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Presentacion

El Plan de Salud comunal, se constituye como
un instrumento de planificacion de las acciones
sanitarias, basado en el diagndstico
participativo de la comuna, en las orientaciones
ministeriales y en las prioridades del plan
estratégico municipal.

El Plan de Salud 2026 establece los
lineamientos estratégicos de la red de salud
comunal de Lo Prado, dando énfasis en el
modelo de atencion integral con enfoque
familiar y comunitario, organizando los servicios
para entregar prestaciones de calidad, seguras
y oportunas durante todo el ciclo Vvital,
disminuyendo las desigualdades y promoviendo
la equidad en salud.

El fortalecimiento de nuestra red de salud de
atencién primaria nos desafia a potenciar Ia
participacion ciudadana vinculante,
reconociendo e incorporando a grupos
historicamente excluidos, que puedan incidir en
los planes, programas y acciones sanitarias,
mejorando el acceso a la salud y avanzando
hacia una sociedad mas justa, con equidad en
salud y vida digna.
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1.-Disminuir las inequidades en salud,
mejorando el acceso, cobertura y continuidad de
los servicios, con enfoque en los determinantes
sociales de la salud y el trabajo intersectorial.

2.-Mejorar el bienestar y la salud mental de la
comunidad y los trabajadores de salud de Lo
Prado.

3.-Fomentar el uso de las tecnologias al servicio
de la salud.

4.-Entregar servicios de salud seguros y con
altos estandares de calidad.
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MARCO ESTRATEGICO

Los lineamientos estratégicos ministeriales y municipales del Plan de Salud de
Lo Prado, son los siguientes:

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

La Estrategia Nacional de Salud establece como Objetivos Sanitarios para la
década:

1.-Mejorar la salud y el bienestar de la poblacion
2.-Disminuir las inequidades

3.-Asegurar la Calidad de la Atencién en Salud

Para el logro de estos objetivos sanitarios, se consideran 9 objetivos estratégicos
(OE) como principales areas de intervencion:

OE4. Estilos de Vida y Factores

de Riesgo
- Salud Optima OE1. Enfermedades Transmisibles
OES. Equidad + Consumo de Tabaco - VIH/ SIDA
« Temitorial « Consumo de Alcohol * Tuberculosis
+ Salud de Pueblos Indigenas + Consumo de Drogas llicitas » Enfermedades Zoondticas y vectoriales
+ Salud de Personas Migrantes » Conducta Sexual Segura » Enfermedades Transmisibles en eliminacidn
» Sobrepeso y Obesidad » Infecciones Respiratorias Agudas
+ Actividad Fisica
» + Salud Mental »
OET7. Medio Ambiente OE2. Enfermedades No Transmisibles
.« o o P ) ) = m‘
* Inocuidad Alimentaria » Enfi lades Cardi lares y
+ Resistencia a los antimicrobianos Cerebrovasculares
+ Gestién del Cambio Climético para la « Diabetes mellitus.
Salud + Enfermedad Renal Crénica
« Enfermedad Respiratoria Crénica
+ Alteraciones Musculoesqueléticas
= Condiciones Mentales
» Trastornos Bucodentales
» Discapacidad y Dependencia
f « Desafios especificos: (TEA/ AR Enf Poco
Frecuentes/Donacidn y Trasplantes drganos
¥ tefidos)
OEB. Sistema de Salud
Sistemas de Informacion en Salud
= i de » OE3. Lesiones y Violencias
Infraestructura y Equipamiento * Accidentes de Transito
Financiamiento de la Salud « \iolencia
Participacién Social + Suicidio
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MARCO ESTRATEGICO

Plan de Desarrollo Comunal (2025-2030)

El Plan de Desarrollo Comunal, como instrumento de planificacion pretende
potenciar el crecimiento harmédnico y sustentable y abordar las demandas de la
comunidad, promoviendo el desarrollo territorial, social, econdmico y cultural de
Lo Prado.

El PLADECO 2025-2030 ha incorporado el enfoque de género y la estrategia
regional de desarrollo 2024-2035 en el diagndstico y la evaluacion, levantando
108 iniciativas de inversidon, de las cuales se identificaron 16 que fueron

sometidas a consulta ciudadana.

INICIATIVA

1. Construccion nuevo COSAM

EREVE DESCRIPCION

Construccidn nuevo Cenbro Comunitano de Salud Mental
para ampliar la cobertura de abenddn espedalizada

2. Construccién nuevo Servicio de Alta
Resolucién

Construccibn de un nuevo SAR que aumente la cobertua
de senvicios de abenddn médica de urgenda de alta
Resoluddn

3. Centrode Atencidnintegral TEA v
Neurodivergencias

Centro integral de atencidn para el Trestorno del Espectro
Altista ({TEA) v aotras neursdivengencias

F

Reposicén 44" comisaria de Lo Prado

Mejoramiento de la infraestructura actual inconporand o
altos estandares de calidad y de tecnologla praventiva

5. Ampliacién de Red de Camaras de Vigilancia

Modemizacion del sistema de videowvigilancia con
tecnologia HD v cobertura terd orisl completa

6. Proyecto Boulevard San Pablo

Revitalizacién integral del eje comencial con mixtura de
usos, activacitn comerdal y espados piblicos de clidad

7. Plan integral de movilidad universal

Plan de aocesibilidad v movilid ad | nclusihe con versdas,
interseccionesy participacion comunitana

8. Plan comunal de ciclovias

Red integral de ciclowvias conectada a estaciones de metro
con infraestructura inclushva

8. Construccitn Polideportivo Comunal

Complejo deportivo techads integral con cancha multiuso,
salas especizlizadas y graderas para 500 personas

10. Centro dia para las personas mayones

Centro especializado para el culdado diurno de personas
mayores. Brinda atencidn integral, alimentaddn y trans porte

M. Centro Comunitario de Integracion
social

Infraestructura con serdcios y salas multiuso paraacthddades
comunitarias, de gnupos priontanios yorganizaciones

12. Casa de las Mujeres y la Diversidad

Habilitzcitn de espado pama senicios integrales a mujeres
¥ personas LGETIOA

13. Mejoramiento Centro Cultural
Comunal

Conservacion y mejoramiento del Centro Cultural
induyendo reposicién de techum bre

1. Construccion Planetario Comunal

Centro de difusidn dentifica y tecnoldgica para fomentar
interés por la astronomia y denclas

15. Sistema integral de reciclaje comunal

Red coondinada de recol eccion, Clasificacion ywvalon Zacion
de imatenales redclables

16. Remodelacién y ampliacién Centro
Veterinario municipal

Constbruocidn de nuevas instaladones para la Vetennana
M uril o pal
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MARCO ESTRATEGICO

Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) con Enfoque
Familiar y Comunitario

El modelo de atencidn integral de salud
familiar y comunitario enmarca la
planificacion y programacion para un
territorio, en base a las necesidades y
centrado en las personas, quienes son
parte de un sistema sociocultural diverso
y complejo y que participan activamente
en el cuidado de su salud.

Modelo de atencidn integral de salud familiar v comunitaria

FUENTE: MINSAL 2024

El logro de los objetivos en salud supone el fortalecimiento de eficiencia,
efectividad y eficacia fomentando la promocion de la salud en conjunto con el
mejoramiento de los determinantes sociales. El trabajo de los equipos de salud
se basa en los principios irrenunciables de la atencién primaria: centrado en las
personas, integralidad y continuidad de los cuidados.

Estrategia de cuidado centrado en las personas (ECICEP)

La ECICEP en el contexto de multimorblidad, complementa y permite la
consecucién de los principios fundamentales del MAIS y para su implementacién
requiere de un redisefio en el proceso de atencion y gestion de los centros de
salud.

Para contribuir a mayores niveles de equidad en salud, esta estrategia establece
criterios de estratificacion de la poblacion segun riesgo, de acuerdo con
determinantes de salud-enfermedad y determinantes sociales.
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Estratificacion de personas con condiciones cronicas (Fuente: Adaptada y modificada de: Pirdamide de Kaiser
Permanente de riesgos modificada)

Las personas con multiples condiciones crénicas, discapacidades funcionales y/o
alta demanda médica, son abordadas a través de planes de cuidados
consensuados, integrales y continuos, haciendo participe a la familia o cuidador
del proceso de cuidado.

Corporacion de Salud Lo Prado
Misidn

Entregar y mejorar constantemente los servicios de salud, potenciando el
desarrollo social y la vida de sus ciudadanos, mediante una permanente
busqueda y aseguramiento de la calidad, basando su accionar en la
responsabilidad, solidaridad, transparencia, comunicacion y en la participacion
de nuestra comunidad.

Vision

Tiene como vision ser lider en excelencia e innovacion de sus servicios de salud,
a través de la busqueda constante del mejoramiento de sus procesos, con
énfasis en el fortalecimiento de su capital social y humano.

Valores

Vocacién de servicio publico, respeto, compromiso, transparencia y confianza.
Politica de calidad en salud

Los centros de salud de la comuna de Lo Prado garantizan la entrega de
prestaciones de salud a sus usuarios de manera eficaz, oportuna y segura,

mediante un permanente aseguramiento y mejoramiento de la calidad técnica y
humana.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion

Descripcion territorial

91.290 habitantes
6,7 km?

REGIONMETROPOLITANA

san José
de Maipo

Lo Prado corresponde a una comuna urbana del sector norponiente de santiago,
fundada el 7 de marzo de 1981 a partir de la division de la comuna de Barrancas.
Posee una superficie de 6,7 Km2, con la densidad poblacional mas alta de la
region metropolitana: 13.625 habitantes por Km2. La historia de la comuna
mezcla lo rural y lo urbano, desde haciendas coloniales hasta zonas de vivienda
obrera y un desarrollo mas reciente con un importante crecimiento migratorio.
La actividad econdmica se basa en el comercio minorista y algunas industrias
pequenas. Presenta buena conectividad a través de la red de Metro con 6
estaciones en su territorio: Lo Prado, Barrancas, Las Rejas, Pajaritos, Neptuno
y San Pablo.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion

Perfil sociodemografico

POBLACION Y DISTRIBUCION POR GENERO Y EDAD

Fuente INE, CENSO 2024

Poblacidon censada

91.290

Poblacion por sexo

wsHombres &Mujeres

44300 46930
48.5% 91,5%

Poblacion por framos de
edad

90214 afos 14324 15.7%
@ 15 a 64 afos E1.872 67.8%

@ 65 afios o mis 15094 16.5%

Indice de envejecimisnto

d@h,% 105,4

Razon hombre - mujer Promedio de edad
hay por c3da
04,3 100 sfats

hombres — mujeres

Piramide poblacional

Hombras .’.ﬁﬁ fﬁ‘:

85 omas
20 - 34
TE-T8
TO-T4
g5 - 68
G - 64
55 - 58
A0 - 54
45 - 48
40-44
35-38
30- 34
25-28
20- 24
15-18
10- 14
05 -04a
0-04

40:1 Anos

Mujeres

2947

2763
2 854
3337
3433
3220

10
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion
PUEBLOS ORIGINARIOS

9.647

Se consideran pertenecientes
a un pueblo originario

MIGRACION EXTRANJERA

12.598 m

Poblacién inmiarante internacional

EDUCACION

Anos de escolaridad para personas
de 18 o mas anos por sexo

Lo Prado

13,8 % G

Regién Metropolitana

Lo Prado Regién Metropolitana

Tasa de asistencia neta por nivel

94,6% 85,8%
a9 &
41,9%
Hombres Mujeres
11,5 11,2 l
Educacion Educacién Educacién Educacion
Parvularia Basica Media superior
Alfabetismo
Sabe leer y 65 y mas
escribir 5 y mas afos 5a 14 14 a 64 afios
Total comuna 87.440 10.474 61.872 15.094
Si 83.563 8.611 60.705 14.247
No 3.313 1.762 794 757

11
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion

VIVIENDA
Fuente CENSO 2024
Viviendas particulares ocupadas con moradores presentes: 29.844
Viviendas con hacinamiento critico: 461 (1,5%)
Viviendas con acceso a agua potable: 99,9%
Viviendas con acceso a energia eléctrica: 99,9%
Hogares con acceso a internet: 93,3%

Lo Prado se encuentra dentro de las 10 comunas de la regidn metropolitana con
mayor hacinamiento:

Comuna % Hacinamiento
Estacion Central 16,9
Independencia 15,0

Santiago 12,9

Recoleta 12,6
Quinta Normal 10,7

Cerro Navia 10,4

Lo Espejo 9,7

La Pintana 9,6

Lo Prado 9,3

San Ramoén 9,1

Segun el Censo 2024, la tipologia de los hogares en Chile se caracteriza por
una reducciéon del tamafno promedio a 2,8 personas, un aumento significativo de
los hogares unipersonales (21,8%) y una mayoritaria tenencia de vivienda
propia (61,1%). Estos resultados reflejan una tendencia a la baja en el promedio
de ocupantes por hogar desde 1992, un cambio que esta ligado al aumento de
personas mayores y a la disminucién de nifios en el pais.

12
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion

@ POBREZA

=y Pobreza por ingresos
5,3% 4,4%
(| ., m
Lo Prado Region

Metropolitana
CASEN 2022 estimaciones y proyecciones

m SEGURIDAD

Tasa de denuncias de delitos cada
100.000 habitantes trimestre abril-junio

2025
I
Incivilidades
I
Violencia intrafamiliar
I
Robosviolentos
Delitos contra la vida o integridad
[

de las personas

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0

m Cerro Navia Lo Prado Pudahuel m Quinta Normal Renca

Fuente: Subsecretaria de Prevencién del Delito

Pobreza multidimensional

24,48 % ‘ 17,1% ‘

Lo Prado Region
Metropolitana

Tasa de casos policiales cada
100.000 habitantes abril-junio
2025

Lo Prado _ 2.293,9

Regidn Metropolitana 2.223,2

TRABAJO

Indicadores para la comuna de Lo Prado

|Indicador v] Valor v] Fuente |~
Cantidad de ocupados 50.282 ENE 2024
Cantidad desocupados 6.291 ENE 2024
Fuerza de trabajo 56.573 ENE 2024
Porcentaje de ocupados formales 36 MIDESO 2024
Total trabajadores dependientes 6.144 SIl 2024
Totaltrabajadores a honorarios 3.306 SI1 2024

Fuente: Subsecretaria del trabajo, Observatorio laboral

ENE: Encuesta Nacional de Empleo/ MIDESO: Ministerio de Desarrollo Social

SII: Servicio de Impuestos Internos
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion
ORGANIZACIONES SOCIALES

ORGANIZACIONES SOCIALES DE LACOMUNA DE LO PRADO

ENTIDAD CANTIDAD

AGRUPACION DE ADULTOS MAYORES 2
AGRUPACION DE ANIMALISTAS 2
AGRUPACION DE BENEFICIARIOS PRAIS 1
AGRUPACION DE COMERCIANTES a4
AGRUPACION DE EMPRENDEDORES 7
AGRUPACION DE FERIAS a
AGRUPACION DISCAPACITADOS 2
AGRUPACION PERSA 9
AGRUPACION SECUELADOS A.C.V. 1
AGRUPACION Y CENTRO CULTURAL 189
AGRUPACION Y CONSEJO DE SALUD MENTAL 2
AGRUPACIONES DE MUJERES 11
AMBIENTAL Y ECOLOGICA 2
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL 137
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL NINEZ Y ADOLESCENCIA 1
CENTRO DE MADRES 38
CENTRO DE PADRES Y APODERADOS 32
CENTRO JUVENIL Y AGRUPACIONES DE JOVENES 3
CENTRO SOCIAL, DEPORTIVO Y CULTURAL 150
CENTROS Y CLUBES DEPORTIVOS 176
CLUB DE ADULTO MAYOR 78
CLUB REHABILITADOR ALCOHOLICOS 4
COMITE DE ADELANTO 77
COMITE DE ADELANTO Y SEGURIDAD 143
COMITE DE ALLEGADOS 112
COMITE DE VIVIENDA 9
CONSEJO LOCAL DE SALUD 4
CONSEJO VECINAL DE DESARROLLO 5
JUNTA DE VECINOS 50
OTRAS 291
TALLER LABORAL 27
UNION COMUNAL 16
TOTAL 1589

Tabla: Organizaciones Sociales de Lo Prado. Elaboracion propia

MEDIO AMBIENTE Y SALUD

En 2019, la Direccién de Medio Ambiente y Operaciones (DIMAO) junto a la red
de accidén climatica ADAPT Chile, elaboraron un Perfil Climatico y posteriormente
un Mapa de Riesgo Comunal, que permitié determinar los sectores en los que
existe riesgo de inundaciones, temperaturas altas y bajas, basurales vy
microbasurales, hacinamiento y eventuales incendios, entre otros peligros,
poniendo la alerta sobre sectores como Neptuno, Villa Santa Anita y Villa Los
Maitenes. Este trabajo es parte del Plan local de cambio climatico, que busca
generar politicas ambientales para la comuna y ha sido impulsado por la Red
Chilena de Municipios ante el Cambio Climatico, bajo el apoyo de la organizacién
de la Unién Europea Euroclima.

14
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Aravena

Elaboracién: Bastidn Astudilio

Rodrigo Visquez Osorio
Guillermo Navarro Cofré

Este plan ha servido en nuestro pais para la Ley Marco de Cambio Climatico, lo
gue hace aun mas importante este trabajo en la comuna, el que ha sido liderado
por nuestro alcalde, Maximiliano Rios Galleguillos. La Direccion de Medio
Ambiente y Operaciones de la Municipalidad de Lo Prado, ha fomentado en la
comunidad la educacién ambiental, el cuidado del medio ambiente y el reciclaje
y durante el afio 2022, el Concejo Municipal aprobd una Ordenanza que regula
los horarios de riego, contribuyendo asi al cuidado y al uso eficiente del agua.

15
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Contextualizacion

Riesgo

Temperaturas
Extremas

Inundacién

Temporales

Plagas

Incendio

Epidemias

Desertificacion

Sequias

Ubicacion Especifica

Toda la Comuna

1) Villa Santa Anita entre block 25, 26, 27, 28

2) Pje. Lago Lanquihue, esquina Lago Lanalhue.

3) Av. Dorsal esquina Av. Esparia.

4) Ecuador con Isla Decepcion.

5) Coronel A. Ugarte esq. Corona Sueca.

6) Calle Gabriela Mistral esq. Corona Sueca.

7) Av. Gral. Bonilla calzada sur frente Av. Las Torres.
8) Gabriela Mistral con Las Pataguas

9) Calle Municipio con Pje. La Villa.

10) Ricardo Vial esq. Los Maitenes.

11) Calle capitan Trizano, entre 9 de Julio y san Pablo
12) San German entre Catedral y San Pablo

13) $an Alberto entre San Pablo y Santa Luisa

14) Av. Neptuno entre Gral. Bonilla y Dorsal.

15) John Dos Pasos Y Jack London

16) Tte. Cruz con Ricardo Vial.

17) Los Juncos entre San Francisco y Los Arrayanes
18) Las Encinas entre San Francisco y Los Arrayanes
19) Los Arrayanes con Las Siemprevivas

20) Los Arrayanes con Los Alerces

21) Las Encinas con Los Copihues

22) Los Copihues con Los Crisantemos

23) Pje. Fresia (entre Los Copihues y Los Tamarindos)
24) Neptuno con Bonilla block 1y 2

25) Neptuno con Julio Escudero

Toda la Comuna

1) Villa Cafiada Norte (murciélagos)

2)Los alamos con San Francisco y Los Arrayanes

3) En Portales con Los Ediles (ratones)

4) Ministro Mora con Bautista Ibarra (ratones)

5) Av. Ecuador (ratones)

6) J.V. N° 17 (ratones)

7) Gabriela con las Paraguas, Los Linques (ratones)
8) Los alamos (ratones)

9) Las Violetas con Los Copihues (ratones)

10) Toda la comuna, plaga de termitas subterraneas
(reticulitermes flavipes)

11) Sedes sociales, Cesfam, galpones en General, colegios,
casa de adulto mayor, casas particulares (palomas).

1) Carlos valencia con Pardo Villalén (corto circuito entretecho)
2) Los copihues (Problemas de instalacion Eléctrica)

Toda la Comuna

Toda la Comuna presenta caracteristicas de suelo con alto
nivel del Pomacita, lo que impide condiciones adecuadas para
las areas verdes (planta blandas).

Toda la Comuna

Posibles Impactos

1) Problemas de salud para la poblacién vulnerable (nifios y adultos
mayores) como afecciones cardiacas, asmaticas, relacionadas con
la presién, deshidratacion, a largo plazo cancer a la piel, etc.), lo
que puede llevar a sobre demanda en los centros de salud.

2) Riesgo de incendio.

3) Alto consumo de agua potable, posible problema de
abastecimiento.

1) Enfermedades y pérdidas materiales. Las inundaciones se
asocian principalmente a problemas de alcantarillado

2) Riesgos de bloqueo en la calzada

3) Pérdida de bienes que se encuentran en hogares riesgo para la
integridad de las personas

4) Darios estructurales en las viviendas

5) Enfermedades respiratorias

6) Deterioro de la calidad de la vivienda

7) Corte de luz

8) Anegamiento de viviendas

9) Inundacioén de vias locales

1) Dafio a la Vivienda

2) Traslado de Habitantes a albergues
3) Incendio Por caida de Rayos

4) Inundaciones

1) Enfermedades dependiendo del tipo de plagas (ratones y
murciélagos)

2) Alta demanda de servicios de utilidad publica comunal.

3) Enfermedades transmisibles a humanos, deterioro calidad de
vida, dafio en viviendas, infecciones (palomas).

4) Destruccion de vivienda y arbolado urbano (termitas)

5) Contaminacion y/o perdida de alimentos

1) Pérdidas materiales y riesgo de pérdida de vidas en razén del
alto hacinamiento de la poblacion en construccién en material ligero
2) Personas damnificadas sin casa, ni enceres basicos

3) Impacto social

4) Aumento de gastos municipales

1) Alta demanda de servicios de salud publica comunal
2) Disminucién de productividad

3) Aumento de costos en salud

4) Escases de medicamentos

1) Desagregacion persistente donde se pierde total o parcialmente
el potencial de produccion de las tierras.

1) Problemas de abastecimiento de agua.

2) Escases de alimentos vegetales y alza de precios en los mismos
3) Reduccién del agua, lo que podria causar algun tipo de
enfermedad infecciosa

4) Aumento de riesgo de incendios
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Contextualizacion
PREVISION DE SALUD

47,1%

Fuente FONASA actualizado a diciembre 2024 H59-°“5

ombres
Poblacion Beneficiaria FONASA
Beneficiarios Titular Carga

52,9% 0,0%

125.251 103.119 22.132 66.197 9
Mujeres Sin info.

Tabla: Beneficiarios FONASA

Grafico: Distribucion por género
FUENTE: FONASA

14,5%
Extranjera

85,5%
Chilena

Grafico: Poblacién por tramo Grafico:Poblacidn por nacionalidad
FUENTE: FONASA FUENTE: FONASA

Distribucion por sexo y rango de edad

80 a

00as 10214 15219 40244 45349 55259 60 a 64 7087475379 mas
afios 05 a 09 afios afios  afios 20 3 24 afios25 3 29 anos30 a 34 afios35 a 39 afios afios  afios 50 a 54 afios afios  afios 65 3 69 afios afios  afios  afios S.1
B Hombres B Mujeres M sin info.

Grafico: Distribucion por rango de edad y género. FUENTE FONASA

17



red;

solud lo prado
—y por ti

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Diagnostico epidemioldgico

El diagndstico epidemioldgico nos permite conocer las caracteristicas de salud y
enfermedad de una poblacién determinada, identificar los factores de riesgo y el
perfil epidemioldgico para implementar soluciones con el fin de satisfacer las
necesidades de la comunidad.

Poblacion inscrita validada FONASA

La poblacion validada 2025 fue de 134.949 inscritos.

Poblacion inscrita FONASA validada 2025

0-9 m10a1l9 20a44 45-64 m65a79 80y mas afnos
Grafico: Poblacién FONASA inscrita validada 2025

Cobertura general

Cobertura de atencién por ciclo vital

100
81,8 81,9
80 72,8
60 47,9
40
20
0
Infancia Adolescencia Adulto Adulto Mayor

Infancia m Adolescencia m Adulto ® Adulto Mayor

Grafico: Cobertura de atenciones por ciclo vital enero-septiembre. FUENTE RAYEN
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Se observa una cobertura menor al 50% en la poblacidon de 20 a 64 afos. Por el
contrario, los grupos etarios infantil y adulto mayor presentan una cobertura
mayor al 80%.

Prestaciones totales por ciclo vital

Prestaciones por ciclo vital
268.453
173.557
64.263
49.391 45959
8 W 17.517
Infancia Adolescencia Adulto Adulto Mayor
Prestaciones agendadas NSP

Grafico: Prestaciones de salud por ciclo vital enero-septiembre. FUENTE RAYEN

La mayor parte de las prestaciones de salud se realizan a la poblacion adulta y
adulta mayor, quienes corresponden al 77,9% de la poblacién total.

La mayor cantidad de citas se pierden en la poblacidon adulta que corresponden
al 53% del total de citas perdidas, sin embargo el mayor porcentaje de
inasistencia es de la poblacion adolescente.

Porcentaje de NSP por ciclo vital

10,1
15,7
17,3
16,1

m Adulto Mayor mAdulto © Adolescencia Infancia

Grafico: Porcentaje de NSP por ciclo vital enero-septiembre. FUENTE RAYEN
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Diagndsticos mas frecuentes por ciclo vital

Poblacion Infantil

CARDIOVASCULAR | SALUD MENTAL

MUSCULO
ESQUELET
ICOY
NUTRICIONAL MALFOR
MACIONE
DIGESTIVA s

TRASTORNOS

DEL
AFECCIONES A

RESPIRATORIA ODONTOLOGICA | DESARROLLO LA PIEL o

GRAFICO: Patologias mas frecuentes en la poblacién infantil. FUENTE: IRIS RAYEN

Poblacion Adolescente

CARDIOVASCULAR | DIGESTIVA

ODONTOLOGICA

TRAUMATISMOS

AFECCIONES A
LA PIEL

OFTALMICAS

TRASTORNOS DEL
RESPIRATORIA SALUD MENTAL NUTRICIONALES | DESARROLLO

GRAFICO: Patologias mas frecuentes en la poblacion adolescente. FUENTE: IRIS RAYEN
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Poblacion Adulta

DIGESTIVA OFTALMICA

CARDIOVASCULAR SALUD MENTAL

RENAL Y VIiAS
MUSCULOESQUELETICO URINARIAS

RESPIRATORIA ODONTOLOGICA AFECCIONES A LA PIEL | NUTRICIONAL

GRAFICO: Patologias mas frecuentes en la poblacidn adulta. FUENTE: IRIS RAYEN

Poblacion Adulta Mayor

ARTROSIS DIGESTIVA

RESPIRATORIA
ODONTOLOGICA

MUSCULOES | AFECCIONES
QUELETICO A LA PIEL

CARDIOVASCULAR SALUD MENTAL OFTALMICA TIROIDES

GRAFICO: Patologias mas frecuentes en la poblacién infantil. FUENTE: IRIS RAYEN
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)
Estrategia de cuidado centrada en las personas: ECICEP

Poblacion inscrita validada segun estratificacion de riesgo por establecimiento

Estratificacidn por riesgo
CESFAM CESFAM Dr. CESFAM Dr. CESFAM
Riesgo Santa Anita = Raul Yazigi Carlos Avendaiio Pablo Neruda
GO 12.760 16.832 15.600 9.534
G1 5.364 5.695 4.535 4.816
G2 7.048 7.673 5.519 7.173
G3 4.480 5.725 3.786 5.193

Tabla: Estratificacion por riesgo. Elaboracion propia. FUENTE RAYEN

Distribucion de grupos de riesgo

Estratificacion por CESFAM segun rango etario y grupo de riesgo
GO mGl =G2  G3

30000
25000
20000
15000
10000

l | II l
R 4 d ‘

15a19 20a64 65y 15a19 20a64 65y 15219 20a64 65y 15a19 20a64 65y
mas mas mas mas
CESFAM Santa Anita CESFAM Yazigi CESFAM Avendano CESFAM Pablo Neruda
Grafico: Estratificacion de riesgo por grupo etario. Elaboracion propia. FUENTE RAYEN

En todos los CESFAM se observa una poblacidon mayor en riesgo GO en el grupo
de 15 a 64 afos. En los adultos mayores la poblacién G3 es predominante en
todos los establecimientos.

En la poblacidon de 20 a 64 anos, G1 es menor a G2 lo que indica que se debe

reforzar la educacién en el autocuidado y en la importancia de los controles de
la poblacion G1.
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Factores de riesgo relevantes en la poblacidon de Lo Prado

FACTORES DE RIESGO | 2025
Sobrepeso y obesidad en nifios de 0 a 9 afos 34,3
Sobrepeso y obesidad en poblacion cardiovascular 63,5
Tabaguismo en poblacién cardiovascular 14,5
Consumo de riesgo, perjudicial o dependencia de alcoholy drogas 2,9
Antecedentes de infarto agudo al miocardio 6,1
Antecedentes de ataque cerebrovascular 6,2
Amputacién de pie diabético 1,6
Enfermedad renal crénica en poblacién cardiovascular 17,7

Tabla: Factores de riesgo poblacion Lo Prado. Elaboracién propia.
FUENTE: REM P junio 2025

Estadisticas vitales
Natalidad
Los datos proporcionados por el DEIS para la comuna de Lo Prado se

correlacionan con tendencia nacional de disminucion sostenida de la tasa
natalidad.

Tasa de Natalidad por 100.000 habitantes 2002-2022
20
16,03
15,13
16 165 14,9 14,87 1398 Lt
15,13 14,66 1455 14,34
12 13,32 13,55
9,56
8 8,02
4
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
@ | 0 Prado === Nacional

Grafico: Tasa de natalidad. FUENTE: DEIS MINSAL
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Indicadores de mortalidad

Mortalidad general

Segun las estadisticas vitales del DEIS, la tasa de mortalidad general en la

comuna de Lo Prado es mayor a la de la regién metropolitana.

Tasa de Mortalidad General x 100.000 habitantes
Comuna | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Lo Prado T 6,4 T 6,8 T 7,9 T 8,1 T 7,6
RM 5,2 5,3 6,4 6,3 6,0

Tabla: Tasa de Mortalidad General.
Fuente: Estadisticas Vitales DEIS

Defunciones de la poblacién de Lo Prado segln causa basica afio 2025

CAUSA BASICA DE DEFUNCION

Enfermedades del sistema circulatorio

Tumores [Neoplasias]

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfermedades del sistema nervioso central

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

el mecanismo de la inmunidad

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan

160
143
98
49
37
22
18

w w M A O

w

Tabla: Defunciones segun causa basica, afio 2025.

Fuente: DEIS Defunciones 2023-2025, cifras preliminares de actualizacion semanal
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)
Mortalidad infantil

Tasa de mortalidad infantil regional y de la comuna de Lo
Prado afio 2002-2022

20

15

10 coes i O

G A =% ﬁ
5 / ..W.........W
0
2000 2005 2010 2015 2020 2025
—@— LO PRADO RM eeeeelineal (LOPRADO)

Grafico: Tasa de mortalidad infantil. FUENTE: DEIS Estadisticas vitales

Las defunciones en menores de un afo estan relacionadas con complicaciones
durante el embarazo, el parto y otros trastornos ocurridos durante el periodo
perinatal. La tasa de mortalidad infantil representa el nimero de fallecimientos
de menores de un afio por cada mil nacidos vivos en un afio.

La reduccion de la mortalidad infantil se relaciona con mejorar el acceso a la
atencidon prenatal y el parto seguro, ampliar la cobertura de vacunacién,
promover la lactancia materna y mejorar la nutricion infantil.

Indice de Swaroop

El indice de Swaroop refleja la proporcidon de defunciones de personas de 60 y
mas anos sobre el total de las defunciones. Un valor mas elevado indica una
mejor situacion sanitaria. En los paises desarrollados este indice se acerca al
90%. El indice de Swaroop de Lo Prado es mejor que el de la regién
metropolitana, en hombres y mujeres.

Ambos Sexos Hombre Mujer
Aiho Lo Prado | RM Lo Prado RM Lo Prado RM
2022 83,4 81,9 78,4 76,3 89,0 87,5
2021 83,5 80,5 79,5 75,2 88,0 86,3
2020 81,8 81,1 78,3 76,4 86,1 86,3
2019 81,9 79,9 74,1 74,3 91,2 85,7
2018 77,4 79,2 70,2 73,4 85,0 85,2

Tabla: indice Swaroop. Fuente: Estadistica Hechos Vitales. DEIS MINSAL.
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)
Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Se considera como la perdida que sufre la sociedad como consecuencia de la
muerte de personas jovenes o de fallecimiento prematuro. Se establece que una
muerte es prematura cuando ocurre antes de los 80 afios.

Tasa de AVPP x 1.000 habitantes menores de 80 afos
120,0
100,0

80,0 75,8 75,1 81,0 74,1 72,6

60,0 607 51,0 69,4 68,7 62,5
40,0
20,0
0,0

2018 2019 2020 2021 2022
e | 0 Prado ======RM

Grafico: Tasa de AVPP cada 1.000 habitantes menores de 80 afios.
FUENTE: DEIS Estadisticas vitales

Lista de espera de atencién primaria de primera consulta de especialidad y de
procedimientos

CESFAM de Total
Origen Tipo de Prestacion 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025| general %
Cons Nueva de especialidad 1 7 176 1180 2239 3603 15,1
Santa Procedimientos 53 6 63 346 488 548 1504 6,3
Anita Cirugia menor 2 31 33 0,1
Cons Nueva de especialidad 1 1 10 201 1115 2137 3465 14,5
Pablo Procedimientos 284 67 93 415 297 7 4 1167 4,9
Neruda Cirugia menor 2 15 17 0,1
Cons Nueva de especialidad 2 17 323 1273 2661 4276 17,9
Procedimientos 45 1077 615 578 835 1059 615 1022 5846 24,5
Raul Yazigi Cirugia menor 12 51 63 0,3
Cons Nueva de especialidad 3 1 7 245 1029 1597 2882 12,1
Carlos Procedimientos 63 6 1 32 218 257 445 1022 4,3
Avendafio  Cirugia menor 7 24 31 0,1
Cons Nueva de especialidad 0 2 3 4 41 945 4597 8634 14226 59,5
Procedimientos 45 1477 694 735 1628 2062 1427 1471 9539 39,9
Comuna Cirugia menor 0 0 0 0 0 0 23 121 144 0,6
TOTAL 45 1479 697 739 1669 3007 6047 10226 23909

TABLA: Lista de espera por afo, segun tipo de prestacion enero-septiembre 2025. FUENTE: SISLE Servicio de
Salud Metropolitano Occidente
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

Las derivaciones en espera de la comuna de Lo Prado, segun afio de ingreso
alcanza un universo de 23.909 interconsultas.

Un 59,5% corresponde a consulta nueva de especialidad (CNE), que incluyen
tanto consultas médicas como odontoldgicas, un 39,9% a procedimientos de
mamografias, ecotomografia mamaria, ecotomografia abdominal, radiografias
de pelvis, radiografias de térax y endoscopias y un 0.6% de procedimientos de

cirugia menor.

