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PRESENTACION DE LA DIRECTORA DE SALUD

El Plan de Salud Comunal para el periodo 2026-2028 refleja las prioridades
epidemioldgicas y sociales que impactan la atencién en salud a nivel local, sirviendo
como marco estratégico para la implementacion de intervenciones que promuevan la
mejora continua en la calidad asistencial, en concordancia con las directrices
ministeriales y el diagnodstico epidemioldgico de la comuna.

A nivel nacional, se enfrentan desafios relacionados con un proceso de envejecimiento
poblacional acelerado, evidenciado por una prevalencia creciente de patologias
cronicas, demandas asistenciales mayores y una necesidad imperante de actualizacion
en infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud. La coyuntura local
presenta una tasa de envejecimiento que supera la media nacional, lo que exige
adaptaciones en la oferta de servicios y recursos.

Este plan ha sido desarrollado mediante un analisis exhaustivo de la informacién
proporcionada por diversos actores del sistema de salud, incluyendo usuarios, gremios
profesionales y equipos técnicos, sustentdndose en el Modelo de Atencién Integral en
Salud (MAIS) y en el marco normativo vigente, integrando ademas las estrategias y
programas locales que han contribuido a fortalecer la gestion sanitaria comunal.

Los ejes estratégicos del plan priorizan el acceso oportuno a atencién de calidad, la
incorporacion de tecnologias de la informacién y comunicacion, el fortalecimiento de la
continuidad asistencial a través de la optimizacion de recursos humanos y procesos,
ademas de la acreditacién de centros de salud, garantizando un equipo multidisciplinario
capacitado, comprometido con la salud de la poblacion.

El presente documento busca establecer una atencién primaria resolutiva, basada en la
resolucion de problemas clinicos en el primer nivel de atencion, promoviendo una
atencion centrada en la integralidad y la equidad, con la finalidad de responder
eficazmente a las necesidades sanitarias de nuestros usuarios y contribuir a la mejora de
los indicadores de salud comunal.

Por ultimo, reafirmamos nuestro compromiso con la salud de la comunidad, en la
convicciéon de que un sistema sanitario fortalecido, con atencion de calidad y centrada
en las necesidades reales de nuestros habitantes, es la via para alcanzar una mayor
equidad en salud y un crecimiento sostenible en el bienestar colectivo. Juntos,
continuaremos trabajando para transformar estos desafios en oportunidades,
asegurando un futuro mas saludable para toda la comuna de Villa Alemana.

QF. ILCE HERRERA PERALTA
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD



MISION, VISION Y VALORES DEL AREA DE SALUD

MISION

“Impulsar el bienestar y el autocuidado de los usuarios de la comuna mediante una
gestion colaborativa y articulada entre los sectores, priorizando la salud como eje de
desarrollo local y garantizando una atencion que resuelve con oportunidad, calidad
y compromiso”

VISION

“Consolidarse como una Red de Atencion Primaria de Salud organizada, eficiente y
con capacidad resolutiva; que responde con oportunidad y calidad a los desafios
sanitarios del territorio, mediante un modelo de atencion integrada con tecnologia
adecuada, equipos de salud competentes y una gestion orientada al resultado”

VALORES INSTITUCIONALES

Este Equipo de Salud define aquellos valores institucionales que seran el pilar
fundamental para el desarrollo de estrategias enfocadas en nuestros usuarios

SEGURIDAD

RESOLUTIVIDAD

EXCELENCIA

OPORTUNICAD

SERVICIO

EQUIDAD




2.

2.1

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

INTRODUCCION

El servicio nacional de salud de chile fue creado en 1952 durante el Gobierno de
Gabriel Gonzalez Videla con la Ley 10.383, sus objetivos iniciales fueron unificar y
centralizar los distintos servicios médicos que existian en el pais con el fin de
garantizar la atencidén solidaria a toda la poblacién chilena especialmente a los
sectores mas vulnerables.

Para ello se integré hospitales y servicios sanitarios que a lo largo del pais dependen
de distintas instituciones estableciendo un sistema publico, preventivo y curativo de
salud. Esta iniciativa es considerada una de las reformas sociales mas importantes
del siglo 20 en Chile inspirandose en principio de solidaridad y equidad, de esta
forma continud sus funciones hasta 1979 en que fue reemplazado por el sistema
nacional de servicios de salud que descentraliza la gestion administrativa en distintos
servicios de salud regionales, estructura que se mantiene hasta el dia de hoy.

