dental
movil en territorio

Talleres de rehabilitacion basadaen la
comunidad

Realizar plan de promocidn con el
intersector (Dideco, DAEM, seguridad
publica)

Encargados de

Sector, Gestor territorial,
director CESFAM

Encargados de sector (3)

Encargados de EMP

Jefes de sector

Unidad odontoldgica

Encargado ccr

Encargado programa
mas

Encargada de
promocion

Director

Gestor territorial

Se levanta mesa intersectorial en marzo 2025

Estrategias permanentes en territorios,
realizando vacunaciones, atenciones
dentales

Presencia permanente en el territorio con
ferias de salud incorporando la presencia de
equipos municipales (DAEM, Dideco,
veterinaria  municipal)  también  se
realizaron  actividades masivas (dia del
padre, dia de la madre, bienvenida
primavera etc, donde el equipo de salud
estuvo presente con las distintas
prestaciones

Presencia en Ferias y Expo Salud 2025

En los meses de enero y febrero la unidad
odontoldgica movil estuvo en la posta el
carifio dando atenciones y prestaciones
enfocada a la salud oral

Sala de Rehabilitacion con acciones en los
territorios, agendas de profesionales en
postas y CECOSF,

Programa MAS con presencia permanente
en Clubes de AM, fortaleciendo
participacion.

Se desarrollaron  actividades como de
promocion en conjunto con
departamentos  municipales, seglin la
orientacion de politicas municipales, color
fes, corrida de la mujer, cicletada.
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Mantener estrategias de integracion del CESFAM con la comunidad y fortalecer su autogestion Objetivo

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS
Garantizar la
consolidacion de
estrategias de

participacién social
organizadas en el
marco del programa
de promocion tanto a
nivel local como

comunal.

Promover la
autogestion de la
comunidad
organizada.

estratégico N22 PLAN OPERATIVO

INDICADOR

Levantar plan anual de
actividades de
promocion para la
comunidad.

Mantener CODELO con
representacion
comunitaria.

Colaborar  para el
desarrollo de planes y
acciones de trabajo que
favorezcan la
autogestion de la
comunidad organizada.

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

Equipo de
Promocion

Encargada de
Participacion Social

Jefes de sector

AVANCE 2025

Se levanta plan promocion

trianual aprobado por
SEREMI salud
Reuniones mensuales

100% de las programadas
son ejecutadas

Realizacion de proyectos
en conjunto con el CODELO
de praps de participacion
en salud .

Personalidad juridica del
CODELO

Colaboracién de los
desayunos comunitarios.

Favorecer el cumplimiento de las garantias explicitas de salud definidas para la

atencion primaria y las estrategias de mejoras continuas de los estandares de calidad.
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Mantener el cumplimiento de las garantias explicitas de salud definidas para atencion primaria

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

ACCIONES 2025

Apoyar el
fortalecimiento de
la gestion local del
Sistema de

Garantia Explicitas

de Salud (GES)

Generarunplande
capacitacion
continua para el
equipo de Salud en

tematicas GES.

Memorandum de
nombramiento de monitor
local GES.

Informe diagndstico de
cumplimiento de las garantias

GES, semestral.

Programa de capacitacion

anual GES

Lista de asistencia a

capacitacion

Direccién CESFAM

Coordinado/a

comunal GES.

Comité  Comunal

de Capacitacion.

Referente
Coordinador de la
capacitacion.

Nombramiento de referente al dia

Se realiza monitoreo local y

Con envio trimestral por parte del
ssaa del cumplimiento por corte

Incluido en capacitacién en PAC 2025

Se realiza en diciembre 2025
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Asegurar el Monitoreo y control de stock
cumplimiento de critico de medicamentos e
las garantias. insumos GES.

Convenio con prestadores de
examenes clinicos por

Garantias GES.

Programacion de horas diarias
para confirmacion/descarte
GES.

Objetivo estratégico N23 PLAN OPERATIVO

Encargado Unidad
de Farmacia.

Director CESFAM

Jefe de SOME

Implementar y ejecutar procesos de Acreditacion afio 2025

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

Cumplido, supervision realizada
por SSA.

Cumplido

Cumplimiento ges 100 %, se cumple
con el compromiso 2025 de poder
lograr el 100% de las metas

ACCIONES

OBIJETIVOS MEDIO DE
ESPECIFICOS VERIFICACION
Sostener encargada Decreto designacion

de programa de de responsabilidad

Calidad de CESFAM
y encargados de
ambitos

Establecer

Protocolo de Calidad

d
programa de anual (CAL 1.1)

calidad anual

Encargada de Programa
de Calidad

Encargada de Calidad

Decreto 24 de mayo 2023

Se realizo en Enero 2024, se realiza
continuidad 2025, pero se solicita a
superintendenci

a extensién de tiempo por reposicion del
CESFAM
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Levantamientoy
actualizacion de
protocolos y
procesos
Acreditacion
Atencion Abierta
(SIS)

Fortalecer cultura
de calidad y
seguridad en
prestaciones

Gestionar con
SEREMI online
Autorizaciones
sanitarias, tanto
para el CESFAM,
como para
dispositivos
dependientes del
establecimiento

San Esteban

Departamento de Salud

Protocolos segln
ambitos

Capsulas o jornadas de
capacitacion para
funcionarios

Obtencidn Autorizacion
Sanitaria

Equipo Calidad CESFAM
San Esteban

Equipo Calidad

Encargada de Calidad

DIRECTOR

Se realiza cambio en el equipo de
calidad

Reuniones todos los martes

Actualizacién de protocolos

En 2025 se realiza capacitaciéon a
equipo.

Se Realiza autorizacion sanitara de
CESFAM Actualmente en
funcionamiento en nuevo CESFAM
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Mejorar Infraestructura . Se trabaja a través de proyecto PMI, se
. . Encargada de Calidad, )

infraestructura de mejorada trabaja desde JULIO A DICIEMBRE

PSR, para cumplir
con lo requerido
por SEREMI

en conjunto con
Direccion del
establecimiento

Trabajar afios 2023 y
2024 cumplimiento
del 100% de
caracteristicas
obligatorias que nos

Cumplir con las
caracteristicas
obligatorias aplicables a
nuestra institucion

Encargada de Calidad

Equipo Calidad
CESFAM San Esteban

Ao 2025 en proceso, se seguira
trabajando 2026

aplican.