TIPO DE ESTAB DE Total
PRESTACION |DESTINO |PRESTACION ESPECIALIDAD 2018| 2019| 2020{ 2021 2022| 2023| 2024| 2025|general
Cardiologia 9 9
Cardiologia Pediatrica 1 3 4
Cirugia de Cabeza, Cuello y
Maxilofacial 1 1
Cirugia Digestiva 22 221 344 587
Cirugia General 6 57 14 77|
Cirugia Pediatrica 135 135
Cirugia Plastica y Reparadora 9 9|
Cirugia Vascular Periférica 1 16 1 18
Cirugia y Traumatologia Buco
Maxilofacial 77 374 451
Coloproctologia 17 98 85 200
Dermatologia 4 88 92|
Endocrinologia Adulto 11 19 21 51
Enfermedades Respiratorias del
Adulto (Broncopulmonar Adulto) 24 29 63 116
Enfermedades Respiratorias
Pediatricas (Broncopulmonar) 3 3
9( Gastroenterologia Adulto 11 65 199 275
% 8 Gastroenterologia Pediatrica 2 2
O O Ginecologia 132 534 54 720
% E Ginecologia Oncoldgica 1 1
w < |Hematologia 3 30 33
a 2 p
< = Infectologia 3 3
% § Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 3 4
i '<£ Medicina Interna 36 94 130
é g Medicina Reproductiva e Infertilidad 3 3
3 2 Nefrologia Adulto 6 34 40
§ Neurologia Adulto 6 10 11 27|
Neurologia Pediatrica 8 316 249 573
Nutricién Clinica del Adulto 3 50 53
Obstetricia 43 43
Obstetricia y Ginecologia 58 58
Odontopediatria 2 2
Oftalmologia 110 178 69 357
Ortodoncia y Ortopedia Dento
Maxilofacial 3 3
Otorrinolaringologia 23 426 449
Patologia Oral Maxilofacial 2 15 21 38
Pediatria 1 1
Reumatologia 11 60 71
Reumatologia Pediatrica 1 1
Trastornos Temporomandibulares y
Dolor Orofacial 18 19 37
Urologia 96 441 456 993
Urologia Pediatrica 8 8|
Total Hospital San Juan de Dios 1] (1] 1] (1] (1] 447 2184 3047 5678

27



red

salud
lo p_r_:ic_!om
—l

corporacién

lo

prado

por ti
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

TIPO DE ESTAB DE Total
PRESTACION |DESTINO |PRESTACION ESPECIALIDAD 2018| 2019| 2020| 2021| 2022| 2023| 2024| 2025|general

a Cirugia Bucal 1 1

<Df Cirugia General 1 1 2 2 1 1 8

5 . Cirugia Pediatrica 3 23 20 46

o W .

o Z Ginecologia 3 10 13

] 2 Ginecologia Oncolégica 5 5

g é Mastologia (Cirugia de Mamas) 19 19

< WMedicina Fisica y Rehabilitacion

o :(l Pediatrica (Fisiatria Pediatrica) 3 3

=}

= £ Medicina Interna 1

v @

'<_( % Obstetricia y Ginecologia 4 4

g Psiquiatria Adulto 1 1

% Traumatologia y Ortopedia 13 13

© Traumatologia Y Ortopedia Pediatrica 3
Total Hospital Felix Bulnes Cerda 1] 1] 1 2 5 25 25 59 117
Cardiologia 119 119
Cirugia Cardiovascular 1 1
Cirugia Digestiva 4 39 43
Cirugia General 73 74
Cirugia Vascular Periférica 3 3
Dermatologia 180 388 362 930
Endocrinologia Adulto 38 38
Endodoncia 2 166 168

9( «n Enfermedades Respiratorias

% Z Pediatricas (Broncopulmonar) 1 1

5 § Gastroenterologia Adulto 1 1

o O Ginecologia 1 260 261

) w

w % Implantologia Buco Maxilofacial 49 153 172 374

w

o 2} |Medicina Interna 6 31 37

)

<>( ; Neurologia Adulto 1 24 205 230

§ 8 |Obstetricia 11 42 53

< Z

2 > Obstetricia y Ginecologia 269 269

5 & Odontopediatria 32 15 47

o)

2 2 oftalmologia 10 307 338 655

8 © 'Ortodoncia y Ortopedia Dento
Méxilofacial 2 1 27 140 170
Otorrinolaringologia 10 519 736 1265
Pediatria 1 6 15 22
Periodoncia 1 10 87 139 237
Rehabilitacién Oral Removible 7 116 241 467 831
Traumatologia y Ortopedia 1 8 94 103
Traumatologia Y Ortopedia Pediatrica 2 2
Urologia 1 1
Total CRS Salvador Allende
Gossens o 2 [} 1 8 378 1819 3727 5935
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

TIPO DE ESTAB DE Total
PRESTACION |DESTINO |PRESTACION ESPECIALIDAD 2018| 2019| 2020| 2021| 2022| 2023| 2024| 2025|general
Cirugia Digestiva 1 1
a 2 Dermatologia 5 78 83
2 5 Endocrinologia Adulto 5 5
=k 3 Geriatria 4 4
= < -
'<£ ] ff Medicina Interna 1 1
=) g a Nefrologia Adulto 1 1
2 w 8 Ortodoncia y Ortopedia Dento
3 T Maxilofacial 2 2
Patologia Oral Maxilofacial 1 1
0 [} 0 L] 0 1] 7 91 98
<
=88
> <d
255
gzt
i Obstetricia y Ginecologia 5 5
o E Ecotomografia abdominal 13 1 2 1 22 2 41
e
& <Zt Ecotomografia mamaria 4 1 21 142 145 207 520
g E mamografia 32 3 25 180 283 297 820
@ % Radiografia de Torax 1 1 12 1 1 16
g
o Radiografia de pelvis 3 1 10 4 3 41 62
Lx
0o
52
o W
O = Procedimientos de Cirugia Menor 23 121 144
0 53 6 59 339 477 669 5 1608
2 Cirugia Vascular 1 1
2 u a Oftalmologia 2 1 14 49 493 1571 2130
- -
“0ns
230 Otorrino 2 2
2 = W
wa
8 28 pediatria 1 1 5
Ecotomografia abdominal 95 27 83 116 160 2 483
" Ecotomografia mamaria 36 18 7 124 49 2 4 240
g < Endoscopia 99 9 108
g =2 fondo de ojo 21 1 22,
oy z mamografia 52 9 3 175 68 3 310
w
8 % Oftalmologia 5 25 98 5 133
gf g Radiografia de pelvis 2 4 6
0 284 69 99 454 445 502 1584 3437
Ecotomografia abdominal 88 195 191 225 281 135 201 1316
g Ecotomografia mamaria 3 122 95 96 197 236 99 404 1252
E § Endoscopia 3 134 89 77 137 257 230 25 952
oy g mamografia 39 218 71 94 266 239 151 387 1465
w
8 3 Radiografia de Torax 515 163 120 1 799
x < |Radiografia de pelvis 2 2
45 1077 615 578 826 1013 615 1017 5786
]
E Ecotomografia abdominal 6 11 50 38 105
w
s xg Ecotomografia mamaria 12 1 37 64 187 301
a 0n < i
I Q 2 Endoscopia 17 51 56 87 211
o & W
& S 2 ' mamografia 51 5 102 87 135 380,
0 63 6 o 23 201 257 447 997
Psiquiatria Adulto 14 43 66 105 228
CNE COSAM Psiquiatria Infantil y adolescencia 1 1 21 23
0 o 0 o 14 44 67 126 251

TABLA: Lista de espera, segun establecimiento de destino. FUENTE: SISLE, septiembre 2025
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Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

El 49,1 % de las derivaciones son con destino al nivel secundario de la red de
salud occidente con la siguiente distribucién: Hospital San Juan de Dios: 48,4%,
Hospital Félix Bulnes:1%, Centro de Referencia de Salud Dr. Salvador Allende
Gossens: 50,6 %.

El 50.9 % de las derivaciones son de resolucién de APS, (PRAPS y Hospital
digital) que corresponden principalmente a procedimientos de ecotomografia
abdominal, mamaria, mamografia, radiografia de térax y radiografia de pelvis.
Atenciones médicas en los centros de salud de atencidon primaria

En relacion con las consultas médicas, existe un aumento significativo respecto
al afio anterior. Se mantiene la mayor demanda asociada a la campafa de
invierno.

Consultas y controles médicos

184.272

m 2019 m2020 =2021 2022 2023 2024 m2025

Grafico: Consulta y controles médicos. Serie 2019 - 2025
Fuente: RAYEN - REM Serie A
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Vigilancia Etioldgica en Centro Centinela Carlos Avendafio

A la semana epidemioldgica 45 en el establecimiento Centinela Carlos Avendafio
se han realizado un total de 260 muestras presentando una positividad de 78,8%
(205), las enfermedades mas identificadas en este periodo son Rinovirus 24,2%
(63), Influenza A 18,8% (49) y VRS 6,2% (16), que se condice con la estadistica

regional.

Total

Centro Centinela Af::i;:“;() % Virus Respiratorio I;)I:I? % Virus Respiratorio
VRS 16 10,1% 69 8,2%
Adenovirus 3 1,9% 13 1,6%
Parainfluenza 5 3,1% 28 3,3%
Influenza A 40 25,2% 179 21,4%
Influenza B 1 0,6% 14 1,7%
Metapneumovirus 7 4,4% 27 3,2%
Sars Cov -2 1 0,6% 50 6,0%
Rinovirus 43 27,0% 91 10,9%
Otros virus 5 3,1% 10 1,2%
Positivas 121 76,1% 481 57,4%
Negativas 38 23,9% 372 44,4%
Total de Muestras 159 100,0% 838 100%

Fuente: Centro de vigilancia centinela ETI. SEREMI DE SALUD Sub Depto. Epidemiologia

Durante el afio 2025, la mayor proporcién de muestras positivas corresponde a
Rinovirus, seguido por Influenza A y en menor medida, Virus Respiratorio
Sincicial (VRS), los cuales representan los agentes de mayor circulacién en el
periodo analizado.

En relacién con la distribucién de los casos notificados segln grupo etario, se
observa una mayor concentracién entre los 15 y 54 afios, que representan el
40% del total de notificaciones. Les siguen los grupos de 5 a 14 afiosy 1 a 4
afios, con un 24,6% respectivamente. En tanto, los menores de 1 afio
corresponden al 3,1%, y los mayores de 65 afos al 6,2% del total acumulado
hasta la semana epidemioldgica analizada.
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Porcentaje de Casos ETI Notificados en Vigilancia Centinela Avendafio segtin grupo
etario. Acumulado SE 45, Afio 2025. (n=260).

6,2% 1,5% _3,1%

24,6% =< 1aflo
mla4d

5314

15a54

=55a64

40,0%
=65y més

Fuente: Centro de vigilancia ETI 24,6%
Epidemiologia Comunal

Fuente: Centro de Vigilancia centinela. SEREMI de SALUD Sub Depto. Epidemiologia

Vigilancia Centinela de agente etioldgico de ETI. Muestra positivas a virus respiratorio, porcentaje de
positividad total y porcentaje de positividad a virus influenza, segin semana epidemiolégica Centro

N° Muestras positivas Centinela Carlos Avendafio 2024 % Positividad
12 ; N FERR : . . “ 100%
11 o & Ry o =3 o 90%
1;) HY A - . R S 80%
8 P T CO R N S :_ o F oo
7 B Proa i I s R
6 i S K I ¥ 50%
5 | RN 20%
3 I 30%
2 A : Voo i ! 20%
REEIARLi1]T -|II |||| il
o A= -0 . D I 0%

12 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Semana Epidemiolégica

mm— Adenovirus Influenza A Influenza B s Parainfluenza
VRS m Vetapneumovirus m Rinovirus . Sars Cov -2
. Otros virus = e ¢ee % de positividad total Positividad virus influenza

Fuente: Centro de Vigilancia centinela. SEREMI de SALUD Sub Depto. Epidemiologia

Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 45, se procesaron 260 muestras para
analisis etioldgico, alcanzando una positividad acumulada de 78,8% a la fecha.
El analisis temporal de los agentes pesquisados evidencia la presencia de brotes
relevantes: un primer brote de Influenza A entre las SE 11 y 22 (9 de marzo al
31 de mayo) y un segundo brote en curso desde la SE 36 hasta la fecha (31 de
agosto al 8 de noviembre). Asimismo, se identificd un brote de Virus Respiratorio
Sincicial (VRS) entre las SE 28 y 31 (6 de julio al 2 de agosto).

Los grupos etarios mas afectados fueron los de 1 a 54 afios en los brotes de
Influenza A, y los menores de 1 afio y de 5 a 14 afios en los casos de VRS,
evidenciando patrones consistentes con la distribucién esperada de ambos
agentes respiratorios.

Dado el impacto de estas patologias en los grupos de mayor vulnerabilidad
particularmente nifios menores, adultos mayores e inmunosuprimidos, se
recomienda reforzar la pesquisa en los dispositivos de atencién de urgencia
durante los periodos de mayor circulacion viral.
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Muestras positivas, seglin grupo etario y agente viral detectado.
Acumulado SE 45. Centro Centinela Carlos Avendafio. Afio 2025

Muestras Positivas
25

20 VRS

R o S e N S R B e
PP I il e Gl ) 555 EETPPSH Py B M s Parainfluenza
Influenza A
10 Influenza B
Metaneumovirus
. SARS-CoV-2
m—— Rinovirus
. l I === positividad %

< lafio 5al4 15a 54 55a64 65y mas
Grupo Etario

Fuente: Centro de Vigilancia centinela. SEREMI de SALUD Sub Depto. Epidemiologia

Al analizar la positividad de las muestras segun grupo etario, se observa que
los grupos de 15 a 54 afnos y de 55 a 64 afos presentan las mayores tasas,
con 68% y 56%, respectivamente.

Programa de Control y Eliminacién de la Tuberculosis (PROCET) 2025

El Programa de Control y Eliminaciéon de la Tuberculosis (PROCET) 2025, del
Ministerio de Salud, es una estrategia nacional orientada a interrumpir la
transmisién de la tuberculosis y disminuir sus riesgos, con el propdsito de
eliminarla como problema de salud publica. El programa garantiza acceso
equitativo a las acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento, sin distincidon
de ubicacidn, nacionalidad o condicién socioecondmica.

La tuberculosis, principal causa de muerte entre las enfermedades infecciosas,
puede afectar diversos 6rganos, aunque el 80% de los casos corresponde a su
forma pulmonar, la cual se transmite por aerosoles y constituye la via principal
de transmision en la poblacién.

La Tasa de Mortalidad especifica por TBC a nivel nacional presenta una tendencia
a la baja, sin embargo se observa un aumento en pandemia por factores como
el hacinamiento, las cuarentenas y las restricciones de movimiento.
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Tasa de Mortalidad Especifica TBC 2014-2023 en Chile.

Tasa x 100.000 Hab. ++ o o+ Tasa de Mortalidad Especifica TB Afio ~ =------=- Linea tendencia
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Grafico: Tasa de mortalidad especifica TBC en Chile. Fuente: DEIS MINSAL

En el informe del Programa Nacional de Control y Eliminacidon de la Tuberculosis
de 2023, titulado "Situacion Epidemioldgica y Operacional del Programa de
Control y Eliminacion de la Tuberculosis", se reporta una tasa de incidencia de
TBC en Chile de 15,8 casos por 100.000 habitantes. La distribucidon por sexo
muestra que la incidencia es mayor en hombres, con 20,4 casos, en comparacion
con las mujeres, que presentan 11,3 casos por 100.000 habitantes. Esta
tendencia se mantiene conforme a la caracterizacidon de los casos en afios
anteriores, siendo mas prevalente en el grupo de edad de 25 a 64 anos en
hombres. Ademas, la tasa de incidencia en el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente es de 23,4 casos, superando la tasa nacional 15,8 x 100.000 hab.

(1).-Ministerio de Salud. (2023). Informe de Situacién Epidemioldgica y Operacional del Programa
de Control y Eliminacion de la Tuberculosis. Disponible en https://diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2024/08/2024.08.22 INFORME-TUBERCULOSIS-2023.pdf.

La red de Salud de Lo Prado realiza acciones del PROCET a través de un equipo
multidisciplinario completo conformado por Medico, Enfermera, Técnico de Nivel
superior, Encargo del Programa, Asistente Social, Psicélogo, facilitador cultural
entre otros.

Los Centros asistenciales a nivel comunal muestran una disminucion del 6% (2
casos) en las notificaciones en comparacion al afio anterior 2023 bajo
tratamiento.

34


https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/08/2024.08.22_INFORME-TUBERCULOSIS-2023.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/08/2024.08.22_INFORME-TUBERCULOSIS-2023.pdf

red

e lo pradg
i

corporaciéon

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

N°de casos de TBC reportados por los Centros de
Salud Comuna de Lo Prado. 2021-2025

Fecha Corte 10-11-2025
N° de casos
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Grafico: NUmero de casos TBC 2021-2025. FUENTE RAYEN

La distribucién de tuberculosis de la poblacion bajo control en la comuna de Lo
Prado, se observa un cambio generacional con un predominio entre los 15 a 45
anos y un aumento en la poblacién < 15 afos preocupante, con relaciona el sexo
durante el afio 2025 el sexo masculino presenta un predominio.

Casos TBC reportados por Centros de Salud Casos TBC reportados por Centros de Salud
de Lo Prado seglin Rango Etario, 2024-2025. de Lo Prado, seglin Sexo. 2024-2025

N* Casos
W Casos 2024

25 71 m Casos 2025
FEMENING
20
12 1
10 7
5
5 1 3 . 2 MASCULINO

0

< 15 ofios 15a 45 afios 46 a 65 ofios 660 86 aiios
Rango Edad mAf0 2024 m Afio 2025
GRAFICO:Casos de TBC por grupo etario. GRAFICO: Casos de TBC por género.
FUENTE: RAYEN- estadistica local FUENTE: RAYEN- estadistica local

Enfermedades crdnicas no transmisibles y discapacidad

Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus(DM) es un problema de salud publica relevante debido a las
consecuencias devastadoras para la salud. Las personas con DM tienen un mayor
riesgo de sufrir un infarto agudo al miocardio, ataque cerebral, enfermedad renal
crénica, retinopatia diabética, neuropatia diabética y pie diabético.
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Esta patologia fue incorporada al sistema GES en el afio 2005 y sus prestaciones
son realizadas en un 90% en Atencidén Primaria.

En Chile, la prevalencia estimada de DM por la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017 en la poblacién mayor a 15 afios es de 12,3%, lo que implica un alza de
2,9 puntos porcentuales comparado con la prevalencia reportada en la década
anterior.

Cobertura Diabetes Mellitus 2 afio 2025
65,3

62,0 ’
58,9 55,5 542
48,1 B META NACIONAL

= META LO PRADO
CESFAM AVENDARNO
CESFAM PABLO NERUDA
CESFAM SANTA ANITA

B CESFAM YAZIGI

Grafico: Cobertura diabetes mellitus 2 de Lo Prado, ano 2025
Fuente de Informacion REM P junio 2025

Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus 2 ano 2025

B META NACIONAL

290 27,5 26,1 26,0
22,6 22,7 m LO PRADO
AVENDARNO
PABLO NERUDA
SANTA ANITA
m RAUL YAZIGI

Grafico: Cobertura efectiva diabetes mellitus 2 Lo Prado, afio 2025
Fuente de Informacion REM P junio 2025

En coherencia con la Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2021-2030, se
mantiene la necesidad de incrementar la proporcidon de personas con diabetes
gue estan en control y aumentar la proporcion de estas personas controladas,
con un valor de HbAlc de 15 a 79 afios: <7% y de 80 y mas anos: <8%, en la
poblacion FONASA inscrita y validada de cada establecimiento.
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Evaluacién del pie diabético

En Chile el 67,9 % de las amputaciones corresponden a personas con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 y se estima que el 80% de estas son precedidas por
Ulceras en el pie (datos afio 2017).

La meta nacional es alcanzar un 90% de evaluacion anual en personas con
diabetes mellitus tipo 2.

Evaluacion Pie Diabético ano 2024

90,0

80,0
77,4 74,7 B META NACIONAL

69,8
62,6 = META LO PRADO
AVENDARNO
- PABLO NERUDA
SANTA ANITA

H RAUL YAZIGI

Grafico: Evaluacion Pie diabético Lo Prado afio 2025
Fuente de Informacion REM P junio 2025

Hipertensién Arterial

La Hipertensién Arterial (HTA) es un problema de salud relevante por nuestro
perfil epidemiolégico, fue incorporada al sistema GES en el ano 2005.
Es una enfermedad controlable, multifactorial que afecta la calidad y la
expectativa de vida de las personas.

Los objetivos de los equipos de salud de Atencién Primaria son el fortalecimiento
de los factores protectores, la pesquisa precoz de las personas con HTA de la
poblacion a cargo, y finalmente cuando ya la patologia se ha confirmado, control,
seguimiento y compensacion adecuada segun protocolos estandarizados.

Para la Cobertura de HTA, se estiman los casos esperados con una prevalencia
nacional de 27.6% en mayores de 15 afnos, lo que aumenta con la edad llegando
al 45,1% en personas entre 45 y 64 afos y al 73,3% en personas de 65 o mas
anos, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.
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Cobertura Hipertension afo 2025
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Grafico: Cobertura HTA Lo Prado afio 2025. Fuente de Informacién REM P junio 2025.

Cobertura efectiva de Hipertensién aio 2025
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Grafico: Cobertura efectiva HTA Lo Prado afio 2025.Fuente de Informacién REM P junio 2025
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Metas sanitarias

Las metas sanitarias forman parte de las politicas de salud publica y tienen por
objetivo garantizar la proteccién de la salud y mejorar la condicién de salud de
las personas que se atienden en el sistema publico de salud. Asimismo, en
funcién de lo establecido en la Ley 19.813, su cumplimiento permite otorgar el
componente variable del bono de estimulo por desempefio colectivo de los
trabajadores de atencion primaria que se rigen por la Ley 19.813.

METAS CORTE SEPTIEMBRE 2025

CARLOS AVENDANO SANTA ANITA RAUL YAZIGI PABLO NERUDA
META 2025 AVANCES META 2025 AVANCES META 2025 AVANCES META 2025 AVANCES
N° DE
META INDICADOR % % % % % % % %

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS

DE 12 A 23 MESES CON RIESGO

DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
1. RECUPERADOS

78,0 80,0 90,0 54,6 88,0 50,0 81,0 53,3

DETECCION PRECOZ DEL CANCER 55,0 49,7 49,0 43,5 53,0 46,9 48,0 42,3
2.- DE CUELLO UTERINO

PROTECCION DE LA SALUD BUCAL
EN POBLACION INFANTIL PAUTA 41,3 31,0 41,0 34,1 42,0 35,0 39,0 31,9

3.-A | CERO

NINOS Y NINAS DE 6 ANOS 19,8 17,4 16,0 16,9 16,0 11,3 16,0 10,3
3.- B | LIBRES DE CARIES

COBERTURA DE TRATAMIENTO Y
EVALUACION EN PERSONAS CON
4.- A DIABETES MELLITUS TIPO 2

27,0 26,1 25,0 22,7 26,25 26,0 27,5 22,6

EVALUACION ANUAL DE LOS PIES 80,0 77,4 90,0 62,6 80,0 74,7 80,0 69,8
4.-B  |EN PERSONAS CON
COBERTURA DE TRATAMIENTO EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
CON HIPERTENSION ARTERIAL
5.- (HTA)

42,0 35,0 37,8 33,7 40,0 37,7 43,0 35,6

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
(LME) EN NINOS Y NINAS DE 6 68,0 65,6 63,0 55,1 64,0 61,7 64,0 58,0

6.- MESES DE VIDA

COBERTURA DE TRATAMIENTO EN
PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS 15,7 17,1 14,5 15,5 12,0 11,8 12,0 13,2
CON ENFERMEDADES

7. RESPIRATORIAS ( ASMA Y EPOC )

ESTABLECIMIENTOS CON PLAN
DE PARTICIPACION SOCIAL EN
8.- SALUD

Tabla metas sanitarias 2025, elaboracién propia

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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IAAPS

El indice de actividad opera como un conjunto de indicadores que permite
evaluar el funcionamiento integral de la atencién primaria desde la perspectiva
de las redes integradas de servicios de salud RISS.

META
META COMUNA META
N° [INDICADOR NACIONAL (2025 SEPTIEMBRE
1 |RISS (MAIS) 100 100 NA
2A |CONTINUIDAD DE LA ATENCION 100 100 100
2B |FARMACOS TRAZADORES 100 100 100
3 |[TASA CONSULTAS Y CONTROLES MEDICOS 1 0,99 0,72
4 |PORCENTAJE DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO <10% <11,22 10,83
5 |TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL 0,22 0,22 0,16
6.1A |COBERTURA EMPA MUJERES 25 22,8 17,24
6.1B |COBERTURA EMPA HOMBRES 30 17,69 11,13
6.2 |[COBERTURA EMPAM 55 42,5 26,90
7 |COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 12 A 23 MESES 95 95,06 63,80
8 |COBERTURA CONTROL INTEGRAL DE ADOLESCENTE DE 10 A 19 ANOS 25 22,18 17,10
9.1 [COBERTURA DE SALUD MENTAL 20 23,84 29,8
9.2 [TASA DE ATENCIONES DE SM 6 52 3,05
9.3 |[EGRESO ALTA CLINICA SALUD MENTAL 13 13 17,10
11 |COBERTURA DE VACUNACION INFLUENZA 80 80 83,50
12 |INGRESO PRECOZ A CONTROL DE EMBARAZO 90 90,57 90,70
13 |COBERTURA DE METODO ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTE 25 22,97 19,98
14 |COBERTURA DE DM2 62 58,9 59789
15 |COBERTURA HTA 60 57,2 52,4
16 |PROPORCION DE NINOS MENORES DE 3 ANOS LIBRES DE CARIES 60 59,23 42,75
17 |PROPORCION DE NINOS MENORES DE 2 ANOS CON ESTADO NUTRICIONAL NORMAL 65 64,1 59,9

Tabla IAAPS 2025, elaboracion propia.
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Diagnoéstico participativo

El diagndstico participativo permite identificar problemas que afectan la salud en
el contexto social del territorio, integrando la experiencia de la comunidad y de
los trabajadores de salud, con la finalidad de orientar los recursos en relacion
con las necesidades de la poblacion y promoviendo la participacion ciudadana y
el desarrollo de las comunidades.

Durante el mes de noviembre del 2025 se realizé la jornada de evaluacion y
planificacion de salud: “Construyendo el Bienestar comunal: si la salud depende
de todos, el cuidado nos involucra a todos” , en la que participaron
representantes de los Consejos Locales de Salud, estudiantes, comunidad de Lo
Prado, representantes de las direcciones municipales (DIDECO, Cultura,
Deportes, Seguridad), representantes del Consejo Comunitario de Salud Mental,
representantes del Servicio Local de Educacidon Barrancas, trabajadores de
salud, el equipo de la direccién y directivos de la Corporacion de Salud de Lo
Prado.

El trabajo se organizd por ciclo vital liderado por los encargados comunales de
los programas de cada ciclo.

Los resultados fueron los siguientes:

1.- ¢CO6mo mejoramos el Bienestar de la poblacion de Lo Prado?

Ciclo Vital Acciones

Fortalecer las habilidades parentales de cuidadores
de nifios y nifias (padres mas presentes)

Fomentar las actividades recreativas que potencien
el desarrollo intelectual, cognitivo y social de los
ninos y nifias (artisticas, musicales, deportivas),
INFANTIL considerando la participacién de la familia
Informar a la comunidad acerca de los recursos y
programas comunales dirigidos a la infancia
Disponer de espacios para actividades recreativas
Recoger la voz directa de los nifios, nifias y sus
familias para conocer sus intereses preocupaciones
y prioridades
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Ciclo Vital

Acciones

ADOLESCENTE

Mejorar el acceso a la salud mental de adolescentes

Mejorar el acceso a la informacion y difusion de
prestaciones de salud para adolescentes

Disponer de actividades culturales, deportivas y
recreativas para prevenir problemas de salud
mental, sedentarismo y el consumo de drogas

Fortalecer la educacion a la poblacién adolescente
en el cuidado de la salud fisica y mental

Disponer de canales de informacién para
adolescentes

Disponer de un sistema de autoagendamiento de
horas de atencién

ADULTO

Aumentar los cupos de atencion en otros horarios

Aumentar la oferta de horas de atencion

Evitar pérdida de horas de atencidn

Disminuir NSP (no se presenta)

Fortalecer la educacién en salud a la poblacion en
espacios comunitarios

Disponer de canales masivos de informaciéon de
salud a la comunidad

ADULTO MAYOR

Disminuir la brecha digital de la poblacion adulta
mayor

Generar una plataforma digital salud-comunidad
gue permita una mayor conexion entre el CESFAM
y los adultos mayores

Contar con redes de apoyo y de servicios para
adultos mayores que viven solos, en abandono y/o
con limitaciones fisicas

Atencion domiciliaria para adultos mayores con
necesidades especiales (edad avanzada, distintos
niveles de dependencia, sin red de apoyo)

2.-Cada grupo prioriz6 3 acciones y propuso estrategias para

implementarlas
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Relacion de acciones propuestas para mejorar el bienestar, con los
objetivos sanitarios institucionales

INFANCIA

Acciones priorizadas

Estrategias de implementacion

Objetivo sanitario
institucional

Recoger la voz directa de los
nifos, ninas y sus familias
para conocer sus intereses
preocupaciones y prioridades

-Aplicacion de encuestas digitales y presenciales a
ninos y sus familias en escuelas, espacios
comunitarios y CESFAM. Temas para abordar:
salud, actividad fisica, alimentacion, recreacion y
redes de apoyo.

-Salud mental

desarrollo intelectual,
cognitivo y social de los nifos
y nifias (artisticas, musicales,
deportivas), considerando la
participacion de la familia

Informar a la comunidad | -Elaboracion de un catalogo de prestaciones de | -Equidad
acerca de los recursos Yy | infancia que incluya oferta municipal, educacional, | -Salud mental
programas comunales | salud, cultural y deportiva.

dirigidos a la infancia

Fomentar las actividades | Organizacion de una corrida recreativa infantil y | -Salud mental
recreativas que potencien el | familiar: “Lo Prado en movimiento” -Equidad

ADOLESCENCIA

Acciones priorizadas

Estrategias de implementacion

Objetivo sanitario
institucional

Fortalecer la educacion a la
poblacién adolescente en el
cuidado de la salud fisica y
mental

-Formar lideres adolescentes de salud en

establecimientos educacionales.

-Salud mental

Mejorar el acceso a la
informacion y difusién de
prestaciones de salud para
adolescentes

- Difundir en redes sociales juveniles las
atenciones y actividades de salud

- Crear una pagina Web a cargo de la estrategia
Tres A con contenido dirigido a los adolescentes.

- Realizar ferias interescolares donde se
promocionen prestaciones y atenciones de salud.

-Fomentar el uso de
las tecnologias de la
informacion
-Equidad

Disponer de actividades
culturales, deportivas y
recreativas para  prevenir

problemas de salud mental,
sedentarismo y el consumo de
drogas

- Realizar consultas de intereses a los/as
adolescentes para disefar talleres y actividades
segun sus preferencias.

- Realizar talleres recreativos como tejido,
folklore, futsal, maquillaje, entre otros, en base a
los intereses de los/as adolescentes, idealmente
en establecimientos educacionales y dentro del
horario escolar, para asegurar la participacion.

-Salud mental
-Equidad
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de necesidades en salud (DNS)

ADULTO
Acciones priorizadas Estrategias de implementacion Objetivo sanitario
institucional
Aumentar los cupos de -Disponer de horas de atencion en horarios | -Equidad

atencion en otros horarios

vespertinos y fines de semana

Evitar pérdida de horas de
atencién

-Disponer de un sistema de confirmacion de citas
que sea simple y accesible en todo horario
-Generar un sistema de autoagendamiento de
horas

-Fomentar el uso de
las tecnologias de la
informacion
-Equidad

-Calidad y Seguridad
de la atencién

Disponer de canales masivos
de informacion de salud a la
comunidad

-Generar capsulas educativas difundidas por
distintos canales digitales

-Fomentar el uso de
las tecnologias de la
informacién
-Equidad

-Salud mental

ADULTO MAYOR

Acciones priorizadas

Estrategias de implementacion

Objetivo sanitario
institucional

Disminuir la brecha digital de
la poblacién adulta mayor

- Desarrollar un programa de alfabetizacion
funcional y digital para adultos mayores, enfocada
en salud y servicios sociales

-Equidad

-Fomentar el uso de
las tecnologias de la
informacion

Contar con redes de apoyo y
de servicios para adultos
mayores que viven solos, en
abandono y/o con limitaciones
fisicas

-Generar un modelo colaborativo interinstitucional
de monitoreo a personas mayores con movilidad
reducida, dependientes severos o sin red de apoyo

-Equidad
-Calidad y Seguridad
de la atencion

Atencion  domiciliaria  para
adultos mayores con
necesidades especiales (edad
avanzada, distintos niveles de
dependencia, sin red de
apoyo)

-Disponer de servicios de salud a domicilio para
poblacién adulta mayor con necesidades
especiales

-Monitoreo telefénico con inteligencia artificial a
adultos mayores, para identificar necesidades de
atencidn con alertas en situaciones de emergencia

-Equidad

-Calidad y Seguridad
de la atencién
-Salud mental
-Fomentar el uso de
las tecnologias de la
informacién
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)

Dotacion

Dotacién propuesta 2026

DOTACION COMUNAL ANO 2026

DOTACION GESTION Y ADMINISTRATIVA

Ne (PGS JO:’;:I:AS NS HORAS / N2 HORAS N2 HORAS
CATEGORIA CATEGORIA ESTAMENTO TS ssM;;r;:LEs moons|| cemeasn || amarcynssems || s
2026
A QUIMICO FARMACEUTICO 2 88 2 0,0007 88 88
B NUTRICIONISTA 1 44 1 0,0003 44 44
DIREEC':;T;‘:LUD B KINESIOLOGO(A) 1 33 1 0,0002 33 33
B ENFERMERA(O) 3 132 3 0,0010 88 132
TOTAL 7 297 6,75 0,0022 253 297
B ASISTENTE SOCIAL 1 44 1 0,0003 44 44
B ENFERMERA(O) 1 44 1 0,0003 0 44
B MATRON(A) 1 44 1 0,0003 44 44
D'RET:‘:;%E:TROS A |mepico 0 0 0 0,0000 44 0
B NUTRICIONISTA 1 44 1 0,0003 44 44
B PSICOLOGO(A) 2 88 2 0,0007 88 88
TOTAL 6 264 6 0,0020 264 264
B ADMINISTRADOR PUBLICO 1 44 1 0,0003 a4 a4
B ASISTENTE SOCIAL 13 447 10 0,0033 403 447
B ENFERMERA(O) 27 564 13 0,0042 564 564
B INTERPRETE 1 44 1 0,0003 22 44
B KINESIOLOGO(A) 12 195 4 0,0014 173 195
B MATRON(A) 14 242 6 0,0018 231 242
A MEDICO 10 233 5 0,0017 233 233
B NUTRICIONISTA 12 271 6 0,0020 227 271
L B INGENIERO(A) 3 132 3 0,0010 132 132
ADMINITRATIVA a
A ODONTOLOGO(A) 11 117 3 0,0009 78 117
B PSICOLOGO(A) 12 186 4 0,0014 101 186
A QUIMICO FARMACEUTICO 7 209 5 0,0015 252 209
B TECNOLOGO(A) MEDICO 1 5 0 0,0000 5 5
B TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 44 1 0,0003 0 44
B TERAPEUTA EN ACTIVIDAD FiSICA 1 5 0 0,0000 5 5
E ADMINISTRATIVO 0 0 0 0,0000 132 0
TOTAL 126 2738 | 62,22727 | 0,0203 2602 2738
SUB TOTAL 139 3299 74,97727 0,0611 3119 3299
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)

DOTACION ASISTENCIAL
- Ne [IGILEE JO::I:DEAS N2 HORAS /
CATEGORIA CARGO ATEGRARES SEMANALES SEMANALES | POBLACION HRS 2025 HRS 2026
2026 2026
Medico(a) 58 2074 47,13636 0,0154 2107 2074
Medico(a) (indicar especialidad) 9 212 4,818182 0,0016 212 212
A Odontdlogo(a) 46 1417 32,20455 0,0105 1423 1417
Quimico Farmacéutico 6 99 2,25 0,0007 100 99
TOTAL A 119 3802 86 0,0282 3842 3802
Asistente Social 25 972 22 0,0072 1016 972
Enfermera(o) 63 2307 52 0,0171 2153 2307
Fonoaudidlogo(a) 1 44 1 0,0003 88 44
Kinesiologo(a) 27 883 20 0,0065 949 883
Matrén(a) 33 1155 26 0,0086 1166 1155
Nutricionista 27 851 19 0,0063 895 851
Psicélogo(a) 27 947 22 0,0070 988 947
E Tecndlogo(a) Médico(a) 8 325 7 0,0024 325 325
Terapeuta Ocupacional 9 308 7 0,0023 308 308
Terapeuta en actividad fisica 10 369 8 0,0027 369 369
Educadora de parvulo 4 132 3 0,0010 132 132
Intérprete 0 0 0 0,0000 22 0
Disefiador gréfico 1 22 1 0,0002 22 22
TOTAL B 235 8315 189 0,0616 8433 8315
TENS 155 6787 154 0,0503 6479 6787
TANS 5 220 5 0,0016 132 220
¢ TONS 33 1375 31 0,0102 1155 1375
TOTAL C 193 8382 191 0,0621 7766 8382
D Técnico de Salud 24 1001 23 0,0074 1177 1001
TOTAL D 24 1001 23 0,0074 1177 1001
Administrativo 74 3124 71 0,0231 3223 3124
£ TOTALE 74 3124 71 0,0231 3223 3124
CONDUCTOR/CHOFER 18 792 18 0,0059 792 792
F AUXILIAR DE SERVICIO: especificar 21 880 20 0,0065 1100 880
TOTAL F 39 1672 38 0,0124 1892 1672
E Facilitadores/as interculturales 2 77 2 0,0000 0 77
TOTAL Facilitadores 2 77 2 0,0006 0 77
SUBTOTAL 686 26373 599 0,1954 26333 26373
TOTAL DOTACION COMUNAL 825 29672 674 0,2199 29452 29672
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)
Dotacion 2025

La dotacién de trabajadores de salud de la Corporacidon Municipal de Lo Prado
esta constituida en un 73% por mujeres y en un 27% por hombres.

Distribucién por géneroy categoria

l—rl_

A B C

HOMBRE MUJER

Grafico: Distribucidn de dotacion APS por género y categoria
Fuente: Plataforma Modo APS

Carrera funcionaria:

Cantidad de funcionarios de salud segun categoria y nivel. El nivel estd
determinado por los afos de antigliedad y la capacitacion, de manera que cada
dos afios y cumpliendo con la capacitacion correspondiente, se avanza desde el
nivel 15 hasta llegar al nivel 1.

NIVEL| Al B] c D] E]F
1 2 13 8 11 12 1
2 2 5 1 1 1 1
3 7 5 2 2
4 6 6 1 1 a4
5 5 15 5 3 7 1
6 4 11 8 3
7 3 14 9 3 3 5
8 2 21 8 2 4 3
9 6 29 20 3 2
10 8 24 21 1 5 2
11 | 15 27 19 4 2
12 | 16 33 23 7
13 | 21 29 14 6 5
14 | 17 36 28 7 9
15 27 7 8

Tabla: Carrera funcionaria dotacién APS 2025.
Fuente: Plataforma Modo APS
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)
Infraestructura

La Red de Salud de Lo Prado, se constituye como una unidad integrada con el
objetivo de entregar servicios de promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados de salud a la poblacién de la comuna de Lo Prado, en
sus centros de salud de atencion primaria y en el territorio, de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de Salud y las necesidades y caracteristicas de su
poblacion.

Para la realizacion de sus actividades y cumplir con la entrega de sus servicios,
se requiere del trabajo de los departamentos de la administracién central de la
Corporacion Municipal de Lo Prado y de la coordinacién del equipo de la Direccién
de Salud con los centros de atencién primaria de la red, liderados por sus
directores.

En el marco del proceso de entrega de la administracion de los establecimientos
educacionales municipales al Servicio Local de educacién publica Barrancas, con
arreglo a la ley 21.040 y, habiendo concluido todas la etapas sefialadas por la
norma e instruidas por las autoridades pertinentes, la Corporaciéon Municipal de
Lo Prado mantiene como su Unico giro la administracion de la salud municipal
de la comuna, contando con una Direccién de Salud, destinada a prestar el
soporte técnico a los establecimientos de salud a nivel comunal, dicha direccién
cuenta con personal sujeto al estatuto de funcionarios de atenciéon primaria de
salud.

La Direccién de salud coordina y dirige las direcciones de los centros de salud
familiar Santa Anita, Dr. Raul Yazigi, Dr. Carlos Avendafio, Pablo Neruda, SAR
Yazigi, COSAM Lo Prado y las unidades de Gestién Farmacéutica, Gestion de la
informacidn y tecnologias en salud, Convenios Docente Asistenciales, Programas
de Reforzamiento de APS, Programas de Salud de Atencion Primaria y Gestidn
de Calidad y Seguridad del paciente.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)
Estructura de la Red de Salud Lo Prado

La comuna de Lo Prado cuenta con cuatro Centros de Salud Familiar de Atencion
Primaria: CESFAM Dr. Raul Yazigi, CESFAM Santa Anita y CESFAM Dr. Carlos
Avendafo que fueron traspasados en 1988 desde el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente a la Ilustre Municipalidad de Lo Prado y CESFAM Pablo
Neruda construido y traspasado el ano 2007. La administracién de los CESFAM
es responsabilidad del alcalde, quien delega esta funcion en la Corporacion de
Salud de Lo Prado.