Por lo tanto, desde 1952 se dio inicio a una politica estatal de salud considerdndolo
un derecho social.

En este contexto aparece nuestra gestion de salud comunal a fines de los afnos 60
con el consultorio de Villa Alemana, un Consultorio Periférico del Hospital de
Quilpué, que se viene a agregar al Hospital de Pefiablanca dedicado hasta ese
momento, al tratamiento de la tuberculosis (desde 1911 vy oficial desde 1944 en que
es nominado como Hospital sanatorio Juana Ross de Edwards)

En 1974 se construyen las primeras instalaciones del Consultorio Periférico de Villa
Alemana ubicado en su actual direccién de Avenida Quinta esquina Baquedano.

En 1980 con la reforma se produce el traspaso de la atencion de primaria de salud a
la llustre Municipalidad de Villa Alemana creando la Corporacion Municipal para el
desarrollo social de salud y educacion de Villa Alemana.

Desde esa fecha hasta la actualidad hemos recorrido un largo camino
incorporandose a la reforma de salud actual en el 2004 con la promulgacion del Plan
Auge. Basédndose en los postulados de Alma Ata hemos transitado desde consultorio
materno infantil a centros de salud y finalmente a centros de salud familiar contando
actualmente con 5 centros de salud en nuestra comuna.



2.2 CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

Desde 1990, el sistema de salud chileno ha experimentado una significativa
evolucién, impulsada por reformas estratégicas y politicas publicas orientadas a
garantizar un acceso mas equitativo y a optimizar la calidad de los servicios
sanitarios. Durante las primeras décadas de este periodo, la prioridad se centrd en
la expansidn y consolidacion de la atencidn primaria como primer punto de contacto
con la poblacién. Esta iniciativa se materializd a través de la construccién y
modernizaciéon de diversos centros de salud, como CESFAM, CECOSF y postas
rurales, enfocandose especialmente en dreas de alta vulnerabilidad. Dicho esfuerzo
se complementd con la implementacion de programas especializados en prevencion
de enfermedades cronicas y cuidado integral, como el Programa Nacional de
Inmunizaciones y el de Salud Cardiovascular.

La promulgacion del sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) en 2005 significd
un cambio estructural en el sector, al garantizar acceso, calidad, oportunidad vy
proteccion financiera para un conjunto priorizado de patologias, como cancer,
diabetes y enfermedades cardiovasculares. Aunque esta politica representd un
esfuerzo notable por reducir las inequidades en la atencion, su implementacion
también puso de manifiesto ciertas limitaciones en la capacidad de respuesta del
sistema de salud publico frente a la demanda creciente.

En los afios recientes, la estrategia se ha enfocado en la integracion de servicios y en
el reforzamiento de la atencidén primaria como nivel de entrada principal. Se ha
impulsado, ademds, la expansion de programas orientados a abordar el
envejecimiento poblacional, la salud mental y la atencidon domiciliaria, areas de
creciente relevancia en el actual contexto de transicion epidemiologica. No
obstante, los progresos alcanzados, el sistema persiste enfrentando desafios
significativos, tales como la sostenibilidad financiera, la gestion de las listas de
espera y la reduccién de las brechas territoriales, particularmente en zonas rurales
y remotas. Esto subraya la imperiosa necesidad de continuar con reformas que
busquen equilibrar el acceso y |a calidad en la totalidad del sistema.

A continuacién, se ilustra el funcionamiento y el financiamiento del sistema de
salud chileno mediante dos figuras:



FONASA: Fondo Nactonal de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SNSS: Sistema Nacional de Serviclos de Salud 55: Servicios de Salud Regionales
FFAA: Fuerzas Armadas (Ejercito, Marina, Aviackon, Policia)

Organizacién Funcional del Sistema de Salud Chileno
Fuente: Revista Mexicana de Salud Publica, 2011
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2.3 REFORMA AL SECTOR SALUD

A comienzos del nuevo milenio, cerca del 66% de la poblacion estaba afiliada al
FONASA, alrededor del 20% a alguna ISAPRE, y el resto contaba con otro tipo de
aseguramiento o no tenia seguro. No obstante, esta distribucion ocultaba un
marcado patron socioecondmico: los sectores de mayores ingresos se
encontraban en su mayoria en el sistema privado, mientras que los de ingresos
mas bajos practicamente no participaban de él.