Trabajar afios 2023 y Cumplimiento de Encargada de Calidad Afo 2025, se seguira trabajando
2024 cumplimiento porcentaje de _ 2026 en el cumplimiento

del 75% de caracteristicas totales Equipo Calidad

caracteristicas totales
que nos aplican.

Presentacion a
proceso de
autoevaluacion

Presentar en julio
2026, nuestro
proceso de
acreditacion de
calidad en salud

Lograr que nuestro
CESFAM este
acreditado antes
diciembre 2026

Autoevaluacion
aplicada

Presentacion realizada
ala SIS

CESFAM acreditado

CESFAM San Esteban

Encargadade Calidad

Encargadade Calidad

Encargada de Calidad

Ao 2026

Ao 2026

Ao 2026
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Objetivo estratégico N24 PLAN OPERATIVO

Generar estrategias de intervencion en pro de la satisfaccion usuaria en base al

diagndstico participativo y analisis de solicitudes ciudadanas.

En este contexto no se contempla encuesta de satisfaccién usuaria debié a que

durante periodo 2022 no se aplicard, no obstante, serd un insumo necesario en préximo

periodo

Identificar puntos criticos que puedan impactar sobre la satisfaccion usuaria

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADOR

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

AVANCE 2025

Actualizar diagndstico
participativo respecto a la

satisfaccion usuaria

Identificar los puntos

criticos a través de
informes semestrales de

los reclamos OIRS.

Elaborar plan cuatrienal
de Satisfaccion Usuaria,
en nodos criticos

Documento de resultados

del diagndstico participativo.

Documento de analisis del
diagndstico participativo

Documento piloto trabajado
con ssaa

Informe del analisis de los
puntos criticos OIRS.

Plan cuatrienal de
Satisfaccion Usuaria, en
nodos criticos.

Informe anual de brechas

Coordinadores de Sector.

Encargado de Participacion

Subdireccién de las personas

Encargado de Satisfaccion

Usuaria.

Comité de satisfaccion Usuaria

Encargado de Satisfaccion
Usuaria

Comité de satisfaccion
Usuaria

Se mantiene mejora

permanente

Se aplica encuesta piloto
del ssaa

Buzon de sugerencia de
mejora continua

Se analizan los reclamos
2025,
eliminar los reclamos por

se enfoca en

trato

Primer semestre 2026 se
activara, ya que 2025 no
se realizo

Se avanza 2025, se espera
terminar primer semestre
2026
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A
Monitoreo

mensual de metas

sanitarias.

Plan de mejora de
unidades criticas

Reuniones de
satisfaccion
usuaria.

Informe de evaluacién
de planes de mejora.

Plan de accién por cada
IAAPS evaluada.

Monitoreo mensual
de cumplimiento de

metas sanitarias

Plan de acciéon por

cada meta sanitaria

Comité de satisfaccion

Usuaria
Se realiza plan de mejora
en 2025 por cada iiaps
Director del CESFAM, Monitoreo Permanente

Gestor estadistico

Ejecutandose

261



\U

gah Esteban

Departamento de Salud

Plan de Abordaje:

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

OBIJETIVO
OPERACIONAL

ESTADO 2025

PLAZO DE
EJECUCION

2025

INDICADOR
ES

Adolescente

Dificultad para que = Garantizar Facilitar la toma de Diquner de numero Logrado en 2025 Mantener N/A
adultos mayores acceso a horas para telefénico especial estrategia
logren tomar hora  prestaciones de personas mayores para el '
médica salud " agendamiento de
horas en horario
diferido
Reforzar la central Disminuir horas Implementar Se busca estrategia Marzo 2026 N/A
Adultos telefénica para médicas perdidas llamado telefénico con hora facil de
Mayores recordatorio de mediante la para recordatorio mensaje de texto,
horas medicas confirmacion de de hora, paralelo a por ahora en horas
agendadas. horas. mensajeria de texto mas criticas llamado
con mismo objetivo telefénico
Aumentar de horas Mejorar la Logrado 2025 con Se Mantiene Publicacion
de Salud Mental de informacion difusién en redes Estrategia es, Noticias
psicologas y disponible para el sociales y
médicos publico comunidad
Aumentar oferta 2025 se contratara Se Mantiene Agendas de
de atencién de nuevo psicélogo Estrategia Salud
profesionales de Mental
Salud mental.
Atenciones Abordar de forma Educacién en Charlas en Red DAEM | Logrado 2025 Se Mantiene Registro
diferenciadas integral prevencién de San Estel:?:im, Estrategia fo'Fogréficos
probleméticas Embarazo Mantr.enaon .de ) Ll.stas d.e
Espacios Amigables Asistencia
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Adolescentes

SUR

Departamento de Salud

asociadas a la
adolescencia

Riesgo de consumo
deOHy
estupefacientes

Dificultad en el
acceso de atencién

Consulta por Servicio de
diagnéstico no
atingentes al

contexto SUR

Urgenciaala
Comunidad, y
visibilizarlo como
una estrategia
diferenciada

Educacion en
riesgos y
consecuencias del
consumo

Potenciar horario
de atencién de
espacio amigable
del

CESFAM con
Horario diferido.

Mejorar la
informacion
disponible para el
publico

Fortalecer el
sistema de
atencién de
Urgencia por
categorizacion de
usuarios.