Ao de traspaso

desde el SSMOC ala Usuarios segtin

Municipalidad de Lo | Aiio de Afo de modelo
Establecimiento Prado Reposicion | Construccion | arquitecténico |Inscritos
CESFAM Santa Anita 1.988 2.012 30.000 37.653
CESFAM Dr. Raul
Yazigi 1.988 2.007 30.000 37.743
CESFAM Dr. Carlos
Avendano 1.988 2.014 30.000 29.040
CESFAM Pablo
Neruda 2.007 30.000 30.513

Tabla: CESFAM de la comuna de Lo Prado. Fuente: FONASA, datos MINSAL. Elaboracion propia.
Afo de

Establecimiento | Construccion | Poblacion/ atenciones
SAR Yazigi 2.017 5.848 | Promedio de atenciones mensuales
COSAM Lo Prado 1.050 | Poblacién en control

Tabla: Establecimientos de salud de Lo Prado.
Fuente: MINSAL, estadistica Rayen salud. Elaboracidn propia.

El sistema de salud local incluye ademas, una red de urgencia constituida por
tres Servicios de Atenciéon Primaria de Urgencia: SAPU Santa Anita, SAPU
Avendaino y SAPU Pablo Neruda y un Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
de Alta Resolutividad: SAR Yazigi. Contamos ademas con un Centro Comunitario
de Salud Mental: COSAM Lo Prado, tres Salas de Rehabilitacion Comunitaria, una
Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), un laboratorio comunal y
una Farmacia Comunitaria.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)

Autorizacion CESFAM Santa |CESFAM Dr. Raul |CESFAM Dr. CESFAM Pablo
Sanitaria Anita Yazigi Carlos Avendafo |Neruda SAR Yazigi
Exenta N°54084 Exenta N° 50652 Exenta N° 50653
. 19-10-2015; 12-11-2008; Exenta N° 14271 12-11-2008; Exenta N° 114212
Establecimiento
Exenta N° 107354 Exenta N° 000226 27-06-2019 Exenta N°3073 06-12-2017
16-12-2015 03.01.2018 02-02-2017
Exenta N° 50653
12-11-2008
Botiquin/ Farmacia Exenta N°1639 Exenta N°50652 Exenta N° 1166 Exenta N° 1594 |Exenta N°5572
18-10-2024 12-11-2008 26-09-2024 18-04-2016 11-10-2018
Exenta N° 705 20-
02-2020

Tabla: Autorizaciones sanitarias de los CESFAM de Lo Prado. Elaboracion propia.

Cartera de prestaciones Salas de Rehabilitacion con Base Comunitaria:
PRESTACION | CONTENIDO

Evaluacidn, del déficit, funcidn, participacién y entorno familiar y social.

Plan de Tratamiento, definicion de objetivos, de tiempo, intensidad y medicién de
impacto, consensuado con el usuario y/o su familia.

Prestaciones de Rehabilitacion

Calificacién de Discapacidad

Atencidén Rehabilitacion
Integral individual
de Kinesidlogo, y/o
Terapeuta Ocupacional

Atencién Rehabilitacidn
Integral grupal de
Kinesidlogo, y/o
Terapeuta Ocupacional

Procedimientos de Rehabilitacion

Evaluacidn de la realidad psicosocial del usuario, evaluacién funcional del hogar para
las actividades de la vida diaria del paciente en la casa y su entorno, evaluacién del
entorno escolar o laboral. Plan de trabajo al respecto.

Apoyo a las indicaciones entregadas por el equipo tratante, refuerzo de las técnicas
especificas, contencién del paciente y/o su familia y/o su cuidador.

Consejeria a la familia, asesoria en la toma de decisiones frente al tratamiento y el
proceso de rehabilitacion e inclusion.

Visita Domiciliaria

y/o escolary/o laboral
Integral por profesional
de rehabilitacion.

Ayudas Técnicas
Adaptaciones, Férulasy
Ortesis

Apoyo al Cuidador

Educacion de Grupos

Trabajo Comunitario

Contribuir en la evaluacién y en la educacion en el uso de las ayudas técnicas
Confeccién de adaptaciones, férulasy ortesis. Evaluacion de la personay el medio
ambiente para la entrega de férulas y 6rtesis. Entrenamiento en el uso

Transferencia de herramientas para el autocuidado y el de la persona en situacién de
dependencia

Educacion a grupos en promocidn, prevencion de discapacidad a la comunidad
organizada.

Formacion y fortalecimiento de redes de soporte social, laboral y familiar de las
personas con discapacidad y sin discapacidad ingresadas al Programa en el territorio
(incluye trabajo intersectorial) e integracién a redes comunitarias, para el logro de la
inclusion social.

Tabla: Cartera de prestaciones Sala RBC. Fuente: Orientaciones MINSAL Programa de rehabilitacion comunitaria.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)

Proyectos de inversion

Como proyectos de inversidon para 2025-2028, se propone la incorporacion de
una nueva Farmacia comunal financiada con subvencion municipal; la
habilitacién e implementacidon de un centro de atencién de nifios y nifias con
trastornos del espectro autista y la implementacion de una farmacia movil de
atencién primaria.

Por otra parte, la Ilustre Municipalidad de Lo Prado en conjunto con el Servicio
de Salud Metropolitano Occidente han priorizado la reposicion del Centro
Comunitario de Salud Mental, debido a que actualmente se encuentra instalado
en un colegio publico de la comuna. Adicionalmente se encuentra en evaluacion
la construccidén de una sala de rehabilitacion comunitaria (RBC) para la poblacion
de CESFAM Dr. Raul Yazigi, quienes actualmente deben trasladarse a realizar
sus tratamientos a las salas RBC de los otros centros de salud.

Movilizacion

Vehiculos de traslado de pacientes y funcionarios:

N° Vehiculo Marca Modelo Aio Capacidad de Operati\’/o el
personas 2025:Si-No

1 WY2753-7 NISSAN V16 EX SALOON 1.6 2007 4 Si

2 WY2755-3 NISSAN V16 EX SALOON 1.6 2007 4 Si

3 WY2792-8 NISSAN V16 EX SALOON 1.6 2007 4 Si

4 FYWB79-5 CHEVROLET SAILII 1.4 2014 4 Si

5 GFHX37-3 CHEVROLET SAILII 1.4 2014 4 Si

6 GFHX38-1 CHEVROLET SAILII 1.4 2014 4 Si

7 HHHT16-4 CHEVROLET SAILII1.4 2015 4 Si

8 HXJZ99-9 SUZUKI ALTO DLX HB 800CC 2016 4 Si

9 SFPS99-8 KIAMOTORS FRONTIER 2.5 2024 2 Si

10 CCLC50-5 HYUNDAI NEW H1 GLTCI 2.5 2010 10 Si

11 CDBX24-9 HYUNDAI NEW H1GL2.5 2009 10 Si

12 JHFT65-5 HYUNDAI NEW H1 CRDI GLS 2.5 2017 10 Si

13 DRXZ86-3 MERCEDEZ BENZ L091542.5 2012 29 Si

Tabla: Vehiculos de traslado de pacientes y funcionarios. Elaboracién propia.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)

Servicios de movilizacion contratados (externalizados)

Fecha de Fecha de Capacidad
N° CESFAM inicio Término Marca Modelo Ao Patente de
contrato Contrato pasajeros
1 PabloNeruda |4 082023 | 31-07-2025 MG WAGO - 2615 | 2025 | VCWZ:34 >
, | Dr.RadlYazigi | o) 06 5003 | 31-07-2025 MG zs 2023 | SRGS-37 5
5 | Dr.RadlYazigi | oy 06 5003 31-07.2025 | HYUNDAI TUCSON 2020 | LTTY-35 5
, PabloNeruda | i oo ooon | 5y 075055 | RENAULT DUTER 2021 | PBFW-66 5
5 | COSAM Lo Prado | o, g 5023 | 31.07.2025 <CHEVROLET | TRACKERS | 2023 | SGBV-75 5
¢ | Santa Anita 01-08.2023 | 31.07.2075 | BRILLANCE |~ KONECT1.6 | 2020 & PGXR-54 5
o PabloNeruda | 0y 082023 31.07-2025 MG zs 2021 | PXSC-95 5
g DrRallYazigi | 01 oo o052 | 31079095 |CHEVROLET | TRACKERS | 2020 | PBCF-61 5
o  Santa Anita 01-08.2023 | 31.07-2025 | CHEVROLET SPIN 2022 | SGHF-64 5
10 | Avengafie 01-08-2023  31-07-2025 = “UZUKI XL7 2022 | RVTB-49 >
4y PabloNeruda | i oo oo oo oo | CHERY | TIGGO2-1.1 2019 | PDWS-34 5
1o PabloNeruda | i oeoooo o oo oo | FORD TERRITORY | 2023 = SWYL-24 5
13 Santa Anita 01-08-2023 | 31-07-2025 MG ZS 2024 TRWK-33 5
14 | Avendafio 01-08-2023  31-07-2025 = “UZUKI ERTIGS1.5 | 2022 | RYBR-46 >
15 | Avendafio 01-08-2023  31-07-2025 DFSK 500 2023 | SSYB-39 >
Lo PabloNeruda | o . o .  DONGFENG & T ATt 2019 | LPBF8O 5
17 | - Carlos 01.08.2023 | 31.07.2025 | CHEVROLET | CAPTIVA 2017 | ILGI-67 5
1g  Pr-Rallvazigi o) 085023 31-07-2025 MG WAGO - g51.5 | 2021 | RDBS-63 >

Tabla: Vehiculos externos de traslado de pacientes y funcionarios. Elaboracidn propia.

Ambulancias:

Ambulancia Marca Modelo Ao | Frecuenciade mantencion K| Operativo el 2024: Si-No
GWIJF31-K  HYUNDAI NEW H1 GL CRDI 2.5 2015/ 10.000 km-1vezporano Si
HSBW77-8 |MERCEDES BENZ SPRINTER415CDI2.1 | 2016| 10.000km-1vezporafo Si
GZTH30-1  PEUGEOT BOXER 2.0 2017/ 10.000 km-1vezporafno Si
GZTH26-3  PEUGEOT BOXERHDI 2.2 2017/ 10.000 km-1vezporafno Si
GZTH28-K  PEUGEOT BOXERHDI 2.2 2017/ 10.000 km-1vezporafno Si
GZTH29-8  PEUGEOT BOXERHDI 2.2 2017 10.000 km -1 vezporafo Si
JKYV33 HYUNDAI H350 SOLATI CARGO 2022/ 10.000 km-1vezporafno Si

Tabla: Ambulancias de CESFAM vy servicios de urgencia de Lo Prado. Elaboracién propia.
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Diagndstico de recursos en salud (DRS)

Equipos para resolutividad

Operativo Clinica| SAR Pablo |Santa
Equipamiento Cantidad| Si- No |Yazigi| Mévil |Yazigi|Avendafio |Neruda |Anita
Ecografos 5 8Si 1 1 1 1 0 1
Electrobisturi 1Si 1
Rayos Osteopulmonar 1Si 1
Clinica movil dental 1/8i 1
Clinica mévil ginecologica 1Si 1
Analizador de Gases, Electrolitos y Metabolitos 1Si 1
Analizador Automatico de Inmunofluorescencia
para Marcadores Cardiacos en Sangre 1/Si 1
Analizador Automatico de Tiras de Orinas 1Si 1
Lampara de hendidura 1Si 1
Proyector Optotipos ACP-8R 1Si 1
Autorref TonémetroTRK-2P 1/Si 1
Lensoémetro CL-200 1S 1
Cémara no midriatica TRC-NW300 1/8Si 1
Campimetro automatizado humphrey 860 18 1
Campimetro automatizado PTS910 1Si 1
Paquimetro Accupach VI 24-6200 1/8Si 1
Oftalmoscopio indirecto 10- a 1Si 1
Tabla: Equipamiento para resolutividad de Lo Prado. Elaboracién propia.
Equipos industriales para la autonomia de agua y luz
Horas de |Frecuenciade|Operativo
Equipo CESFAM Capacidad | autonomia | mantencion | Si- No
Dr Raul Yazigi 60kVA| 12horas Anual Si
Grupo SAR Yazigi ; 150kVA| 12horas Anual S?
electrégeno Dr Carlos Avendafio 110kVA 12 horas Anual S!
Pablo Neruda 60kVA' 12horas Anual Si
Santa Anita 110kVA  8horas Anual Si
SAR Yazigi 15.760 Litros| 17 horas Anual Si
Piscinas de Dr Carlos Avendafio | 36.000 Litros| 24 horas Anual Si
agua Pablo Neruda 8.000 Litros'  8horas Anual Si
Santa Anita 16.000 Litros| 12 horas Anual Si

Tabla: Equipos industriales para autonomia de agua y luz de Lo Prado. Elaboracién propia.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Diagndstico de recursos en salud (DRS)

Recursos Tecnoldgicos

El trabajo de la Red de Salud de Lo Prado requiere de un soporte tecnoldgico

que le permite ejecutar los procesos del sistema de salud.

Contamos con equipamiento, sistemas y plataformas informaticas y de gestién
asistencial, tétem de autoatencion y tétem de solicitudes ciudadanas, servicio
de internet de red MINSAL y red de contingencia GTD wifi, centrales de telefonia

IP y de telefonia andloga, DVR y NVR de control de camaras de seguridad.

EQUIPAMIENTO INFORMATICO

Recursos Tecnolégicos | Cantidad
Equipos Computacionales 644
Impresoras Propias 15
Impresoras Térmicas (Farmacia) 10
Impresoras Térmicas en convenio (Arquimed) 12
Impresoras en Arriendo 63
Antenas Wifi 46
Tétem de Auto Consulta 23
Tétem Solicitudes Ciudadana 9
Enlace de Contingencia 7
Central Telefénica IP 4
Central Telefdnica analoga 2
DVR/NVR Central de Cadmaras de seguridad 10

Tabla: Recursos tecnoldgicos informaticos. Elaboracion propia.

PLATAFORMAS DE GESTION APS

RAYEN Salud (Registro Clinico Electrénico)

IRIS (Indicadores Sanitarios)

SERQ (Gestor documental de Calidad)

ITMS (Telemedicina)

IMED (Licencia médicay gestor paciente)

RNI (Registro Nacional de Inmunizaciones)
EPIVIGILA (Sistema de Vigilancia Epidemioldégica)
MIDAS (Modernizacién de la Informacién Digital de la Autoridad Sanitaria)
HOSPITAL DIGITAL

SURVIH (Registro VIH)

SISREC (Finanzas)

CITOEXPERT

CHILE COMPRA

SDRM SISTEMA DE REGISTRO Y MONITOREO CHCC
SIGGES

SISLAB (Laboratorio)

GDA (Gestion de demanda asistencial)

FONASA (Certificador previsional)

TELESALUD (Plataforma de gestion de demanda asistencial)
CENABAST

SEREMI EN LINEA

Tabla: Plataformas de gestion, elaboracién propia.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

La brecha sanitaria evidencia la distancia entre los estandares de salud que la
comuna desea lograr y la realidad sanitaria actual.

La brecha asistencial corresponde a la diferencia entre los recursos de salud
disponibles y los necesarios para responder a la brecha sanitaria detectada.

La brecha sanitaria y asistencial se desprende de la ejecucidon y analisis de los
programas del ciclo vital.

Salud en la Infancia

El ciclo vital de infancia, que comprende desde el nacimiento hasta los 9 afios,
es considerado un periodo critico en el desarrollo integral del ser humano. En
esta etapa es donde ocurren los procesos mas intensos de maduracion
neuroldgica y de crecimiento fisico, social, emocional y cognitivo. Es por esto,
que la entrega de una atencién en salud de calidad, oportuna e integral
especialmente en los primeros afios de vida, debe ser una prioridad para los
equipos de salud de atenciéon primaria.

El Programa Nacional de Salud de la Infancia (PNSI) busca fortalecer el proceso
continuo de atenciéon de niflos y nifias con el fin de promover el desarrollo
integral 6ptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad y seguir
avanzando en la reduccién de la mortalidad infantil. En este sentido, cobra gran
protagonismo el control de salud, actividad dirigida a promover la salud en forma
integral, asegurando el acompafamiento del nifio y nifla y su familia durante su
crecimiento y desarrollo, posibilitando la pesquisa de alteraciones y logrando
intervenir oportunamente con los recursos existentes a nivel local o a través de
derivaciones a servicios especializados de salud, cuando las caracteristicas de
los diagndsticos se complejizan.

Actualmente, el PNSI se fortalece en sus prestaciones con programas
transversales y con los pertenecientes al componente de Salud del Subsistema
de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Mas. Asimismo, el trabajo
intersectorial, permite articular las acciones de los diferentes equipos del
territorio que trabajan con nifios y nifas y sus familias, lo cual favorece que las
acciones sean pertinentes, integradas y efectivas.

Al aifo 2025, la poblacién menor de 10 anos corresponde a 13.196 usuarios, lo
gue representa un 9.7% de la poblacidén total inscrita en la comuna. En relacién
con el afio 2024, se observa una disminucion de 0,6%.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Poblacion menor de 10 aiios por CESFAM y género, 2025
2500 100,0

1969
2000 1881 1716 80,0

1593
1446 1450 1567 1573

1500 60,0
1000 40,0
500 20,0
0 0,0
C. Avendafio P. Neruda S. Anita R. Yazigi
s Hombre
Mujer

Distribucion por CESFAM (%) del total de poblacién infantil inscrita en los CESFAM de Lo Prado
Grafico: Poblacidon infantil por establecimiento y género, Fuente: FONASA.

La poblacién bajo control (PBC) del Programa corresponde al 47.8% de la
poblacidn inscrita validada de 0 a 9 anos.

Cobertura de poblacion bajo control en relaciéon con la poblacion inscrita < de 10
aios en los CESFAM de Lo Prado. 2025
CESFAM Poblacion bajo control Ppbla(;ion cobertura PBC \(/s Poblacién
inscrita Inscrita
C. Avendario 1496 2896 51.7%
Pablo Neruda 1112 3160 35.2%
Santa Anita 2374 3850 61.7%
R. Yazigi 1574 3289 47.9%
Total 6556 13715 47.8%
comunal

Fuente: REM P02 seccién Ay A.1, junio 2025 / Poblacién inscrita validada 2025, FONASA

Indicadores priorizados del Programa de Infancia 2025

Meta sanitaria N° 1: Recuperacion de riesgo del desarrollo psicomotor

Indicador Numerador / Denominador
Cobertura de recuperacion N° de nifios (as) de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo DSM
de riesgo DSM recuperados, enero a diciembre 2025

N° de nifios(as) de 12-23 meses diagnosticados con riesgo DSM en su lera
evaluacion (oct. 2024-sept. 2025)

CESFAM C. AVENDANO P. NERUDA S. ANITA R. YAZIGI
Cumplimiento agosto 2025 73.3% 46.7% 58.1% 43.8%
Meta 78% 81% 90% 88%

Fuente: REM A03 Seccién A.2 octubre 2024 a agosto 2025
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Brechas: El bajo cumplimiento se explica porque algunos nifios con riesgo DSM
detectados a partir de la aplicacidon de EEDP (Escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor), estan en proceso de intervencién en sala de estimulacién, a la
espera de su alta y posterior reevaluacion. Ademas, todo nifio con sospecha o
confirmacion diagndstica de autismo u otra condicién de base, no ingresa a
modalidad de estimulacion, no logrando la recuperacion en APS, ya que las
intervenciones especializadas se entregaran en atencion secundaria.

Estrategias: Priorizacién y seguimiento de estos casos por las profesionales de
sala de estimulacion y el equipo de cabecera de cada sector, favoreciendo su
recuperacion oportuna. Es fundamental considerar que un nifo que no es
intervenido a tiempo pierde oportunidades valiosas para la adquisicion de hitos
del desarrollo que son esenciales para su vida futura.

Realizar apelacion de los casos no recuperados por traslado de establecimiento,
derivacion a nivel secundario, abandono de tratamiento en sala de estimulacion,
fallecimiento posterior al control de salud de los 18 meses.

META N° 6: Lactancia materna exclusiva en nifios(as) al 6° mes de vida

Indicador Numerador / Denominador

% de nifios(as) controlados al N° de nifios(as) controlados al sexto mes con LME

sexto mes con LME o
N° de nifios controlados al sexto mes

CESFAM C. AVENDANO P. NERUDA S. ANITA R. YAZIGI
Cumplimiento a agosto 2025 65.9% 56.6% 53.8% 64.3%
Meta 68% 64% 63% 64%

Fuente: REM A03 Seccion A.5. Enero a agosto 2025

Brechas: 3 CESFAM no cumplen con la meta exigida para este indicador.

Estrategias:

Trabajo coordinado con el equipo de infancia, programas alimentarios y comité
de LM, para el monitoreo y seguimiento de los < de 6 meses con lactancia mixta,
brindando una intervenciéon oportuna para lograr la recuperacién de LME.
Priorizar las horas de control sano del 6to mes con enfermero(a) o médico(a).
Aumentar la oferta de consultas y clinicas de lactancia materna y mantener la
educacion activa en esta tematica en los distintos controles de salud, desde la
gestacién y durante el periodo postnatal.

Mantener el funcionamiento activo de los 4 comités de lactancia materna de la
comuna y trabajar en la certificacion IHAN (Establecimientos de Salud Amigos
de la madre y del nifio y nifia) con proyeccidon de postulacién en el afio 2027.
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

IAAPS N° 7: Cobertura de evaluacién del DSM en nifios de 12 a 23 meses bajo
control

Indicador Numerador / Denominador
Cobertura de N° de nifios de 12 a 23 meses con evaluacion del DSM
evaluacion del DSM N° de nifios de 12 a 23 meses bajo control
CESFAM C.AVENDANO P.NERUDA S.ANITA R.YAZIGI COMUNAL
Cumplimiento a 61.8% 63.4% 53.6% 63.4% 59.9%
agosto 2025
Meta COMUNAL 95.06%

Fuente: REM A03 Seccidn A.2 enero a agosto 2025 / REM P02 seccién A, junio 2025

Al mes de agosto se logra un 59.9% de cumplimiento comunal (492
evaluaciones). A septiembre se debe alcanzar un cumplimiento de un 70% (575
evaluaciones).

Estrategias: Aumentar la cobertura de control de salud de los 18 meses a través
de rescates a poblacion inasistente, asegurar la disponibilidad de horas de
control sano 18 meses y recordatorio de citas.

IAAPS N° 17: Prevalencia de normalidad en < de 2 anos en poblacién bajo
control

Indicador Numerador / Denominador
Proporcion de nifios < de 2 N° de nifios menores de 2 afios con estado nutricional normal
afios con estado N° de nifios menores de 2 afios bajo control
nutricional normal
CESFAM C.AVENDANO P.NERUDA S.ANITA R.YAZIGI COMUNAL
Cumplimiento a junio 2025 64.6% 59.1% 60.3% 58.4% 60.5%
Meta COMUNAL 64.12%

Fuente: REM P02 seccion A y A.1, junio 2025.

Brechas: no se cumple la meta a junio, logrando un cumplimiento comunal de
60.5%.

Estrategias: Durante el ano 2025, la comisién encargada del problema de salud
priorizado en el plan de salud comunal 2025, trabajé en el disefo,
implementacidon y lanzamiento de la primera Escuela para padres de nifos
menores de 6 afilos con malnutricion por exceso. Esta iniciativa consistié en el
desarrollo de una jornada de capacitacién durante el mes de la infancia (agosto)
dirigida a 25 familias seleccionadas por CESFAM. Posteriormente se ejecutd un
ciclo de 3 talleres por centro para padres y nifios beneficiarios de esta estrategia:

« Taller de Juego y actividad fisica (a cargo de terapeutas de actividad fisica)
« Taller de rutinas de suefio y uso de pantallas (impartido por psicélogos)

« Taller de Cocina Saludable (realizados por nutricionistas)
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Para el afo 2026 se proyecta continuar con esta estrategia que busca involucrar
a las familias y a la comunidad en el abordaje de esta problematica de salud.

Reforzar la educacién permanente en estilos de vida saludables con enfoque
familiar durante cada control/consulta de salud; mantener el rescate de
poblacidon infantil inscrita no controlada en los CESFAM; y priorizar la atencién
nutricional para nifios con estado nutricional alterado y menores de 2 afnos.

Estas acciones buscan enfrentar la malnutricion por exceso desde una
perspectiva innovadora, accesible y sostenible en el tiempo, involucrando de
manera activa a familias, escuelas, comunidades e instituciones de salud.

Indicadores Chile Crece Mas:

Indicador Numerador / Denominador
% de madres, padres o N° de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) < de 5
cuidadores de nifios(as) < de afios que ingresa a talleres Nadie es Perfecto
D EEES GIE |r|1\|gEr§sa B ElerEs Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 anos
CESFAM C.AVENDANO P.NERUDA S. ANITA R.YAZIGI COMUNAL
Cumplimiento a agosto 2025 5.3% 6.0% 4.1% 6.6% 5.4%
Meta COMUNAL agosto 5% - diciembre 10%

Fuente: REM A27 Seccion A enero a agosto 2025 / REM P02 seccidn A, junio 2025.

Se logra el cumplimiento de 5.4% al mes de agosto. Proyectado a diciembre se
logra un cumplimiento de 8.1%.

Estrategias:

Reforzar las derivaciones al taller NEP desde el control de diada y los primeros
controles de salud infantil, considerando que los padres estan mas receptivos a
adquirir nuevas habilidades en tematicas de crianza y parentales y cuentan con
mayor disponibilidad de tiempo para asistir a actividades de educacion grupal.
Continuar con el recordatorio de la asistencia al taller, utilizando el listado de
padres y/o cuidadores agendados.

Indicador Numerador / Denominador
% de nifios(as) con N° de nifios(as) con resultado de déficit en el DSM en la primera
resultado de déficit DSM evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién
en la lera evaluacion, N° total de nifios y nifias con
ingresados a modalidad de déficit en su DSM
estimulacién
CESFAM C.AVENDANO  P.NERUDA S.ANITA R.YAZIGI COMUNAL
Cumplimiento agosto 2025 95.1% 90.9% 105.4% 94.1% 96.6%
Meta COMUNAL 80%

Fuente: REM AO05 Seccion F enero a agosto 2025 / A03 Seccién A.2 enero a agosto 2025
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

El cumplimiento a agosto es de 96.6%, sobrepasando la meta exigida. Se
mantienen las estrategias de derivacién dirigida a educadora de parvulos, por
parte de los profesionales que realizan evaluaciones del desarrollo psicomotor,
para el ingreso inmediato del nifio (a) a sala de estimulacién o su rescate para
entrega de hora de ingreso a través de consulta o visita domiciliaria.

Indicador Numerador / Denominador
% de nifios(as) de 7 a 11 N° de nifios(as) de 7 a 11 meses con resultado 'Normal' (sin
meses con alteraciones rezago) en la reevaluacidén y que en la lera aplicacion tuvieron
DSM reevaluados y resultado de rezago, riesgo
recuperados

N° de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM.

CESFAM C.AVENDANO P.NERUDA S.ANITA R.YAZIGI COMUNAL
Cumplimiento agosto 2025 25.0% 83.3% 50.0% N/A(*) 58.3%
Meta COMUNAL 80%

Fuente: REM A03 Seccion A.2 enero a agosto 2025
*En el periodo evaluado no hay nifios de 7 a 11 meses diagnosticados con rezago o
riesgo.

Se proyecta lograr la meta de 80% en diciembre. Este indicador continta en
desarrollo, ya que los nifios que aun no han sido recuperados siguen en proceso
de intervenciéon en sala de estimulacién. Como estrategia se mantiene la
prioridad de sus atenciones en sala, para luego derivarlos a reevaluacién antes
de los 12 meses.

NANEAS (nifios y nifias con necesidades especiales de atencidén en salud)

Los NANEAS corresponden a un grupo diverso de niflos que presentan
determinadas condiciones de salud fisicas, conductuales, emocionales y/o del
desarrollo, muchas de ellas cronicas, lo que genera una mayor demanda de
controles y cuidados especializados. Estos nifos requieren atencion integral
centrada en la familia y desarrollada por equipos multidisciplinarios de salud.

La coordinacién entre los distintos niveles de atencidn resulta fundamental para
asegurar el seguimiento continuo de su crecimiento y desarrollo, facilitando el
acceso a las prestaciones de atencidén primaria, tales como controles de salud,
vacunacion, alimentacion complementaria, entre otras.

Durante el afio 2025, los equipos de salud infantil han focalizado los esfuerzos
en la atencién integral y en la continuidad de la identificacion de aquellos nifios
gque requieren cuidados especiales, aplicando la pauta de evaluacion de
complejidad y priorizando las siguientes condiciones de salud:
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Brecha sanitaria y asistencial

1. Dependencia severa

2. Sindrome de Down

3. Diabetes tipo 1 y tipo 2

4. Cuidados paliativos

5. NANEAS alta complejidad

6. Prematuros muy bajo peso al nacer

Poblacion bajo control NANEAS priorizados por CESFAM 2025

Condicion NANEAS C. Avendafio | P. Neruda @ Santa Anita R. Yazigi
Dependencia severa 5 0 2 4
Sindrome de Down 3 6 5
Diabetes tipo 1 1 0 1 1
Diabetes tipo 2 0 0 0 0
Cuidados paliativos 0 0 0 0
NANEAS alta complejidad 2 0 1 5
Prematuros muy bajo peso al nacer 2 4 7 8
TOTAL 13 8 17 23

Fuente: REM P02 y registro local de PBC del Programa de dependencia a sept. 2025

La poblacion NANEAS priorizada corresponde al 11.1% del total de NANEAS
menores de 10 anos bajo control en los CESFAM de la comuna y a su vez
representa al 0.9% de la PBC en el mismo rango etario.

N° de controles NANEAS < de 10 afnos proyectado a diciembre 2025
Profesional Dr. Carlos Avendafio = Pablo Neruda Santa Anita Dr. Raul Yazigi
Médico 21 24 27 38
Enfermera 125 47 165 149
Matrona 3 0 0 18
Nutricionista 42 15 0 96
Total 191 86 192 300

Fuente: REM serie A01, seccién C. enero a agosto 2025, proyectado a diciembre 2025

A diciembre 2025 se proyecta a nivel comunal un aumento significativo en las
atenciones NANEAS, alcanzando 768 controles, en comparacién con los 562
realizados el 2024. Este incremento refleja un fortalecimiento del trabajo
multidisciplinario y del seguimiento integral de nifios y nifias con necesidades
especiales de salud en la comuna.
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Brecha sanitaria y asistencial

Dentro de las condiciones de salud de NANEAS se encuentra el autismo, que se
define como un trastorno del neurodesarrollo que afecta la comunicacion,
interaccion social y la flexibilidad cognitiva conductual.

El Programa “"Autismo en Comunidad" implementado en Lo Prado en junio
del 2024 ha sido creado con el objetivo de proporcionar un enfoque integral y
personalizado en la atencidon de personas con trastorno del espectro autista, una
poblacion que presenta una alta necesidad de intervencién y acompanamiento.
La poblacion objetivo del programa estad conformada por nifios y niflas de entre
2 afios y 9 afnos 11 meses de edad, con sospecha o diagndstico de TEA
confirmado por neurdlogo o psiquiatra, beneficiarios de FONASA e inscritos en
uno de los CESFAM de la comuna de Lo Prado.

Las intervenciones terapéuticas incluyen: 1 sesidon de ingreso realizada por una
de las profesionales del programa (fonoaudidloga, terapeuta ocupacional o
psicologa), 10 sesiones individuales y/o grupales por cada profesional y 1 sesion
de reevaluaciéon del proceso interventivo, la cual se lleva a cabo mediante la
observacion clinica y la evaluacién de los objetivos de logro a corto plazo
planificados por cada profesional con el usuario.

En el afio 2025 el programa ha enfocado sus esfuerzos en ampliar la cobertura
de atencion de forma equitativa en los 4 CESFAM, priorizar la intervencion de
los usuarios diagnosticados, fortalecer la adherencia terapéutica proporcionando
apoyo psicoeducativo y acompanamiento a las familias, no solo mediante
atenciones en box, sino que también a través de educaciones grupales, y realizar
intervenciones de sensibilizacidon de la condicion del autismo a los equipos de
salud. Finalmente en enero del 2025 se suma a la oferta programatica
atenciones por odontopediatra.

Usuarios del Programa Autismo en Comunidad
CESFAM Ingresos Ingresos Egresos Egresos por Activos a la
terapéuticos odontoldgicos por alta abandono fecha
C. Avendafio 78 50 54 12 12
P. Neruda 28 14 16 1 11
S. Anita 41 15 17 8 11
R. Yazigi 35 19 17 5 11
Total 182 98 104 26 45

Fuente: Registro local del Programa Autismo en Comunidad, junio 2024 a sept. 2025

A la fecha, han ingresado un total de 182 nifios, 104 nifios con término de
tratamiento por cumplimiento de objetivos terapéuticos y 45 nifios activos.

El trabajo desarrollado por el equipo sumado al compromiso de las familias
beneficiarias ha sido clave en el proceso de rehabilitacion y el desarrollo integral
de los nifios dentro del espectro.

63



Salud
lo pradom IO prado.
e S0 por ti

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Programa de Atencién Integral de Salud Escolar (PAISE)

Estrategia ministerial cuyo objetivo es mejorar la cobertura de controles de salud
integral de nifos y nifias y desarrollar acciones de prevencién y promocién de
salud en el entorno escolar.

En la comuna de Lo Prado, la estrategia se realiza en los establecimientos de la
red publica del Servicio Local Barrancas, lo que ha propiciado la articulacién
intersectorial entre salud y educacion.

El programa consta de 3 componentes:

- Control de Salud Integral en nifios(as) de 5 a 9 afnos.

- Gestion de casos en ninos que requieren un plan de intervencidon especifico
tras el control, en colaboracién con la comunidad escolar y el CESFAM, segun
le corresponda por adscripcion territorial.

- Intervenciones educativas en salud en el establecimiento educacional con el
fin de fomentar habitos saludables en la poblacion escolar.

Indicadores Meta Meta Cumplimiento | Cumplimiento
2025 2025 a sept. 2025 (%)
(%) (N°) (N°)
N° controles de NN matriculados 90 1783 1827 92.2

en establecimientos educacionales
publicos Lo Prado (1981)

N° gestidn de casos a la fecha 100 1715 857* 49,9*
N° de intervenciones educativas 100 219 144 65.8

Fuente: Registro local enero a septiembre 2025.*Datos a octubre 2025
Estrategias:

- Crear el "Sello de Escuela Promotora de Salud" (bronce, plata, oro) para
reconocer a las escuelas que cumplen con indicadores de participacion en
talleres, adherencia a los planes de salud escolar y uso de los CESFAM.

- Duplicar la Meta de Talleres Familiares dirigidos a apoderados, padres y/o
tutores en tematicas de salud mental, prevencidon de acoso escolar, manejo
de estrés parental, ademas de higiene, alimentacién y actividad fisica.

- Formar “Brigadas Escolares de Salud” con estudiantes lideres encargados de
promover conductas saludables en los establecimientos educacionales. Estos
estudiantes seran capacitados por el equipo PAISE en temas de salud infantil,
comunicacién, liderazgo y trabajo en equipo. Su propdsito sera supervisar y
apoyar el cumplimiento de los objetivos establecidos en los talleres de salud.

- Creacion y difusidn de material audiovisual y comunicacional del Programa en
las redes sociales y plataformas digitales de la comuna.
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Programa Salud Mental (PSM)

La salud mental es un componente esencial del bienestar de las personas y
comunidades. En este sentido, el programa establece la necesidad de
implementar estrategias orientadas al fortalecimiento de la red comunal,
atendiendo las brechas identificadas durante el afio 2024 y cumpliendo con los
objetivos sanitarios definidos en el ciclo vital de infancia.

La poblacién infantil bajo control del programa es de 594 nifos y nifas,
correspondiente a un 7.4% de la poblacién total bajo control en el PSM. Se
evidencia un leve aumento en relacion con el afio 2024 donde se reportaban 463
nifios y nifias en atencion.

CESFAM Poblacion Prevalencia PBCO0a9 Cobertura
inscrita nacional esperada ainos en el comunal de
validada de patologia de SM 0-9 | PSM patologia de SM
0 a 9 aios afos (22%) 0 a 9 aios (%)

C. Avendafo 2896 637 143 22.4

Santa Anita 3850 695 150 21.5

P. Neruda 3160 847 181 21.3

R. Yazigi 3289 724 120 16.5

Comunal 13715 2903 594 20.4

Fuente: REM P6 junio 2025 / Poblacién inscrita validada 2025, FONASA

La cobertura comunal de salud mental infantil alcanza un 20.4%, levemente
inferior a la meta nacional de 23.8%. Para 2026, se busca disminuir esta brecha
a través del Programa de Refuerzo a la Salud Mental Infantil (PASMI), que amplia
la oferta de evaluaciones y tratamientos.

Indicadores:

Nombre indicador Meta Cumplimiento
% de nifios < de 10 afos, cuyas madres, Aumentar en un 10% o .

. o L7 1,28%. Se mantiene
padres y/o cuidadores participan en talleres en relacion con lo en relacion con el
promocionales y preventivos de salud mental, realizado el afio 2024
preferencialmente en el ambito educacional anterior ’

Fuente: RAYEN Salud, registros locales.

El porcentaje de cumplimiento estd muy por debajo de la meta establecida. Este
afio se mantuvo en un 1,28%, en relacién con lo realizado el 2024. Si bien la
convocatoria siempre ha sido un desafio para los equipos de salud, este afio y
en proyeccién al 2026, se establece como estrategia comunal abrir la oferta de
talleres en horario vespertino y los sabados para facilitar la asistencia de los
padres, madres y cuidadores de nuestros usuarios en un horario mas accesible.
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Nombre indicador | Meta Cumplimiento

% de nifios y nifias entre 0 y 9 afios
egresados por alta terapéutica

Alcanzar un 13% 0.18%

Concentracion entre

8 y 12 de controles 2,3 controles

Concentracion de controles

Fuente: REM Serie A 2025.

El porcentaje de egresos por alta terapéuticas es de 0.18%, no alcanzando la
meta establecida de un 13%. Esta brecha se relaciona directamente con la
concentracién de controles que existe actualmente que no supera los 2.3
controles por usuario. El abordaje de esta brecha va de la mano con la mejora
de la oferta con la incorporacion del programa PASMI.

Programa de Atencién de Salud Mental Infantil PASMI

Estrategia del programa Chile Crece Mas, que tiene como objetivo aumentar la
cobertura y la frecuencia de atenciones para la poblacidon infantil. En
comparacién con la implementacién en anos anteriores, el programa amplia su
cobertura en el rango etario de 3 a 9 afios (en afos anteriores de 5 a 9 afos),
lo que significa una mayor oportunidad de abordar problematicas de salud
mental en preescolares y asi ampliar la atencion de nifios y nifias.