Las reformas en salud se definen como procesos orientados a generar cambios
significativos en las diversas areas, niveles y funciones del sector, mediante
estrategias y acciones, con el propdsito de optimizar la satisfaccion de las
necesidades sanitarias de la poblacion. En Chile, la implementacion de la
Reforma de Salud de 2005 enfatizo la necesidad de establecer un sistema capaz
de realizar un monitoreo continuo y evaluaciones periodicas de los cambios
introducidos, con el fin de perfeccionarlos y adaptarlos de manera progresiva a
las necesidades del sistema de salud chileno.

A casi dos décadas de su implementacion, se han evidenciado diversos
resultados, entre los que destacan los siguientes:

« Fortalecimiento de la salud publica: La introducciéon de guias clinicas ha
estandarizado la gestién y la practica de los profesionales de la salud, lo que
ha contribuido a una mejora en la calidad de la atencion al paciente.
Asimismo, se han canalizado inversiones significativas hacia |la
modernizacién y construccién de infraestructura sanitaria, asi como en la
adquisicién de equipamiento médico de alta tecnologia, potenciando la
capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud (APS).

o Cambio de paradigma en la Atencion Primaria de Salud (APS): La adopcion
del Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario
(MAIS) ha promovido una atencion centrada en la persona, su familia y su
entorno. Este cambio de enfoque ha contribuido a una mejora significativa en
la calidad y continuidad de la atencion prestada en los establecimientos de APS.

« Aumento de la cobertura para enfermedades prioritarias y catastroficas: El
sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), antes conocido como AUGE, ha
asegurado el acceso, oportunidad, calidad y proteccién financiera para una
serie de patologias de alta prevalencia y morbilidad. Esto se ha logrado
mediante el establecimiento de plazos maximos de esperay la fijacion de
limites a los copagos, facilitando asi el acceso a tratamientos esenciales.



A pesar de los avances logrados, persisten desafios significativos. Entre ellos se
encuentran la necesidad de universalizar la Atencion Primaria de Salud (APS), abordar
los determinantes sociales que inciden en la salud de |a poblacién y modernizar el

sistema publico para asegurar una atencion digna y de calidad.

En sintesis, la reforma de salud en Chile ha contribuido sustancialmente al
fortalecimiento del sistema sanitario, mejorando el acceso y la calidad de la atencidn.
No obstante, es imperativo continuar abordando los desafios pendientes para alcanzar
una cobertura de salud mas equitativa y eficiente para toda la poblacion.

El siguiente cuadro presenta un resumen esquematico del proceso de reforma del

sector de la salud, cuya implementacién comenzo en el afio 2005, tras haber sido

- Mejorar Objetivos \

Sanitarios

- Enfrentar los desafios
del envejecimiento

~ Disminuir las
desigualdades

- Satisfacer necesidades y
expectativas

gestado a principios de la década.”
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Objetivos de la
Reforma

Cambio de Paradigma:

- Fomentar la Promocion y
la Prevencion.

- Integracion del Cuidado
de la Salud al interior
del Sistema

- Fortalecer la Atencion
Primaria de Salud.

Insatisfaccion
Usuaria

Esquema del Proceso de Reforma Sistema de Salud Chileno
Fuente: Disefio e implementacion de una Metodologia de Evaluacidn, Seguimiento y Acompafiamiento de la Reforma de la Salud de

Chile

La Reforma de Salud se basé en cinco ejes o pilares estratégicos, basados en las
siguientes leyes:

e N2 19.888 (2003): Establece financiamiento necesario para asegurar los
objetivos sociales prioritarios del gobierno

e [NN219.895 (2003) y N2 20.015 (2005): Corta y Larga de ISAPRES

e N219.937 (2004): Autoridad Sanitaria y Gestion

e N2 19.966 (2005): Establece un Régimen General de Garantias en Salud

e N220.584 (2012): Regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud



Debido a la relevancia que tienen para el desarrollo de este Plan de Salud, a
continuacion, se profundizara en las leyes N2 19.966 que “Establece un Régimen
General de Garantias en Salud” y N2 20.584 que “Regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud”.