Realizar estudio de
pertinencia de
variacién de horas
de urgencias
disponibles

Charlas coordinadas
con SENDA San
Esteban

Establecer horarios
después de 17 horas
para grupo
Adolescente

Implementar plan
integral de
comunicaciones

Plan comunicacional
anual

Modificacion de
horario de urgencia

Intervenir primer
semestre 2026, se
hicieron en 2025
pero no de forma
sistematica

Se logra realizar
atencion en 2025 con
horario diferenciado

Logrado 2025 con
informacion en
canales de difusion, se
tiene que mantener
estrategia

Trabajo permanente

Logrado 2025

Primer Trimestre
2025

Se evalua
continuar primer
semestre 2026

Se Mantiene
Estrategia

En constante
evaluacion

Registro
fotograficos
, Listas de
Asistencia

Agendas

Publicacion
es, Noticias

Informe de
Estudio
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A
Informacion poco
claraen
indicaciones de
farmacos

Farmacia
Falta de

medicamentos.

Escaso
conocimiento de
programas
dentalesen la
comunidad

Fortalecer
Estrategia de
entrega de
farmacos a la
comunidad
Informar

trimestralmente
stock

Facilitar acceso a
Prestaciones
dentales

Aumentar la
informacién
disponible para el
publico de uso
correcto de
farmacos.

Creacién de

capsula informativa

de unidad de
farmacia.

Asegurar stock de
farmacos.

Mejorary
aumentar la
informacion
disponible para el
publico

Informacién y Logrado 2025

Socializacion

Plan comunicacional
permanente

Posologia mas clara Pendiente

(contraste)

Ejecutar convenio de Logrado 2025
intermediacién

CENABAST

Crear informativos de = Logrado 2025
PRAPS dentales

(capsula) - difundir

PRAPS a la poblacion

(consejos

territoriales - CODELO -
reuniones)

Estrategia
permanente

Marzo 2026

Enero-Diciembre
2026

Estrategia
permanente

Realizar plan
anual
comunicacional

RRSS

Unidad
farmacia
con,
periodista

Pago a
proveedores

N/A
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Dental

SOME

Acciones
preventivas
extramurales

Panicipelidad
San Esteban

Departamento de Salud

Dificultad en el
acceso

Potenciar linea 800
mediante capsula
de

motivacion e
informacion.

Creacion de
agenda de
profesionales con
un

periodo de dos
meses.

Actividades
asociadas delared
municipal

Fortalecer la gestion
dela unidad de
SOME.

Fortalecer la labor
del municipio con
orientacion de

trabajo en equipo

Ofrecer al publico
mayor
disponibilidad de
atenciones de
urgencias dentales.

Fomentar el uso de
linea 800 para la
solicitud de
atencion

medica.

Aumentar la oferta
de horas

de atencién de
profesionales.

Planificacion de
participacion en
actividades
masivas

Informaciony
socializacion de
programas dentales

Se aumenta 2026 22
hrs de odontdlogo

Ampliar horario de
atencién de urgencias

Establecer calendario
de actividades

Logrado 2025

Ejecucién enero 2026

Logrado 2025

Logrado 2025

Pendiente

Logrado 2025

Estrategia
permanente

Estrategia
permanente

Enero-Diciembre
2025

Enero-Diciembre
2026

Estrategia
Permanente
Enero-Diciembre
2026

Publicacion
es en RRS

Agendas

Estadistica
de
asignacion

horaria

Agendas

Fotografias,
Publicacion
es, listas de
asistencia
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Mosiontitod
SanEsteban
Planificaciéon de Logrado 2025
consejos
territoriales, ferias Planificacio
. . nes
Mesa intersectorial =~ €tc. . |
comunal trimestrales
Fortalecer trabajo Logrado 2025

(DEPORTE, DIDECO,
DAEM, ADM .
MUNICIPAL)

mancomunado con
equipos del
municipio



Conclusiones

A lo largo de nuestro proceso de cambio, hemos experimentado una mayor cohesién y
colaboracion, centrandonos en el usuario tanto externo como interno. Reconocemos la
importancia de ambos mundos y creemos que deben ser compatibles, evitando que el fin
justifique los medios. La planificacion y gestidn efectivas son clave para construir un sistema
de salud mejor en San Esteban. Esto implica un trabajo estrecho entre jefaturas, funcionarios,
comunidades organizadas y el municipio.

La responsabilidad que asumimos es un derecho fundamental, una base necesaria para el
desarrollo de las personas y sus familias. El plan de salud comunal establece lineas claras de
ejecucién de actividades y promueve la mejora continua tanto en la gestidon administrativa como
clinica. Es a través de este compromiso y trabajo conjunto que podemos avanzar hacia una salud
universal, equitativa y de calidad para todos en nuestra comunidad, estableciendo como principios
comunales en salud la promocién y también la prevencién de salud, teniendo como actuacidn
dindmica y proactiva en los territorios, priorizando actividades extramurales en conjunto con las

comunidades.

Nuestro plan de salud nos invita a desarrollar un trabajo con el Inter sector, tanto DAEM como
municipio, dejando a salud como actor fundamental en la integracion de la estrategia comunal,
también el dialogo directo con carabineros y todos los organismos que conforman la estrategia
comunal es fundamental para poder establecer objetivos claros que van en directo beneficio de la

comunidad.

Nos hemos propuesto ser un centro referente en la red en relacidn a la satisfaccidon usuaria,
innovacion tecnoldgica APS, cercanos a la comunidad, estamos seguros que con esa declaracién
de lo que queremos, trazamos lineas que nos encausan nuestra mirada de salud mas eficiente y
resolutiva, junto a ello el trabajo cercano con la comunidad y de igual forma con nuestro referente
técnico que es el Servicio de Salud Aconcagua, estamos seguro de que es el camino correcto para
hacer una salud mas resolutiva y llegar a cada rincén de la comunidad San Estebina , para lograr
esto tenemos una fortaleza, es tener un equipo comprometido, eficiente y competente que esta

alineado a las politicas publicas de nuestro Alcalde y su Honorable Concejo Municipal.
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1. ESTABLECIMIENTO: CESFAM SAN ESTEBAN