Nombre indicador Numerador Denominador Meta Maximo
100%

% de nifios que N© de nifios ingresados al N© de nifios 80%

ingresan a Programa comprometidos a

tratamiento ingresar

% de nifios en N© de nifios de 3 a 9 N© de nifios 80%

tratamiento por afios en tratamiento por comprometidos a tratar

trastornos mentales trastornos mentales por trastornos mentales

(Bajo control)

Promedio de N° de controles de SM NO de nifios(as) de3 8o mas

concentracion de realizados a niflos de 3 a a9 afios en tratamiento controles

controles de SM 9 afios por trastornos mentales (100%)

Tabla: Indicadores programa PASMI. FUENTE: MINSAL

Al corte de agosto, el porcentaje de logro de los indicadores del PASMI en los
CESFAM es de un 66,95%. En proyeccidon a diciembre se espera lograr el 80%
de cumplimento con el refuerzo de profesionales que ya esta en funcionamiento
en los 4 centros de Salud.
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Brecha sanitaria y asistencial
Estrategias 2026:

- Reforzar en los equipos de salud mental, la aplicacién de instrumentos de
tamizaje a toda la PBC, tanto al ingreso como al egreso del programa.

- Definir los planes de tratamiento individual de cada nifo y gestionar la
frecuencia requerida de controles con el equipo tratante.

- Abordar los indicadores que se encuentran con bajo cumplimiento, en este
sentido, la implementacidn del PASMI aportara de manera significativa el
logro de la meta de estos indicadores.

- Fortalecer el trabajo de los equipos de salud mental priorizando
planificaciones estratégicas en cuanto a la ejecucién de talleres de prevencion
y promocion de la salud mental como también otorgar especial énfasis al
tamizaje de ingreso y egreso de nuestra poblacion infantil.

Programa Nacional de Inmunizaciones

En el afio 2025 el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) en la comuna de
Lo Prado demostré un desempefio positivo y sostenido, superando coberturas
nacionales en la mayoria de los bioldgicos administrados durante 2025.
En el ciclo vital de infancia se consolidaron estrategias como la vacunacién
capullo, la implementacion exitosa de Nirsevimab para la prevencién del Virus
Respiratorio Sincicial (VRS) en recién nacidos y lactantes y la continuidad del
calendario nacional desde los 2 meses de edad en adelante.

La cobertura de las vacunas programaticas, correspondientes a los 2, 4, 6, 12,
18 y 36 meses, junto con las vacunas administradas por campafias especificas,
como Influenza y Virus Respiratorio Sincicial (VRS), presenta un rendimiento
adecuado y de alta cobertura, cumpliendo la mayoria de las metas establecidas
para la poblacion inscrita y validada en la comuna.

Sin embargo, se observa una brecha en las coberturas de los grupos de 18 a 36
meses, con una leve disminucidon en relacidon con los tramos menores. Esta
situacidon genera la necesidad de establecer un plan de mejora comunal que
permita reforzar la adherencia y el acceso a la vacunacion en este grupo,
fortaleciendo las estrategias de seguimiento y rescate oportuno de inasistentes.

En cuanto al desempeno de las campanas de inmunizacién, particularmente
Influenza y Nirsevimab (anticuerpo monoclonal contra el VRS), se observa un
alto nivel de cumplimiento y cobertura, lo que se tradujo en un reconocimiento
oficial entregado por el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, destacando
a la comuna de Lo Prado como una de las mejores de la Regidon Metropolitana
en ejecucion y cobertura comunal. Este logro responde a una focalizacidn
estratégica de los grupos objetivos y a una planificacién anticipada del recurso
humano y operativo en terreno.
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Programa

Programa
Infantil

Programa
Infantil -
Campafa
s

Programa
Vacunaci
on
escolar

Item / Campafia

Hexavalente - 12 dosis
Hexavalente - 22 dosis

Hexavalente - 32 dosis
Hexavalente - Refuerzo

Neumocécica conjugada

13V - 1@ dosis
Neumocécica conjugada
13V - 2@ dosis

Neumocdcica conjugada
13V - 32 dosis (solo
prematuros)
Neumocdcica conjugada
13V - Refuerzo
Meningocdcica B - 12
dosis

Meningocdcica B - 22
dosis

Meningococica B -

Refuerzo
SRP - 12 dosis
SRP - 22 dosis

Meningococica
conjugada tetravalente
(MenACWY) - dosis
Unica

Hepatitis A - dosis Unica
Varicela - 12 dosis

Varicela - 22 dosis

Nirsevimab

Influenza - 6 a 59
meses

Poblaciéon escolar
(Influenza)

dTpa - 1° Basico

Tramo etario Total Pob.

/ Curso
2 meses

4 meses
6 meses
18 meses

2 meses
4 meses

6 meses

12 meses
2 meses
4 meses

18 meses

12 meses

36 meses
12 meses

18 meses
18 meses

36 meses

R. Nacidos y
lactantes

6 meses a 5
afios, 11
meses, 29
dias

6 afios a 9
anos, 11
meses, 29
dias

6-7 afnos

Objetivo

652
652

652
1092

652

652

190

1019

652

652

1092

1019

1125
1019

1092
1092

1125

515

6686

6090

838

Total
Inmunizados

660
657

657
950

660

652

170

902

660

652

794

902

982
902

794
793

982

550

5075

5182

808

Cobertura
(%)
101,0%
100,0%
100,0%
89,0%

101,0%
100,0%

89,0%

89,0%
101,0%
100,0%

73,0%

89,0%

87,0%
89,0%

76,0%
76,0%

87,0%
107,0%

75.9%

85.09%

96.42%

Tabla: Vacunas PNI y campafias. FUENTE RNI
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Brecha sanitaria y asistencial

Es importante destacar que la cantidad total de vacunas administradas dentro
del Programa de Inmunizaciones es elevada, lo que exige de parte de los equipos
de vacunatorio y sus encargados, una monitorizacion permanente de las
coberturas para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles durante el
ciclo vital infantil y una deteccidn oportuna de las brechas en cada centro de
salud.

Como parte del Plan de Mejora de Aumento de Cobertura, se requiere mantener
un trabajo colaborativo con los encargados del Programa Infantil del sector
comunal, asi como con otros programas asociados a la vacunacion, tales como
programas alimentarios, programa de promocion y salud familiar, con el fin de
favorecer la adherencia, fortaleciendo una mirada integral de la atencidon y la
continuidad del cuidado en la primera infancia.

Estrategias 2026:
El fortalecimiento de la vacunacion en los tramos de 18 a 36 meses, mediante
una intervencion territorial directa que incluya:

- Actividades de difusién y sensibilizacion en jardines infantiles publicos y
privados de la comuna.

- Capacitacion y trabajo conjunto con educadoras de parvulo y equipos de
educacion.

- Acciones comunitarias participativas que refuercen la importancia de la
inmunizacion y la prevencion de enfermedades.

PROGRAMA ODONTOLOGICO INFANTIL

La salud bucal infantil es un componente esencial del bienestar general y del
desarrollo integral, determinada por factores sociales, como las practicas de
higiene oral y el acceso oportuno a atencién preventiva. A nivel comunal, se
impulsan estrategias locales orientadas a garantizar un acceso equitativo a
acciones preventivas y educativas, con énfasis en la primera infancia. El trabajo
intersectorial, la participacién comunitaria y la colaboraciéon con jardines y
establecimientos educacionales son pilares clave para mejorar los indicadores
de salud bucal en Lo Prado.

Desde 2015 se implementa el programa Sembrando Sonrisas, y desde 2017, el

programa CERO, ambos orientados a mantener y ampliar la cobertura infantil,
pese a las dificultades derivadas de la pandemia.
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Pauta Cero aplicada a nifos y nifias de 0 a 9 afios

41,3 41 42 39
40,0 310 34,1 35,0 31,9
30,0
20,0
10,0
0,0

AVENDARNO SANTA ANITA YAZIGI PABLO NERUDA
W SEPTIEMBRE m META

50,0

Grafico: Pauta cero aplicada a poblacion infantil. FUENTE: REM Serie A 2025

Porcentaje de poblacidn de 6 aios libre de caries

19,8
17,4 16,9 16,0 16,0 16,0
I I I I ] I I I

AVENDANO SANTA ANITA YAZIGI PABLO NERUDA

25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

B SEPTIEMBRE ® META

Grafico: Poblacion de 6 afios libre de caries. FUENTE: REM Serie A 2025

A nivel comunal, se observa un avance paulatino en el indicador de nifios de 6
anos libres de caries, acercandose gradualmente al 20%. Si bien el cumplimiento
total aun no se alcanza, la tendencia ascendente evidencia el impacto positivo
de las acciones preventivas orientadas a la educacién en salud bucal, aplicacion
de fldor y control oportuno de la poblacidon escolar. Este progreso refleja el
compromiso sostenido de los equipos odontolégicos comunales por mejorar la
salud bucal infantil y disminuir la prevalencia de caries en la edad escolar.
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Porcentaje de niias y nifilos menores de 3 aios libre de caries

70,0
59 59 59 59 59
60,0
48,9

50,0 44,4 43,6 42,8
40,0 34,6
30,0
20,0
10,0

0,0

AVENDARNO SANTA ANITA YAZIGI PABLO NERUDA COMUNA
H SEPTIEMBRE m META

Grafico: Poblacion menor a 3 afios libre de caries. FUENTE: REM Serie A 2025

Si bien se ha evidenciado un aumento sostenido de la poblacion infantil libre de
caries, aun se observa una tendencia al alza en las consultas de morbilidad
odontoldgica infantil. A pesar de los esfuerzos preventivos implementados,
persiste una importante demanda de atencion por patologias bucales en la
infancia. Lo anterior, refleja la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones
de promocién y prevencién, junto con mantener una respuesta oportuna y
resolutiva en el ambito rehabilitador, a fin de reducir la carga de enfermedad
bucal en este grupo etario.

Estrategias 2026:

- Mejorar la coordinacion con el Programa de Infancia, aprovechando la
oportunidad de aplicar la pauta CERO en el mismo momento del control sano,
optimizando tiempos y recursos.

- Priorizar la evaluacién de riesgo odontolégico junto con la implementacion de
acciones educativas, de promocién y prevencién, fomentando la participaciéon de
los tutores y cuidadores en el proceso, e incentivando cambios favorables en los
habitos de higiene oral y alimentacién saludable.

- Incrementar las atenciones odontoldgicas en establecimientos educacionales
de la comuna que cuentan con box dental, asi como mediante la clinica mévil,
con el propdsito de mantener a la poblacion infantil bajo control, reducir las
inasistencias y optimizar el uso del recurso humano disponible.

Desafios del Programa de Salud Infantil para el afio 2026:

- Mejorar la adherencia y las coberturas del control de salud infantil.
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Potenciar la estrategia de controles de salud en establecimientos
educacionales, acercando la atencion a las comunidades educativas vy
promoviendo actividades con enfoque promocional.

Aumentar la proporcién de poblacién infantil con estado nutricional normal.
Fortalecer el proceso de recuperacion de nifios y nifias con alteraciones del
desarrollo psicomotor, de manera oportuna y coordinando las acciones de
rescate y seguimiento con las instituciones de la red de infancia.

Reforzar la atencion de NANEAS basado en el modelo biopsicosocial,
abordando de manera integral las necesidades y problematicas de los usuarios
en los distintos ambitos y las de sus familias.

Avanzar en el proceso de certificacion IHAN (Establecimientos de Salud
Amigos de la madre y del nifio y nifia).
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Salud en la Adolescencia y Juventud

En Chile, la poblacién adolescente ha sido histéricamente menos visible dentro
del sistema publico de salud, debido a su baja demanda espontdnea y a la
tardanza en la busqueda de ayuda ante problemas de salud.

Esta etapa del ciclo vital, es determinante para el bienestar futuro, ya que en
ella se consolidan habitos, vinculos y comportamientos que inciden directamente
en la salud adulta. Durante este periodo emergen factores de riesgo como el
inicio precoz de la vida sexual, el consumo de alcohol y drogas, la violencia y las
problematicas de salud mental, influenciados por determinantes sociales,
culturales y econémicos.

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes busca optimizar el
acceso y la oferta de servicios diferenciados, integrados e integrales, articulados
con las redes educativas, comunitarias y familiares, promoviendo ademas la
coordinacion intersectorial y la participacion activa de adolescentes y jovenes.

Durante el afio 2026, la comuna de Lo Prado priorizara acciones orientadas a
potenciar los espacios de atencion en salud mental, salud sexual y reproductiva,
y salud nutricional, junto con ampliar las actividades preventivas vy
promocionales en comunidades, establecimientos educacionales y otros
entornos significativos.

Poblacion objetivo

La poblacion adolescente de Lo Prado el afio 2025 representa el 12,3% de la
poblacion, con 16.616 usuarios inscritos validados de 10 a 19 afios por FONASA,
manteniéndose la proporcién respecto al afio anterior. Su distribucidon por género
corresponde a un 50% hombres y un 50% mujeres.

Poblacion adolescente inscrita validada por CESFAM y género

2025
3000 136
o
2000 11,8 2295
1723 2050 =
1000 11,6 4
0
Avendafio Pablo Neruda Santa Anita Yazigi
s Hombre Mujer @ % Pob. adolescente Inscrita en relacidn al total de inscritos por Cesfam

Grafico: Poblacién adolescente inscrita validada por CESFAM y género. FUENTE FONASA
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La poblacidén bajo control (PBC) con Control de Salud Integral Adolescente,
corresponde al 15.2% de la poblacion inscrita validada (PIV) de 10 a 19 afios
segun los datos de REM PQ9 junio 2025.

CESFAM [ pBc | PIV | %

Dr. Carlos Avendafio 357 3.431 10.4%
Pablo Neruda 637 4.135 15.4%
Santa Anita 828 4.377 18.9%
Dr. Raul Yazigi 706 4.673 15.1%

Tabla: Porcentaje de poblacidn bajo control adolescente inscrita validada por CESFAM.
Fuente: REMP9 seccidn A, junio 2025/Poblacién inscrita validada 2025, Fonasa.

IAAPS Control de salud integral del adolescente (CSIA)

CESFAM META META Poblacit’ln Cumplimiento | %
(%) 2025

AVENDANO 22.18 761 3431 494 14.4

PABLO NERUDA 22.18 917 4135 588 14.2

SANTA ANITA 22.18 971 4377 637 14.6

YAZIGI 22.18 1036 4673 689 14.7

Tabla: Control de salud integral del adolescente por CESFAM.
Fuente: REMAO1 seccion A, enero a agosto 2025/Poblacién inscrita validada 2025, Fonasa.

Una de las estrategias que fortalecen este CSIA es la realizacion de esta
prestacién en establecimientos educacionales a través de la consolidada
Estrategia Tres A, donde en coordinacion con los CESFAM se realiza el
denominado barrido de salud, evaluando con examen fisico a todos los NNA que
cuentan con autorizacién (la que es gestionada el afio anterior en el proceso de
matricula), para posteriormente realizar una entrevista biopsicosocial para
completar la atencién. Asi mismo, desde el afio 2024 se realiza la gestion de
casos del barrido, instancia que permite a los adolescentes recibir atencién
especifica de profesionales en base a la alteracién pesquisada durante el barrido.

Brechas:

-Baja cobertura del control de salud integral adolescente respecto a la meta
nacional de un 25%
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Estrategias:
-Establecer primer control de salud integral adolescente a los 10 afios.

-Realizar rescate de NNA de 9 y 10 afos por CESFAM para citar a su primer
control adolescente.

-Realizar difusion del control de salud integral adolescente en distintas instancias
como operativos en comunidad, redes sociales, entre otros espacios
comunitarios.

-Reforzar realizacién del CSIA en establecimientos educacionales a través de la
Estrategia Tres A.

-Realizar CSIA en espacios comunitarios como piscina municipal, sedes
vecinales, talleres deportivos u otros, durante el receso escolar de verano.

-Resguardar cupos de CSIA en horarios de atencién diferidos para adolescentes.

Programa Espacios Amigables

El programa Espacios Amigables, busca optimizar el acceso de adolescentes a la
atencidon de salud integral, potenciar conductas protectoras y potenciar la
promocion de salud para un desarrollo y crecimiento saludable. Para esto,
incorpora dos componentes: promocion de la salud y participacién juvenil, y
atencidon de salud integral. En Lo Prado se ejecuta en los establecimientos
educacionales a través de la Estrategia Tres A.

INDICADOR META | PESO CUMPLIMIENTO | %
2025 | RELATIVO | AJULIO 2025

TALLERES GRUPALES SEGUN TEMATICA POR PROGRAMA 28 20% 22 79

ESPACIO AMIGABLE.

ACTIVIDADES =~ COMUNITARIAS REALIZADAS CON 12 20% 4 33

INSTANCIAS DE PARTICIPACION JUVENIL.

ACTIVIDADES DE PROMOCION EN TEMATICA FACTORES 8 20% 5 63

PROTECTORES PSICOSOCIALES REALIZADAS A
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN ESPACIO AMIGABLE
Y/O EQUIPO ESPACIO AMIGABLE.

TALLERES DE ALIMENTACION SALUDABLE REALIZADOS 12 10% 4 33
POR PROFESIONAL NUTRICIONISTA EN ESPACIOS

AMIGABLES.

PORCENTAJE DE CONSEJERIAS EN EL AREA DE SSR (SE 20% 20% 29% 29

INCLUYEN CONSEJERIAS EN: SSR, RF Y VIH-ITS)
REALIZADAS A ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN
ESPACIO AMIGABLE.

TALLERES GRUPALES EN SALUD MENTAL (PREVENCIQN 12 10% 8 67
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS, PREVENCION

CONDUCTA SUICIDA) REALIZADOS POR EQUIPO DE

ESPACIO AMIGABLE.

TOTAL 65%

Tabla: PRAPS espacio amigable con indicadores y cumplimiento a julio 2025.
Fuente: Reporte corte al 31 de julio Programa Espacios Amigables para Adolescentes, SSMOC 2025.
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Brechas:

-Se requiere estandarizar los talleres y prestaciones en los distintos
establecimientos educacionales municipales.

Estrategias:

-Realizar nuevo diagnodstico sobre tematicas de interés para los/as adolescentes
de las escuelas a través de encuesta de intereses, para reformular los talleres.

-Fortalecer el trabajo con centros de estudiantes de las escuelas de la comuna.
-Propiciar la participacion de adolescentes en consejos de salud.

Salud sexual y reproductiva

Las estadisticas en nuestro pais han mostrado un descenso en los embarazos
adolescentes en los Ultimos afios. Esto refleja un avance en la salud publica, y
es atribuible al trabajo de distintos sectores entre ellos educaciéon y salud,
quienes han centrado sus esfuerzos en la mitigacion de factores de riesgo y la
promocion de factores protectores. Los programas de salud sexual y
reproductiva desempefian un papel fundamental en la prevencién del embarazo
adolescente, para cumplir con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), que
busca garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Ingreso a Control Prenatal antes de las 14 semanas

La tasa de embarazo adolescente ha ido en disminucidon en la comuna, sin
embargo, el ingreso precoz a control prenatal en gestantes adolescentes
continua bajo con un 75%, sin aumento respecto al afio anterior.

[cESFAM TOTAL INGRESOS | INGRESO| %
ADOLESCENTES | < 14 SEM
AVENDANO 10 9 90
PABLO NERUDA 8 6 75
SANTA ANITA 12 9 75
YAZIGI 10 6 60

Tabla: Porcentaje de poblacion gestante adolescente con ingreso precoz a control prenatal.
Fuente: REM A05, Seccién A, agosto 2025.
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IAAPS Cobertura de adolescentes inscritos de 15 a 19 afios bajo control por
método de regulacién de fertilidad.

[cESFAM META META (personas) PIV CUMPLIMIENTO | %
2025 (%) A JUNIO 2025
AVENDANO 22.97 396 1725 347 20.12
PABLO NERUDA | 22.97 464 2020 362 17.92
SANTA ANITA 22.97 496 2158 463 21.46
YAZIGI 22.97 539 2346 476 20.29

Tabla: Adolescentes bajo control por método de regulacién de fertilidad por CESFAM.
Fuente: REMP1 seccion A, junio 2025/Poblacidn inscrita validada 2025, Fonasa.

Uso de métodos de larga duracion (LARC) en adolescentes mujeres (15 a 19

anos).

[cESFAM PCB EN REGULACION|PCB CON USO DE LARC| %
FECUNDIDAD

AVENDANO 347 53 15.3

PABLO NERUDA 362 78 21.5

SANTA ANITA 463 50 10.8

YAZIGI 476 102 21.4

Tabla: Porcentaje de adolescentes mujeres de 15 a 19 afos que usan métodos de regulacion de fertilidad de
larga duracion (LARC) por CESFAM. Fuente: REMP1 seccion A, junio 2025.

Uso de doble proteccion para la prevencion de VIH e ITS

La evaluacion del 2025 indica que el 22,9% de los/as adolescentes utilizan doble
método. Destacan los aumentos en Pablo Neruda (36,9%) y Santa Anita
(27,7%).

Brechas:

-Baja cobertura de ingreso precoz a control prenatal en gestantes adolescentes.
-Baja cobertura de poblacién bajo control de regulacion de fecundidad de 15 a
19 afos, en el uso de LARC y doble proteccidn.

Estrategias:
-Mantener disponibilidad de horas para ingresos prenatales prioritarios.

-Estrategias comunicacionales en redes y territorio para mujeres jévenes,
reforzando la importancia de ingreso precoz de embarazo.

-Difundir canales digitales (telesalud) para solicitud de horas matrona.
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-Realizar rescate de poblacion proxima a egresar segun vigencia de método
anticonceptivo.

-Aumentar el ingreso a regulacién de fecundidad de adolescentes hombres en
establecimientos educacionales a través de la Estrategia Tres A, como estrategia
preventiva.

-Capacitacién a equipos en consejeria amigable con enfoque de género y
diversidad, ampliando esta consejeria al equipo multidisciplinario.

-Fortalecer la consejeria incorporando el enfoque de primera opcién en
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC).

-Resguardar cupos de atencién matrona en horarios de atencién diferidos para
adolescentes.

-Reforzar la entrega de preservativos en contextos comunitarios (ferias,
eventos juveniles), con registro adecuado en marco de practica sexual segura.

-Articulacién con programas municipales de juventudes y género.

-Realizar difusién del acceso disponible gratuito a métodos anticonceptivos
(MAC) y uso de preservativo en distintas instancias como operativos en
comunidad, redes sociales, atencion en CSIA.

-Implementacion teleconsulta para ingreso a regulacién de fecundidad.

Salud mental

La salud mental adolescente es clave para el desarrollo integral y la construccion
de proyectos de vida saludables.

En Lo Prado, la cobertura en atencion integral de salud mental en este rango
etario es de un 40.6%, sobre la meta nacional de un 20%.

[cESFAM Poblacién 10 A 19 Poblacion PBC10A 19 | %
afios esperada 22% | ANOS

AVENDANO 5364 755 428 46,0

PABLO NERUDA 6755 910 470 56,2

SANTA ANITA 6241 963 642 35,9

YAZIGI 7.234 1.028 348 27,0

Tabla: Cobertura comunal de patologia de SM 10 a 19 afios
Fuente: REMP6 seccion A, junio 2025/Poblacidn inscrita validada 2025, Fonasa.

Dupla Psicosocial en SAPU Pablo Neruda

Atencién de psicélogo(a) y/o trabajador(a) social los 7 dias de la semana en
horario vespertino realizando funciones de primeros auxilios psicoldgicos,
atencidon de patologias en salud mental y contencién o primera respuesta en
caso de urgencias que lo requieran.
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Entre los meses de enero a septiembre de 2025 se han atendido 164 casos de
adolescentes por la dupla psicosocial, que se traduce al 19% de la poblacién
total que se ha atendido por salud mental en SAPU/ urgencia.

Programa acompanamiento psicosocial

El Programa de Acompafiamiento Psicosocial (PAPS) tiene como propdsito
vincular a adolescentes en situacion de alto riesgo psicosocial con la red de salud
mental y otros dispositivos de apoyo, de acuerdo con sus necesidades
especificas. Este programa contempla un acompafiamiento personalizado para
los adolescentes y sus familias durante un periodo de 3 a 9 meses, que incluye
visitas domiciliarias, intervenciones en el entorno educativo, Ilamados
telefénicos y otras acciones de seguimiento y contencidn. Al implementarse en
los establecimientos educacionales a través de la Estrategia Tres A, el programa
favorece la deteccién oportuna, derivacion y abordaje integral de los casos,
fortaleciendo la articulacidon con los equipos de convivencia escolar y salud.

[cESFAM | pBcPaPs | PBC 10 A 19 AROS PAPS | %
AVENDANO 49 29 59
PABLO NERUDA 53 35 66
SANTA ANITA 61 49 80
YAZIGI 65 55 85

Tabla: Porcentaje de poblacién adolescente en PAPS por CESFAM. Fuente: REMP6 seccion A.3, junio 2025

Talleres de salud mental

Talleres que abordan tematicas como prevencidon del suicidio, gestion de
emociones y prevencion del consumo de alcohol y drogas, y que este afio alcanzo
una cobertura del 9.8% en la poblaciéon de 10 a 19 afios, realizandose
principalmente en colegios publicos a través de la Estrategia Tres A.

Brechas:
-Baja cobertura de talleres de salud mental.

Estrategias:

-Fortalecer la atencion y los talleres de salud mental en los espacios de atencién
adolescente los sabados.

-Potenciar la Estrategia Tres A para aumentar el numero de actividades de
prevencion y promocion en salud.
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Programa nacional de Inmunizaciones (PNI)

Durante el ano 2025, la actualizacion del PNI en el ciclo de adolescencia fue la
sustitucion definitiva de la vacuna VPH tetravalente por VPH nonavalente
(Gardasil 9), con esquema de dosis Unica en 4° basico, no requiriéndose la dosis
de refuerzo en 5° basico.

|POBLACI()N OBJETIVO VACUNA COBERTURA %
8° basico dTpa 743 100%
Gestantes adolescentes dTpa 24 100%

Tabla: Cumplimiento metas programaticas PNI 2025 en poblacién adolescente.
Fuente: RNI septiembre 2025.

Salud oral

La salud bucal en |la adolescencia constituye una etapa crucial para potenciar los
habitos adquiridos durante la infancia y prevenir el desarrollo o agravamiento de
patologias bucales, especialmente la caries dental. La comuna de Lo Prado ha
incorporado activamente la atenciéon odontolégica en box dentales instalados en
establecimientos educacionales y la clinica mévil, lo que ha permitido acercar los
servicios a los adolescentes y facilitar la continuidad de cuidados en un entorno
cotidiano y protegido. En los Ultimos afios, se ha reforzado la atencién
odontoldgica ampliando el enfoque mas alla de solo los 12 afios y en coordinacién
con la red asistencial, se ha logrado optimizar los tiempos de espera para
ortodoncia, favoreciendo el acceso a tratamiento oportuno.

Pauta CERO en adolescentes de 10 a 14 anos

Los resultados muestran un aumento del 19,7% en el afio 2024 al 22% a
diciembre 2025, sin embargo, aun no se logra alcanzar la meta del 30%.

Poblacion de adolescentes de 10-14 afios con Pauta
CERO aplicada por CESFAM

30,00%
20,00%
10,00% I I I
0,00%
Avendaio Pablo Neruda Yazigi Santa Anita

H 2024 Proyectado 2025

Grafico: Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 con Pauta CERO aplicada 2024 y 2025
Fuente: REMAO3, seccidon D.7, proyectado a diciembre 2025
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Pauta CERO en adolescentes de 15 a 19 afios
Se observa una disminucidn respecto al afio anterior, de un 13,2% a un 12,6%,
por debajo de la meta comunal del 30%.

Poblacion de adolescentes de 15-19 afos con pauta CERO
aplicada por CESFAM

30,00%
20,00%

10,00% . .
0,00% .

Avendario Pablo Neruda Yazigi Santa Anita

H2024 Proyectado 2025

Grafico: Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 con Pauta CERO aplicada 2024 y 2025
Fuente: REMAO3, seccién D.7, proyectado a diciembre 2025.

Programa de Atencién Odontoldgica Integral a los Jovenes de Educacion Media
El objetivo de este programa es otorgar alta médica dental a estudiantes de 3°

y 4° medio, alcanzando durante el afio la meta programada de 170 jévenes
atendidos, cumpliéndose en un 100%.

Brechas:
-Baja cobertura pauta CERO en adolescentes de 10 a 19 afios.

Estrategias:

-Garantizar la operatividad de los sillones dentales en los cuatro
establecimientos educacionales que cuentan con equipamiento odontoldgico,
fortaleciendo su uso para la realizacién de controles y la aplicacidon de la Pauta
CERO.

-Asegurar la operatividad continua de la clinica movil odontoldgica, garantizando
su despliegue en los establecimientos educacionales de la comuna y priorizando
la ejecucion de controles CERO en terreno.

-Priorizar la atencion de estudiantes en base al riesgo pesquisado en barrido de
salud.

-Realizar campafias comunicacionales educativas dirigidas a estudiantes y sus
familias, promoviendo el autocuidado.
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Promocion y participacion

Una de las estrategias implementadas para alcanzar a una mayor poblacion
adolescente corresponde al desarrollo de acciones de promocién y prevencion
de caracter masivo, las cuales permiten acercar la salud a esta poblacion
objetivo. Durante el afio 2025, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Talleres Estrategia Tres A realizados en establecimientos publicos de la comuna
desde quinto basico a cuarto medio, logrando abarcar los 12 colegios. Se
abordaron temas de afectividad y sexualidad realizados por matronas
(prevencion embarazo, ITS, diversidad sexual, pubertad, consentimiento, entre
otras), autocuidado y salud mental realizados por trabajadores sociales y/o
psicologo/as (gestion de emociones, prevencidn del suicidio, consumo de
drogas, buen trato, proyecto de vida, entre otros) y alimentacion saludable
realizado por nutricionistas (etiquetado de alimentos, TCA, alimentacién y
emociones, entre otros).

Concurso super Chef Junior: estudiantes de 5° a 8° bésico de las escuelas
municipales participaron de preparaciéon saludable, junto con actividades
deportivas recreativas a los mismos cursos, mientras se desarrolla la actividad.
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Recreos activos: a través de la postulaciéon al Fondo Nacional de Desarrollo
Regional - FNDR 8% se lograron ejecutar recreos activos permanentes en seis
establecimientos educacionales desde abril a septiembre, logrando Ia
participacion de adolescentes de 5° basico a 4° medio.

Actividades promocionales: se ejecutaron distintas ferias educativas en
establecimientos educacionales focalizadas para adolescentes en los meses de
agosto (mes de la salud infanto-adolescente), septiembre y diciembre, con
participacion de los CESFAM. Asi también se ejecutaron stands Iudicos
participativos en distintas efemérides y otras instancias como ferias cientificas,
mes de la convivencia escolar, mes de la mujer, entre otras.

Redes sociales: se ha fortalecido la difusién a través de redes sociales de las
distintas actividades relacionadas con la poblacién adolescente, asi como la
creacidén de material en Instagram de su interés.

Brechas:

-Aumentar las actividades dirigidas a adolescentes en ferias de promocion de
salud

-Mejorar la oferta de actividades relacionadas a actividad fisica ofertadas para
adolescentes.

-Se requiere actualizacion del diagndstico participativo de adolescentes para
redisefiar actividades en base a sus necesidades.

Estrategias:

-Innovar en concursos y actividades promocionales en base a las necesidades
de la poblacién.
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-Mejorar la vinculacion con deportes para ofertar talleres a poblacion
adolescente.

-Formacion de lideres adolescentes en salud.

-Fortalecer el trabajo coordinado de la estrategia Tres A, aumentando el niumero
de intervenciones y mejorando su metodologia.

Desafios del Programa Adolescente 2026

-Ampliar la cobertura de las intervenciones promocionales dirigidas a
adolescentes en comunidades, establecimientos educacionales y otros espacios
extramurales.

-Formacion de lideres en salud en adolescentes de los establecimientos
educacionales, para que sean el primer acercamiento de esta poblacion a la salud
en tematicas como ssyr, salud mental, salud nutricional, entre otras.

-Realizar un diagndstico participativo a través de encuestas para elaborar
actividades y talleres en base a sus necesidades.

-Crear guias anticipatorias para adolescentes de acuerdo con su etapa para ser
entregadas en CSIA.

-Fortalecer y ejecutar mayor difusién de los espacios diferidos de atencién en
CESFAM para adolescentes.

-Implementar teleconsulta para la atencion de adolescentes.
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Salud en la edad Adulta

En Chile, el comportamiento demografico de las Ultimas décadas se ha
caracterizado por un aumento sostenido de la poblacién adulta y de las personas
mayores. Esta transformacion impone nuevos desafios al sistema sanitario,
particularmente en lo relativo al fortalecimiento de las acciones de promocidn,
prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon de las condiciones de salud prevalentes
en este grupo etario.

El curso de vida del adulto, entendido como la transicién desde la juventud hacia
la adultez plena, constituye una etapa clave para consolidar habitos y estilos de
vida saludables. En este sentido, la atencion primaria de salud (APS) cumple un
rol fundamental al garantizar el acceso equitativo y oportuno a intervenciones
orientadas a mantener y mejorar la salud de la poblacién adulta. Entre las
principales areas de abordaje destacan la alimentacion saludable, la actividad
fisica regular, la salud sexual y reproductiva, la prevencion del consumo de
alcohol y otras drogas, la salud bucal y la promocidn del bienestar y la salud
mental, entre otras.

Asimismo, esta etapa del curso de vida se proyecta hacia la vejez, promoviendo
un envejecimiento activo y saludable. En consecuencia, las estrategias dirigidas
a la poblacion adulta deben incorporar tanto el componente preventivo como el
curativo, asegurando el uso eficiente de los recursos y la articulacidon de
esfuerzos institucionales en funcidn de los objetivos sanitarios de la década.

Desde el enfoque del modelo de atencidn integral de salud, operacionalizado a
través de la estrategia de cuidados integrales centrados en las personas
(ECICEP), se busca que cada persona reciba un cuidado integral, continuo y
coordinado, con un plan de atencion personalizado que considere sus
necesidades, contexto y proyeccion a lo largo del curso de vida.

Poblacion Objetivo

La Poblacion Adulta de lo Prado, este afio 2025 representa el 62% de la poblacion
total de la comuna de Lo Prado; con 84.046 usuarios inscritos validados de 20 a
64 afios segun lo informado por FONASA; distribuyéndose en un 46% de
hombres y 54% de mujeres, manteniéndose la proporcién por genero con
respecto al afo anterior.

La poblacidon inscrita validada se encuentra repartida entre los 4 Centros de
Salud Familiar de la siguiente manera; 21.8% en el CESFAM Dr. Carlos
Avendafo, 21.7% en el CESFAM Pablo Neruda, 28% en el CESFAM Dr. Raul
Yazigi y 28.5% en el CESFAM Santa Anita.
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indice de actividad de la Atencidn Primaria de Salud (IAAPS)

Examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) hombres 20 a 64 anos.

CUMPLIMIENTO
CESFAM META % | NUMERADOR | DENOMINADOR | A AGOSTO 2025 | %
AVENDANO 17.69 1519 8586 867 10.1
PABLO NERUDA  17.69 1448 8184 792 9.7
YAZIGI 17.69 1918 10842 1093 10.1
SANTA ANITA 17.69 1973 11155 1058 9.5
COMUNA 17.69 6858 38767 3810 9.8

Tabla: EMPA hombres de 20 a 64 afios. Fuente: REM serie A - enero a agosto 2025

Examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) mujeres 20 a 64 anos.

CUMPLIMIENTO
CESFAM META % | NUMERADOR | DENOMINADOR | A AGOSTO 2025 | %
AVENDARNO 22,8 2221 9743 1720 17.7
PABLO NERUDA 22.8 2288 10037 1664 16.6
YAZIGI 22.8 2889 12670 1782 14.1
SANTA ANITA 22.8 2925 12829 1756 13.7
COMUNA 22.8 10323 45279 6922 15.3

Tabla: EMPA mujeres de 20 a 64 afios. Fuente: REM serie A - enero a agosto 2025

Cobertura de DM 2 en personas de 15 y mas afos

Numerador: N° de personas de 15 afos y mas con DM tipo 2 bajo control.
Denominador: Total de personas con DM de 15 y mas anos, esperados segun
prevalencia) *100

CUMPLIMIENTO
NUMERADOR A AGOSTO

CESFAM META % DENOMINADOR | 2025 %
AVENDARNO 58.9 1967 3340 1854 55,5
PABLO NERUDA  58.9 2056 3491 2281 65.3
YAZIGI 58.9 2656 4509 2444 54.2
SANTA ANITA 58.9 2501 4246 2044 48.1
COMUNA 58.9 9180 15586 8623 55.3

Tabla: Cobertura Diabetes Mellitus 2 en personas de 15 y mas afios. Fuente: REM P junio 2025.
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Cobertura de HTA en personas de 15 y mas anos

Numerador: N° de personas de 15 anos y mas con HTA bajo control.
Denominador: (Total de personas con HTA de 15 y mas afios, esperados segun
prevalencia) * 100

META CUMPLIMIENTO
CESFAM % NUMERADOR | DENOMINADOR | A AGOSTO 2025 | %
AVENDARNO 57.2 4332 7573 3854 51
PABLO NERUDA 57.2 4526 7912 5140 65
YAZIGI 57.2 5867 10257 5014 49
SANTA ANITA 57.2 5485 9590 4505 47
COMUNA 57.2 20210 35332 18513 52.4

Tabla: Cobertura hipertension en personas de 15 y mas afos. Fuente: REM P junio 2025.

Brechas:
-Baja cobertura de EMPA en hombres y mujeres, lo que trae como consecuencia
baja pesquisa y cobertura de hipertension y de diabetes mellitus 2.

Estrategias:

-Implementar estrategias de captacién activa de poblacién masculina mediante
operativos extramurales en distintos espacios comunitarios como el Metro de
Santiago, ferias libres, colegios, entre otros.

-Reforzar la difusiéon del EMPA con enfoque de género, promoviendo mensajes
que valoricen el autocuidado y la deteccién temprana de enfermedades en
hombres.

-Potenciar la coordinacién con redes locales (municipio, organizaciones sociales
y deportivas) para facilitar el acceso a la atencién preventiva.

-Monitorear mensualmente el avance del indicador por sexo y grupo etario,
ajustando las estrategias de captacidn segun los resultados obtenidos.

Cobertura efectiva de tratamiento de DM2 en personas de 15 y mas afios.
Numerador: N° de personas con DM2 de 15 A 79 afos, con hemoglobina
glicosilada (HbA1c) bajo 7% + N° de personas con DM2 de 80 y mas afios con
HbA1lc bajo 8%.