En el marco de la reforma sanitaria iniciada en el afioc 2000, la Ley 19.966 fue
promulgada en 2004, estableciendo el Régimen de Garantias en Salud (conocido
también como AUGE/GES). Este sistema garantiza el acceso a prestadores de salud,
tanto publicos como privados, segln las coberturas especificas para cada problema
o condicién de salud cubierto. El régimen se basa en un Plan Universal de Salud que
protege a toda la poblacion residente, incluyendo nacionales y extranjeros. Dicho
plan abarca la totalidad de las enfermedades o condiciones, sus diversas fases
evolutivas y las prestaciones asociadas al ciclo salud-enfermedad.

A partir de 2005, la ley asegura garantias de acceso, calidad, proteccion financiera y
oportunidad para la entrega de servicios vinculados a un conjunto priorizado de
patologias. La cobertura se ha expandido progresivamente desde entonces,
cubriendo actualmente mas del 70% de la carga de enfermedad nacional.

Las garantias explicitas se detallan de la siguiente manera:

o Garantia de Acceso: Asegura que los usuarios reciban las prestaciones de
salud conforme a las directrices de la Autoridad Sanitaria, las cuales se
ajustan a grupos poblacionales y a la capacidad de cada nivel de atencion.

s Garantia de Calidad: Asegura que los servicios sean proporcionados por
prestadores acreditados o registrados, siguiendo los estdndares y guias
clinicas establecidos por la Autoridad Sanitaria.

o Garantia de Oportunidad: Establece plazos maximos para la entrega de las
prestaciones, conforme a las disposiciones del decreto correspondiente.

e« Garantia de Proteccién Financiera: Asegura la disponibilidad de
financiamiento para que los usuarios puedan acceder a las prestaciones sin
incurrir en gastos que pongan en riesgo su bienestar econdmico, evitando
que caigan en la pobreza a causa de gastos médicos catastroficos.

El Régimen AUGE/GES también integra un componente de Salud Publica que
comprende acciones sistematicas de promocion de |a salud y proteccion ante riesgos
ambientales. Estas iniciativas, que pueden ser de naturaleza individual o colectiva
(como las campafias de vacunacion), se financian con recursos fiscales y son
administradas por la Autoridad Sanitaria, aunque su ejecucién puede estar a cargo
de entidades publicas o privadas.

La implementacién gradual del AUGE/GES ha generado un cambio cultural
significativo. Los beneficiarios y aseguradores deben ahora velar por el



cumplimiento de estas garantias, mientras que los prestadores de servicios deben
adaptar su oferta a los protocolos y guias clinicas establecidas. La lista de garantias
explicitas ha crecido de manera sostenida, alcanzando 69 en 2010, 80 en 2013, 85
en 2019y 87 en 2022.

Posteriormente, en 2012, entrd en vigor la Ley 20.584, que regula los derechos y
deberes de las personas en relacion con su atenciéon en salud. Esta normativa
protege principios fundamentales aplicables a ambos sistemas (publico y privado),
reforzando el papel central del usuario. Los derechos y deberes estipulados en esta
ley deben ser claramente reflejados en la 'Carta de Derechos y Deberes de los
Pacientes’

Exige tus derechos

mp

VvV CU le tus deberes
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Loy o ¥ de los

Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes
Fuente: Ministerio de Salud. Gobierno de Chile (2022)
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2.4 POLITICAS DE SALUD PUBLICA PARA LA DECADA 2021-2030

La Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2021-2030 orienta las politicas sanitarias en
Chile con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién y reducir las
inequidades en salud. El marco define objetivos a largo plazo y prioridades que
incluyen promocidn, prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

La ENS adopta un enfoque integral al considerar los determinantes sociales,
promoviendo la colaboracién intersectorial y la participacién ciudadana. Mediante
una gestion estratégica y operativa, la estrategia busca fortalecer un sistema de
salud inclusivo y eficiente, capaz de responder a los desafios epidemiologicos y
demograficos presentes y futuros.