FORMATO DISENO INSTRUCCIONAL PAC 2026 APS MUNICIPAL

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

INFORMACION GENERAL

2. DOTACION 2025 FUNCIONARIOS LEY N° 19.378

A A A B c D E F TOTAL
Quimicos OTROS TECN TECNICOS ADMINIS-
MEDICOS | DENTISTAS FARM PROF NIVEL SUP | DE SALUD TRATIVOS | AUXILIARES
13 5 1 48 50 3 12 16 149
/A RESUMEN DE ACTIVIDADES
N° DESTINATARIOS POR
NOMBRE ACTIVIDAD CATEGORIA COSTO
A B C D E F $
1. Manejo de conflicto vy trato|18 (48 |50 3 12 16 $2.470.000.-
humanizado al usuario interno y
externo
2. Interacciones medicamentosas —|18 |35 |30 0 0 0 $850.000.-
farmaco y farmaco alimento
3. Curso actualizacion en fomento de |5 15 |0 0 0 0 $210.000.-
la lactancia materna
4. Modelo de Salud Familiar afio 2026 |18 [48 |50 3 12 16 $1.000.000.-
5. Jornada Salud Mental y psiquiatria |5 20 |25 0 0 0 $600.000.-
en APS
6. Curso actualizacion RCP 2 4 4 2 2 2 $170.000.-
7. Curso Calidad, acreditacion y 10 (15 |15 2 5 5 $2.020.000.-
seguridad de la atencion 2026
COSTO TOTAL DEL PROGRAMA $7.320.000.-




1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Manejo del conflicto y trato
humanizado usuario interno y externo.

2, COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso Paez

3. REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Maria Elena Maza Arévalo —
Estefania Ibaceta

4. DESTINATARIOS: Todas las categorias, distribuidos en dos grupos dos jornadas
cada grupo.

5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

ESTAMENTO N° PERSONAS

Categoria A 18
Categoria B 48
Categoria C 50
Categoria D 3

Categoria E 12
Categoria F 16

TOTAL CUPOS 147

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Se ha reconocido la necesidad de fortalecer las competencias comunicacionales y relacionales
del personal del CESFAM San Esteban, con el fin de mejorar la calidad de la atencion y el clima
laboral.

Durante la atenciéon a usuarios internos y externos, se presentan situaciones de tension,
diferencias de opinidon y conflictos derivados de la alta demanda asistencial, limitaciones de
recursos y estrés laboral, los cuales pueden afectar la convivencia, la satisfaccion usuaria y el
trabajo en equipo.

Asimismo, se observa la importancia de reforzar el enfoque de trato humanizado, basado en la
empatia, el respeto y la comunicacién efectiva, para asegurar una atencién centrada en la
persona y coherente con los principios de la atencion primaria de salud.

Por ello, se requiere capacitar al personal en estrategias de manejo del conflicto, resoluciéon
colaborativa de problemas y herramientas comunicacionales que promuevan relaciones laborales
saludables y una atencion digna y respetuosa hacia la comunidad.

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo SI_X NO__

Se requiere actualizacion o cerrar

brechas SI_ X NO__
Sefale si esta actividad se ha

realizado anteriormente (ultimos 5 | Si NO _X
anos)




7. OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer las competencias comunicacionales y relacionales del personal del CESFAM San
Esteban, promoviendo el manejo adecuado de los conflictos y el trato humanizado hacia usuarios
internos y externos, con el fin de mejorar la calidad de la atencion, el clima laboral y la satisfaccion
usuaria.

8. MODALIDAD:

E-Learning u on line
Semipresencial

Presencial

9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

.. N°
Médulo Contenidos pﬁ:;'t‘ggzﬂ)egsiao Modalidad | Horas Relator/es
Pedag. | Interno | Externo
Principios  del | Exposicién Presencial | 4 X
Trato trato digno vy | participativa,
humanizado respetuoso, analisis de
desde el | derechos de los | casos reales,
enfoque de | usuarios, reflexion
derecho y | enfoque de | grupal guiada.
Salud. salud centrado
en la persona.
Elementos de | Trabajo en | Presencial | 4 X
Calidad en la | calidad en la | grupos, lluvia
humanizacién | atencién de ideas de
humanizada, situaciones
coherencia cotidianas.
entre valores
institucionales y
practica diaria.
Estrategias de | Taller practico | Presencial | 3 X
Comunicacién | comunicacion de
efectiva en la | verbal y no | comunicacion,
atencion verbal, escucha | simulaciones,
primaria activa, empatia | ejercicios de
y asertividad. empatia.
Etica, respeto, | Dinamicas Presencial | 3 X
Principios vy | equidad y | participativas,
valores del | compromiso ejercicios de
trato institucional en | reflexion
humanizado la atencién de | individual vy
salud. grupal.
Inclusion, Analisis de | Presencial | 3 X
Enfoque. equidad de | videos y
Diversidad vy | género, casos, debate
derechos atencion a la | guiado,
humanos diversidad y | construccion
derechos de
fundamentales. | compromisos
de mejora.
Identificacion de | Taller de | Presencial | 3 X
Manejo y | conflictos resolucion de
resolucion de | laborales y con | conflictos,
conflictos usuarios, ejercicios de
estrategias de | rol,
resolucion simulaciones
colaborativa vy |de casos
mediacion. reales.




Clima laboral | Factores que | Trabajo Presencial | 2
y trabajo en |influyen en el | grupal,
equipo. clima laboral, | dinamicas
comunicacion colaborativas,
interna, elaboracion
cohesién y | de
cooperacion en | compromisos
equipos de | de equipo.
trabajo.
22
TOTAL HORAS
10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno:

Externo con pago:
Externo sin pago:
*Detallar profesion, y capacitacién y/o formacion segun instructivo, punto N°10.

Profesional externo con experiencia en salud publica, gestion de personas y desarrollo

organizacional.

11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacion de aprendizaje que

se deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba teodrica o Test:

Prueba practica: _X Analisis de casos:

Trabajo practico individual o grupal: _X__

Otra (detalle cual):

X

12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

MONTO $

e Costo de la actividad (arancel)

$1.000.000.-

e Inscripciones

e Servicio de café

$ 5.000 por funcionario
por dia ( $735.000.)

e Materiales

e Otros (especificar)

$ 2.470.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION:

Abril 2026




1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Interacciones medicamentosas —
farmaco y no farmaco alimento

2. COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso
3. REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Maria Elena Maza
4. DESTINATARIOS: Area Clinica, categoria A, By C.