Denominador: Total de personas de 15 afios y mas con DM2 estimadas segun
prevalencia

87



red

salud

lo prado
Py

por ti

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

CUMPLIMIENTO
CESFAM NUMERADOR | DENOMINADOR META % | A AGOSTO 2025 | %
AVENDARNO 904 3347 27 872 26.1
PABLO

NERUDA 962 3496 27.5 791 22.6
YAZIGI 1186 4519 26.25 1173 26
SANTA

ANITA 1063 4254 25 966 22.7

Tabla: Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus 2 en personas de 15 y mas afios. Fuente: REM P junio 2025.

Cobertura efectiva de tratamiento de HTA en personas de 15 y mas afios.
Numerador: N° personas con HTA de 15 a 79 aios con presion arterial <140/90
mmHg + NO© personas con HTA de 80 y mas afios con presion arterial <150/90
mmHg. Denominador: N° Total de personas de 15 afos y mas con HTA
estimadas segun prevalencia

CUMPLIMIENTO A

CESFAM NUMERADOR |DENOMINADOR| META % AGOSTO 2025 %
AVENDANO 3188 7590 42 2660 35
PABLO

NERUDA 3408 7925 43 1823 35.6
YAZIGI 4112 10280 40 3878 37.7
SANTA

ANITA 3632 9609 37.8 3236 33..7

Tabla: Cobertura efectiva de hipertension en persona de 15 y mas afios. Fuente: REM P junio 2025.

Brechas:
-Baja compensacion efectiva en hipertension y con una brecha aun mayor en
diabetes Mellitus 2.

Estrategias:

-Fortalecer la implementacién de estrategias integrales en el control de
enfermedades cardiovasculares: HEARTS, que establece protocolos de
tratamiento estandarizados, el trabajo en equipo multidisciplinario y la
intensificacién del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico segun riesgo
cardiovascular.

-En diabetes mellitus tipo 2, la incorporacién de iSGLT2 como farmaco de
eleccion en personas mayores de 20 afos con factores de riesgo determinados.
-Monitoreo de usuarios descompensados a través de COMGES derivados de los
servicios de urgencia y red de salud occidente.

-Capacitaciones periddicas en técnica estandarizada de toma de presion arterial
a todo el equipo de salud.
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Evaluacion anual de los pies en personas con DM tipo 2 bajo control de 15y
mas anos.

Numerador: N° de personas de 15 afios y mas con DM2 bajo control, con
evaluacion de pie vigente, en los ultimos 12 meses

Denominador: N° de personas de 15 aifos y mas con DM2 bajo control en los
ultimos 12 meses.

META | CUMPLIMIENTO

CESFAM NUMERADOR | DENOMINADOR % A AGOSTO 2025 | %
AVENDANO 1436 1854 80 1390 75
PABLO

NERUDA 1772 2281 80 1545 68
YAZIGI 2047 2444 80 1912 78
SANTA

ANITA 1778 2044 90 1606 79

Tabla: Evaluacién anual pie en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Fuente: REM P junio 2025.

Durante el afio 2025, la comuna presenta un promedio de cumplimiento de 75%
en la evaluacion anual de pies en personas con diabetes bajo control. La meta
comunal es de un 80%, salvo en CESFAM Santa Anita, que cuenta con una meta
superior de 90%, alineada con el estandar nacional. En general, los
establecimientos muestran avances cercanos al cumplimiento.

Las diferencias observadas son moderadas, aunque persisten desafios para
alcanzar las metas definidas. Entre los factores asociados se identifican baja
cobertura de controles crénicos con patologia diabética.

Estrategias:

-Incorporar esta evaluacién como actividad prioritaria dentro del control crénico
de personas con diabetes.

-Capacitar y supervisar el registro en la ficha clinica RAYEN, mejorando la
trazabilidad de la informacidn.

SALUD MENTAL

Un 22,6% de la poblacién podria padecer un trastorno psiquiatrico en los ultimos
seis meses. En Lo Prado, esto representa 29.689 personas, de las cuales solo un
5% recibe atencidon en los CESFAM y COSAM, cifra que se traduce al corte de
junio con una poblaciéon bajo control comunal de 7.983, de las cuales un 43%
corresponden a poblacion adulta de 25 a 64 afos que se traduce a 3.432 adultos.
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Cobertura atencion integral de salud mental

CESFAM Poblacion Prevalencia Bajo control | Cobertura comunal
inscrita nacional en salud de patologia de SM
validada de esperada de | mental de 25 | 25 a 64 afios (%)
25 a 64 anos | patologia de | a 64 anos

SM 25-64
afios (229%)

AVENDANO 16399 3607 706 19,5

SANTA ANITA 19329 4252 1004 23,6

PABLO NERUDA 16117 3545 1097 30,9

YAZIGI 20953 4609 625 13,5

COMUNAL 72978 16055 3432 21,3

Tabla: Cobertura de atencién de salud mental en poblacién adulta. Fuente: REM P junio 2025

Respecto a la cobertura de atencidén integral de salud mental en nuestros
centros, la meta propuesta es de un 23,84% donde a nivel comunal logramos al
corte de junio de este grupo etario de un 21,3% de cumplimiento. Si bien se
encuentra sobre la meta nacional que es de un 20% de cobertura, nos
encontramos bajo la meta propuesta a nivel comunal. En relacidn a esta brecha,
la propuesta de mejora va orientada a la optimizacion al acceso de horas de
atencidon, mejorando las vias de ingreso, apoyandonos en la estrategia comunal
de linea de apoyo psicoldgico telefonico, la cual optimiza y orienta al ingreso de
usuarios al programa de salud mental. Otra estrategia importante es la
articulacién con la dupla psicosocial de refuerzo que de despliega en la urgencia
SAPU Pablo Neruda, la cual realiza en las atenciones tamizajes y las derivaciones
correspondientes a nuestros programas de salud mental.

Tasa de controles de atencidon integral en personas con factores de riesgo en
salud mental

2025 CORTE JUNIO 2025
Meta : - o

CESFAM % Numerador | Denominador | Numerador | Denominador | %
AVENDANO 5,2 7779 1496 3022 1677 1,8
PABLO

NERUDA 5,2 13317 2561 3908 2572 1,52
SANTA ANITA 5,2 7774 1495 6094 2137 2,85
YAZIGI 5,2 7940 1527 4741 1597 2,97
COMUNAL 5,2 36811 7079 17765 7983 2,23

Tabla: Controles de salud mental en poblacién adulta. Fuente: REM P junio 2025
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Porcentaje de inasistencias a controles de salud mental por CESFAM

Inasistencia a controles | Controles de salud mental
CESFAM _ de SM 25 a 64 afios 25 a 64 afios % Inasistencia
AVENDANO 157 1.534 9,3
SANTA ANITA 413 1.452 22,1
PABLO NERUDA 544 1.162 31,8
YAZIGI 803 1.964 29,0
COMUNAL 1.917 6.112 31,3

Tabla: Inasistencia a controles de salud mental. FUENTE: RAYEN

En relacién con la tasa de controles de salud mental con factores de riesgo, la
meta es del 5,2%, alcanzando comunalmente solo el 2,23%, lejos de la meta
nacional que es del 6%. Se observa una baja frecuencia de atenciones y un alto
numero de inasistencias a los controles de salud mental.

Personas egresadas por alta clinica: Meta 13%

En relacién con las altas clinicas de la poblacion en atencion, la meta propuesta
corresponde al 13%, la cual coincide con la meta establecida a nivel nacional.
En este caso, se evidencia cumplimiento, dado que se registra un 22,3% de logro
en este grupo etario.

Brechas:

-Baja tasa de controles de salud mental

-Aplicacion de instrumentos de tamizaje en el ingreso y egreso de los pacientes
de salud mental.

Estrategias:

-Mejorar la adherencia a tratamiento de la poblacion adulta y bajar el porcentaje
de NSP mediante la confirmacidn y cancelacién de citas.

-Incorporar los instrumentos de tamizaje como formularios de la ficha clinica
RAYEN.

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Durante la campafa de vacunacion contra la influenza 2025, la comuna alcanzé
una cobertura del 83,4% en adultos crénicos y del 113% en gestantes, siendo
este ultimo uno de los mayores desempefios a nivel nacional en cobertura de
poblaciones de riesgo. Desde la vision de salud publica, las gestantes
representan una de las poblaciones mas fragiles y prioritarias, motivo por el cual
se reforzaron estrategias para garantizar su inmunizacién oportuna durante toda
la campanfa.

91



red;

solud lo prado
—y por ti

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Entre las principales estrategias que permitieron estos resultados se destacan el
refuerzo del recurso humano durante los meses de marzo, abril y mayo, la
implementacion de puntos extramurales en espacios de alta concurrencia como
estaciones de metro, supermercados y ferias libres y el trabajo intersectorial.

Influenza Pob. Crénicos de 18 a 59 afios

16000 14806
_(é; 14000 12361
© 12000
7
f= 10000
€
S 8000
g 90 4047 a000 L
§ 4000 2453 e
& o000 B Bttt
> 2000 I ---- I . O] 337 41 20 83,40%
0 - Total
) ota o
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto septiemb Administr P.Ob.' %
re Objetivo cobertura
ado
M Seriesl 4047 4000 2453 1463 337 41 20 12361 14806 83,40%

meses 2025

Grafico: Poblacidn adulta crénica inmunizada contra la influenza marzo-septiembre. FUENTE: RNI
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Gréfico: Poblacién adulta gestante vacunada contra la influenza marzo-septiembre. FUENTE: RNI
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Desafios 2026

-Disponer de equipos vacunadores al inicio de la campana de vacunacién para
lograr cobertura temprana, disminuyendo las consultas por enfermedades
respiratorias y el riesgo de complicaciones.

PROGRAMA ODONTOLOGICO DEL ADULTO

La salud bucal en adultos es clave para el bienestar general y la calidad de vida,
afectando funciones basicas y la integracién social. Segun el MINSAL, este grupo
presenta una alta carga de enfermedad bucal acumulada, principalmente caries,
enfermedad periodontal y pérdida dentaria. Se requiere avanzar hacia un
modelo preventivo, con control de riesgo y acceso oportuno a prestaciones,
especialmente en poblacion vulnerable. A nivel comunal, se deben fortalecer los
controles preventivos y estrategias territoriales que permitan reducir brechas de
acceso.

En la comuna de Lo Prado se ha logrado un aumento progresivo en la cobertura
del Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria en Salud (PRAPS), lo
gue ha permitido ampliar la oferta de atenciones odontolégicas a la poblacién
adulta. En este contexto, se proyecta integrar la estrategia ECICEP (Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas) como un eje de apoyo clave para
fortalecer los controles integrales, promoviendo un enfoque preventivo,
resolutivo y continuo. En particular, la atencidon en periodoncia cumple un rol
relevante en el manejo de usuarios con enfermedades crdénicas, ya que
contribuye directamente al control metabdlico de personas con diabetes mellitus
tipo II, en linea con el enfoque integral de la atencion en salud.

Poblacién de adultos (20 a 64 afios) con acceso a
consulta de morbilidad odontoldgica o PRAPS en 2024-
2025 por CESFAM

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
5,0%
0,0%

Dr. Carlos Pablo Neruda Dr. Raul Yazigi Santa Anita
Avendaiio
I 2024 = Proyectado 2025 meta

Grafico: Consulta de morbilidad odontoldgica en poblacidén adulta.
Fuente: REM AQ9, seccion G, afios 2024 y 2025
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Se observa un pequefio avance, sin embargo esta lejos de la emta de un 30%
para esta poblacién.

En relacion con la poblacién de 60 afos, beneficiaria de la Garantia Explicita en
Salud (GES) odontoldgica, se observa un cumplimiento del 100% en todos los
establecimientos de la comuna.

Cobertura GES 60 afios Odontoldgico en 2024-2025 por CESFAM
150%

100%
50%

0%
Dr. Carlos Avendafio Pablo Neruda Dr. Raul Yazigi Santa Anita

I 2024 I Proyectado 2025 == Meta 2025
Griéfico: Cobertura GES 60 afios. FUENTE: REM AQ9, seccidén G, afnos 2024 y 2025

Historicamente, la poblacién adulta no contaba con controles odontolégicos
regulares, dado que su acceso a la atencion se concentraba principalmente en
la resoluciéon de morbilidad. Con la implementacion de la estrategia ECICEP, se
ha incorporado progresivamente la poblacién adulta con el objetivo de consolidar
el control periddico, la educacién en autocuidado y la deteccidn oportuna de
patologias.

Control Odontoldgico en poblacion de 20-64 afios (inscritos/validados), esperado 9%

Dr. Carlos Avendafio Pablo Neruda Dr. Raul Yazigi Santa Anita

1,8%
1,6%
1,4%
1,2%
1,0%
0,8%
0,6%
0,4%
0,2%
0,0%

Gréfico: Controles odontoldgicos poblacion adulta enero-septiembre.
FUENTE: REM AQ9, seccion A, afio 2025.
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La cobertura del GES Odontolégico para gestantes, que en su mayoria pertenece
al grupo etario de adultos entre 20 y 64 afios, se observa un desempefio
favorable en todos los CESFAM de la comuna, superando el estandar minimo
requerido (50%).

Brechas:

-Baja oferta de consultas de morbilidad odontoldgica para poblacién adulta.

Estrategias:

-Ampliar la rehabilitacion protésica: potenciar la confeccidén y entrega de prétesis
removibles, con el objetivo de restaurar la funcién masticatoria y mejorar la
calidad de vida de los usuarios con pérdida dentaria.

-Consolidar un modelo de atencién integral: avanzar hacia un enfoque
preventivo, resolutivo y continuo que permita integrar la salud bucal con el
manejo de enfermedades crdénicas no transmisibles, especialmente diabetes
mellitus tipo II.

-Aumentar la oferta horaria de morbilidad odontoldgica: redistribuir o ampliar
los bloques destinados a morbilidad en los distintos CESFAM, considerando
horarios alternativos que favorezcan la asistencia de usuarios trabajadores o con
limitaciones de tiempo.

-Implementar mecanismos de priorizacion y gestion de demanda: fortalecer la
coordinacion interna para la derivacion oportuna de casos segun gravedad vy
necesidad clinica (ECICEP).

-Reforzar la respuesta a urgencias odontoldgicas: garantizar cobertura diaria en
todos los establecimientos y establecer protocolos de atenciéon estandarizados.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud reproductiva constituye un pilar fundamental del bienestar integral de
las personas, influyendo directamente en su calidad de vida y en el desarrollo
social de la comunidad. Abordar las necesidades reproductivas a lo largo de todo
el ciclo vital es esencial; sin embargo, es en la poblacidon adulta, entre los 25 y
64 afos, donde surgen desafios particulares vinculados a la procreacion, la
anticoncepcion y el manejo de la salud durante las etapas de climaterio vy
menopausia.

En este contexto, se desarrollan diversas estrategias orientadas a promover la
salud sexual y reproductiva, con un enfoque preventivo, educativo y de
acompafiamiento integral, como las siguientes acciones:
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Talleres para personas gestantes (4 sesiones)

El objetivo de estos talleres es preparar fisica y emocionalmente a los futuros
padres para el parto y la crianza postparto, ademas de entregar informacion
oportuna y pertinente sobre el proceso de gestacién. Durante el afio 2025, se
han ejecutado estas instancias en los cuatro CESFAM de la comuna, combinando
modalidades presenciales y telematicas con el fin de mejorar el acceso y la
participacion.

CESFAM Ingresos 2025 | Asistentes a taller | % asistencia
AVENDARNO 112 78 70
PABLO NERUDA 133 220 100
SANTA ANITA 181 92 50
YAZIGI 178 261 100

Tabla: Asistencia a talleres para gestantes. Fuente: REM serie A - enero a agosto 2025

Consultas nutricionales para gestantes con malnutricién por exceso

Las consultas nutricionales dirigidas a gestantes tienen como objetivo promover
una gestacién saludable, prevenir complicaciones materno-fetales y fomentar
habitos alimentarios adecuados durante el embarazo. Si bien se observa un
aumento al 47% de controles nutricionales a gestante con malnutricion por
exceso en relacién con el 2024, el objetivo 2026 es alcanzar el 100% de
cumplimiento.

Estrategias:
-Incluir atencién nutricional como parte del control prenatal.
-Capacitacién al equipo para deteccion y derivacién precoz.

Control de puérpera y recién nacido dentro de 10 dias postparto

La comuna de Lo Prado se alcanza un 84,4% de cobertura de controles de
puérpera y recién nacido dentro d ellos 10 dias postparto. La meta establecida
es el 70%.

Desafios 2026:

-Mantener el agendamiento inmediato postparto, acompafado del registro
entregado por HSJDD.

-Priorizar seguimiento de mujeres sin red de apoyo.

Ingreso a control prenatal antes de las 14 semanas
Durante el afio 2025 se observa que no alcanzamos el 100% de cumplimiento
de ingresos antes de las 14 semanas.

96



red

Rt lo pradg
il

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Ingresos prenatales comuna de Lo Prado 2025
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Griafico: Ingreso prenatal antes de las 14 semanas. Fuente: REM serie A - enero a agosto 2025

Estrategias:

-Ampliar la educacién respecto de la importancia del ingreso precoz.

-Promover la solicitud remota de hora por via telesalud, para facilitar a usuaria
que trabajando o tienen problemas con horarios de CESFAM.

-Planificacion de control prenatal, en todos los controles ginecoldgicos y
regulacion de fecundidad.

Consejerias en salud sexual y reproductiva (25 a 64 afios)

Las consejerias tienen como propdsito la promocién del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, prevenir infecciones de transmision sexual, evitar
embarazos no planificados y fomentar una vida sexual saludable y segura en la
poblacion de 25 a 64 afios.

Durante el afio 2025 se observé un aumento del 74% a nivel comunal en
comparacién con el afio 2024. Con el fin de mantener y fortalecer este progreso,
se propone capacitar al personal en herramientas de consejeria breve con
enfoque de derechos, asegurar el registro adecuado de la actividad y potenciar
la difusidén comunitaria mediante acciones de promocidén en salud.

Ley 21.371 de duelo gestacional y perinatal

Desde el afio 2023 la unidad de obstetricia de HSIDD informa semanalmente las
perdidas reproductivas ocurridas en este, permitiendo realizar seguimiento y
acompafiamiento de estas familias y realizar controles post parto u aborto, antes
de los 15 dias. Actualmente se cuenta con seguimiento telefénico en los 4
centros de salud y el desafio del afio 2026 es mantener el seguimiento del 100%
de usuarios y mantener el control de estos casos.
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Disminuir la mortalidad prematura de céncer general, por medio de la deteccidn
precoz de cancer cervicouterino y cancer de mamas

La pesquisa temprana y oportuna de patologias ginecoldgicas aumenta
significativamente las posibilidades de un tratamiento exitoso, siendo
complementada con la realizacion de controles preventivos periddicos.

Tal como se observa en el grafico a continuacién, la variacién de la cobertura
entre los anos 2024 y 2025 se ha mantenido estable, aunque con una leve
disminucién en todos los centros. Esta baja se debe principalmente al rechazo
de algunas usuarias a realizarse el examen y al ausentismo en las citaciones. A
pesar de contar con disponibilidad de horas para citologia en los cuatro centros,
de implementar estrategias de rescate de usuarias inasistentes, de repetir
examenes cuando corresponde y de disponer de la clinica ginecolégica mévil, no
se ha logrado incrementar la cobertura de manera significativa.

Cobertura citologia-VPH 2024 -2025
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Grafico: Cobertura PAP-VPH. Fuente: citoweb diciembre 2024/agosto 2025

Estrategias:

-Desarrollar campafas informativas que expliquen la importancia de la citologia
cervical, usando medios locales, redes sociales y talleres comunitarios.

-Acceso disponible en todo horario y acceso en territorio con clinica ginecoldgica.
-Entrenamiento a los profesionales de salud para que brinden informacion clara
y motivadora sobre el procedimiento y resuelvan dudas que puedan tener las
mujeres, desde otras atenciones realizadas en CESFAM.

-Seguimiento y notificaciéon de resultados a quienes se realizan el examen.

Cobertura de mamografias mujeres de 50 a 64 ainos

La realizacion de mamografias gratuitas a mujeres de 50 a 64 afios cada dos
anos estd garantiza por GES, en el marco del examen de medicina preventiva
(EMP). El numero de mujeres que accede deberia estar garantizado, sin
embargo, actualmente estd cobertura alcanza solo el 43%, que ha presentado
una disminucién en relacién con diciembre del 2024 de un 14%, se espera
durante el 2026 alcanzar 70%.
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Desafios 2026:

-Seguimiento y registro de resultados

-Atencién en territorio e inclusion en eventos comunitarios: para informar de
como acceder al examen.

-Rescate activo de usuaria sin examen vigente.

Control de salud integral de la mujer adulta en etapa de climaterio

Al finalizar la etapa reproductiva, las mujeres de 45 a 64 afos ingresan a la
etapa de climaterio, durante la cual pueden presentarse cambios fisicos vy
emocionales. Si bien estos son procesos normales del cuerpo, es fundamental
realizar controles integrales para la deteccién oportuna de factores de riesgo y
patologias.

Al evaluar la poblacién bajo control climaterio, se observa una disminucion del
34% en comparacién con el afio 2024. Sin embargo, al analizar los ingresos de
nuevas usuarias, estos se mantienen estables en numero. Ademas, se ha
logrado un aumento de la cobertura segun la escala MRS, alcanzando el 100%
de los ingresos, lo que permite medir mejoras en la calidad de vida de este grupo
y evaluar de manera efectiva el impacto de las intervenciones en la salud de
estas usuarias.

Estrategias:

-Realizar control a mujeres de 45 a 64 afios que consultan en el CESFAM,
independiente de requerimiento de TRH.

-Trabajo conjunto con programa ECICEP, para mujeres que no estén en control
o solo asistan por patologia crénica

-Talleres acerca de la importancia del control climaterio y sus beneficios. Esto
puede incluir talleres, charlas y campafas informativas.

-Aumentar controles e ingresos a programa climaterio con equipo de clinica
ginecolégica movil, incluyendo ginecdlogas permitiendo acercar todas estas
atenciones a la comunidad.

Se espera durante el afio 2026 acercar las atenciones en salud sexual y
reproductiva a toda la comunidad, con enfoque integral y adaptado a las
necesidades actuales, incluyendo estrategias digitales, territoriales vy
comunitarias.
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Salud en Personas Mayores

El envejecimiento poblacional de nuestro pais es el resultado de importantes
logros, principalmente atribuibles al desarrollo socioecondmico y la mejoria del
sistema sanitario. Por ejemplo, Chile pasé de tener una esperanza de vida al
nacer de 73 afios en 1990 a una de 80 afios el 2020. El desafio de las sociedades
que han logrado mejorar su esperanza de vida y reducir su mortalidad es el de
dotar de mayor salud a los afios de longevidad logrados.

La atencidén de salud en personas mayores debe promover la autonomia,
facilitando la toma de decisiones informadas sobre su vida y estado de salud.
Tiene por desafio el acompafar a las familias en cada una de las etapas o
situaciones enfrentadas, incluyendo aquellas asociadas a la promocion,
prevencion, tratamiento y eventual instalacidon de la discapacidad o dependencia,
procurando a la vez el buen morir y el trato digno para todas las personas
mayores independiente de su condicion funcional.

Se ha logrado avanzar hacia un disefio diferenciado de atenciones de salud para
la poblacién de personas mayores que incluye la evaluacién integral, la
planificacion consensuada del cuidado y el seguimiento por parte del equipo de
salud, teniendo en cuenta las caracteristicas comunes de este grupo y, al mismo
tiempo, la heterogeneidad presente en la vejez. En este sentido, la Estrategia
de Cuidado Integral (ECICEP) posibilita el reorganizar las atenciones,
posicionando a las personas mayores en el centro, promoviendo su autonomia,
autoeficacia y autocuidado, entre otros elementos.

Anualmente la poblacidon de personas mayores a cargo debe ser evaluada con el
Examen de Medicina Preventiva (EMPAM) con la finalidad de identificar factores
de riesgo de pérdida de funcionalidad y planificar las intervenciones respectivas.
Este examen aporta elementos claves para la valoracién integral de las personas
mayores y las clasifica segun nivel funcional, potenciado las intervenciones
focalizadas por parte del equipo de salud y el intersector.

Para el analisis y programacion de las actividades de los centros de salud es
preciso incorporar las multiples dimensiones de la salud de las personas
mayores, la presencia de crisis normativas o no normativas, la planificacion
anticipada de cuidado y el sentido de trascendencia, abordando integradamente
las areas de salud mental, salud sexual, salud bucal, entre otras, incorporando
también las actividades educativas y practicas de medicina complementaria
disponibles y validadas por la poblacion.
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Poblacién Objetivo

La Poblacidon Adulta Mayor de lo Prado, este afio 2025 representa el 15,5% de
la poblacion total de la comuna de Lo Prado; con 20.902 usuarios inscritos
validados de 65 y mas anos segun lo informado por FONASA; distribuyéndose
en un 40% de hombres y 60% de mujeres.

Se destaca que de la poblacion total de adultos mayores de 65 y mas afos, el
28,4% corresponde a adultos mayores sobre los 80 afios, llegando a 5.935
usuarios en este grupo etario.
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Grafico: Poblacidon adultos mayores 2025.Fuente: FONASA. Elaboracion propia.

100%

Lo Prado

Examen de medicina preventiva del adulto mayor (EMPAM) hombres y mujeres
mayores a 65 afos

CUMPLIMIENTO

CESFAM Meta % | NUMERADOR | DENOMINADOR A LA FECHA %
AVENDANO 42,5 1836 4319 1101 25.5
PABLO NERUDA 42,5 2114 4973 1297 26.1
YAZIGI 42,5 2644 6222 1532 24.6
SANTA ANITA 42,5 2290 5388 1187 22
COMUNA 42,5 8884 20902 5117 24.5

Tabla: EMPAM de poblacién mayor a 65 afios. Fuente: REM serie A — enero a agosto 2025
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Brechas:

Al mes de agosto de 2025, la comuna registra un cumplimiento del 24,5% en la
cobertura del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), frente
a una meta comunal de 42,5% y una meta nacional de 55%.

Estrategias:

-Incrementar la cobertura del EMPAM mediante estrategias de captacion activa
en la comunidad y coordinacién intersectorial

-Capacitacién a otros profesionales en la realizacion del EMPAM (kinesiélogos,
nutricionistas y terapeutas ocupacionales)

SALUD MENTAL

La salud mental de las personas mayores es un componente esencial para una
vejez activa y con bienestar. En el marco del Plan Comunal de Salud Mental 2026
de Lo Prado, este programa busca fortalecer la atenciéon en salud mental de este
grupo etario, respondiendo a las brechas detectadas en cobertura y continuidad
de cuidados.

A junio de 2025, 2.069 personas mayores se encuentran bajo control en los
CESFAM, lo que representa un 27% del total de usuarios en seguimiento,
mostrando un leve aumento respecto Al afio 2024.

Poblacién mayor de 65 afos

CESFAM Poblacion de Prevalencia esperada PBC de salud mental | Cobertura comunal
65 afios y mas | de patologia de SM 65 | de 65 aifios y mas de patologia de SM
afnos afos y mas (22%) 65 afios y mas (%)

AVENDANO 4.419 972 400 41,1

SANTA ANITA 5.388 1.185 513 43,2

PABLO NERUDA 4,973 1.094 652 59,5

YAZIGI 6.222 1.368 504 36,8

COMUNAL 21.002 4.620 2.069 44,7

Tabla: Cobertura de salud mental en poblacion adulta mayor por centro de salud de Lo Prado. Fuente: REM P
junio 2025

Dupla psicosocial en SAPU Pablo Neruda

En el periodo 2025 se han atendido 639 casos de enero a septiembre en servicio
de urgencia, de los cuales 165 casos son de poblacién de adulto mayor sobre los
65 afos.
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Brecha sanitaria y asistencial
PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

La planificacién estratégica del Programa Nacional de Inmunizaciones también
prioriza la intervencién en la poblacién adulta mayor, grupo considerado mas
fragil y sensible ante enfermedades respiratorias agudas. En este contexto, la
campana de vacunacion contra la influenza 2025 alcanzé un 105% de cobertura
en personas de 60 afios y mas y un 87% en cuidadores de adultos mayores,
contribuyendo significativamente a la salud publica y a la prevencién de
complicaciones respiratorias agudas.

Entre las estrategias implementadas, destacan los operativos domiciliarios
dirigidos a personas con movilidad reducida, pacientes del programa de
dependencia severa y adultos mayores con dificultad de desplazamiento.
Asimismo, se realizd una jornada masiva de vacunacidn en coordinacidn con la
Unidad Comunal del Adulto Mayor (UCAM), con alta participacion de usuarios,
cuidadores y representantes de organizaciones de mayores.

La campafia de invierno respiratoria evidencié una alta respuesta tanto de la
comunidad como de los equipos de salud, reflejando un trabajo colaborativo
entre los distintos establecimientos comunales. Esta labor fue reconocida
publicamente por su contribucidn a la prevencion de enfermedades respiratorias
y su alto desempefio, incluso destacando en medios locales y del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente.

No obstante, se identifica una baja cobertura en la vacunacién de la poblacion
de 65 afos con la vacuna Neumo 23, que actualmente alcanza un 50% a nivel
comunal.

Brecha:
-Baja cobertura de vacuna Neumo 23

Estrategias:

-Reforzar la sensibilizacion a la poblacion adulta mayor, respecto de los
beneficios de recibir la vacuna Neumo 23

-Coordinar la vacunacion en actividades del programa Mas Adulto Mayor
Autovalente y en instancias de reunién de grupos de adultos mayores.

PROGRAMA ODONTOLOGICO DEL ADULTO MAYOR
La salud bucal en personas mayores es un pilar fundamental para un

envejecimiento activo y con calidad de vida, ya que influye directamente en la
alimentacién, la comunicacion, la autoestima y el bienestar general.

103



red

Rt lo pradg
il

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

En esta etapa, es frecuente la presencia de patologias bucales acumuladas, como
pérdida dentaria, enfermedad periodontal avanzada y uso de protesis
removibles, muchas veces sin control adecuado. Estas condiciones impactan
negativamente en la nutricion y la integracion social, por lo que se hace
prioritario avanzar en estrategias que aseguren el acceso oportuno a
tratamientos preventivos y rehabilitadores.

Particular relevancia tiene la atencién domiciliaria en personas mayores con
dependencia severa, quienes enfrentan mayores barreras de acceso al sistema
de salud. El trabajo colaborativo con programas comunales y la integracion con
estrategias como ECICEP permiten ofrecer una atencion digna, resolutiva y
centrada en las necesidades reales de esta poblacion.

En relacidn con las consultas de morbilidad odontoldgica en personas de 65 afios
y mas, se observa un comportamiento positivo en todos los establecimientos de
la comuna, pero no se alcanza la meta del 30%.

Poblacion adulto mayor (mas de 65 afos) con acceso a consulta de
morbilidad odontoldgica o PRAPS en 2024-2025 por CESFAM

40%

30%

20% 12,9% 17,1% L7,a% -
-~ an EN HE B
0%
Dr. Carlos Avendafio Pablo Neruda Dr. Raul Yazigi Santa Anita
N 2024 = Proyectado 2025 META

Grafico: Morbilidad odontoldgica en adultos mayores, 2024-2025. FUENTE: REM AQ9, seccion G

Controles odontoldgicos en la poblacion adulta mayor

Los datos evidencian una baja cobertura de controles odontoldgicos en la
poblacion adulta mayor a nivel comunal, por debajo de la meta de 9%. Esta
situacién plantea la necesidad de implementar un plan de mejora orientado al
fortalecimiento de la estrategia ECICEP, promoviendo el abordaje integral y
personalizado de las personas mayores, especialmente de aquellas que
presentan mayor vulnerabilidad o condiciones de dependencia, con el propdsito
de avanzar hacia una atencidon mas equitativa y sostenida en la mantencion de
la salud bucal durante el envejecimiento.

Brechas:
-Baja cobertura de atenciones de morbilidad odontoldgica
-Baja cobertura de controles odontoldgicos

104



red

Rt lo prado
i

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial

Estrategias:

-Fortalecer la estrategia ECICEP en poblacién mayor: promover la incorporacion
de personas mayores en control odontoldgico, priorizando a quienes presentan
mayor vulnerabilidad o dependencia.

-Aumentar la oferta de horas de control preventivo

-Reforzar la educacion y promocion de la salud bucal: desarrollar instancias
educativas orientadas al autocuidado y la importancia del control preventivo en
el adulto mayor en conjunto con otros programas, para hacer eficiente el recurso
humano vy el tiempo (Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes)

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

N
NN\
N

MRS
N

NN
SRR

El programa se encuentra implementado en la comuna desde marzo de 2015,
operando en sus cuatro Centros de Salud Familiar (CESFAM): Dr. Raul Yazigi,
Dr. Carlos Avendafo, Santa Anita y Pablo Neruda.

Durante el presente ano, los talleres del programa se han desarrollado de
manera presencial en diversas sedes vecinales, clubes de personas mayores,
recintos deportivos y grupos organizados tanto dentro como fuera de los centros
de salud. Las actividades mantienen continuidad a lo largo del ano, incorporando
ciertas intervenciones comunales estacionales.

En la temporada de verano (enero y febrero), se adicionan a los talleres
regulares actividades como los talleres de piscina. Asimismo, se incluyen ciclos
de "Cine” y autocuidado como parte de la oferta de talleres motores, cognitivos
y de autocuidado. Estas acciones complementan la campafia “Lo Prado te
protege del calor” en recintos extramuros, reforzando la educacién comunitaria
sobre la importancia de la hidratacidn, el uso de elementos de proteccion frente
a altas temperaturas, la identificacién de signos de alerta y la difusion de
protocolos ante olas de calor durante los meses estivales.
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Durante marzo y abril, se fortalece la relacion con los clubes de personas
mayores mediante la actualizacién de catastros y directivas, lo que permite
consolidar campafias de vacunacién y actividades como EMPATON, coordinadas
por los centros de salud. El programa participa activamente en reuniones
mensuales de la UCAM, la RED de Observadores, y mantiene vinculo con la
Oficina de Personas Mayores (OFAM) y su programa Vinculos, fortaleciendo asi
la articulacion intersectorial.

En junio y julio se realiza el diagndstico participativo y situacional, que sirve de
base para la capacitacién de lideres durante los meses de agosto y septiembre.
Este ciclo culmina con la jornada comunal de autocuidado, convocando a todos
los participantes del programa y lideres comunitarios, abordando las
necesidades identificadas en los diagndsticos. La jornada se desarrolla en
colaboracién con el Programa de Promocidon de la Salud, organizaciones
intersectoriales y los centros de salud. En esta edicién, los temas incluyen salud
oral, actividad fisica, enfermedades cardiometabdlicas, farmacologia, afectividad
y sexualidad, y salud mental en personas mayores. A partir de octubre, se
realizan seguimientos a los lideres capacitados y se apoyan las iniciativas locales
generadas por ellos.

Este afo, se implementdé la plataforma Reactivate, la cual incentivd las
caminatas dentro de la comuna, premiando a las personas mayores que
recorrieron mayores distancias.

En cuanto a los mecanismos de difusién y convocatoria, se han utilizado redes
sociales como Facebook e Instagram. Las duplas profesionales participan
activamente en reuniones de los consejos locales de salud, reuniones sectoriales
y consejos técnicos. Ademas, participan en ferias mensuales del Programa de
Promocién de la Salud y en las ferias comunitarias “Lo Prado por ti: mas cerca,
mas salud”, realizadas los dias sabado, ampliando las ofertas a personas que no
pueden asistir durante la semana. En todas estas actividades se refuerzan los
criterios de ingreso, las ofertas de talleres y los lugares de trabajo del programa.
Otras plataformas utilizadas incluyen la radio local, grupos de WhatsApp,
reuniones de la Oficina de Personas Mayores y cédigos QR.

Finalmente, se destaca la creacion de un cuadernillo cognitivo, desarrollado por
los terapeutas ocupacionales del programa, que permite a las personas mayores
continuar el trabajo realizado en los talleres una vez fuera de las sesiones.

Puntos Criticos y Desafios del Programa

Alcanzar la meta comunal de ingresos totales de personas mayores en ambos
cortes, abarcando mayor poblacién, garantizando la incorporacién sostenida de
nuevos participantes y la mantencién de la poblacién ya vinculada al programa
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Estrategias:

-Priorizar el ingreso de nuevas personas mayores al programa, estableciendo
metas semanales y mensuales claras con sistema de seguimiento y evaluacién
trimestral.

-Revisar periddicamente las barreras de acceso (horarios, transporte, cupos).
-Coordinar acciones con la corporacion de deportes, para ofrecer talleres a los
adultos mayores que egresen del programa, de manera que se mantengan
organizados y no pierdan las redes de apoyo.

-Fortalecer el sistema de egreso de participantes, asegurando cumplimiento de
criterios establecidos.

-Implementar un registro estadistico simplificado para sistematizar informacién
de participacion.

-Fortalecer mecanismos de registro de asistencia para garantizar trazabilidad.
-Establecer un canal de comunicacidon permanente y accesible para mantener
informadas a las personas mayores.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva en las personas mayores constituye un
componente fundamental y muchas veces subestimado de su bienestar integral.
Es relevante promover y mantener los controles ginecoldgicos preventivos en
mujeres de todas las edades, incluyendo a las mayores de 65 afios.
Actualmente, la poblacién femenina mayor de 65 afios asciende a 14.362
personas, lo que representa un aumento del 20% en comparacién con el afio
2024, sin embargo, el numero de controles ginecoldgicos proyectados a
diciembre alcanza solo 734, lo que, si bien representa un incremento del 50%
respecto al afio anterior, se traduce en una cobertura comunal de apenas 5,1%.
Al analizar los controles realizados desde el afio 2023, no se evidencia una
variacion significativa en la cantidad total de atenciones. Este estancamiento se
asocia principalmente a que muchas usuarias acuden al centro de salud por
cuadros agudos que no se registran como controles preventivos y a la
persistente percepcién de que, “al ser mayores”, ya no es necesario mantener
un seguimiento ginecoldgico regular.

Estrategias:

-Informar y promover en usuarias la importancia de mantener control
ginecoldgico permanente

-Sensibilizar al personal médico, enfermeras, nutricionista y todo el equipo en
promover control de la salud ginecoldgica de mujeres mayores, incluyendo el
enfoque en sus necesidades especificas y preocupaciones.

-Informar importancia de mamografia como control periddico
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Como medida de disminuir la mortalidad prematura por cancer en poblacion
general, estd descrito que mantener controles mamograficos hasta los 69 afios
de manera bianual, aumenta la posibilidad de pesquisa precoz y oportuna cancer
mamario. La poblacién de mujeres de 65 a 69 anos que cuenta con mamografia
vigente es de solo 813 a junio 2025, alcanzando el 30% de la poblacion, siendo
insuficiente para alcanzar la meta del 70%.