Las tematicas de Enfoque de Equidad, Perspectiva de Curso de Vida, Modelo de
Salud Integral e Intersectorialidad estan presentes de forma transversal en los
Objetivos Sanitarios de la Década, los cuales son:

* Mejorar la salud y el bienestar de |a poblacion

e Disminuir las inequidades

¢ Asegurar la calidad de la atencion en salud

» Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables

En relacion a estos 4 Objetivos Sanitarios, se definen 7 Ejes Estratégicos de trabajo:

v EJE 1: Medio ambiente y Entornos Saludables

EJE 2: Estilos de vida

EJE 3: Enfermedades Transmisibles

EJE 4: Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Violencia
EJE 5: Funcionamiento y Discapacidad

EJE 6: Emergencias y desastres

EJE 7: Gestidn, calidad e innovacion

SR NAENS

1
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Ejes Estratégicos y Componentes Transversales Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Fuente: Estrategio Nacional de Salud 2021-2030

Los ejes de la Estrategia se diseian sobre |a base del modelo de los determinantes de
la salud, partiendo del supuesto de que el entorno y los habitos individuales y
colectivos a lo largo del ciclo vital influyen en la incidencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Estas patologias, a su vez, repercuten en el
funcionamiento de las personas y pueden generar diversos grados de discapacidad.
En este contexto, se considera que tales dinamicas son tanto causa como
consecuencia de las inequidades en salud. Para abordar esta problematica, se ha
priorizado un enfoque de equidad que permite focalizar las intervenciones en los
grupos sociales mas vulnerables. Este enfoque transversal se integra en cada uno de
los 42 temas incluidos en los ejes estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud 2021-
2030, que se detallan a continuacion.

1- Medio Ambiente y Entornos Saludables
Objetivo: Reducir la exposicion de la poblacion a condiciones sanitarias y
ambientales desfavorables.
Prioridades:

e Mejorar la calidad del aire, agua y gestion de residuos.

o Promover comunidades saludables y sostenibles.
o Fortalecer la participacion ciudadana en temas ambientales.

Contexto: Los riesgos medioambientales contribuyen al 25% de la carga de
enfermedades a nivel mundial. En Chile, la contaminacién del aire afecta a mas de
10 millones de personas.
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2- Estilos de Vida
Objetivo: Promover hébitos saludables a través de la alimentacion, actividad fisica,
y reduccion del consumo de sustancias nocivas.
Prioridades:

e« Aumentar el acceso a alimentos saludables y sostenibles

« Reducir el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
« Mejorar la salud sexual y reproductiva

Contexto: En Chile, factores conductuales como la dieta inadecuada, consumo de
tabaco y alcohol representan el 32% de las muertes.

3- Enfermedades Transmisibles
Objetivo: Prevenir y controlar enfermedades transmisibles, enfocandose en su
eliminacion donde sea posible.
Prioridades:

e Control del VIH/SIDA y tuberculosis.
e Combatir enfermedades zoonoticas y vectoriales.
e Abordar la resistencia a antimicrobianos.

Contexto: El control y eliminacion de estas enfermedades es clave para cumplir con
metas globales como las de la OMS y los ODS.

4- Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Violencia
Objetivo: Reducir la carga de enfermedades cronicas y mitigar los efectos de la violencia.
Prioridades:

e Abordar diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares y cancer.
e Preveniry tratar trastornos mentales.
e Implementar politicas para reducir la violencia intrafamiliar y social.

Contexto: Estas enfermedades son responsables de la mayor parte de la morbilidad
y mortalidad en Chile.

5- Funcionamiento y Discapacidad
Objetivo: Mejorar la integracion y calidad de vida de las personas con discapacidad
o condiciones limitantes.

Prioridades:

e Ampliar programas de rehabilitacion.

e Fortalecer la inclusion social y laboral.

e Promover politicas para la atencion de personas en situacion de dependencia
severa.

Contexto: El envejecimiento de la poblacion y las condiciones crénicas aumentan la
necesidad de estrategias inclusivas.
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6- Emergencias y Desastres
Objetivo: Fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias y desastres.
Prioridades:

e Gestion de riesgos asociados al cambio climatico.

e Mejorar la preparacion para desastres naturales y emergencias sanitarias.

e Promover la resiliencia en comunidades vulnerables.

Contexto: Chile es altamente vulnerable a desastres naturales y los efectos del cambio
climatico.

7- Gestion, Calidad e Innovacion
Objetivo: Optimizar la gestion del sistema de salud, asegurando calidad y
promoviendo la innovacion.
Prioridades:

e Digitalizacion de servicios y desarrollo de salud digital.

e Fortalecer la infraestructura y recursos humanos en salud.
e Mejorar la calidad de la atencién y satisfaccion de los usuarios.

8- Principios Transversales

e Enfoque de equidad: Reducir brechas de salud entre grupos poblacionales.

e Perspectiva de curso de vida: Asegurar condiciones de bienestar desde el
nacimiento hasta la vejez.

e Modelo de salud integral: Centrarse en las necesidades individuales vy
comunitarias.