5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

ESTAMENTO N° PERSONAS
Categoria A 18
Categoria B 35
Categoria C 30
TOTAL CUPOS 83

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

En la atencidon de usuarios con patologias crénicas, especialmente Diabetes Mellitus, se ha
identificado la necesidad de fortalecer las competencias del equipo de salud en el ambito de las
interacciones medicamentosas — farmaco y farmaco alimentario, dado que estas pueden influir
de manera significativa en la eficacia terapéutica, la seguridad del paciente y el control
metabdlico.

El desconocimiento o manejo inadecuado de las interacciones entre medicamentos, asi como
entre farmacos y alimentos, puede generar efectos adversos, reducir la adherencia al tratamiento
y comprometer los resultados clinicos esperados. Esta situacién cobra especial relevancia en
usuarios con multiples tratamientos farmacolégicos y requerimientos nutricionales especificos,
como las personas con diabetes.

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo Sl _x NO

Se requiere actualizacion o cerrar

brechas SI_ x_  NO_
Sefale si esta actividad se ha

realizado anteriormente (ultimos 5 | Si NO _x__
anos)

7. OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer los conocimientos y habilidades del equipo de salud del CESFAM San Esteban en la
identificacion, prevencion y manejo de interacciones medicamentosas —tanto entre farmacos
como entre farmacos y alimentos—, con el fin de optimizar la seguridad del paciente, mejorar la
adherencia terapéutica y contribuir al control efectivo de patologias cronicas, especialmente
Diabetes Mellitus.



8. MODALIDAD:

E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial X

9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Modulo Contenidos

Actividades o
Metodologia

Modalida
d

NO
Horas
Pedag

Relator/es

Intern | Extern

(o] (o]

Conceptos
Interacciones generales de
medicamentosa | farmacocinética y
3 farmacodinamia.
Tipos de
interacciones
medicamentosas
. Efectos clinicos
de las
interacciones
farmaco—
farmacos mas
frecuentes en la
atencion
primaria.

exposicion
tedrica con
apoyo
audiovisual.
Analisis de
casos clinicos.
Discusion grupal
guiada

Presenci
al

X

Mecanismos de
Interacciones interaccion entre
farmaco- alimentos y
alimento medicamentos.
Alimentos  que
modifican la
absorcion,
metabolismo vy
eliminacion  de
farmacos.
Recomendacion
es para la
administracion
segura de
medicamentos
segun la dieta.

Clase
participativa.
Taller de
identificacion de
interacciones en
tratamientos
habituales.

Presenci
al

Tratamiento vy | Principios de
manejo alimentacion
nutricional de la | saludable y
diabetes control glicémico.
Influencia de los
alimentos en el
efecto
farmacoldgico de
hipoglicemiantes
orales e insulina.
Rol del equipo de
salud en la
educacién
alimentaria  del
paciente
diabético.

Taller practico
con casos
clinicos.

Elaboracion de
pautas y
recomendacion
es educativas
para usuarios.

Presenci
al

TOTAL HORAS

22




10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno:

Externo con pago:

Externo sin pago: X

*Detallar profesion, y capacitacién y/o formacion segun instructivo, punto N°10.
Profesional Quimico Farmacéutico y Nutricionista
11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacion de aprendizaje que
se deberia aplicar en la capacitacion:
Prueba tedrica o Test: X Prueba practica: Andlisis de casos:

Trabajo practico individual o grupal:

Otra (detalle cual):

12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $

Costo de la actividad (arancel)

e Inscripciones

e Servicio de café $ 5.000 por funcionario
por dia. ($415.000.)
e Materiales, compras opalinas $ 20.000.-

e Otros (especificar)

TOTAL $ 850.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION:

Mayo 2026



1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Curso Actualizacién en fomento de la
lactancia materna

2. COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso Paez
3. REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Comité de Lactancia
4, DESTINATARIOS: Profesionales categoria A y B que realicen clinica Infantil.

5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

ESTAMENTO N° PERSONAS
Categoria A 5
Categoria B 15
TOTAL CUPOS 20

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

En la atencion primaria de salud se ha identificado la necesidad de fortalecer y actualizar los
conocimientos del equipo de salud en relacién con la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna, considerando las recomendaciones actuales del Ministerio de Salud y la evidencia
cientifica disponible.

A pesar de los esfuerzos institucionales, persisten brechas en la consejeria efectiva, la resolucion
de dificultades frecuentes en la lactancia y la orientacion a las madres y familias, especialmente
en contextos de reincorporacién laboral y alimentacion complementaria.

La capacitacion busca mejorar las competencias técnicas y comunicacionales del personal de
salud que interviene en el proceso de atencién materno-infantil, promoviendo una atencién
oportuna, humanizada y basada en la evidencia, que contribuya al aumento de las tasas de
lactancia materna exclusiva y prolongada en la comuna.

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo Sl _x NO

Se requiere actualizacion o cerrar

brechas SI__ NO_x__
Sefiale si esta actividad se ha

realizado anteriormente (ultimos 5 | Si NO x_
anos)

7. OBJETIVO GENERAL.:

Actualizar y fortalecer los conocimientos y habilidades del equipo de salud en el fomento,
proteccion y apoyo a la lactancia materna, con el fin de mejorar la calidad de la atencién y
promover practicas seguras y sostenidas de alimentacion infantil en la comunidad.