Estrategias para aumentar cobertura:

-Rescatar mujeres con mamografia no vigente

-Reforzar con equipo ECICEP reforzar importancia de realizacidn mamografia
hasta 69 anos, o segun factor de riesgo.

La sexualidad en las personas mayores sigue siendo un aspecto relevante de su
bienestar, aunque frecuentemente es un tema poco abordado. Muchas personas
mayores contindan siendo sexualmente activas, lo que puede implicar un
aumento en la exposicion a infecciones de transmision sexual (ITS). Este riesgo
suele subestimarse debido a la escasa informacién y educacion sexual dirigida a
este grupo etario.

El riesgo de ITS en personas mayores debe ser considerado dentro de las
estrategias comunales de salud sexual. Factores como la viudez, la separacion
o el inicio de nuevas relaciones, junto con condiciones propias de la edad, como
la disfuncidon eréctil en hombres y la sequedad vaginal en mujeres, pueden
derivar en practicas sexuales de riesgo, tales como el contacto con multiples
parejas o relaciones ocasionales. Por ello, ademas de promover la educacién
sexual y el uso de métodos de proteccidén, es necesario fomentar la realizacién
de examenes preventivos en este grupo, los cuales aun presentan baja
cobertura. Actualmente, la mayoria de estos exdmenes se efectian en el
contexto de estudios asociados a patologias y no como parte de un tamizaje
preventivo o por percepcion de riesgo.

Las acciones comunales se orientan a incrementar el nimero de test de VIH
realizados en todas las técnicas diagndsticas. Durante el afio, se han efectuado
80 test, cifra que representa un aumento del 56% respecto al afio 2024, aunque
aun resulta insuficiente como estrategia de tamizaje poblacional. Si bien este
incremento refleja un avance en la pesquisa, la mayor parte de los examenes se
realiza por motivos clinicos asociados a otras patologias, mas que por acciones
preventivas o de deteccion precoz.

Estrategias:

-Realizacion de pruebas rapidas en lugares de alta afluencia, como mercados,
ferias y eventos comunitarios, que aseguren privacidad y seguridad del proceso.
-Establecer Puntos fijo y horarios flexibles para realizar test visual en CESFAM
-Sensibilizacidon y capacitacién a usuarios y profesionales de importancia de
testeo como medio de pesquisa precoz y no reactivo a sintomas.
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PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)

El Programa Especial de Pueblos Originarios (PESPI) tiene como objetivo
principal disminuir las brechas de inequidad de los pueblos indigenas a través
de la construccidn participativa de planes de salud que reconozcan la diversidad
cultural, promuevan la complementariedad entre los sistemas médicos vy
provean servicios de salud adecuados que respondan a las necesidades,
derechos y perfiles epidemioldgicos especificos.

Antecedentes Generales

El afio 2000 inicia el Programa Especial Salud y Pueblos Indigenas de Lo Prado
con la activa participacion de la Asociacion Indigena We Liwen en conjunto con
la Direccién de Salud de la Comuna de Lo Prado y el SSMOCC.

De acuerdo con los registros realizados por el equipo de salud intercultural de la
comuna, podemos indicar que hay mayoritariamente poblacién indigena
mapuche. Por esta razon, el programa presenta un enfoque desde este Pueblo
Originario, no obstante, toda la comunidad lopradina es considerada beneficiara
del programa, ya que no solo se busca mejorar el acceso de la poblacién indigena
a los servicios de salud, sino también promover e insertar en la oferta de salud
comunal el sistema de salud propio de los pueblos originarios.

Segun el Censo 2017, la poblacion comunal de pueblos originarios es de un
14% de Lo Prado, siendo el 90,8% de origen mapuche.

Poblacién de Pueblos Originarios

Lo Prado

Mapuche: 12.235 90.8%
Aymara: 202 1.5%
Rapa Nui: 40 0.3%
Lican Antai: 13 0.1%
Diaguita 108 0.8%
Quechua 202 1.5%
Otro 202 1.5%
Ignorado 472 3.5%
Total Censo 2017 13.475 100%

Tabla: Pueblos originarios Lo Prado. Fuente: Censo 2017
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Segun el Censo 2024, la poblacidn comunal de pueblos originarios es de un
10,6%, que corresponde a 9647 personas, 4700 son hombre y 4647 son
mujeres. Aun no se encuentra desagregado el dato referente a que pueblo
refiere, no obstante identifica los grupos etarios:

POBLACION INDIGENA DE LO PRADO POR TRAMO ETAREO

m0a 14 afios
W 15 a 64 afios

M 65 afos 0 mas

Grafico: Poblacidn indigena Lo Prado por tramo etario. Fuente: https://censo2024.ine.gob.cl

Componentes PESPI en la comuna de Lo Prado
2.1.- COMPONENTE EQUIDAD Y SALUD DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS

Objetivo: Construir a un sistema de salud equitativo y pertinente a las
necesidades de salud de la poblacién perteneciente a Pueblos Indigenas de la
comuna de Lo Prado.

Para ellos se trabajé en las siguientes actividades:

2.1.1.- Registrar dato de pertenencia a Pueblos Indigenas en Ficha Clinica Rayen
de personas de pueblo indigena que se hayan inscrito en los 4 CESFAM de la
comuna de Lo Prado en el afio 2025.

2.1.2.- Registrar como grupo familiar en ficha clinica Rayen a personas inscritas
en los 4 CESFAM de la comuna de Lo Prado que pertenezcan a pueblos indigena.
De enero a agosto la facilitadora Mapuche ha actualizado/registrado a 100
familias en Sistema Rayen con la marca de pertenencia a pueblo originario, de
acuerdo con sus reportes estadisticos.

De acuerdo con lo revisado de los inscritos que se indica pertenecen a pueblos
originarios en ficha clinica electronica Rayen en los 4 CESFAM de enero a agosto
2025, el 57% se encontraba agrupado en familia por los SOMEs, lo cual llegara
al 100% a fin de afo, por el trabajo de la facilitadora mapuche.
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Agrupacion de CESFAM Usuarios
Familias por Santa Raul Pablo Carlos  Frecuencia Porcentaje
inscritos de Anita Yazigi Neruda Avendafio

Pueblos
originarios de
enero a agosto

2025
Cantidad de 40 56 10 38 144 100%
inscritos de
Pueblos
Originarios
Agrupados con 25 37 8 11 81 57%
familia
No agrupados 14 19 2 27 62 43%
con familia
Tabla: Familias de pueblos originarios inscritas en los CESFAM. FUENTE: RAYEN

2.1.3.- Los 4 diarios murales del PESPI de los 4 CESFAM cuentan con la
informacién sobre la obligatoriedad de los Centros de salud de registrar la
pertenencia a pueblo indigena todos los meses del afio 2025.

2.1.4.- Facilitadora intercultural mapuche de la comuna de Lo Prado realiza
capacitaciones en salud e interculturalidad como proceso de formacion continua
en el afho 2025.

Durante el primer semestre se ha realizado 5 capacitaciones sobre REM; salud
y adolescentes con pertinencia cultural indigena; participacién social, entre
otros.
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2.1.5.- Jornada de capacitacion sobre salud, interculturalidad y pueblos
indigenas a funcionarios/as de los 4 CESFAM de la comuna de Lo Prado.
Programado para el 13/11/2025 en Centro Cultural Lo Prado. Se invitard a 20
funcionarios de cada uno de los 4 CESFAM y el COSAM de la Comuna.

Componente participacion social indigena y salud

Objetivo: Contribuir a la participacion de las personas de pueblo indigena de la
comuna de Lo Prado en los sistemas de salud de la comuna

2.2.1.- Participacion del equipo PESPI en reuniones de Coordinacion Mesa Salud
y Pueblos Indigenas SSMOCC.

N° | ACTIVIDAD: REUNIONES DE N° ACTIVIDADES N° PARTICIPANTES
COORDINACION

1  Coordinacién con Mesa Regional- 6 35
Comunal mapuche

2 Coordinacion con Mesa Occidente 14 125
y asociaciones indigena
Occidente

3 Coordinacion de equipos de salud 13 70
TOTALES 33 230

Tabla: Participacion equipo PESPI en reuniones de coordinacién. FUENTE: Registros locales.

e

Reunién Mesa de Pueblos Originarios Reunién Red Salud Intercultural
de Lo Prado 10 de enero 2025 Wariache;31 de enero 2025

2.2.2.- Participacion del equipo PESPI en reuniones de Coordinacion local.

Se participaron en 10 reuniones de gestion y 10 actividades masivas,
seminarios, jornada de trabajo.

De estas actividades, se destaca 2 acciones que tienen que ver con la
transversalizacion del enfoque intercultural de Salud Mapuche y Salud Mental.
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Participacién en Mesas Técnicas de Salud Mental

Se participa en las Reuniones de Salud Mental del CESFAM Dr. Raul Yazigi,
integrada por médicos, psicdlogos, asistentes sociales y otros trabajadores de
programas vinculados a la salud mental. El espacio permite articular distintas
acciones en salud mental para asistir con mayor eficacia y efectividad los
requerimientos de usuarios del centro de salud. Por otra parte, es una instancia
para promover y visibilizar el PESPI dentro del equipo de salud, y con ello
motivar las derivaciones de pacientes a la medicina mapuche vy talleres de salud
mental y espiritual realizadas en la Ruka Lawen.

Mesa de Salud Mental de Jovenes y Adolescentes Indigenas dirigida por el
SSMOCC la cual busca recoger las necesidades en salud de los jovenes
indigenas, coordinando y formulando acciones para un abordaje con pertinencia
cultural de la salud mental. La mesa estd compuesta por representantes
indigenas de los equipos de salud PESPI y referentes de los programas de salud
mental y Adolescentes y jovenes indigenas del area occidente.

Coordinacién en Salud Mental con COSAM

Durante el primer semestre, COSAM realizé una actividad comunitaria llamada
“Feria de Promocién de Salud Integral” realizada en el territorio N° 1 de la
comuna, en el mes de abril en el marco del dia mundial de la salud integral. La
jornada congregdé a diferentes programas de los centros de salud comunales,
donde tuvimos la oportunidad de conectarnos con la comunidad, realizar
consejeria en salud espiritual, derivaciones a machi, inscripcién a talleres e
invitarles a conocer nuestro espacio.

El taller se realizd entre las 10 y 13:30 hrs, modalidad tedrico-practico.

T IR ﬂ o — e
R s

Feria de Promocion de COSAM; Taller Salud Mental y Espiritual
Territorio N°1; 15 de abril; mapuche 2 de julio en Ruka Lawen
60 participantes. 15 participantes de Pueblos originarios
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2.2.3.- Participacion de personas indigenas en Jornada de Evaluacion y
Planificacion anual de la Comuna.

Esta evaluacién se realiza el segundo semestre del afo, donde se proyecta que
al menos 2 representantes de pueblo indigenas participan en Jornada de
Evaluacion y Planificacién anual de la Comuna.

2.2.4.- Participar en 1 jornada de Evaluacion y Planificaciéon de Planes de Salud
y pueblos indigenas del SSMOC y de las comunas que lo conforman durante el
segundo semestre de 2025.

Esta evaluacidn se realiza el segundo semestre del afio convocada por el SSMOC.

2.2.5.- Participacién de facilitadora intercultural mapuche en Consejos Local de
Salud de los 4 CESFAM.

Consejo Local de CESFAM Car/os Avendano 7 de agosto 2025

2.2.6.- Participacion en actividades de promocién y prevencidon de salud en la
comuna de Lo Prado y en la red del SSMOC

2.2.6.1- Feria de Promocidn de la Salud y Pueblos originarios

En el primer semestre se ha participado de 2 grandes Ferias de Promocidn, la
primera fue realizada por la Mesa de Pueblos Originarios del SSMOCC y en el
hospital Félix Bulnes. En ellas también participaron los equipos PESPI del area
occidente y hubo una gran recepcién por parte de funcionarios y usuarios del
hospital. En ambas actividades se realizaron orientaciones, derivaciones,
consejerias y entrega de dipticos e informativos sobre los talleres y jornadas de
salud mapuche en Lo Prado.
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Stand SSMOC Stand Hospital Félix Bulnes
25 de abril, SSMOCC; 150 personas 30 de mayo,; 200 personas

2.2.6.2- Difusion de la Salud en Radio Local y Red Social

Durante el afio se ha asistido en dos oportunidades a una radio local de Lo Prado
donde se tuvo la oportunidad de explicar qué es la salud mapuche, la cobertura
del programa PESPI y las actividades en salud desarrolladas en la Ruka Lawen.

®ue Qs B n ]

Difusidn de la salud Mapuche Publicacién en Red Social Instagram
en Radio Local, 05/08/2025, 200 oyentes 24/04/2025, 149 likes

2.2.6.3- Feria de Promocion de Salud en los CESFAM Carlos Avendafio, Santa
Anita, Pablo Neruda y Raul Yazigi en el mes de junio 2025 por la Salud Mapuche.

En el mes de junio se realizan ferias de Promocién y prevencién en salud en los
4 CESFAM, el foco es la salud Mapuche. Para ello, el equipo PESPI acude con
material educativo y productos lawen para promocionar la salud ancestral
mapuche. Acudieron 80 personas por CESFAM cada dia.

y Y
CESFAM Santa Anita CESFAM Pablo Ne

3]

ruda
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Componente interculturalidad en salud
Objetivo: Ofrecer prestaciones de salud con enfoque intercultural mapuche en
los sistemas de salud de la comuna de Lo Prado

Para ellos se trabajé en las siguientes actividades:

2.3.1- Atencion por facilitadora intercultural mapuche:
- Consejerias en Salud al 100% de la demanda

- Orientaciones en Salud al 100% de la demanda

- Acompafiamiento en Salud al 100% de la demanda
- Derivacién a medicina indigena.

De acuerdo con lo reportado por los REM Al9a de los 4 CESFAM de enero a
agosto 2025, se realizaron 89 consejerias y 1093 actividades de orientacién:

ACTIVIDADES Y AREAS Hombre | Mujer | Total | Pertenece
TEMATICAS a Pueblos
originarios
Actividad fisica 25 36 61 14
Alimentacién saludable 29 68 97 15
TABAQUISMO 33 53 86 19
CONSUMO DE DROGAS 19 37 56 15
Salud sexual y reproductiva con o 13 41 54 12
sin entrega de preservativos
Regulacién de fertilidad con o sin 6 32 38 7
entrega de preservativos
Prevencion VIH e infeccion de 5 9 14 4
transmisidén sexual (ITS) con o sin
entrega de preservativos
Prevencion de la transmisién 1 7 8 1
vertical del VIH (gestantes) con o
sin entrega de preservativos
Ejercicio de Derechos 2 2 4 2
TOTAL 133 285 418 89

Tabla: Actividades y consejerias por areas tematicas. FUENTE: Registros PESPI
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ACTIVIDADES DE ORIENTACION Hombre Mujer Total
Orientacion a personas y/o familias 172 156 328
indigenas
Acompafiamiento de personas y/o 6 4 10
familias en box
Derivaciones a medicina indigena 101 175 276
(Pueblos originarios)

Derivaciones a medicina indigena 190 214 404
(Pueblos no originarios)
Otras actividades realizadas por 29 46 75
facilitador a personas de pueblos no
originarios

TOTAL 498 595 1093

Tabla: Actividades de orientacion. FUENTE: Registros PESPI

| i . . s — 7 ’:/, i.
[ — y/‘ NN
Facilitadora CESFAM Santa Anita Facilitadora CESFAM Dr. Raudl Yazigi

2.3.2- 4 Talleres de Salud Mental con pertinencia mapuche en el afio 2025, que
aborde el fortalecimiento de la identidad mapuche, la espiritualidad, cosmovisién
mapuche y conexion con la tierra, lawen y sobre todo el Ngilam (consejo
mapuche)

A pesar de la deficiencia en registros de salud de los pueblos originarios a nivel
nacional se cuentan con datos comparativos donde hay mayores indices de
suicidio, por ejemplo, en adolescentes indigenas respecto a los no indigenas.
Por otra parte, podemos sefalar que de acuerdo con los pacientes atendidos en
la Ruka Lawen la mayor proporcién de enfermedades obedecen a salud mental
cuyos cuadros se agudizan cuando se suman las enfermedades propias de la
medicina mapuche como son “kisu kutran”y " Weza Kutran”.

Se programaron los talleres para el segundo semestre del afio 2025.
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2.3.3- 4 Talleres educativos sobre identidad indigena en mujeres indigenas.
Ademas del equipo de la Ruka Lawen contd con la participacion de la escritora
mapuche Chirie Quidel. Los temas trabajados fueron: e/ origen, tuwun, kupalme,
Pu pewma, la escritura como expresion de nuestros pensamientos y emociones,
lecturas de escritoras mapuches.

Este se llevd a cabo en 4 sesiones en el mes de mayo.

Del total de los asistentes al taller realizado, 67 personas eran de pueblos
originarios, de un total de 68 asistentes a los 4 encuentros

oo I - R

Sesion I y II del Taller “Identidad y Escritura Creativa para la Salud Mental y
Espiritual de Mujeres de Pueblos Originarios”.

2.3.4- 3 talleres educativos en el afio 2025 respecto al medio ambiente como
determinante de la salud en pueblos indigenas:

2.3.4.1.- Wihol de tripantu en los 4 CESFAM /junio 2025

Las actividades se realizaron en los moédulos del “mes de la salud intercultura
donde una vez que personas recibieron la educacién se les entregd de regalo
plantas medicinales, los nifios y los padres un epew (cuento mapuche) sobre el
respeto a la tierra (relato con ensefianza) y un diptico sobre el significado del
wifol Tripantu®.

Participaron 90 personas, 33 eran de pueblos originarios.

III

2.3.4.2.- Mingako Ruka: actividad comunitaria de embellecimiento, mantencion
y arreglos de las areas verdes de la Ruka Lawen, por parte de los usuarios/as,
donde se realiza rogativa y almuerzo comunitario. Actividad programada para el
segundo semestre.

2.3.4.3.- Fiesta de la Nuke Mapu: Actividades educativo ludica realizada para los

nifos/as indigenas desde la cosmovision mapuche. Actividad programada para
el segundo semestre.
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COSAM

Centro Comunitario de Salud Mental Familiar, de atencién secundaria, es
parte de la red de salud comunal de Lo Prado. Es un establecimiento de salud
publica dedicado a la atencion ambulatoria en el area de la salud mental y
psiquiatria. Su principal objetivo es entregar atencién integral en el area de
Salud mental en coordinacion con los equipos de los Cesfam de la comuna,
brindando atencién especializada a personas que presentan problemas de salud
mental.

La prevalencia de patologia psiquiatrica en Chile se estima en un 22,6% de la
poblacidon, de esta, un 6.8 % requeriria una derivacion a un centro de atencion
secundario. Considerando estos datos y la poblacién inscrita validada las
personas que requeririan una atencion de especialidad en salud mental es de
2.073 personas.

La poblacién bajo control actual de COSAM Lo Prado, corresponde a 1.050
usuarios (50% de lo estimado)

POBLACION BAJO TOTAL
CONTROL COSAM
2024 Ambos Sexo Hombres Mujeres
0a9 34 26 )
10a 19 234 99 135
20 a 64 731 310 421
65a 79 97 38 59
80 y mas afios 9 2 7
TOTAL 1105 475 630

Tabla: Distribucion de PBC COSAM por grupo etario. Fuente REM 2025

Poblacion Infanto Juvenil bajo Poblacion Adulta bajo
control COSAM 2025 control COSAM 2025

= Hombres (50,40%) ® Mujeres (49,59%) = = = Hombres (40,42%) = Mujeres (59,57%)

Gréfico: PBC infanto juvenil COSAM.FUENTE: RAYEN Grafico: PBC adulta COSAM. FUENTE: RAYEN
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Poblacion Adulta bajo control COSAM 2025

= Avendafio (24%)

= Pablo Neruda (27%)
Santa Anita (23%)

m Yazigi (24%)

Gréfico: PBC adulta COSAM por CESFAM. FUENTE: RAYEN

La derivacion a COSAM se distribuye de la siguiente manera: 60% desde los
CESFAM de la comuna, 15% desde la Red Terciaria, 12% desde tribunales y
fiscalia, 3% desde el intersector, 8% derivacién interna entre programas de
COSAM vy finalmente 1% ingresos espontaneos.

COSAM cuenta con 2 Areas de atencidn clinica: La Unidad de Infanto-Juvenil y
una Unidad Adulto, dentro de las cuales se incorporan programas de intervencién
especifica segun poblacidn y diagndsticos a intervenir.

. _— COSAM
Diagndstico
N° %
Trastorno de la Ansiedad y el Comportamiento en la Infancia 106 10%
Trastorno Depresivo Infantil 2 0%
Trastorno Hipercinético 21 2%
Trastorno Generalizado del Desarrollo 78 7%
Trastorno de la Conducta Alimentaria 18 2%
Trastorno Afectivo Bipolar 121 12%
Trastorno de la Adiccidn Infantil 20 2%
Trastorno de la Adiccidn en el Adulto 151 14%
Trastorno de la Ansiedad y el Comportamiento en el Adulto 313 30%
Demencia y Trastornos Mentales Organicos 39 4%
Esquizofrenia y Psicosis No Organica 181 17%
Total 1.050 100,0%

Tabla: Diagndsticos de la PBC COSAM. FUENTE: RAYEN.

Frente a lo anterior, podemos sefialar que las principales problematicas
solicitadas para atencion de especialidad en salud mental en la poblacién de la
comuna de Lo Prado son las patologias que estan en torno a los sindromes de
base ansiosa y del comportamiento, a patologias o cuadros créonicos como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar y el consumo de drogas en poblacidn adulta.

120



red

oo lo prads
—e

corporacién

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

Brecha sanitaria y asistencial
DESAFIOS 2026:

-Presentacion de proyecto de reposicion de COSAM Lo Prado al SSMOCC.
-Mantener una oferta de horas de especialidad psiquiatrica en el ambito adulto
e infantil con la incorporacion de telemedicina.

-Mantener las capacitaciones y espacios resolutivos (Consultorias) con atencién
primaria.

-Capacitacién a los equipos de atencién primaria en la mantencion y continuidad
de tratamiento farmacoldgico y terapéutico para poblacion con remisién
sintomatica.

-Ser campo clinico Docente asistencial para formacién de especialistas en
conjunto con la USACH.

-Aumento de oferta total de patologias GES en salud mental de especialidad.
-Mantencién de la cobertura y atencidn para poblacién con problemas con
consumo de drogas y alcohol.

-Priorizar y aumentar la atencién de poblacién adolescente en salud mental con
el intersector, abriendo atenciones los fines de semana en los CESFAM de la
comuna.

-Incorporar estrategias de promocion en la salud mental en ferias comunales de
salud.

-Capacitacién a la red e intersector en la sensibilizacién y trabajo con poblacion
calle.
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Estrategias de cuidados de ambientes laborales en
Atencion Primaria: Saludablemente

La estrategia saludablemente en Atencién Primaria surge en el afio 2021, como
forma de priorizar la salud mental de los trabajadores de salud, a raiz de la
pandemia. Es asi como la estrategia saludablemente tiene como objetivo
“Contribuir a la salud mental de las y los trabajadores de la salud comunal con
perspectiva organizacional, colectiva y territorial, a través de la instalacion de
modelo integral de cuidados” (Gestién de cuidados de salud mental en APS.
planificacion 2024, DIVAP 2023). Entre los Objetivos especificos se destacan :
generar mecanismos de actuacién preventiva dirigida a la salud mental del
personal de salud; impulsar mecanismos de actuacién promocional acerca de
los cuidados de la salud mental del personal de salud, en conjunto con actores
claves; fortalecer la salud mental en la dimensién institucional y organizacional
y por ultimo implementar procesos que faciliten la participacion de las personas,
la articulacion de acciones y la gestion del conocimiento en materia de cuidados
del personal.

La salud mental de los funcionarios de salud ha sido una preocupacién
fundamental en nuestra comuna y uno de nuestros ejes priorizados de trabajo.
La estrategia saludablemente se enmarca en un lineamiento técnico, las
iniciativas locales de mejoramiento y el desarrollo de actividades de cuidados
de equipos, ademas de propiciar un clima laboral positivo. Este afio 2025, se
design6 en cada CESFAM un Gestor de la estrategia saludablemente con horas
protegidas para el desarrollo y supervision de actividades. En la siguiente
imagen se muestra la gestion de cuidados proyectada para afio 2026 en la
estrategia.

En la comuna hemos establecido un plan de trabajo en el afio 2024 basado en
los factores de riesgos psicosociales detectados a través de la encuesta CEAL -
Salud Mental, entre los riesgos focalizados se consideraron: carga de trabajo,
exigencias emocionales, violencia y acoso, compaferismo y vulnerabilidad. Los
ejes estratégicos que se desarrollaron segln riesgo son los siguientes
Componentes: Prevencién, promocion, salud mental Organizacional vy
participacion y articulacién. De esta forma las actividades programadas que se
desarrollaron este afo son: pausas saludables, activas, recreativas y de
esparcimiento , y talleres de salud mental con temas como el manejo emociones,
manejo del estrés y liderazgo.
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Componente Riesgo Psicosocial Actividad
Prevencion Carga de trabajo y Pausa saludable
exigencias emocionales capacitacién en expresién de
emociones
Promocion Violencia 'y acoso, y Espacios de contencion
compaferismo Jornadas de autocuidado
Salud Mental Vulnerabilidad, violencia y Comité de buen trato
Organizacional acoso Comité de agresiones
Participaciéon y Vulnerabilidad y exigencias Mesas de seguridad
articulaciéon Local emocionales Coordinacién mutual

A la fecha, el avance de la estrategia alcanza un 85% de las actividades
programadas, lo que refleja un alto nivel de cumplimiento y compromiso
institucional con el bienestar laboral. Entre los principales logros se destacan:

v
v
v

ANENEN

Pausa saludables programadas y ejecutadas en todos los centros de salud
Capacitaciones de gestion de emociones

Se han implementado espacios de contencién en los CESFAM Santa Anita
y Yazigi. En el CESFAM Pablo Neruda, el proceso se encuentra en etapa
de adquisicion de materiales, con implementacion programada para el
mes de octubre. Por su parte, el CESFAM Avendafio mantiene avance en
la compra de insumos necesarios para su proxima puesta en marcha.

las jornadas de autocuidado se han realizado 80% de las programadas
Se mantiene un comité de buen trato comunal con reuniones trimestrales
Se mantiene reuniones de comité de agresiones en cada Centro de
manera mensual

Se ha realizado una mesa de seguridad con integrantes de salud, comité
de seguridad y equipos territoriales de seguridad, y se han programados
reuniones de coordinacion.

La coordinacion con mutual de seguridad es permanente con un trabajo
colaborativo en talleres, capacitaciones y asesoramiento a los centros de
salud.

En cuanto al desarrollo del trabajo de la estrategia saludablemente, este afio se
han implementado Mesa de salud mental para funcionarios, con la participacion
de comité paritario, comité de aplicacién, comité de agresiones, asociacion de
funcionarios, representante de la mutual de seguridad, prevencionista de riesgo,
directores de los establecimientos CESFAM, COSAM y SAR, directora de salud y
representantes de funcionarios. A la fecha se han realizado dos mesas y se
programé una tercera mesa en la cual participara la comunidad.
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Por otro lado, se ha desarrollado una coordinacién con departamento de deporte
de la Municipalidad de Lo Prado para establecer actividades deportivas a los
funcionarios de salud, con el fin de fomentar estilo de vida saludable y actividad
fisica como parte de plan de cuidado de equipos.

Entre las proyecciones para afno 2026 se puede mencionar:

1.
2.

9.

Disefiar una Politica de Salud Mental para funcionarios.
Elaborar un Programa de Salud Mental Laboral Comunal para los
funcionarios.

3. Mantener y fortalecer las Mesas de Salud Mental.
4,

Fortalecer y consolidar las Mesas de Seguridad y Salud Laboral,
asegurando su continuidad y efectividad en la gestion de riesgos vy
bienestar de los equipos.

Mantener y fortalecer los convenios con el Departamento de Deportes de
la Municipalidad de Lo Prado, con el fin de promover la actividad fisica y
los estilos de vida saludables entre los funcionarios de salud.

Integrar el componente de cuidados de equipos en los servicios de
urgencia comunales (SAPU y SAR), promoviendo espacios de bienestar y
apoyo emocional en contextos de alta demanda asistencial.

Mantener y fortalecer los convenios con el Departamento de Deportes de
la Municipalidad de Lo Prado, con el fin de promover la actividad fisica y
los estilos de vida saludables entre los funcionarios de salud.

Impulsar la alianza con el departamento de cultura, para facilitar la
participacion de los funcionarios en actividades artisticas y culturales que
contribuyan a su bienestar emocional y desarrollo personal.

Mantener y fomentar la Alianza estratégica y colaborativas con distintas
instituciones

Como Hospital digital, unidad de apoyo a victimas, comités de seguridad local
y seguridad ciudadana.
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Plan de Promocion de salud
I. Evaluacion 2024

La evaluacidon del trabajo en promocidén de la salud contempla lo realizado hasta
septiembre del 2025.

II. Evaluacion de la Gestion

El Plan de Promocién 2025 tiene como propdsito reducir las brechas en el acceso
a entornos saludables y el fortalecimiento de la participacién social. Poniendo
énfasis en continuar trabajando sobre los determinantes sociales y ambientales
de la salud, reforzando la planificacion intersectorial y local para lograr un mayor
impacto en la calidad de vida de la comunidad.

Grupo Objetivo:

El plan de promociéon 2025, define un poligono como un entorno geografico a
intervenir, por lo que este afio se instala la mayor parte de las acciones en el
poligono correspondiente al territorio 3 de la comuna de Lo Prado, con el objetivo
de focalizar las intervenciones, permitiendo monitorear sus indicadores vy
resultados de salud poblacional. Esta focalizacién, permite concentrar las
acciones de la intervencién en un determinado territorio y tiempo, asi como
también sus resultados.

Para cumplir con la eleccién de este poligono se realizd previamente un
diagnéstico de los territorios de la comuna.

Ademas, se realizan actividades con los distintos grupos etarios de la comunidad.

Comip
F80 de Loy,
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Dificultades no contempladas en este diagnostico:
a.-Las lineas Ministeriales del nuevo Plan de Promocién 2025, distribuyen su

implementacion focalizada en un poligono determinado, por lo que las
intervenciones se realizaran mayormente en este poligono, pero se mantuvieron
acciones comprometidas desde el ano anterior como talleres de alimentacién
saludable, afectividad y sexualidad y autocuidado, concurso Super Chef Junior
y ferias con tematica mensual en todo el territorio.

b.-Para dar cumplimiento a dicho compromiso desde nivel central de MINSAL se
elaboré una nueva metodologia para la distribucion de recursos, lo que implicé
un menor presupuesto para el territorio en general y la mayor parte de lo
asignado fue focalizado en acciones del poligono. Ademas, existid un reajuste
negativo en el presupuesto total en relacién con el afo 2024.

c.-Existié un retraso en los lineamientos para la elaboracién del Plan 2025, por
lo que comenzé a ser ejecutado desde septiembre del 2025, lo que implicd un
menor tiempo para la realizacion de las acciones comprometidas.

Semana de la Atencion Primaria de Salud
Organizada por la Direccion de Salud, Asociaciones Gremiales de la APS y
Programas de Salud.

Consejo Comunal de Salud

Se realizan 2 reuniones al afio, donde la directiva del Consejo Local participa
activamente, cumpliendo con un rol evaluador e informativo a su comunidad,
respecto de la gestion de actividades promocionales, cambios y mejoras en el
area de la salud.

Comunidades Saludables

Esta estrategia incorpora las actividades que desarrolla el Consejo Comunal de
Salud y Consejos Locales junto a los equipos de salud de los CESFAM en los
determinantes de la salud, entre las actividades mas importantes desarrolladas,
se destacan:

a) Reuniones con cada Consejo de salud, dirigentes de unidades vecinales y
organizaciones para la planificacion de Operativos “Por ti mas, mas cerca, mas
salud” y ferias de promocion de salud.

b) Reuniones de difusién de actividades semanales para cada operativo “Por ti,
mas cerca, mas salud”
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c) Participacion en actividades mensuales de promocion en los 4 territorios de la
comuna.

d) Participacién en las actividades territoriales “Por ti, mas cerca, mas salud”
e) Participacidn en jornada de planificacion comunal de salud 2025

f) Programa Mas Adulto Mayor Autovalente: talleres cognitivos y de actividad
fisica.

g) Programa Elige Vida Sana: talleres y atencion nutricional, actividad fisica y
atencién psicoldgica.

Actividades de Promocion realizadas en los 4 CESFAM de la Comuna

El énfasis de estas actividades esta centrado en la promocion y prevencién de la
salud, generando habitos de vida saludable de manera integral, promoviendo
ademas la participacidn en actividades ludicas en ninos, nifas y adolescentes.

III1. Evaluacion Cobertura

Esta cobertura esta informada hasta septiembre de 2025, realizados con la
estrategia Tres A la cual incluye programa PAISE, profesionales de cada centro
de salud, municipio (Medio ambiente), entre otros.

Estrategia TRESA

Talleres en Establecimientos Educacionales
Actividad Sesiones Participantes
Talleres de afectividad y sexualidad 90 1.976
Talleres de autocuidado 45 852
Taller de alimentacion saludable 62 1.806

Tabla: Talleres en establecimientos educacionales 2025. Fuente: registros Tres A

Concurso Super Chef Junior
Establecimiento Educacional Participantes
Mariscal de Ayacucho 150
Colegio Mustafa Kemal Ataturk 257
Poeta Vicente Huidobro 340
Colegio Golda Meir 295
Liceo Profesora Gladys Valenzuela 200
Ignacio Carrera Pinto 200

Tabla: Concurso super chef junior en colegios de Lo Prado. Fuente: registros Tres A
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Talleres de Huerto Escolares
Establecimiento Educacional Sesiones Participantes
Golda Meir 10 305
Liceo Poeta Pablo Neruda 16 334

Tabla: Talleres de huerto en colegios. Fuente: registros Tres A

Con un FNDR 8% del gobierno regional, se realizd un proyecto de recreos
entretenidos en conjunto con las acciones de Promocidon de salud.

Recreos activos FNDR 8%

Establecimiento Educacional Sesiones Participantes
Golda Meir 34 1011

Mustafa Kemal Ataturk 48 1570
Profesora Gladys Valenzuela 27 925

Mariscal de Ayacucho 23 683

CEPP Basica 22 742

TOTAL 154 4931

Tabla: Recreos activos en colegios. Fuente: registros Tres A

Proyecciones 2026

- Mantener y extender a un nuevo poligono de la comuna, estos talleres
en las tres areas (autocuidado, alimentacién vy afectividad vy
sexualidad).

-Generar lideres adolescentes en acciones de salud.

-Potenciar con distintas estrategias los recreos activos.

-Integrar la participacién de toda la comunidad escolar, para que sean
parte fundamental de las acciones de salud en cada establecimiento
educacional.

-Potenciar el trabajo intersectorial (PEVS, PAISE, Municipio, servicio local
de educacién, entre otros) para un mejor resultado en las acciones de
promocion de salud.

Programa Elige Vida Sana 2025

Talleres de Actividad Fisica en el Territorio:

Para el ano 2024 se realizé una redistribucién de los cupos segin segmento
etario, lo que permite dar mayor cobertura en escuelas publicas del territorio.
Las intervenciones se dividen entre talleres Pre Basica, Escolares y Comunidad
Adultos y Adolescentes. A continuacion, se detallan los talleres.
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SECCION G: INTERVENCION INDIVIDUAL DEL USUARIO EN PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA

Tipo Actividad | Participantes
Evaluacion actividad fisica 392
Nutricionista/Consulta 403
Nutricionista/seguimiento 11
Psicologo(a)/ Consulta 404

Tabla: Intervenciones individuales Programa Elige Vida Sana 2025. Fuente: Rayen

Talleres Programa Elige Vida Sana
Seccion E/REM A 27

Tipo Actividad SESIONES PARTICIPANTES
Circulo de actividad fisica 936 3796 936
Circulo de vida sana 107 749 107

Tabla: Talleres Programa Elige Vida Sana 2025. Fuente RAYEN

Seccion M/REM A32: Actividades por llamada telefénica

Tipo de informacion | Sesiones | Mensajes
Informacion de actividades fisicas 22 157
Informacion de Nutricidon 17 291
Informacion de Psicélogo 14 393

Tabla: Actividades por llamado telefénico Programa Elige Vida Sana 2025. Fuente RAYEN

Taller Material de difusion subido a redes sociales

Tipo de video Publicaciones
Actividad fisica 18
Vida sana 153

Tabla: Publicaciones en redes sociales Programa Elige Vida Sana 2025. Fuente: registros locales

Proyeccion 2026

-Ofertar otros horarios y actividades extraprogramaticas incorporando apoyo del
equipo comunal de promocion de salud, junto con la estrategia comunal TRES-
A y realizando alianzas intersectoriales con las escuelas y jardines infantiles
incorporandonos en instancias extraprogramaticas de los establecimientos que
permitan aumentar el niumero de intervenciones en los usuarios participantes,
de esta forma es posible abordar el déficit de sesiones de actividad fisica y
mejorar la adherencia al programa.
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-Expandir acciones de intervencién dentro del plan de desarrollo de objetivos
transversales de los establecimientos educacionales y jardines infantiles que
cumplan con los criterios de intervencién del programa, que permitan establecer
convenios colaborativos intersectoriales y reforzar la programaciéon anual del
programa con el plan de promociéon comunal.

-Promover la participacion masculina dentro del programa, con esto es
importante revisar las tematicas y abordaje de circulos vidas sanas, generando
espacios que convoquen el interés de este segmento.

Programa MAS Adulto Mayor Autovalente

Talleres Mas Adulto Mayor Autovalente a agosto 2025 Lo Prado

TIPO TALLER Sesiones | Participantes

Estimulaciéon de funciones motoras y prevencion de
caidas 1.378 23.337
Estimulacién de funciones cognitivas

933 15.634
Autocuidado y estilos de vida saludables
533 9.206
Tabla: Talleres 2025 Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Fuente: DEIS MINSAL REM A 27, seccidn
Carlos Santa Raul Pablo
CESFAM | Avendaiio Anita YAZIGI Neruda Total
Ingresos | 320 435 384 517 1656

Tabla: Ingresos 2025 Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Fuente: RAYEN

Resultados aio 2025

-1.656 ingresos comunales de personas de 60 afios y mas con condicion de
funcionalidad de autovalente, autovalente con riesgo de dependencia y de
personas de 60 a 64 afios con controles al dia.