¢ Intersectorialidad: Fomentar la colaboracion entre sectores para abordar
determinantes sociales.

Para concluir, la gestion del sector de la salud debe enfocarse en los desafios
estratégicos, balanceando los recursos y resultados para el logro de los objetivos
prioritarios. Esto requiere wuna planificacion rigurosa que garantice la
correspondencia entre las acciones necesarias y la provision de recursos, a fin de
alcanzar las metas fijadas en el periodo de diez afios.
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2.5 GENERALIDADES DE LA RED ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA PETORCA

El Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota (SSVQP) se distingue como uno de los
servicios con mayor extension geografica del pais, con una superficie de 7.506
km? y una densidad de 144 habitantes por km? Su jurisdiccion abarca 18
comunas atendiendo a una poblacion asignada de 1.173.437 habitantes,
predominantemente urbana (2024). De esta cifra, 879.880 usuarios son
beneficiarios del FONASA inscritos en la Atencion Primaria de Salud (APS).

La extension territorial y el volumen poblacional del SSVQP superan a los de los
otros dos Servicios de Salud de la region. El SSVQP concentra aproximadamente
el 57% de la poblacion total de la Region, el 55% de la poblacion regional
beneficiaria de FONASA y el 58% de |a poblacion regional inscrita en la APS.

La Red del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota (SSVQP) dispone de una
amplia oferta de servicios, tanto institucionales como privados (a través de la
compra de servicios). A continuacion, se detalla la red publica de salud, que
incluye una red hospitalaria de 11 establecimientos. De ellos, tres son de alta
complejidad: el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, Hospital Biprovincial
Quillota-Petorcay el Hospital de Quilpué, y ocho hospitales de baja complejidad:
Quintero, La Calera, Limache, Cabildo, Petorca, La Ligua, Hospital Geriatrico Paz
de la Tarde y Hospital de Pefiablanca; sumado a lo anterior un hospital en fase
de construccion: Hospital Provincial Marga Marga.

Esta red se complementa con establecimientos de Atencion Primaria de Salud
(APS) en todas las comunas, la mayoria dependientes de los municipios y
algunos adscritos a los hospitales de baja complejidad. La red de urgencia, por
su parte, abarca desde las Unidades de Emergencia Hospitalaria, de mayor
complejidad, hasta los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), los
SAPU de Alta Resolucién (SAR) y los Servicios de Urgencia Rural (SUR), con
prestaciones mas acotadas y de menor complejidad.

El Hospital Provincial Marga Marga, ubicado en la comuna de Villa Alemana,
presentaba un 96% de avance en su construccion a octubre de 2024, segtin datos
del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota. Se proyecta que las obras finalicen
en el primer trimestre de 2025, tras lo cual se iniciara el proceso formal de
autorizacion sanitaria. Se estima que el inicio de la operacion del hospital sera
progresivo a partir del tltimo trimestre de 2025. El establecimiento ofrecera
atencion hospitalaria y ambulatoria, con una capacidad de 282 camas. Su
edificio principal tendra siete pisos, un nivel de aislamiento con helipuerto y
servicios criticos, como Urgencias, Pabellones y Unidades de Paciente Critico
(UPCQ). El edificio de atencion ambulatoria, de cuatro niveles, albergara consultas
médicas, odontoldgicas, psiquiatricas y de kinesiologia. El proyecto también
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Fuente "Mapa de Red §5VQ, 2023"

Establecimientos de APS de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota Petorca
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3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA COMUNA DE VILLA ALEMANA

La comuna cuenta con una estructura de salud compuesta por cuatro CESFAM,
un CECOF y un SAPU. La red de derivacion base de los Centros de Salud dirige las
urgencias de adultos a la Unidad de Emergencia del Hospital de Pefiablanca,
mientras que las urgencias infantiles y gineco-obstétricas son derivadas a
la Unidad de Emergencia del Hospital de Quilpué. La derivacion de
interconsultas, por su parte, esta regulada por un mapa normativo elaborado
por el SSVQP.

Para optimizar la resolutividad de las actividades de APS, la comuna dispone de
una red de derivacion interna con diversas unidades y equipamientos
especializados. Entre ellos se encuentran la Unidad de Atencidon Primaria
Oftalmoldgica (UAPQ), un Laboratorio Clinico, una Unidad de Imagenologia,
un Pabelldn de Cirugia Menor y Salas de Rehabilitacion. Adicionalmente, cuenta
con unSAPU, elCentro Vida Activay elCentro de Transito a la Vida
Independiente."