8. MODALIDAD:

E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial

9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Actividades N°
Moédulo Contenidos o Modalidad | Horas Relator/es
Metodologia Pedag. | Interno | Externo
Fundamentos, Importancia de la | Exposicion Presencial | 6 X
beneficios y | lactancia tedrica con
fisiologia de la | materna en la | apoyo
lactancia salud publica. | audiovisual.
materna Beneficios para | Discusion
la  madre, el | grupal
lactante 'y la | guiada
comunidad.
Fisiologia del
amamantamiento
y produccién de
leche.
Técnicas, Técnicas de | Taller 6 X
dificultades y | amamantamiento | demostrativo
manejo clinico | y agarre correcto. | y resolucién
de la lactancia Prevencién y | de casos
manejo de | practicos.
complicaciones:
grietas, mastitis,
ingurgitacion,
hipogalactia. Uso
adecuado de
pezoneras,
extraccion y
conservacion de
leche materna
Consejeria, Consejeria Taller 5 X
acompanamiento | efectiva y | participativo,
y apoyo | escucha activa. | analisis de
psicoemocional | Comunicacién experiencias
a la madre que | empatica con la |y trabajo
amamanta madre y  su | grupal.
entorno familiar.
Estrategias de
apoyo en
situaciones
especiales
(madre
trabajadora,
lactancia
prolongada,
relactacion, parto
multiple).
Normativa, Normativa Exposicion 5 X
politicas nacional vigente. | tedrica,
publicas y | Cddigo analisis de
trabajo Internacional de | documentos
intersectorial en | Comercializacion |y
lactancia de Sucedaneos | elaboracién
materna de la Leche |de
Materna. propuestas
Estrategia locales.
“Centros de




Salud Amigos de
la Lactancia”.
Registro de
actividades y
trabajo
intersectorial.
TOTAL HORAS 22

10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno:

Externo con pago:

Externo sin pago:

*Detallar profesion, y capacitacion y/o formacion segun instructivo, punto N°10.

Comité de Lactancia de Cesfam de San Esteban.

11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacion de aprendizaje que

se deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba practica:

Trabajo practico individual o grupal: _ x_

Otra (detalle cual):

Analisis de casos:

12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

MONTO $

Costo de la actividad (arancel)

e Inscripciones

e Servicio de café

$ 5.000 por funcionario.
Por dia ($100.000-.

)

o Materiales compra opalina $10.000.-
e Otros (especificar)
TOTAL $210.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION

Mayo 2026
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1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Modelo de Salud Familiar 2026
2, COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso Paez

3. REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Estefania Ibaceta Silva — Karen
Cobs Leon

4. DESTINATARIOS: Todas las categorias

5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

ESTAMENTO N° PERSONAS

Categoria A 18
Categoria B 48
Categoria C 50
Categoria D 3

Categoria E 12
Categoria F 16

TOTAL CUPOS 147

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

El Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAISF) constituye el eje
fundamental del quehacer en la Atencién Primaria de Salud. Sin embargo, se ha identificado la
necesidad de profundizar y actualizar los conocimientos del equipo de salud en torno a los
principios, herramientas y componentes del modelo, considerando los cambios y lineamientos
actuales implementados en el Cesfam San Esteban.

Existen brechas en la comprension y aplicacion practica del enfoque familiar, comunitario y
territorial, asi como en la integracion de herramientas de gestion, participacion social, promocion,
prevencion y abordaje interdisciplinario.
Ademas, se requiere fortalecer las competencias del equipo en la toma de decisiones clinicas y
de gestiodn, y en el uso de instrumentos de evaluacién familiar y comunitaria, con el propdsito de
entregar una atencion mas integral, continua y centrada en las personas, familias y comunidades
a cargo

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo SI_ NO_X _

Se requiere actualizacion o cerrar
brechas SI_X NO

Senale si esta actividad se ha
realizado anteriormente (ultimos 5|Si_ X NO__
anos)

11



7. OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer y actualizar los conocimientos y competencias del equipo de salud del Cesfam San
Esteban en el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAISF),

promoviendo su aplicacién efectiva en la gestion, el trabajo clinico y comunitario, con enfoque
familiar, territorial y participativo.

8. MODALIDAD:

E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial

9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

NO
Modulo Contenidos Actividades’o Modalida | Horas Relator/es
Metodologia d Pedag | Intern | Extern
. o 0

Profundizar el | Principios, Exposicion Presencia | 3 X
maisf con lo | fundamentos vy |tedrica con ||
actualizado en el | dimensiones del | apoyo
Cesfam MAISF. audiovisual y

Avances y | didlogo

actualizaciones | participativo.

implementadas

en el Cesfam

San Esteban.
Aspectos Rol del equipo | Taller Presencia | 3 X
centrales en la|de salud, | participativo y | |
gestion del | liderazgo, analisis de
modelo de | trabajo casos locales
atencion Integral | interdisciplinario
de Salud. , coordinacion

de redes vy

continuidad del

cuidado.
Promocioén y | Estrategias de | Taller practico | Presencia | 3 X
prevencion de | promocién  de | y revisién de | |
Salud salud, experiencias

prevencién de | exitosas.

enfermedades y

autocuidado.

Enfoque

territorial y

participativo.
Participacion Estrategias de | Trabajo Presencia | 2 X
Social participacion y | grupal yil

empoderamient | elaboracion

0 comunitario. | de

Rol de los | propuestas

consejos de | de

desarrollo local. | fortalecimient

o local.

Proceso de | Ciclo vital | Taller con | Presencia | 3 X
Atencion de la | familiar, aplicacion [
poblacién a cargo | continuidad del | practica de
con enfoque | cuidado y | instrumentos
familiar. abordaje familiares.
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integral de

salud.
Estudios de | Ficha familiar, | Taller practico | Presencia | 3 X
familiar e | genograma, con analisis | |
instrumentos ecomapa, de casos

categorizacion reales.
familiar y su uso

en la

planificacion del

cuidado.
Introduccién a la | Introduccion a la | Exposicion Presencia | 3 X
estrategia Estrategia de | dialogada vy ||
ECICEP Cuidado Integral | aplicacion en

Centrado en la | casos clinicos

Persona

(ECICEP).