-El 100% mantiene o mejora su condicién de funcionalidad segin TUG

-El 92% mantiene o mejora su condicidn segun cuestionario de funcionalidad.
-La asistencia promedio de usuarios a los talleres es de 17 personas.

Proyecciones 2025
-Aumentar 5% de los ingresos 2026

Otras acciones enfocadas en el poligono programadas para el 2025:
a.-Implementacion de la sala de lactancia, para usuarios (CESFAM Dr. Raul
YAZIGI).
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b.-Taller de lideres en dos grupos, el primero de adultos dirigentes sociales y el
segundo de estudiantes de escuelas publicas del poligono (Liceo Poeta Pablo
Neruda)

c.-Taller funcionarios del CESFAM Dr. Raul Yazigi, con el propédsito de entregar
herramientas para generar habitos de vida saludable en la vida cotidiana, en
horario laboral.

d.-Continuidad de actividad fisica en establecimientos educacionales, con
recreos activos, aulas activas y caminatas activas en escuela Golda Meir,
perteneciente al Poligono.

e.-Potenciar consumo de agua con puntos de hidratacidn instalados en CESFAM.
f.-Ferias de promocion de salud, enfocadas en la tematica mensual con la
participacion del consejo local de salud.

Proyecciones del Programa Promocion 2026

-Continuar con la estrategia de trabajo conjunto Salud - Educacidon, manteniendo
el modelo de intervencion intersectorial que se creé con TRES A en 12 escuelas
publicas en la comuna de Lo Prado.

-En Participacion Social: Fortalecer nuestro enfoque comunitario e intersectorial,
promoviendo la participacién de los lideres en salud, consejos locales, dirigentes
unidades vecinales u otras organizaciones, llevando las acciones al territorio,
cubriendo las necesidades la comunidad con los operativos en terreno.
-Trabajar con la comunidad la planificacién, seguimiento y evaluacion de las
actividades en terreno, obteniendo mejores resultados basados en las
necesidades de la comunidad.

-Potenciar intersector con Municipio, programas de salud, seguridad publica,
corporacién de deportes, entre otros.

-Respecto a los Lugares de Trabajo Saludable, mantener el desarrollo de
acciones de prevencién y promocion de la salud en el Poligono.

-Lograr, cumplir con las acciones comprometidas de 2025 con el poligono, para
luego poder avanzar a otro territorio de nuestra comuna, manteniendo acciones
comprometidas en el poligono actual.

Actividades comunitarias
Plan Lo Prado te protege del calor

La exposicidén al sol y las olas de calor tiene un impacto diferenciado segun la
edad, el estado de salud y otros factores demograficos. Los grupos mas
vulnerables incluyen a los adultos mayores, los nifios, las mujeres embarazadas
y las personas con enfermedades crénicas.
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* Atencién de morbilidad a grupos de riesgo entre las 8 y las 11 hrs como
también en la tarde de 17:00 a 20:00 hrs, de lunes a viernes
* Atenciones en CESFAM desde las 07:00
* Examenes desde las 07:00 hrs.

* Ampliar el despacho de medicamentos a domicilio para 2 meses a adultos
mayores desde los 75 afios.

Puntos de hidratacién y centro de enfriamientos:

san
Cal

Tdl LAAd *

Summey

MAPA DE PLAN “LO PRADO
TE PROTEGE DEL CALOR"

(= N\
, Centro de Enfriamiento
, Puntos de Hidratacién rseglud e | d
O prado
o G g W (telprotege
, Puntos de Hidratacion Ferias Libres S
Puntos de Hidratacién en @ corporacionloprado.cl | € ) @saludioprado
Estaciones de Metro
\ v

-41 puntos de enfriamiento distribuidos en los territorios de la comuna de Lo
Prado y un centro de enfriamiento, funcionando desde enero hasta comienzos
de marzo.
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Operativos “Por ti mas cerca mas salud”

Objetivo General: Potenciar el despliegue territorial de las acciones de salud en
la comuna de Lo Prado, favoreciendo con ello la mejora en las condiciones de
salud de la comunidad

Objetivos Especificos:

-Desplegar acciones de salud en los diversos territorios de la comuna, integrando
las diversas ofertas existentes.

-Comunicar a la comunidad las acciones desarrolladas por el Plan de forma
integrada y planificada.

-Contribuir al cumplimiento de las metas sanitarias de la comuna mediante la
ejecucion de acciones en el territorio.

-Conectar con usuarios no frecuentes de los centros de salud comunal.

Estos Operativos se realizan los sabados, dos veces al mes, desde las 10:00
hasta las 14:00 hrs. Este afio 2025 la comunidad ha sido fundamental en la
planificacion, difusién, instalacién y evaluacién de cada operativo de salud, ya
que la comunidad en reuniones previas de planificacion por territorio, decidieron
en que lugares debiamos instalar estos operativos, ademas cada semana de
operativo nos reunimos con variadas organizaciones para difundir el operativo
“Por ti mas cerca, mas salud”.

Planificacion 2025:
-16 operativos Por ti mas cerca, mas salud.

Resultado basado hasta el Operativo N° 8 del afio 2025:

= lo prado .?,g',‘,’a‘g...
lo prado Salud porti lpndom
o 2 pradom v
Prestaciones de Salud:
Prestaciones de Salud:
o - & ® s 2
Vacunaciones g QQ‘ - e Atenciones Clinica
303200 e 2220
SERS: s
) -
EMPA e 4 1s) Q"‘Q”
294 personas 2 a@ SOME & i P4
L

F5s porsonce I
198 personas uge
EMPAM - .
282

Atenciones Medicina

Mlaporsonas - B33

Atenciones
Clinica Dental
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Reactivate:

Objetivo: Promover la actividad fisica en personas mayores de 60 afios, que
vivan o estén inscritos en un CESFAM de Lo Prado.

Caminatas barriales

Se realiza una caminata barrial en cada territorio una vez a la semana, invitando
a participar a la comunidad de Lo Prado mayor de 60 afios, cada participante
puede obtener incentivos segun la cantidad de metros que camine, enfocados
en el cuidado de la salud.

Usuarios:
600 usuarios, hasta octubre 2025.

Mapa de calor:

EoL
Leaflet | @ OpenStreetMap contributors
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Plan de Participacion Social

El Plan comunal de Participacion Social 2025 contiene la evaluacién de las
actividades de continuidad que se llevan a cabo en la comuna, y los avances en
relacién con el Plan meta Sanitaria VIII del presente afo, de acuerdo con los
lineamientos y orientaciones técnicas desde el Servicio Metropolitano Occidente.

II-Funcionamiento de los Consejos Locales a nivel comunal
Las principales actividades que se han desarrollado:
— Reuniones mensuales de los Consejos Locales de salud
— Reuniones territoriales con el equipo de salud
— Reuniones en el Consejo Comunal de Salud
- Reuniones Comité de Gestidn usuaria
— Participacion del CLS en actividades mensuales de Promocién de la salud
- Participacidon en las actividades territoriales “Por ti mas cerca mas salud”

— Participacion en actividades organizadas por programas del intersector,
reforzando el trabajo colaborativo con otras instituciones y organizaciones
locales.

— Participacion en la Jornada de Planificacion en Salud comunal 2025

En relacion con los avances de la Planificacion Meta sanitaria VIII, los 4 centros
de salud han cumplido con la ejecucién de acuerdo con el mes establecido en el
cronograma.

III- Avances de Planificacion Meta Sanitaria VIII 2025

En relacion con los avances de la Planificacion Meta sanitaria VIII, los 4 centros
de salud han cumplido con la ejecucién de acuerdo con el mes establecido en el
cronograma.

III- Avances de Planificacion Meta Sanitaria VIII 2025
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PLANIFICACION META SANITARIA VIII 2025

Ne ACTIVIDADES ENE | FEB |MAR | ABR | MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT|NOV | DIC

Reuniones mensuales

. X X X X X x x x X x
de Consejo local

Reuniones bimensuales
de Consejo Comunal

Reuniones bimensuales
en mesas territoriales

Cuenta Publica con la
comunidad

Reuniones en comité de
Gestion usuaria

Protocolo del buen

trato del CESFAM x
Reunidn por sector X X
5 Reun_l'on an Comlte de x x
gestién usuaria
Crear acceso de Cadigo
QR de protocolo Trato X
al usuario
documento de mapa de
6 | . . X
Institucionas
Diagnéstico de salud
7 9 X
de Cesfam
Protocolo de
8 artlcullacm.m - con X
organizaciones/instituci
ones del CESFAM
Encuesta de
9 |satisfaccidn usuaria x
{Septiembre)

Desafios 2026

-Consolidar y fortalecer el enfoque de salud integral, intersectorial y comunitaria,
gue hemos venido desarrollando en afos anteriores. Para ello, nuestra linea de
trabajo continuara orientada a acercar las prestaciones de salud a la comunidad,
especialmente en las unidades vecinales, mediante la colaboracién activa con
dirigentes, delegadas y el equipo de salud de los Centros de Salud.

-Optimizar la difusidon de informacion a través de redes sociales y medios locales,
como estrategia de acercamiento efectivo de la comunidad a las distintas
actividades de promocién y prevencion en salud.
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-Disefiar e implementar metodologias participativas, inclusivas y culturalmente
pertinentes, que promuevan la comprensidon, apropiacién y participacién de
todos los grupos de la comunidad, con especial énfasis en personas mayores,
ninas, nifos, adolescentes, personas migrantes y pueblos originarios.

-Fortalecer las capacidades comunitarias, a través de procesos de formacion
dirigidos a lideres sociales vy territoriales, en tematicas como salud comunitaria,
liderazgo, derechos en salud, participacion y gestion local.

-Impulsar el trabajo intersectorial, generando redes colaborativas con
organizaciones comunitarias, educativas, municipales y otros actores
territoriales, para potenciar el impacto de las acciones de participacion vy
corresponsabilidad en salud.

-Promover un rol protagoénico de las Asociaciones Gremiales, especialmente en
el funcionamiento de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, asi como en
espacios de toma de decisiones como los Consejos Técnicos y los Consejos
Locales de Salud.

-Fomentar condiciones que fortalezcan la corresponsabilidad entre el equipo de
salud y la comunidad, en torno al desarrollo y la implementacion de politicas que
consoliden el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS).

-Priorizar acciones de promocion, proteccion y prevencion de vulneraciones de
derechos en salud, desde una concepcién amplia de bienestar y calidad de vida.
Esta visidn invita a continuar trabajando de forma colaborativa y sostenida con
la comunidad para mejorar las condiciones de salud desde una perspectiva de
derechos.

-Fortalecer la autonomia de los Consejos Locales de Salud, promoviendo su
participacion efectiva en la toma de decisiones, y mejorando los mecanismos de
comunicacién y retroalimentacion con la comunidad.
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Objetivos sanitarios institucionales
Calidad y seguridad de la atencién de salud

Los centros de salud de atencién primaria de Lo Prado han continuado su trabajo
en calidad y seguridad de la atencion.

Las acciones mas relevantes de los equipos de calidad fueron las siguientes:

-En agosto se realizé la evaluacion en terreno por parte de la entidad
acreditadora por la reacreditacién de CESFAM Santa Anita.

-En diciembre CESFAM Dr. Raul Yazigi y SAR Yazigi solicitaran la reacreditacion
en su tercer proceso.

-Programacion de cuatro auditorias cruzadas entre los CESFAM durante el 2025;
se han realizado 3 y la ultima esta programada para diciembre.

-Implementacion en la plataforma Ser Q, de la notificacién de eventos adversos

-Autorizaciones sanitarias: 3 Salas de Procedimientos Odontoldgicos, 1 clinica
ginecoldégica mévil y un botiquin de vacunatorio de CESFAM Dr. Raul Yazigi; 1
botiquin de vacunatorio de CESFAM Pablo Neruda; 1 sala de procedimientos y 1
sala de rayos X en SAR Yazigi.

-Revisidn y actualizacidn de los convenios docente asistenciales.

-Revision y actualizacion del plan de mantenimiento de equipamiento critico y
relevante.

Salud mental de usuarios y funcionarios de salud
1.-Programas de apoyo psicoldgico:

-Programa “Lo Prado Te acompafa” de primeros auxilios psicoldgicos a través
de la linea telefonica 800 432 100 para la poblacion beneficiaria.

-Dupla psicosocial en SAPU Pablo Neruda para la atencion de urgencia de
pacientes y posterior seguimiento y continuidad de los tratamientos.

-Programa “Cuidar a los que nos cuidan” que entrega a través de Hospital Digital
del ministerio de salud, atencion psicoldgica telefénica o por videollamada a los
trabajadores de salud.

138



red

R lo pradg
—

corporacién

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO PLAN DE SALUD 2025

-Programa Eric de primeros auxilios psicoldgicos de mutual de salud, para
aquellos trabajadores que se vieron expuestos de manera directa a un incidente
critico laboral Unico. La atencién puede ser telefénica, por videollamada o
presencial.

-Fortalecimiento de la atencion de salud mental infantil a través del programa
PASMI.

-Atencidn psicoldgica de adolescentes los sabados de 14:00 a 18:00 hrs.

-Constitucion de mesa de salud mental liderada por el equipo del programa
Saludablemente, la cual realizd 4 sesiones en el afio.

-Conformacién del Comité comunal de buen trato.
-Realizacion de campafa de Buen Trato en toda la institucion.

-Elaboracion de un protocolo de Salud Mental para funcionarios.

2.-Talleres y capacitacién en el cuidado de la salud mental:

-Capacitacién en Ley Karin y Buen Trato a los trabajadores de salud para la
prevencion del maltrato, acoso laboral y acoso sexual.

-Incorporacion al plan anual de capacitacién 2024 de tematicas relacionadas con
el cuidado de la salud mental de los trabajadores: resolucion de conflictos vy
manejo de situaciones de crisis.

3.- Actividades recreativas y deportivas:

-Programa saludablemente para funcionarios: tardes saludables de cuidado de
los equipos, pausas saludables en las jornadas laborales y talleres programados.

-Taller de acondicionamiento fisico de lunes a viernes desde las 17:00 hasta las
17:45 hrs. para funcionarios de salud en CESFAM Santa Anita.

-Taller de tejido de para funcionarios de salud desde las 17:00 hasta las 17:45
hrs. en CESFAM Santa Anita.

4.-Espacios de relajacién y/o contencion:

Habilitacién de zona de relajacion y/o contencidon emocional para funcionarios
en CESFAM Dr. Raul Yazigi. Este espacio fue financiado por la caja de
compensacion Los Andes, debido a la postulacion del proyecto por parte de la
asociacion de funcionarios del CESFAM.
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Fomento del uso de las tecnologias al servicio de la salud

1.-Instalacidon y puesta en marcha de Tétem de autoatencion en CESFAM Dr.
Carlos Avendafo y CESFAM Santa Anita, para anuncio de llegada por una cita
de atencion, atencion en SOME, retiro de medicamentos en farmacia y toma de
examenes de laboratorio.

2.-Plataforma Telesalud que permite a los usuarios realizar solicitudes a su
CESFAM, como certificados, actualizacion de recetas y horas de atenciéon. A
septiembre 2025 se han recibido 22.332 solicitudes.

3.-Aplicacidon Reactivate para adultos mayores, que impulsa el bienestar y la
actividad fisica a través de caminatas y la participacion de actividades que le
otorgan puntaje que les permite acceder a premios. A septiembre contamos con
680 usuarios.

4.-Se amplia el uso de la plataforma Hospital Digital para la consulta a distancia
de especialistas de las areas de dermatologia, endocrinologia, geriatria,
nefrologia, diabetes y patologia oral. A septiembre se han realizado 462
atenciones.

5.-Se realiza difusion de plataforma Portal Paciente en la que los usuarios
pueden acceder a informacién de lista de espera, vacunas, actualizar sus datos
y enviar mensajes por Telesalud a su CESFAM.

Salud en el territorio

Durante el afno 2025 se continué el trabajo territorial para acercar las
prestaciones de salud a los vecinos de Lo Prado.

Plan “Lo Prado te Protege del Calor” cuya finalidad fue la prevencién de los
efectos nocivos del calor extremo durante enero y febrero. Las acciones
realizadas fueron las siguientes:

« Instalacion de puntos de hidratacion en estaciones de Metro, ferias libres,
centros de salud, municipalidad, UCAM (Uniéon Comunal del Adulto Mayor)

« Atencién desde las 7:00 hrs. en CESFAM
+ Despacho de medicamentos a domicilio a los adultos mayores

» Priorizar el agendamiento en horarios de menor calor a los grupos de
riesgo (embarazadas, adultos mayores, nifios y ninas menores de 5 afnos,
pacientes cronicos cardiovaculares y respiratorios).
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO PLAN DE SALUD 2025

Plan “Por ti, mas cerca, mas salud” : instalacién de servicios de salud para
la comunidad los sabados de 10:00 a 14:00 hrs. en distintos puntos del
territorio, con la finalidad de acercar la salud a los vecinos. En estas actividades
también participaron servicios municipales, los consejos locales de salud,
comités de seguridad, la corporacién de deportes y seguridad municipal. Algunos
servicios entregados fueron los siguientes:

« Atencién odontoldgica: clinica mévil
« Atencion de adolescentes

« EMPA, EMPAM

« Vacunas

+ Test de VIH

« Atencion farmacéutica /

« Atencion médica m
« Atencién de salud mental {:’sqllId

« Capacitacion en reanimacién cardiopulmonar

« Salud intercultural

« Programa mas adulto mayor autovalente
« Atencién ginecoldgica: clinica movil

« Salud sexual y reproductiva

+ Consulta social

+ Consulta nutricional

« Atencidén de salud respiratoria

« Atencién de los Consejos Locales de Salud

« Medicinas complementarias
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO PLAN DE SALUD 2025

Evaluacién de cumplimiento de Ejes Priorizados

Gestion de Lista de Espera

Priorizado Acciones Indicador Formula del indicador Meta
(NUumero de interconsultas

ingresadas antes de 6 dias
Ingreso oportuno de Porcentaje de interconsultas 8

. . habiles/ Total de 100%
interconsultas ingresadas oportunamente .
interconsultas del

Gestion de Lista de periodo)x100

espera (Numero de interconsultas
Verificacion de respaldos Porcentaje de interconsultas egresadas con los respaldos
normativos de egresos de |egresadas con respaldos normativos/ Total de 100%
lista de espera normativos interconsultas egresadas en el

periodo)x 100

Indicador N°1: Ingreso oportuno de interconsultas

CESFAM N° SIC EMITIDAS | N° SIC DIGITADAS | % CUMPLIMIENTO
(ENE-SEPT 2025) < 6 DiAS DEL INDICADOR
A\%ﬁégﬁo 3007 2934 97,6
SANTA ANITA 3766 2631 69,9
RAUL YAZIGI 4302 2500 58,1
PABLO NERUDA 3006 2499 83,1
Total Comunal 14081 10564 75,0

Dentro de los factores que pueden dificultar el cumplimiento de este indicador,
es el no cierre oportuno de la ficha clinica por parte del profesional emisor. La
SIC conserva la fecha en la que fue realizada la atencién al usuario, por lo que
el cierre tardio de fichas resta tiempo para la oportuna digitacién del SIC.

Propuestas de mejora:

-Solicitar de manera mensual al departamento de gestidén de la informacién del
servicio de salud metropolitano occidente los datos del indicador de oportunidad
de registro de las SIC con el fin de conocer nuestro estado de avance e ir
subsanando las brechas detectadas.

-Implementar un monitoreo semanal por parte del médico contralor y la jefatura
de SOME para supervisar el ingreso y egreso de interconsultas, asegurando la
oportunidad en los registros.

-Realizar rotacién y capacitacion de funcionarias en la unidad de SIGGES para
optimizar el cumplimiento de sus funciones y mejorar la eficiencia operativa.
-Establecer un sistema de monitoreo quincenal de fichas clinicas, con el fin de
pesquisar las fichas abiertas y fomentar el cierre oportuno de las mismas,
mediante la notificacidn individual a los funcionarios y seguimiento de cierre por
parte de los jefes de sector.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO PLAN DE SALUD 2025

Indicador N°2: Verificacion de respaldos normativos de egresos de lista de
espera

N° SIC N° SIC
EMITIDAS EGRESADAS
ST (ENE-SEPT | CONcAusaL | %
2025) REGISTRADA
CARLOS
AVENDARO 3007 2195 73,0
SANTA ANITA 3766 1032 27,4
RAUL YAZIGI 4302 2795 65,0
PABLO NERUDA 3006 758 25,2

Factores que pueden dificultar el cumplimiento de este indicador:
-El cierre tardio de la ficha clinica por parte del profesional emisor.

-Las prestaciones realizadas en domicilio presentan un desafio en los aspectos
administrativos, especialmente para los casos GES, dada la necesidad de firma
del beneficiario de las constancias de notificacién y su posterior digitalizacién en
el sistema de FCE Rayen salud.

-Las dificultades en la contactabilidad de los usuarios derivadas principalmente
de la no actualizacion de los datos personales.

Propuestas de mejora:

-Reforzar periddicamente las normas técnicas asociadas a la gestion de lista de
espera con los equipos que intervienen en dicho proceso.

-Fomentar el uso de Telesalud como una herramienta que aumenta las
oportunidades de contactabilidad y mejorar la difusiéon y uso de la web “Portal
paciente” de MINSAL con el fin de fomentar la actualizacion de datos de los
usuarios.

-Establecer un sistema de monitoreo quincenal de fichas clinicas.

Mal Nutricion por Exceso en menores de 6 anos

(NUumero de talleres de

actividad fisica realizados en

elafo/ Namero de talleres de 90%
actividad fisica programados
enelafo) x 100

Porcentaje de talleres de
actividad fisica realizados

s Talleres de actividad
Mal nutricion por

eXCeso en fisica y de alimeﬁtacién (Ntimero de talleres de
GETEscE Gt saludable para TJIHOS alimentacion saludable
menores de 6 afios Porcentaje de talleres de realizados en el afilo/ Nimero
alimentacion saludable de talleres de alimentacion 90%
realizados saludable programados en el
afo) x 100
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO PLAN DE SALUD 2025

Se disefidé una estrategia de abordaje comunitario de este problema priorizado
con el objetivo de entregar herramientas a las familias de ninos menores de 6
anos en tematicas de prevencién y tratamiento de la malnutricién por exceso:

Escuela Para Padres, Madres y Cuidadores.

ACCIONES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR
Talleres colaciones | Porcentaje de Talleres | Numero de Talleres | Numero de Talleres
saludables saludable | de alimentacién | de alimentacién | de alimentacién
para niflos menores | saludable realizados saludables realizados | saludables

de 6 afios y sus en el afio programados
padres 100% 4 4

ACCIONES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR
Talleres de Juego Y | Porcentaje de Talleres | Numero de Talleres | Numero de Talleres
Actividad Fisica para | de actividad fisica | de actividad fisica | de actividad fisica
ninos menores de 6 | realizados realizados en el afio programados

afios y sus padres 100% 4 4

Fe—

pum—
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Salud mental de adolescentes

Salud mental de
adolescentes

Atencidn de psicologo
dia sabado para

Porcentaje de atenciones a
adolescentes por psicologo

(Atenciones de psicologo a
adolescentes realizadas en
dia sabado/ Total de

atenciones de psicologo a

90%

Psicélogos dia
sabado para
adolescentes

adolescentes por
psicélogos los sabados

adolescentes los dias sabados
adolescentes agendadas en
dia sdbado) x 100
Acciones Indicador Formula Cumplimiento
del a Agosto
indicador
Atencién de % de atenciones a 289/421X100 68,6%

Se observa un alto porcentaje de inasistencia (31,4%), por lo que se debe
reforzar la confirmacion de citas y la atencion espontanea.

Salud mental de trabajadores de salud

Cumplimiento de la Programa de salud mental
Programa de salud - N .
4 elaboraciény difusionde un  para trabajadores de salud
mental para trabajadores . . o 100%
programa de salud mental elaboradoy difundido a junio
Salud mentalde |de salud .
. para trabajadores de salud del 2025
trabajadores de
salud Porcentaje de espacios de
Habilitacién de espacios .J, p- (Numero de espacios
q tencic . lcontenuon emocional habilitados/ 4 (CESFAM))*100 100%
e contencion emociona habilitados en los CESFAM abilitados/ 4 ( )
Indicador Formula del Numerador | Denominador | Cumplimiento
indicador corte
septiembre
% de espacios | Numero de espacios
de contencion | habilitados /NUmero
h ebr??_‘zc'c?“m de espacios 2 4 50%
abilitados en
rogramados (4
los CESFAM prog (
Cesfam)
Programa de Elaboracion y
Salud mental difusién de
para protocolo de salud 1 1 100%
trabajadores mental para
de la salud, trabajadores de
elaborado y | dJ
difundido said
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A septiembre dos CESFAM de la Comuna, cuentan con espacios de contencional
emocional habilitados y funcionando. Se espera que en diciembre de 2025 los 4
CESFAM cuenten con este espacio.

El protocolo de Salud Mental para los funcionarios de salud de la comuna,
elaborado por los gestores de saludablemente, contd con la participacién vy
revision de Comité de aplicacién, Comité de Buen trato, Asociaciones de
funcionarios, Comites partarios, todo esto, en las mesas de Salud Mental
implementadas el 2025. Actualmente el Programa, esta en etapa de publicacion
y difusién.

Salud del cuidador

limient L
Elaborar un plan de Cump Im.',en odela Plan de cuidados del cuidador
elaboracion de un plan de

Salud del cuidador cuidados de la salud del , elaborado en los 4 CESFAM de ' 100%
cuidados de la salud del

cuidador . lacomuna
cuidador

El Plan de Cuidados de la salud del cuidador, esta en etapa de validacion técnica
y aprobacién, para su aplicacion y difusion.

Para este indicador se desarrolalron las siguientes acciones:

1. Coordinacién inicial y planificacion técnica: Durante esta primera etapa se
realizé la reunién de directrices del proyecto, en la que se definieron los objetivos
generales y especificos de la iniciativa orientada a la salud del cuidador.
Posteriormente, se llevd a cabo la socializacién del proyecto con las encargadas
comunales y locales, asegurando una comprension compartida del propdsito y
las responsabilidades.

2. Desarrollo técnico y elaboracidén de instrumentos: En esta fase se avanzé en
el disefo del bosquejo de la credencial del cuidador, herramienta que permitira
visibilizar y reconocer formalmente su rol dentro de la red de salud. De forma
paralela, se trabajé en la redaccidon y desarrollo técnico del Protocolo Comunal
de Cuidados Integrales para Cuidadores, integrando aportes de los distintos
equipos de salud. Se realizaron coordinaciones con la Oficina Local de Apoyo al
Cuidado (OLAC) y la Oficina Comunal del Adulto Mayor, quienes aportaron
observaciones y recomendaciones para fortalecer el enfoque intersectorial.

3. Gestion de recursos y materiales: Esta etapa contempld la solicitud de
adquisicién de material educativo y los libros “Yo me cuido y te cuido”,
destinados a fortalecer las acciones de capacitacion y acompanamiento al
cuidador.
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Tiempo de espera en urgencia

Porcentaje de disminucién de (Tiempo de espera promedio

Disminucion de tiempo
> tiempos de espera promedio de pacientes C5 periodo 2025/

Tiempo de espera de espera promedio en

. . ) de pacientes C5 en servicios |Tiempo de espera promedio 50%
enurgencia urgencia para pacientes ) . )
. de urgencia de APS de Lo de pacientes C5 periodo
categorizados C5
Prado 2024)x 100

El tiempo promedio comunal de atencién para pacientes C5 aument6 de 52,7
minutos en 2024 a 66,3 minutos en 2025, evidenciando una variacion de 13,6
minutos, equivalente a un incremento del 25,8 %. Este aumento dice relacion
con la mejora en el proceso de categorizacidon, lo que implicé que el paciente
que anteriormente era categorizado C5, ahora era categorizado C4, lo que como
consecuencia disminuia el tiempo de espera de ese paciente.

Al revisar la relacién entre C4 y C5 afio 2024 versus la misma relacién 2025, se
observa un aumento de 0,7 a 1,0, es decir aumento de los pacientes C4.

de Salud y con el modelo de atencidon integral que impulsa la red APS de Lo
Prado.
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ACCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS 2026

Acciones sanitarias priorizadas, indicadores y metas de monitoreo

Priorizado Acciones

Ingreso oportuno de
interconsultas

Gestion de Lista de

atencion de salud
salud mental

Salud del

adolescente adolescentes

Cumplimiento del

Salud mental de
Protocolo de salud

trabajadores de

salud
. de salud

Salud del cuidador
del cuidador

Tiempo de espera
enurgencia
categorizados C5

espera
Verificacion de respaldos
normativos de egresos de
lista de espera
Disminucion de las

Accesoala inasistencias a controles

de salud del ciclo vitaly

Atencion dia sdbado para

mental para trabajadores

Cumplimiento del Plan
de cuidados de la salud

Disminucion de tiempo
de espera promedio en
urgencia para pacientes

Indicador

Porcentaje de interconsultas
ingresadas oportunamente

Porcentaje de interconsultas
egresadas con respaldos
normativos

Disminucidn del porcentaje

de inasistencia a controles de

salud respecto del afio
anterior

Porcentaje de atenciones a
adolescentes los dias
sabados

Cumplimiento de actividades
programadas segun el
protocolo de salud mental
para trabajadores de salud

Cumplimiento del plan de
cuidados de la salud del
cuidador

Porcentaje de disminucion de

tiempos de espera promedio
de pacientes C5 en servicios
de urgencia de APS de Lo
Prado

Foérmula del indicador
(Numero de interconsultas
ingresadas antes de 6 dias
habiles/ Total de
interconsultas del
periodo)x100

(Numero de interconsultas
egresadas con los respaldos
normativos/ Total de
interconsultas egresadas en el
periodo)x 100

Disminucion del % NSP
respecto del afio anterioren 5
puntos porcentuales

(Atenciones a adolescentes
realizadas en dia sabado/
Total de atenciones a
adolescentes agendadas en
dia sdbado) x 100

(Actividades de salud mental
para trabajadores realizadas/
actividades de salud mental
para trabajadores
programadas) x 100

Numero de prestaciones de
salud realizadas al
cuidador/nimero de
prestaciones programadas al
cuidador) x 100

(Tiempo de espera promedio
de pacientes C5 periodo 2025/
Tiempo de espera promedio
de pacientes C5 periodo
2024)x 100

Meta

100%

100%

5%

90%

90%

80%

10%
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO 2026

SALUD
INGRESOS

Cuenta Nombre Cuenta Presupuesto Ingreso 2026
4150503002001001 BONO DE ESCOLARIDAD 5 30.791.568
4150503002001003 BONO DE NAVIDAD 5 40.588.835
4150503002001004 BONO SUBDERE 5 258.395.382
4150503006001001 ATENCION PRIMARIA LEY 19378 (PERCAPITA) 5 22.870.541.620
4150503006002001 CONDUCTORES ] 14.938.225
4150503006002002 DESEMPERO COLECTIVC FLIO 5 £47.593.050
4150503006002003 DESEMPERO COLECTIVO VARIABLE 5 579.263.191
4150503006002004 DESEMPENOC DIFICIL SALUD ] 207.148.310
4150503006002007 SUELDO BASE MINIMO NACIONAL SALUD ] 53.230.830
4150503006002008 DIFERENCIAL CAMBIOS TECNICOS SALUD 5 1980.331
4150503006002009 OTROS PROGRAMAS ] 5.265.514.915
4150503006002011 ASIGMACION POR COMPETENCIAS PROFESIONALES [ EX FOR | § 140.673.666
4150503006002012 TANS 5 3.340.228
4150503006002013 SAPU ADDF ] 32.114.804
4150503101001001 SUBVENCION PARA GASTOS OPERACIONAL 5 237.000.000
4150702001001 INGRESOS PROPIOS ] 87.458.020
4150702001002 VENTAS FARMACIA COMUNAL s 266.736.040
4150801001001 REEMBOLSO ART 4 LEY N 19345 Y LEY N 19117 ARTICULO ] 1.850.000.000
4150899001001 DEVOLUCION DE OTROS IMPUESTOS s 198.000.000
4150899001002 OTROS INGRESOS ] 273.644.322
TOTAL INGRESOS ] 33.658.938.335
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO 2026

SALUD
GASTOS

Cuenta Momhbre Cuenta Presupuesto Gastos 2026
5152101001001001 PERSOMNAL DE PLANTA 5 127 334 793 085
5152102001001001 PERSOMNAL & CONTRATA 5 E432.414 522
5152103001001001 HONORARIOS & SUMS ALZADA - PERSONAS NATURALES s 66.438.451
5152103004001001 REMUMERACIOMES REGULADAS POR EL CODIGO DEL TRABAID | 5 1.562.042 830
5152201001001001 PARA PERSONAS 5 10,779,708
5152202002001001 VESTUARID, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 5 114 B62.757
5152203001001001 COMBWSTIBLES ¥ LUBRICANTES PARS VEHICULDS s 43 647 DES
51522 04001001001 MATERIALES DE OFICINA s 106.184.230
51522 04003001001 PRODUCTOS QUIMICOS s 45 THT.655
51522 04004001001 PRODUCTOS FARMACEUTICOS s 1127542 591
51522 04004001002 EXAMENES - 641 E12 487
51522 04004001003 OTROS INSUMOS MEDICOS - 1.299.193.537
5152204004001004 COSTO DE VENTA FARMACIA COMUMAL g 273.506.018
5152204007001001 MATERIALES ¥ UTILES DE ASED g 130.501.593
5152204009001 001 INSUMOS, REPUESTOS ¥ ACCESORIOS COMPUTACIONALES 5 55509847
5152204012001001 OTROS MATERIALES, REPUESTOS ¥ UTILES DIVERSODS 5 4755911
5152204013001001 EQUIPOS MENORES g 20.775.440
5152205001001001 ELECTRICIDAD - 176.163.33
5152205002001001 AGUA 5 162 355.714
5152205003001001 GAS 5 43.310.783
5152205005001001 TELEFONIA FUIA& - 22017.733
51522 05006001001 TELEFONIA CELULAR - 46.560.575
5152205007 001001 ACCESD A INTERMET - 95.161.471
51522 06001001001 MENTENIBMIENTO ¥ REPARACION DE EDIFICACIONES 1 1.033.190.858
51522 06002001001 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE VEHICULOS s 100.000.000
51522 06003001001 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION MOBILIARIOS Y OTROS 5 25.561 854
51522 06004001001 MENTENIMIENTO ¥ REPARACION DE MAQUINAS ¥ EQUIPOSD | 5 14.151.422
5152206005001001 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE MAOQUINARIA Y EQUIPOS | 5 3.335.305
51522 06006001001 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE OTRAS MAGUINARIAS Y | 5 100,000,000
5152206007001001 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE EQUIPDS INFORMATICOS | § 4578281
5152206953001001 OTROS MANTENCION s 12 400,508
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO 2026
SALUD
GASTOS

Cuenta Mombre Cuenta Presupuesto Gastos 2026
5152207001001001 SERVICIOS DE PUBLICIDAD s 2.165.260
5152207002001001 SERVICIOS DE IMPRESION $ 200,000,000
5152207959001001 OTROS - 7.286.537
5152208001001001 SERVICIOS DE ASED 5 504.161.424
5152208002001001 SERVICIOS DE VIGILANCIA s 656.025.705
5152208008001001 SALAS CUNAS ¥/0 JARDIMES INFANTILES - 56.133.763
5152208009001002 COMISION PAGO CON TARIETA 1 7.450.467
5152208010001001 SERVICIOS DE SUSCRIPCION ¥ SIMILARES s 6.620.378
5152208959001001 OTROS SERVICIOS GENERALES - 26.082.237
5152209002001001 ARRIENDO DE EDIFICIOS 1 51.966.720
5152209003001001 ARRIEMNDO DE VEHICULOS $ 211 114.800
5152209004001001 ARRIENDD DE MOBILIARIO Y OTROS - 21.652.500
5152209005001001 ARRIENDD DE MAOUINAS Y EQUIPOS s 36.769.341
5152209006001001 ARRIENDO DE EQUIPOS INFORMATICOS $ 73.305.600
5152209959001001 TRANSPORTE DE PASAIEROS - 10000000
5152210002001001 PRIMAS ¥ GASTOS DE SEGUROS s 75.009.397
5152211001001001 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES s 2.185.087
5152211002001001 CURSO0S DE CAPACITACION - 366.531.313
5152211003001001 SERVICIOS INFORMATICOS s 54.229.504
5152211004001001 COMSULTORLAS s £0.581.041
5152211959001001 OTROS SERVICIOS TECHICOS ¥ PROFESIONALES 1 1.5000361.222
5152212002001001 GASTOS MENORES s 45.569.724
5152212002001002 REEMBOLSO DE GASTOS MENORES - 362.452
5152212004001001 INTERESES, MULTAS ¥ RECARGOS LABORALES 1 B60.516
5152212004001002 INTERESES, MULTAS Y RECARGOS TRIBUTARIOS 1 445 857
5152212004001003 OTROS INTERESES, MULTAS Y RECARGOS s 1,000,000
5152301004001001 DESAHUCIOS E INDEMMIZACIONES s 236.621.798
5152403050001001 TRAMSFERENCIAS CORRIENTES A TERCEROS 1 20000000
5152403050001001 PERMISOS DE CIRCULACION s 12.028.733
5152903001001001 VEHICULOS 5 110000000
5152903001001001 Terrernos & inmueebles 9 000 OeDA0  CR0eD
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PRESUPUESTO
Corporacion Municipal de 2023 2024 2025 2025

Lo Prado

Presupuesto total sector
salud

25.845.397.770

29.328.090.315

31.685.593.601

33.658.938.335

Ingresos por aporte

MINSAL (percapita, PRAPS, | 24.895.895.743 | 27.851.498.710 29.922.468.745 | 30.746.099.953
Leyes)
Ingresos de aporte 185.999.000 193.624.959 375.506.582 237.000.000

Municipal

Gastos de funcionamiento
Salud

6.905.480.551

9.269.837.591

10.575.613.404

11.261.249.348

Gastos del Personalen
Salud

18.939.917.219

20.058.252.724

21.109.980.197

22.397.688.987
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

PROGRAMA DE CAPACITACION COMUNAL 2026

Objetivo General:

Contribuir a la adquisicién de conocimientos y desarrollo de capacidades de los
funcionarios que se desempefan en los centros de salud de la comuna con el fin
de lograr un mejoramiento continuo en la calidad e integralidad de la atencion a
los usuarios, en linea con los objetivos estratégicos del Plan de Salud comunal
2026 para seguir avanzando en el concepto de equidad en salud y basados en
el modelo de salud familiar y comunitaria.