3.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA APS DE VILLA ALEMANA

¢+ Autoridades de la llustre Municipalidad de Villa Alemana

ALCALDE NELSON ESTAY MOLINA

DIRECCION BUENOS AIRES # 850, VILLA ALEMANA
TELEFONO (32) 3140100

WEB www.villalemana.cl

CORREO alcaldia@villalemana.cl

CONCEJO MUNICIPAL
FERNANDA TERNECIER ANDRADE
ALEJANDRO GAZMURI SANHUEZA

JEANNETTE LIZANA DIAZ
ROBERTO MORGADO OYARZUN
IGNACIO NAVARRO MOYANO
DANIEL ERRAZ LEVAGGI
MARCELO GONGORA CARVAJAL
GUILLERMO BARRA ARANCIBIA

¢+ Administracién Central y Direccion de Salud de la Corporacion Municipal de Villa
Alemana

SECRETARIO GENERAL ALEJANDRO ESPARZA MORALES
CORPORACION MUNICIPAL DE VILLA AVENIDA QUINTA #050

ALEMANA (32)3243447

aes_garza@c_rgx_a.cl

DIRECTORA DE SALUD QF. ILCE HERRERA PERALTA
BAQUEDANO #1140

(32)3243515
llce.herrera@salud.cmva.cl
SUBDIRECTOR TECNICO DR. EDUARDO FERNANDEZ OSORIO
BAQUEDANO #1140

(32)3243515
eduardo.fernandez@salud.cmva.cl
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA EU. HEIDDY RIVEROS TAPIA
BAQUEDANO #1140

(32)3243515
heiddy.riveros@salud.cmva.cl
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% Centros de Salud Familiar (CESFAM)

CESFAM VILLA ALEMANA
(CVA)

KLGA. JEANETTE LILLO VEGA
BAQUEDANO #1140
(32)3243513
direccion.cva@salud.cmva.cl

CESFAM EDUARDO FRE|
(CEF)

PS. DANIELA GODOY ARACENA
RIVADAVIA #1119
(32)3243511
direccion.cef@salud.cmva.cl

CESFAM JUAN BRAVO VEGA
(CJB)

MT. BRIGIDA CISTERNA ARANCIBIA
LAS ARAUCARIAS #750
(32)3243515
direccion.cjb@salud.cmva.cl

CESFAM LAS AMERICAS
(CLA)

DRA. MARIA FRANCISCA ILLANES
HENRIQUEZ

PEDRO VICTOR CONTRERAS #2474
(32)3243503
direccion.cla@salud.cmva.cl

%+ Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF)

CECOSF CIEN AGUILAS
(CCA)

DR. FELIPE LEON SCHUFFENEGER
EL INGENIO #0356

(32)3323901
direccion.cca@salud.cmva.cl
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** Organigrama de la Direccidn de Salud para el afio 2026

\
7§ CMVA

Corporaciin Municipal Vills Alemana

Corporacion Municipal para el
Desarrollo Social de Villa Alemana

ORGANIGRAMA

SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE SALUD

SUBDIRECCION SUBDIRECCION
TECNICA ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE CALIDAD
REFERENTES
COMUNALES

UNIDAD DE GESTION
¥ CONTROL

CESFAM
LAS AMERICAS

ASESORES
TECNICOS

CESFAM JUAN

BRAVO VEGA
BIOMEDICINA
CESFAM EDUARDO
ESTADISTICA FEEL

CESFAM
VILLA ALEMANA

ESTERILIZACION

SAPU

BOTICA CECOFS CIEN
MUNICIPAL AGUILA

O
VIDA ACTIVA

LABORATORIO



3.2 CARACTERIZACION DE LA APS DE VILLA ALEMANA

%+ Usuarios inscritos validados por FONASA para el afio 2026

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD POBLACION INSCRITA
CESFAM Villa Alemana 36.198
CESFAM Eduardo Frei 27.118
CESFAM Juan Bravo vega 30.938
CESFAM Las Ameéricas 10.320
CECOF Cien Aguilas 8.527