Enfoque en

determinantes

sociales y

autonomia del

usuario.
Herramientas Evaluacion, Taller de | Presencia | 3 X
para la toma de | priorizacion vy | analisis de ||
decisiones en | planificacion del | casos clinicos

Salud y plan de | cuidado segun |y elaboracién
cuidado integral | enfoque familiar | de planes de

consensuado y comunitario. cuidado
Programa Planificacion Exposicion y | Presencia | 2 X
operativo con una | operativa local, | taller de | |
herramienta de | indicadores del | aplicaciéon
gestion MAISF y | practica.
evaluacién  de
resultados.
Habilidades Comunicacion Taller Presencia | 3 X
blandas y | efectiva, trabajo | vivencial, I
comunicacionale | en equipo, | dinamicas
s; el manejo de la | empatia y | grupales y

neurodivergencia | manejo de la | reflexion
neurodivergenci | guiada.
a en la atencion
de salud.

TOTAL HORAS 28

10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno: X

Externo con pago:
Externo sin pago:
*Detallar profesion, y capacitacién y/o formacion segun instructivo, punto N°10.

Profesionales que cuentan con Diplomado en Salud Familiar; Jefes de Sector; Profesional
Encargada del Programa MAISF

11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacién de aprendizaje que
se deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba practica: Analisis de casos:

Trabajo practico individual o grupal: __x__
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Otra (detalle cual):

12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

MONTO $

¢ Costo de la actividad (arancel)

e Inscripciones

e Servicio de café

e Materiales libretas y opalinas

$ 1.000.000

e Otros (especificar)

$ 1.000.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION:

Junio 2026
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1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Jornada Salud Mental y psiquiatria
APS

2. COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso Paez
3. REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Estefania Ibaceta Silva
4. DESTINATARIOS: Personal Clinico categoria A, B, y C.

5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

ESTAMENTO N° PERSONAS
Categoria A 5
Categoria B 20
Categoria C 25
TOTAL CUPOS 50

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

En el marco del modelo de Atencion Primaria de Salud, la salud mental constituye un eje prioritario
y transversal en la atencion integral de las personas, familias y comunidades. Se ha identificado
la necesidad de fortalecer las competencias del equipo de salud del CESFAM San Esteban en el
abordaje de los problemas y trastornos de salud mental, considerando su alta prevalencia y el
impacto que generan en la funcionalidad, bienestar y calidad de vida de la poblacion.

Durante la atencion en APS se observan dificultades en la deteccién temprana, manejo inicial,
seguimiento y derivacion oportuna de los usuarios con sintomatologia de salud mental, asi como
la necesidad de mejorar la coordinacién y articulacién con el equipo del COSAM vy otros
dispositivos de la red asistencial.

Asimismo, el incremento de consultas por sintomatologia ansiosa, depresiva y consumo
problematico de sustancias, especialmente posterior al periodo postpandemia, ha puesto en
evidencia la importancia de fortalecer las competencias clinicas, comunicacionales y de trabajo
en red del personal de salud.

Por ello, se requiere realizar una jornada de capacitacion orientada a actualizar conocimientos y
estrategias en el ambito de la salud mental y la psiquiatria en APS, promoviendo un abordaje
integral, centrado en la persona y coherente con los lineamientos del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario.

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo Sl _x NO

Se requiere actualizacion o cerrar

brechas SI_ NO_x__
Senale si esta actividad se ha

realizado anteriormente (ultimos 5 | Si NO _x__
anos)
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7. OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer las competencias del equipo de salud del CESFAM San Esteban en el reconocimiento,
abordaje y manejo integral de los principales problemas y trastornos de salud mental en la
Atencién Primaria, promoviendo la deteccion oportuna, la intervencion inicial y la coordinacién
efectiva con el equipo de salud mental del COSAM y otros niveles de atencion.

8. MODALIDAD:

E-Learning u on line
Semipresencial

Presencial

Presencial

9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

. N°
Moédulo Contenidos A,\Z:;'t\ggsﬂe;ao Modalidad | Horas Relator/es
Pedag. | Interno | Externo
Neurociencia de | Bases Exposicion Presencial | 3 X
Salud Mental neurobiolégicas | participativa,
del analisis de
comportamiento | videos
humano. Funcién | educativos,
cerebral y su | discusion
relacion con las | grupal
emociones, guiada.
cognicién y
conducta.
Implicancias
para la practica
en APS.
Riesgo suicida Factores de | Taller tedrico- | Presencial | 4 X
riesgo y | practico con
proteccion, analisis de
deteccién casos,
oportuna, trabajo en
abordaje inicial | grupos y
en APS, flujos de | simulaciones.
derivacion y
contencion  de
crisis.
Patologia de | Principales estudio  de | Presencial | 4 X
salud mental en | trastornos de | casos
APS salud mental de | clinicos,
alta prevalencia | reflexion
(ansiedad, grupal.
depresion,
trastornos
adaptativos y
consumo
problematico).
Neurodiversidad | Concepto de | Exposicion Presencial | 3 X
neurodiversidad, | participativa,
comprension del | andlisis  de
espectro experiencias
neurodivergente, |y  reflexion
estrategias guiada.
inclusivas en la

16



atencion de
salud.

Trastorno  por
Déficit
Atencional
(TDAH)

Caracteristicas
clinicas,
diagnéstico y
abordaje integral
del TDAH en
infancia,
adolescencia vy
adultez.

Taller
practico,
analisis de
casos,
discusion de
estrategias
de apoyo en
APS.

Presencial | 3

Trastorno del
Espectro Autista

Manifestaciones
clinicas,

Exposicion
participativa,

Presencial | 2

(TEA) deteccién revision de

temprana, material

acompafamiento | audiovisual,

familiar y | reflexion vy

derivacion dialogo.

oportuna.
Trastorno de | Identificacion de | Taller con | Presencial | 3
personalidad rasgos y | casos

trastornos de | clinicos,

personalidad,

manejo clinico y

comunicacional

en el contexto de

APS.

TOTAL HORAS 22

10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno:

*Detallar profesioén, y capacitacién y/o formacion segun instructivo, punto N°10.