Objetivos Especificos:

1.- Desarrollar en los funcionarios conocimientos y habilidades especificas que
favorezcan la consolidacién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las personas en contexto de
multimorbilidad (ECICEP) y de Calidad en los centros de la red de salud familiar
de la comuna de Lo Prado.

2.- Generar instancias de aprendizaje especificos al area de trabajo de cada
funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados a la
comunidad.

3.- Proveer las herramientas necesarias para reforzar los valores que permitan
a los funcionarios(as) entregar atenciones de salud equitativas, humanizadas y
de calidad.

4.- Dar cumplimiento a lo dispuesto por la Ley N° 19.378, en su articulo 58,
respecto a que se debe formular un Programa de capacitacién anual.

EVALUACION PROGRAMA 2025

Durante el ano 202 se programaron 15 cursos que nos permitieron ofrecer cupos
de capacitacién a 675 funcionarios de la comuna. Los funcionarios inscritos en
el PAC 2025 fueron 675, lo que implica una utilizaciéon del 100%.

Cada curso contd con 45 cupos disponibles y la mayor utilizacion se dio en el
curso: "Liderazgo y Fortalecimiento de habilidades blandas" con 62 inscritos,
seguido del curso: "Estrategias para la atencion respetuosa de usuarios(as) TEA
y sus familias" con 58 inscritos. Por otra parte, el menor uso de cupos se dio en
los cursos: "Marco Normativo y legal en salud sexual y reproductiva" y
"Capacitacién mhGAP: Programa para la reduccién de brechas en Salud Mental
de APS" con 36 inscritos cada uno.
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

La dotacion comunal aprobada en el 2025 fue de 776 funcionarios(as), por lo
gue podemos mencionar que el PAC 2025 dio cobertura a un 82% de la dotacidn.
Cabe mencionar que dentro de los(as) funcionarios(as) que no fueron
capacitados, se encuentran personas que rechazan realizar capacitacion PAC o
algunos(as) que por licencia médica no pudieron hacer uso de su cupo.

Los temas que formaron parte del PAC 2025 fueron seleccionados de acuerdo
con los lineamientos estratégicos MINSAL contenidos en las orientaciones
técnicas para el diseno del PAC y se priorizaron de acuerdo con las preferencias
de los(as) funcionarios(as) mediante la aplicacién de la “Encuesta de temas de
interés de capacitacion 2025".

El programa se desarrolld6 de manera hibrida, contando con cupos 100%
presenciales y cupos 100% online asincronicos, con el objetivo de ofrecer la
oportunidad de capacitacion de manera equitativa a todos los funcionarios
independiente de su jornada u horario laboral, extender los plazos de desarrollo
de los cursos y retornar a la presencialidad en los casos que se amerite. La
distribucién de cupos fue la siguiente:

-Capacitacién online: 50,5%
-Capacitacién presencial: 49,5%
A la fecha de elaboracién de este informe llevamos el siguiente avance:

e Cursos realizados: 14
e Cursos en desarrollo: 1
e Cursos programados:0

Lineamientos estratégicos y los temas desarrollados en el PAC del afio 2025:
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LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

EJE ESTRATEGICO 1:
Medio Ambiente y
entornos Saludables

EJE ESTRATEGICO 2:
Estilos de Vida

EJE ESTRATEGICO 4:
Enfermedades
Crénicas no
transmisibles y
Violencia

EJE ESTRATEGICO 5:
Funcionamiento y
discapacidad

EJE ESTRATEGICO 6:
Emergencias y
desastres

EJE ESTRATEGICO 7:
Gestion, Calidad e
Innovacién

ACTIVIDADES DE N° CUPOS
CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS PROGRAMADOS
Prescripcion de Contribuir a la promocidn y prevencion de ECNT en los 45
ejercicio fisicoy | usuarios(as) mediante la capacitacion y/o actualizacion de

alimentacion técnicas para el ejercicio fisico y la alimentacién saludable
saludable como parte del tratamiento

Aspectos legales | Fortalecer y/o actualizar los conocimientos de los equipos 45
del abuso sexual | multidisciplinarios con respecto al marco legal, deberes y

obligaciones funcionarias y primera respuesta en caso de
sospecha de abuso sexual
"Capacitacion Fortalecer las competencias de Salud Mental para el 45
mhGAP: equipo de salud en general con el objetivo de contribuir a
Programa para la la disminucidn de brechas en el acceso de los(as)
reduccion de usuarios(as)

brechas en Salud
Mental de APS"

Estrategia de Capacitar a los funcionarios(as) en la ECICEP con el 45

Cuidado Integral objetivo de ofrecer planes de cuidado individuales
centrada en las integrales y con enfoque multidisciplinario basado en la

personas estratificacion de riesgo
(ECICEP)
RCP Capacitar y/o actualizar a los(as) funcionarios(as) en la 45
aplicacién de maniobras de reanimacion cardiopulmonar
avanzada para el adecuado manejo y prevencion de
complicaciones asociadas a un paro cardiorrespiratorio
Curaciones Capacitar y/o actualizar a los(as) funcionarios(as) en la 45
aplicacién de técnicas de curaciones para el adecuado
manejo y prevencidon de complicaciones asociadas a una
herida y buen uso de los insumos disponibles
Iniciativa Hearts Aumentar cobertura de tratamientos efectivos para las 45
Enfermedades Cardiovasculares y Cerebrovasculares y
aumentar la cobertura efectiva de tratamiento integrado
de riesgo cardiovascular en la red asistencial con enfoque
de género.
"Estrategias para | Capacitar a los(as) funcionarios(as) en diversas estrategias 45
la atencion de atencidn a usuarios(as) TEA y sus familias con el fin de
respetuosa de promover una atencién integral y centrada en las
usuarios(as) TEA necesidades de los(as) usuarios(as)
y sus familias"
"Lenguaje de Promover la comunicacién activa y fluida en la atencion 45
sefias" de personas sordas y contribuir a la integracion de los(as)
usuarios(as) en los centros de salud.
Manejo de las Entregar herramientas que permitan a los(as) 45
emociones para funcionarios(as) saber cémo reaccionar ante una
la atencién en situacion de crisis, conflicto o estrés severo de manera de
salud contribuir a la satisfaccién usuaria, respeto y buen trato
entre las personas.
Estrategias de Contribuir al cuidado de los equipos mediante la 45
autocuidado y promocion de estrategias de gestidén de las emociones y
manejo de las cuidado de la salud mental en concordancia con la
emociones estrategia "Saludablemente" y el principio MAIS
(dirigido a "Centrado en las personas”
funcionarios en
contexto
saludablemente)
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A continuacién, se detallan los cupos y su utilizacién en cada curso:

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

TOTAL
CUPOS

Total
Inscritos

%
utilizacién

Pablo
Neruda

Carlos
Avendaiio

- ot Yol

[ury

Prescripcion
del ejercicio
fisico y
alimentacion
saludable

45

45

100

15

10

SAR Yazigi

COSAM

11

Aspectos
legales del
abuso sexual

45

45

100

10

10

10

w

"Capacitacid
n mhGAP:
Programa
para la
reduccion de
brechas en
Salud Mental
de APS"

45

45

100

11

12

Estrategia de
Cuidado
Integral
centrada en
las personas
(ECICEP)

45

45

100

13

10

10

12

"RCP
avanzado"

45

34

75,5

11

()

Curaciones

45

39

86,7

10

10

Iniciativa
Hearts

45

42

93,3

10

Estrategias
para la
atencion
respetuosa
de
usuarios(as)
TEA y sus
familias

45

45

100

11

11

10

11

Lenguaje de
sefias

45

28

62,2

10

Manejo de
las
emociones
para la
atencion en
salud

45

46

102,2

11

11

Estrategias
de
autocuidado
y manejo de
las
emociones
(dirigido a
funcionarios
en contexto
saludableme
nte)

45

47

104,4

10

13

12

Liderazgo
organizacion
al

45

41

91,1

10

10

10

13

Marco
juridico APS

45

44

97,8

12

9

11

11

14

Primeros
auxilios
psicoldgicos

45

52

122,2

16

11

11

14

15

Humanizaci6
n de la
atencion en
salud"

45

49

109,1

11

8

10

17

2

675

647

95,9

148

139

149

151

51

La distribucién de funcionarios capacitados por categoria y por establecimiento
fue la siguiente:
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FUNCIONARIOS INSCRITOS POR CATEGORIA Y POR ESTABLECIMIENTO

Centro Cat. A Cat. B Cat.C |Cat.D |Cat.E|Cat.F|Total
Carlos Avendafio 17 52 44 2 13 11 139
Raul Yazigi 22 55 52 3 16 3 151
Santa Anita 25 56 45 5 14 4 149
Pablo Neruda 29 63 41 2 10 3 148
COSAM 0 6 1 0 1 1 9
SAR Yazigi 6 11 13 0 4 17 51
Total 96 242 182 11 64 42 675

Dato a octubre-2025, considerando la planificacién anual

La distribucién porcentual de funcionarios por categoria es la siguiente:

Funcionarios Dotacion CMLP .,
, . . . % Dotacion
Categoria inscritos a a septiembre- capacitada
octubre-2024 2024 p
A 103 103 70,6
B 242 244 76,3
C 182 171 106,4
D 11 29 37,9
E 64 78 82,1
F 42 45 93,3

La evaluacion que los funcionarios han realizado del programa de capacitacion
comunal hasta el momento ha destacado los contenidos, la pertinencia y utilidad
para el desarrollo profesional y la buena calidad del material docente y relatores.

También se ha valorado la modalidad en el desarrollo de los cursos ya que ha
ofrecido flexibilidad en el acceso a los contenidos. Junto con esto, en los casos
de realizacidon del curso presencial, se ha valorado la comodidad del espacio
destinado a las clases y la buena ubicacién del lugar.
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Las principales dificultades que se han presentado derivan principalmente en la
comprension de la plataforma para el desarrollo de los cursos online y en la
dificultad en la emisién de la declaracion jurada.

Con respecto al funcionamiento de la OTEC Inside, podemos mencionar que ha
cumplido la programacion solicitada, los contenidos y objetivos educativos de
cada curso y la calidad de sus plataformas y comunicacién con los funcionarios
ha sido adecuada, destacando su flexibilidad ante cambios y ayuda necesaria en
adversidades presentadas por funcionarios.

PROGRAMA 2026
Para el disefo de nuestro PAC 2026 consideraremos:

« Necesidades de capacitacion acordes con los objetivos del Plan de Salud
Comunal

« Ejes estratégicos para gestién de la capacitacion en los establecimientos
de atencion primaria municipal.

« Intereses de los funcionarios determinados a través de la “Encuesta de
temas de Interés PAC 2026”

Necesidades de capacitacion del Plan de Salud Comunal:

Segun lo establecido en el Decreto N°1889 que aprueba el reglamento de la
Carrera funcionaria en establecimientos de APS, para planificar el PAC 2026
debemos considerar al 100% de la dotacion de funcionarios, que a septiembre
2025 alcanza los 776 funcionarios.

No obstante, se presentan diversas variables que influyen en la dotacién anual,
como licencias médicas, renuncias, rechazo de la capacitacion, entre otras.

Por lo tanto, el PAC para el afio 2026 consta de un total de 15 cursos con 675
cupos distribuidos de la siguiente forma, para dar cobertura a mas del 85% de
la dotacién categorias A, C, D, Ey F y a mas del 90% de la dotacidn categoria
B, considerando su mayor volumen:

Categoria TOTAL, COMUNAL REQUERIDO >85%
A 136 116
B 317 285
C 171 145
D 29 25
E 78 66
F 45 38
TOTAL 776 675
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Ejes estratégicos priorizados:

Para el PAC 2026 hemos considerado temas basados en los ejes estratégicos
gue se mencionan a continuacién y que, a su vez, coinciden con la planificacién
estratégica propuesta en el plan de salud comunal 2026:

N°1: Medio ambiente y entornos saludables.
N°2: Estilos de vida y factores de riesgo

N°4: Enfermedades cronicas no transmisibles
N°5: Lesiones y violencia

N°6: Curso de vida

N°7: Calidad de la atencidon

N°8: Sistema de salud

Estrategia Nacional de Salud:

De los 9 objetivos estratégicos de la década, como comuna hemos priorizado
aquellos que nos permiten consolidar el modelo de salud familiar y avanzar hacia
una atencidén de salud cada vez mas integral, participativa y centrada en las
personas:

e Reducir la Morbilidad, la discapacidad, y mortalidad prematura por
Afecciones Croénicas No Transmisibles, Trastornos Mentales, violencia y
Traumatismo.

e Reducir los factores de riesgo asociados a carga de enfermedad a través
del desarrollo de habitos y estilos de vida saludable.

e Reducir las inequidades en salud de la poblacidn a través de la mitigacion
de los efectos que producen los determinantes sociales y econdmicos en
la salud.

e Fortalecer la institucionalidad del sector salud.

e Mejorar la calidad de la atencidn en salud en un marco de respeto de los
derechos de las personas.

e Promover el cuidado de los equipos de salud.

Encuesta de Temas de interés a incorporar en el Programa Anual de
Capacitacion 2026:

Con el objetivo de disefiar el Programa Anual de capacitacion con una
metodologia participativa, se puso a disposicion de los funcionarios la “Encuesta
de temas de interés para PAC 2026".
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Dicha encuesta fue aplicada durante el mes de octubre de 2025 y nos permitid
conocer las areas de interés de los funcionarios y, de este modo, priorizar los
cursos propuestos de los ejes estratégicos y determinar las brechas locales.

La modalidad de aplicacion de la encuesta fue online y se dirigié a los
funcionarios contratados bajo la ley 19.378 de los 4 Cesfam de la comuna,
COSAM y SAR.

La encuesta tuvo tres segmentos:

1. Identificacién del centro de salud de origen.

2. Temas considerados como parte de los ejes estratégicos MINSAL
(seleccidon multiple, maximo 2 alternativas)

3. Texto libre en donde se puede mencionar los temas de interés a incorporar
en el programa de capacitacion.

Se aplicd la encuesta a 499 personas, que representan un 64,3% de
participacion de la dotacion comunal:

Centro de Salud Partic':;antes % Participacion
CESFAM Pablo Neruda 87 17,4
CESFAM Carlos Avendafio 100 20,0
CESFAM Santa Anita 128 25,7
CESFAM Dr. Raul Yazigi 130 26,1
SAR Yazigi 45 9,0
COSAM 9 1,8
Total 499 64,3%

Diseiio y resultados:

ler segmento: Identificacion del centro de salud de origen
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¢A qué centro de salud pertenece?
499 respuestas

@ CESFAM Pablo Neruda

@ CESFAM Santa Anita

@ CESFAM Carlos Avendafio
@ CESFAM Raul Yazigi

@ COSAM

@ SAR Yazigi

2do segmento: Seleccion de temas de interés (ejes estratégicos

MINSAL 2026)

Seleccione 2 temas de interés que le gustaria que fueran parte del Programa de capacitacién

Comunal 2026

499 respuestas

Consejeria en salud
Capacitacion MHGAP: Progr...
Actualizacion de Programas...
Sesibilizacién y formacion d...
Marco Normativo y Legal en...
Participacion social y comun...
Gestion de emergencias y d...

Lenguaje de sefas
Humanizacién de la atencio...
Estrategia de cuidado centra...
Estrategias de atencion para...
Promocion de ambiente labo...
Toma de decisiones compart...
Estrategias para la prevenci...
Planificacion estratégica y e...
Cuidado de los equipos que...
Aspectos legales del manejo...
Ley Karin: Marco legal y apli...
Pertinencia cultural en las at...

26 (5,2 %)

20 (4 %)

32 (6,4 %)
41 (8,2 %)

64 (12,8 %)

36 (7,2 %)
27 (5.4 %)

68 (13,6 %)
136 (27,3 %)

40 (8 %)
41 (8,2 %)

139 (27,9 %)
81 (16,2 %)

100 (20 %)
51 (10,2 %)
75 (15 %)

39 (7,8 %)

92 (18,4 %)

29 (5,8 %)
0 50

100 160

3er segmento: Texto libre para mencidon de temas de interés:

éEn qué tema le gustaria ser capacitado en el 2026? Escriba su
respuesta (proponga 1 tema distinto a los mencionados en la pregunta

anterior)

De los temas con mayor votacidn tenemos Manejo de crisis emocional,

neurodivergencia,

Capacitacion certificada (ACLS/BLS/PALS/PHTLS),

Excel,

herramientas digitales y finalmente lactancia Materna.
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Tras la aplicacion de la encuesta, se define incorporar al PAC 2026 los
siguientes temas:

Estrategias de atencion para usuarios(as) TEA

Lenguaje de sefas

Estrategias para la prevencion del suicidio

Ley Karin: Marco legal y aplicabilidad

Modelo de salud familiar

RCP basico y avanzado

Cuidado de los equipos que enfrentan situaciones dificiles

Sensibilizacién y formacién del personal de salud para la atencién

respetuosa a poblacidon con género no conforme y LGTBQIA+

9. Planificacién estratégica y evaluacion de proyectos en salud

10.Actualizacidon de Programas IRA-ERA

11.Toma de decisiones compartidas y consejeria en salud

12.Humanizacion de la atencion en salud

13.Aspectos legales del manejo de la ficha clinica y resguardo de datos
sensibles

14.Marco Normativo y Legal en Salud Sexual y Reproductiva

15.Capacitacién MHGAP: Programa para la reduccién de brechas en salud

mental de APS

PNOUNBAWNE

Desarrollo del programa:
Para el Programa Anual de capacitacién 2026, se consideraron:

Requerimientos de capacitacién de la dotacién de la comuna de acuerdo con el
analisis de la carrera funcionaria y dotacion al corte de octubre 2025
Requerimientos de capacitacion para fortalecer las habilidades y competencias
técnicas de los(as) funcionarios(as) acorde al Plan de Salud Comunal 2026, con
énfasis en la equidad en salud y lineamientos estratégicos MINSAL.
Requerimientos de capacitacidn para seguir avanzando en la implementacion del
modelo de salud familiar y comunitaria, procesos de acreditacion vy
reacreditacion de calidad de los CESFAM.

Intereses personales de los funcionarios para mejorar su desempefio vy
satisfaccion laboral.

De lo anteriormente mencionado, hemos programado para el afno 2025 las
siguientes actividades de capacitacion:

Incluyase como parte del programa anual de capacitacion 2026 de la
comuna de Lo Prado, que el Programa considerara todos los cursos que
provengan de los programas de capacitacion que entrega el Ministerio
de Salud y el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
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Evaluacion 2025

La Direccion de Salud de Lo Prado, en concordancia con su compromiso con la
excelencia asistencial, implementé el plan de Calidad y Seguridad en Salud para
el afno 2025. Este plan fue disefiado bajo el marco de referencia de las directrices
técnico-normativas del Ministerio de Salud, asegurando la alineaciéon con los
estandares nacionales. La estrategia se estructuré6 sobre cuatro ejes
programaticos fundamentales, con el propdsito primordial de afianzar la cultura
de calidad ya consolidada en la Red de Salud e incorporar los diferentes avances
e innovaciones metodoldgicas.

01 Objetivo: Desarrollo de una cultura de calidad a nivel organizacional de las
instituciones y los beneficios que se logran al incorporar estos conceptos.

M1: Mantener los CESFAM de la Red de Salud Lo Prado acreditados de acuerdo
con las exigencias definidas por la Superintendencia de Salud

A 1: Presentacién de solicitud de reacreditacion ante la Superintendencia de
Salud. 1. CESFAM Santa Anita. 2. CESFAM Dr. Rall Yazigi

1. CESFAM Santa Anita: La gestién de la solicitud de reacreditacion se concreté
en el plazo estipulado en la planificacion. La evaluacién en terreno por parte de
la entidad acreditadora se llevé a cabo exitosamente durante el mes de agosto.
Se destaca que la visita de evaluacion se desarrolld conforme al cronograma
preestablecido y sin desviaciones criticas en la ejecuciéon del proceso.
Actualmente, la institucién se encuentra en la fase de espera de la Resolucion
de Acreditacion por parte de la Superintendencia de Salud.

2. CESFAM Dr. Raul Yazigi: Este establecimiento se encuentra en la fase final de
preparacidn para la solicitud formal de su Tercer Proceso de Acreditacion. El plan
de trabajo contempla la ejecucion de una asesoria externa de evaluacién y
ejecucion de plan de mejora durante el mes de noviembre, hito que permitira
validar el cierre de brechas antes de la presentacién oficial de la solicitud ante
la Superintendencia de Salud durante el mes de diciembre.

A 2: Realizar evaluacién cruzadas entre los establecimientos de la Red de Salud
Lo Prado para verificar la instalacion de la cultura de calidad y oportunidades de
mejora.

La Instancia de Auditoria Interna Cruzada, diseflada para verificar la instalacion
efectiva de la cultura de calidad, ha sido coordinada y ejecutada de manera
sistematica por los equipos de los cuatro Centros de Salud Familiar. A la fecha,
se ha alcanzado una ejecucién de la programaciéon anual, habiéndose
completado satisfactoriamente tres de las cuatro evaluaciones programadas. El
CESFAM restante esta calendarizado para el mes de diciembre de 2025,
asegurando el cumplimiento del 100% de la meta.
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Los resultados preliminares confirman que esta interaccién ha sido altamente
valorada por los referentes asistenciales y los equipos de calidad, al proporcionar
una retroalimentacion constructiva y objetiva que valida la adherencia a los
protocolos y facilita la identificacion de oportunidades de optimizacién con
perspectiva inter-establecimiento. Con base en la evidencia de valor y la
aceptacion institucional, la Direccién de Salud proyecta formalizar la continuidad
de esta practica como un mecanismo permanente e ineludible de aseguramiento
de la calidad y aprendizaje organizacional para los ciclos de gestiéon futuros.

Objetivo 2 Implementacion de la gestidon del riesgo clinico a través de la
identificacion de riesgos en el escenario de la APS, por ejemplo, a través de la
deteccién de los eventos adversos e incidentes y su frecuencia

M2: Estandarizar la vigilancia de Eventos adversos en la Red de Salud Lo Prado.

A 1: Elaboracion de documento comunal para la caracteristica GCL 2.2.

Se procedid a la generacion formal de la Directriz Normativa Comunal que rige
la caracteristica GCL 2.2: Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos asociados
a la atencion de salud.

Este instrumento regulatorio posee las instrucciones técnicas actualizadas, dado
que incorpora las JUltimas revisiones y exigencias emanadas de la
Superintendencia de Salud, definiendo explicitamente el protocolo de
notificacion y trazabilidad de los Eventos Adversos (EA) a través de la plataforma
digital SER-Q.

El documento fue difundido a los referentes de Calidad de cada establecimiento.
Y se impartid la instruccion especifica de adoptar sus lineamientos estructurales
y realizar la adaptacidn metodoldogica necesaria para su implementacién
efectiva, respetando la singularidad operacional de cada contexto local.

A 2: Actualizacién de protocolos locales de la caracteristica GCL 2.2 en base a
documento comunal

El proceso de revisidn y actualizacidén formal de la documentacion local, alineada
con el estandar GCL 2.2 comunal, se encuentra en fase de ejecucion diferenciada
por establecimiento.

CESFAM Dr. Carlos Avendafio: Ha demostrado adherencia estricta al cronograma
inicial, logrando el cierre documental dentro del plazo propuesto.

CESFAM Santa Anita: Se ha gestionado una prérroga del plazo en coordinacion
con la Encargada Local, dada la simultaneidad y alta criticidad de su proceso de
reacreditacion en curso. Se ha establecido el compromiso de finalizacién vy
difusion de su protocolo actualizado para el mes de diciembre.
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CESFAM Dr. Raul Yazigi: De manera analoga, este establecimiento ha solicitado
una flexibilizacidn, la cual fue concedida considerando la prioridad estratégica de
su preparacion intensiva para el Tercer Proceso de Acreditacion, programado
para diciembre.

CESFAM Pablo Neruda: Se ha establecido el compromiso formal para la difusion
y entrada en vigencia del documento normativo actualizado durante el mes de
noviembre.

En sintesis, la Direccidon ha aplicado criterios de gestion del riesgo vy flexibilidad
estratégica al cronograma, priorizando el cumplimiento de los hitos de
Acreditacién. Se mantendrd el monitoreo constante para asegurar que las
revisiones documentales de los establecimientos con plazo flexible se completen
rigurosamente antes del cierre del ano.

A 3: Implementar el uso de plataforma SERQ para la Notificacion de Eventos
Adversos a nivel comunal.

La plataforma SER-Q se encuentra actualmente en plena operatividad en toda
la Red. Se completé el proceso de capacitacion, habilitando a la totalidad de los
equipos para la ejecucién eficiente de la notificacion y el trazado de los Eventos
Adversos en tiempo real. Esta funcionalidad digital es crucial, ya que permite la
participacion de todos los involucrados en el analisis y la formulacion del Plan de
Mejora. Mas aun, el monitoreo centralizado y en linea faculta a la Direccién
Comunal para la generacién oportuna de alertas y la articulacion de acciones
preventivas transversales a nivel de Red de Salud Lo Prado. Esperamos que en
la medida que se finalice la actualizacion de los protocolos locales se pueda dar
mayor impulso al uso de la plataforma, lo cual estara presente en el préximo
plan 2026.

Objetivo 3: Resguardo de condiciones minimas de seguridad en la atencién
relacionadas con el entorno fisico a través de autorizacidn sanitaria,
infraestructura, equipamiento y dispositivos médicos

M3  Regularizacidn de Autorizaciones Sanitarias en la Red de Salud Lo Prado.

Al: Elaboracién de diagndstico de autorizaciones sanitarias que se debe
regularizar por cada establecimiento. El cual debe contar con valorizacion de
brechas y plazos para la solicitud.

Se materializo el diagndstico situacional respecto al estado de las Autorizaciones
Sanitarias requeridas para cada uno de los cuatro Centros de Salud Familiar y el
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). El
informe consolidado identificd las brechas de cumplimiento normativo e
incorporo una valorizacidn de los costos asociados, definié la carta Gantt de
regularizacidon y la solicitud de nuevas autorizaciones. La Direccion de Salud
recibid el consolidado oficial de los directores de establecimiento; y a nivel
comunal se elaboré un consolidado que se informé al Servicio de Salud
Metropolitano Occidente.
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A2: Iniciar tramite de solicitud de autorizacién sanitaria y carga de
documentacion en plataforma de SEREMI.

Proyectando la finalizacion del Plan 2025, la gestién se concentrara en la
presentacién de las solicitudes pendientes, priorizando las autorizaciones
sanitarias de las Bodegas de Alimento de los 04 CESFAM, asi como la resolucién
definitiva de las autorizaciones remanentes asociadas al CESFAM Pablo Neruda,
para lograr acercarse a la totalidad del cumplimiento.

Durante el afio en curso se han obtenido las siguientes autorizaciones sanitarias:

-Actualizacién de Direccion Técnica de SAR Yazigi

-03 Salas de Procedimientos Odontoldgicos de CESFAM Dr. Raul Yazigi
-Autorizacion Sanitaria ante el Instituto de Salud Publica de 01 Botiquin
Vacunatorio de CESFAM Dr. Raul Yazigi y 01 Botiquin Vacunatorio de CESFAM
Pablo Neruda.

-01 clinica Ginecoldgica Mévil con 02 salas de procedimientos ginecoldgicos; una
de ellas con ecografo.

-01 Sala de procedimientos y 01 Sala de Rayos X; ambas correspondientes a
SAR Yazigi

04 Objetivo 4. Cumplimiento de Normas y procesos de seguridad de acuerdo
con los estandares de acreditacion.

M4  Dar cumplimiento a las nuevas exigencias de la Circular Interpretativa N°
63 de la Superintendencia de Salud.

A 1: Se realiza la incorporacién a los convenios docentes asistenciales vigentes,
las carreras y niveles de formacion de los alumnos que acuden a los Centros de
la Red de Salud Lo Prado

La accidén de actualizacién de la matriz de Convenios Docentes Asistenciales,
incorporando la totalidad de las mallas curriculares y los niveles de formacion
especificos que se desarrollan en la Red de Salud Lo Prado, ha sido ejecutada y
formalizada. El proceso requirid la articulacion con la Direccion de Asesoria
Juridica para la elaboracion de los adendum respectivos, integrando las nuevas
exigencias normativas. Los documentos se encuentran actualmente en la fase
final de ratificacion por parte de las instituciones de educacion superior. Se
proyecta contar con la totalidad de los convenios docentes asistenciales con
adendum debidamente suscritos previo al plazo limite de enero de 2026,
asegurando el estricto cumplimiento del estdndar normativo dictado por la
Superintendencia de Salud.

A 2: Se realiza mantenimiento preventivo de equipamientos criticos y relevantes
con una periodicidad de 2 veces al afo.
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El objetivo de fortalecer el Plan de Mantenimiento Preventivo (PMP) mediante
una periodicidad semestral para el equipamiento clinico critico y relevante de la
Red ha sido formalmente establecido. La primera ejecucion del PMP fue
completada satisfactoriamente durante el segundo trimestre. Respecto a la
segunda intervencion semestral, esta ha sido oportunamente planificada para el
cuarto trimestre y se encuentra actualmente en la fase de gestion de
adquisiciones (licitacion publica), cumpliendo con los procedimientos
administrativos para asegurar la continuidad operacional y la certificacion de la
vida util de los equipos.

A 3: Se incorpora en la mantencién preventiva de ambulancias los mecanismos
de anclaje

Se ha establecido la coordinacién formal con el ITO responsable del Convenio de
Mantenimiento Preventivo para la flota de vehiculos de emergencia, asegurando
la inclusién obligatoria del chequeo y la mantencién de los mecanismos de
anclaje en todas las ambulancias intervenidas durante el cuarto trimestre. Esta
medida constituye un avance fundamental en el cumplimiento de las nuevas
exigencias, mitigando riesgos durante el traslado. Complementariamente, se ha
iniciado el proceso de gestion de compras para la adquisicion de arneses
pediatricos de sujecidn especializada, lo que permitira optimizar las condiciones
de seguridad de nuestros usuarios pediatricos, elevando el estandar de cuidado
en el transporte asistencial.

Conclusion:

La ejecucién integral del Plan de Calidad y Seguridad en Salud para el afo 2025
valida la consolidacién operacional y la capacidad resolutiva de la Red de Salud
Lo Prado, concluyendo con un alto grado de cumplimiento de sus metas. La
evidencia se resume en los siguientes ejes de gestion:

Sostenibilidad y Aseguramiento de la Calidad: Se ha asegurado el estatus de
Acreditacion mediante la exitosa ejecucion de los hitos regulatorios y la
preparaciéon intensiva de los establecimientos. Este logro se refuerza con la
institucionalizacién de la Auditoria Interna Cruzada, estableciendo un
mecanismo robusto de benchmarking para la excelencia operativa inter-
establecimiento.

Gestion Digital y Vigilancia del Riesgo Clinico: La migracion estratégica a la
plataforma SER-Q se concretd con su plena operatividad, respaldada por la
Documentacion Normativa de GCL 2.2. Esta migracion digital es crucial para la
vigilancia de Eventos Adversos en tiempo real y la generacién oportuna de
intervenciones para la accion preventiva transversal.
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Marco Normativo y Seguridad Logistica: Se mantiene el trabajo activo para la
obtencion de Resoluciones Sanitarias esenciales (SEREMI/ISP), mitigando
riesgos. Adicionalmente, se fortalecid la seguridad asistencial movil y se ha
alcanzado la etapa final de formalizacion de los Convenios Docentes
Asistenciales, garantizando l|la adherencia a la Circular N° 63 de Ia
Superintendencia de Salud.

En resumen, la cultura de calidad en la Red de Salud Lo Prado, ha sido
incorporada como un Modelo de Gestion Transversal de Alto Rendimiento. La
evidencia del cumplimiento no solo valida los resultados, sino que demarca la
hoja de ruta para el afo 2026, cuya estrategia se enfocara en la sostenibilidad
de los logros y el acceso continuo y oportuno a prestaciones de excelencia para
atencion de nuestros usuarios.

Plan de calidad 2026

A continuacion, se presenta el Plan de Calidad y Seguridad 2026; elaborado en
base a las Orientaciones Técnicas propuestas por el MINSAL y las brechas de
nuestra Red de salud Lo Prado.

Objetivo 1 : Desarrollo de una cultura de calidad a nivel organizacional de las instituciones y los beneficios que se logran al incorporar estos conceptos
. . q . Definicion del
Meta Actividad Indicador Umbral Responsable | Coordinador Plazo Verificador Cumplimiento
Presentacion oportuna .
de la Solicitud Formal ASOI'Cd'FtUd de Respaldo de copia de
tacid creditacion i
de Reacreditacion formalmente 1. Directora Encargada Formulario de | formulario de solicitud
ante la CESFAM Dr. Comunal de Octubre L S
Asegurar la ] ) cursada en el SI (1/1) : solicitud de de acreditacion
2 Superintendencia de Carlos Calidad y 2026 e o -
Sostenibilidad de plazo = ’ Acreditacion timbrada en el plazo
S Salud del Avendafio Seguridad .
la Acreditacion establecido.
o CESFAM Dr. Carlos
Institucional, Avendafio
dando estricto SI NO
cumplimiento al
proceso de
M1 reacreditacion cL(e)zt‘;r?Eos:Al:a
trienal de los ; ) u on u
CESFAM de la Echutar evaluaciones evaluacion de
Red de Salud Lo internas cruzadas Caracteristicas/ Los 4
” entre los Ambitos o CESFAM de la .
Prado, segun el - Encargados Encargada 4 informes de
- establecimientos para Procesos : - Red de Salud 2 .
marco normativo PR de Calidad y Comunal de Diciembre evaluacion enviados a
la validacion de la relevantes SI (4/4) X X Lo Prado
de la cultura de calidad v la - Seguridad de Calidad y 2026 cuenta con Encargada Comunal de
Superintendencia tura de calidad y definidos por sus los CESFAM Seguridad 9 Calidad y Seguridad.
de Salud identificacion de equipos, realizada evaluacion
' Oportun!dades de por pares de otro cruzada
Mejora. establecimiento.
SI NO
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Objetivo 2 : Implementacion de la gestién del riesgo clinico a través de la identificacidn de riesgos en el escenario de la APS.

L q q o Definicion del
Meta Actividad Indicador Umbral Responsable | Coordinador Plazo Verificador Cumplimiento
Se realiza difusion periodista Registro
Campafias de dgéi %IataforTna responsable Audiovisual
o hiliacid para la B
Optimizar la Sensibilizacion y notificacion de de Encargada (Video de Evidencia digital
Tasa de Difusion Masiva de la comunicacion | Comunal de difusion) (Video) disponible
Notificacion y la Plataforma SER-Q eventos adversos | gy (1/1) h Junio 2026 | compartido a 1sp Y
i~ P a través de es Internas Calidad y X compartido con los
Trazabilidad de para la Notificacion de Ves de la Red de Seguridad través del canal equinos de la Red
Eventos Eventos Adversos comunicaciones Salud Lo 9 de quip :
Adversos en la (EA). internas Prado comunicacion
M2 Red de Salud Lo SI | NO interna oficial.
Prado, do el Porcentaje de Reporte de El reporte de la
asegurando e f :
uso efectivo de Pr?;gig:eslrgso Notificaciones de 80% de Estadodyé Cierre plataforma certifica
la herramienta . Eventos Adversos las Encargados Encargada e que al menos el
Efectivo de la X e : - Notificaciones
tecnolégica Plataforma SER-Q (EA) ingresados y notificaci | de Calidad y Comunal de Diciembre de Eventos 80% de los Eventos
institucional Ser ara la Gestion con Cierre de Ciclo ones Seguridad de Calidad y 2026 Adversos Adversos notificados
. P Analitico y Plan de | finalizad los CESFAM Seguridad e han completado su
Q
Integral de Eventos Mei | emitido por la il Zlisi |
Adversos. Nebi as plataforma SER- | Ciclo (analisis, plan
plataforma SER-Q. Q de mejora y cierre).

Objetivo 3 Resguardo de condiciones minimas de seguridad en la atencidn relacionadas con el entorno fisico a través de autorizacion sanitaria, infraestructura,
equipamiento y dispositivos médicos

Definicion del

Meta Actividad Indicador Umbral Responsable | Coordinador Plazo Verificador o
Cumplimiento
Elaboracion de
diagndstico de Los Directores/as
autorizaciones de los 4 CESFAM y Informe de los
sanitarias que se debe |  SAR presentan Director/a Encargada 4 CESFAMy | Se recepcionan los 5
regularizar por cada Diagnéstico de S Comunal de . N
. NI SI (5/5) | Establecimien X Enero 2026 | SAR enviados a informes por
establecimiento. El Autorizacion Calidad y . .
P tos . la directora de directora de Salud
cual debe contar con Sanitaria a la Seguridad Salud
valorizacion de Direccion de Salud
Regularizacién | brechas'y plazos para
_de . la solicitud. ST NO
M3 Autorizaciones
Sanitarias en la [(N° total de Existencia de
Red de Salud Lo tramites de tramites en 80% de los tramites
Prado Iniciar trdmite de autorizacion programados
L e SEREMI con
solicitud de sanitaria . comunalmente se
autorizacion sanitaria programados) / Director/a de Encargald: Diciemb documelntacmn encuentran iniciados
y carga de (N° de tramites de 80% Establecimien Comyna e iciembre comp g!':a o con carga de
. R Calidad y 2026 Resolucion de .
expedientes en autorizacion tos. N R documentacién o
AR Seguridad Autorizacion iz
plataforma de sanitaria iniciados Sanitaria de con resolucién de
SEREMI. con subida de autorizacion
- acuerdo con lo -
documentacién)]* . sanitaria
planificado
100
Objetivo 4. Cumplimiento de Normas y procesos de seguridad de acuerdo con los estandares de acreditacion.
Meta Actividad Indicador Umbral Responsable | Coordinador Plazo Verificador Def|n|<_:|o_n del
Cumplimiento
Lograr el Campafia de
Cumplimiento Sensibilizacién Formal [(N° total de
del Estandar REG y Recordatorio charlas de Director/as
1.1 (Manejo de Normativo a los sensibilizacion de los Encargada Fotografias de Actas de eiecucién
la Ficha Clinica funcionarios sobre la ejecutadas) / (N° 100% Establecimien | Comunal de Diciembre 9 ]
M4 . - N charlas de de las charlas con
Unica), Responsabilidad de charlas de (5/5) tosy Calidad y 2026 P .
. R AT . sensibilizacion fotografias.
enfocandose en | Individual en el uso de sensibilizaciéon Encargados Seguridad
la trazabilidad claves de acceso a la de Calidad

del acceso
digital.

Ficha Clinica Unica
(FCU).

programadas)]*10
0

169