Externo con pago:

Externo sin pago:

Profesionales de COSAM

X

11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacién de aprendizaje que
se deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba teodrica o Test:

Prueba practica:

Trabajo practico individual o grupal: __x__

Otra (detalle cual):

Analisis de casos:

12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

MONTO $

e Costo de la actividad (arancel)

¢ Inscripciones
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Servicio de café

$ 5.000 por funcionario
por dia. ($250.000.)

e Materiales $ 100.000.-
e Otros (especificar)
TOTAL $ 600.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION:

Septiembre 2026
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1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Curso actualizacién RCP
2, COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso Paez
3. REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Estefania Ibaceta Silva
4. DESTINATARIOS: Orientado a funcionarios del DESAM San Esteban de las distintas

Categorias.

5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

ESTAMENTO N° PERSONAS

Categoria A

Categoria B

Categoria D

Categoria E

2
4
Categoria C 4
2
2
2

Categoria F
TOTAL CUPOS 16

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Respecto al trabajo continuo para la acreditacion de nuestro Centro de Salud Familiar de San
Esteban, se detalla de acuerdo con las competencias del recurso humano, es que debe
encontrarse incluido Curso RCP, para lograr en si, una respuesta oportuna, adecuada y de
calidad para nuestros usuarios tanto externos como internos, ante esta situacion de
emergencia, en todos los funcionarios del establecimiento independiente de su estamento.

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo SI__ NO X

Se requiere actualizacion o cerrar

brechas SIX_ NO_
Sefale si esta actividad se ha

realizado anteriormente (ultimos 5| Si_ X NO__
anos)

7. OBJETIVO GENERAL.:

Adquirir conocimientos actualizados sobre la actitud, la practica y la teoria del desarrollo
de la reanimacién cardiopulmonar, con el fin de entregar una atencién oportuna y de
calidad a quien lo requiera en una situacion de emergencia.
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8. MODALIDAD:

E-Learning u on line
Semipresencial
Presencial X

9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Médulo Contenidos ﬁ;‘t‘gggﬂfsi: Modalidad NP:;‘;”S Relator/es
9 g Interno | Externo

1 -Generalidades del | Clases Presencial | 7 X

paro expositivas,

di iratori Exposicién

car. |.or.esp|ra orio, interactiva,

definiciones analisis de

-Epidemiologia  del | caso en grupo

Paro

Cardiorespiratorio

-Criterios

diagnésticos para

Paro

Cardiorespiratorio
2 -Maniobras basicas Claseg Presencial | 4 X

de reanimacion expositivas,

Flui Exposicién

-rlujograma Paro | interactiva,

cardiorespiratorio en | analisis de
Centro de Salud | caso en grupo
Familiar

3 —(DEA) Clases Presencial | 11 X
-Manejo carro de paro exposi_ti\_/gs,
-Evaluacion practicay | Exposicion
escrita interactiva,
analisis de
caso en grupo

+ Prueba
escrita +
Prueba
practica
TOTAL HORAS
10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno:

Externo con pago:

Externo sin pago: X

*Detallar profesion, y capacitacién y/o formacion segun instructivo, punto N°10.

11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacion de aprendizaje que
se deberia aplicar en la capacitacion:
Prueba tedrica o Test: Prueba practica: _x Andlisis de casos:

Trabajo practico individual o grupal:
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Otra (detalle cual):

12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

MONTO $

¢ Costo de la actividad (arancel)

e Inscripciones

e Servicio de café

$5.000.- por funcionario
por dia ( $80.000.-)

e Materiales $10.000.-
e Otros (especificar)
TOTAL $ 170.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION:

Junio 2026
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1. ACTIVIDADES DE CAPACITACION

1.NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Curso Calidad, acreditacién y Seguridad de la

Atencién del paciente 2026.

2. COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Katherine Reinoso

Categorias
5. DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:
ESTAMENTO N° PERSONAS
Categoria A 10
Categoria B 15
Categoria C 15
Categoria D 2
Categoria E 5
Categoria F 5
TOTAL CUPOS 52

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Pamela Arancibia, Encargada de Calidad.

DESTINATARIOS: Orientado a funcionarios del DESAM San Esteban de las distintas

Es fundamental que el equipo se instruya en el ambito de calidad en salud, para brindar una
atencion segura y de calidad, ademas de tener los conocimientos e interiorizarse en la mejora

continua de los procesos segun la realidad local del establecimiento

6.1 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo SI_ NO_X
Se requiere actualizacion o cerrar
brechas SI_X NO

afnos)

Senale si esta actividad se ha
realizado anteriormente (ultimos 5 | Si_ X

NO

7. OBJETIVO GENERAL:

8. MODALIDAD:

E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial X
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9. DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Modulo Contenidos Actividades’ © | Modalidad N® Horas Relator/es
Metodologia Pedag. Interno | Externo

1 -Introduccioén a la Claseg Presencial | 11 X

cultura de seguridad; | €xpositivas,

definicié . Exposicion

efinicion, principios. | inieractiva,

-Conceptos claves analisis de

sobre seguridad del caso en grupo

paciente. Importancia

y magnitud del

problema.

-Aspectos ético-

legales en la

seguridad del

paciente.
2 -Protocolos y Normas Claseg Presencial | 11 X

sobre Seguridad del E’)‘(ggss'it(':‘i’g:'

Paciente y Qalldad interactiva,

de la Atencion del analisis de

MINSAL. caso en grupo

-Calidad, seguridad y

oportunidad de los

registros.

-Informatizacion de

registros.

-Analisis de casos

TOTAL HORAS 22
10. PERFIL DEL RELATOR*:
Interno:
Externo con pago: _ X

Externo sin pago:
*Detallar profesion, y capacitacién y/o formacion segun instructivo, punto N°10.
Profesional con conocimientos en el area de Calidad, que realice orientacion en el proceso
de acreditacion.
11. EVALUACION: Marque segun corresponda, el tipo de evaluacién de aprendizaje que se

deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba practica: __ x___ Analisis de casos:
Trabajo practico individual o grupal:

Otra (detalle cual):
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12. ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

MONTO $

¢ Costo de la actividad (arancel)

$1.500.000.-

e Inscripciones

e Servicio de café

$5.000.- por funcionario
por dia ($260.000.-)

e Materiales

e Otros (especificar)

$2.020.000.-

13. FECHA PROBABLE DE EJECUCION:

Octubre 2026
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