TOTAL 113.101

3.3 DISTRIBUCION TERRITORRIAL DE LOS CENTROS DE SALUD

Los Molles

B cesam villa Alemana

CESFAM Cien Aguilas
CESFAM Eduardo Frei Ruiz - Tagle

CESFAM Juan Bautista Bravo Vega
CESFAM Las Americas

Distribucién territorial y jurisdiccion de los Centros de Salud en la comuna de Villa Alemana

El mapa presentado ilustra la distribucion y jurisdiccion territorial de los Centros de
Salud Familiar (CESFAM) y CECOSF de la comuna. Esta propuesta fue desarrollada en
un proceso colaborativo con funcionarios y dirigentes de los Consejos Locales de
Salud, quienes definieron ajustes menores a los limites territoriales. Dichos ajustes
se basaron en criterios de transporte ptblico, accidentes geograficos y pertinencia
comunitaria, con el objetivo de mejorar el acceso a los servicios sanitarios. El trabajo
participativo permitid consensuar cambios para optimizar la atencidn primaria,
fortalecer la continuidad de los cuidados y garantizar un acceso equitativo y
adecuado a los servicios, en funcién de las necesidades especificas de la poblacion.
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3.4 PROPUESTA DE DOTACION ANO 2026 PRESENTADA AL SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA PETORCA

ESTABLECIMIENTO

g CARGO 8 5522122 |33 Mm =1 IEE RE
g = |g3|Z3|52 |25 |2E|83|32|56:
2 7|83 °3 |as |s2|&8<]| 3|°°8
o (&) w o w
DIRECTIVO 132 44 0 0 0 44 44 0 0
MEDICO 2698 44 869 528 630 330 | 297 0 0
A MEDICO OFTALMOLOGO 59 0 59 0 0 0 0 0 0
ODONTOLOGO 1209 0 363 258 255 174 | 159 0 0
QUIMICO FARMACEUTICO 308 44 88 44 44 22 22 0 44
DIRECCION 132 0 44 44 44 0 0 0 D
ASISTENTE SOCIAL 506 0 110 132 88 88 88 0 0
ENFERMERA 2897 44 957 550 597 330 | 313 | 106 0
FONOAUDIOLOGO 132 0 22 0 44 44 22 0 0
INGENIERO BIOMEDICA 44 44 0 0 0 0 0 0 0
KINESIOLOGO 944 0 421 127 198 110 88 0 0
i MATRONA 1022 0 232 242 231 121 | 196 0 0
NUTRICIONISTA 522 0 148 110 88 88 88 0 0
PSICOLOGO 933 0 271 165 255 132 | 110 0 0
TECNOLOGO MEDICO 440 0 440 0 0 0 0 0 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 176 0 88 0 44 44 0 0 0
EDUCADORA PARVULO 99 0 0 0 33 22 44 0 0
ESTADISTICA 44 44 0 0 0 0 0 0 0
TENS 4712 132 | 1650 | 825 1078 || 330 | 440 | 125 | 132
TANS 1986 88 396 418 484 286 | 264 50 0
€ TONS 1389 0 364 363 175 198 | 233 56 0
TECNICO DEPORTIVO 220 0 220 0 0 0 0 0 0
D TECNICO DE SALUD 973 44 198 264 286 66 0 71 44
E ADMINISTRATIVO 765 0 297 113 154 132 44 25 0
CONDUCTOR 383 88 44 88 44 0 44 75 0
F AUXILIARES DE SERVICIO 377 0 44 88 132 44 44 25 0
TOTAL 23058 | 572 || 7325 | 4359 4904 | 2605 | 2540 — 533 | 220
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3.5 PRESUPUESTO ANO 2026 AREA SALUD CMVA

< PRESUPUESTO INGRESOS DE SALUD ANO 2026

SubTitulo | Item | Asi | Sasi | SSas | Denominacion 2026
05 € X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES 20.996.405.184
05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 20.996.405.184
05 03 [006 DEL SERVICIO DE SALUD 19.015.802.940
05 03 |006|001 ATENCION PRIMARIA LEY N2 19.378 ART. 49 17.015.792.940
05 03 |006|001 |001 |PERCAPITA ANUAL 17.015.792.940
05 03 |006|001 |002 |OTROSPROGRAMAS ANUALES 2.000.000.000
05 03 |09 | DEOTRAS ENTIDADES PUBLICAS (TRANSF.CTES.) 1.980.612.244
05 03 |1 1000 | DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPGRADOS A SU GESTION 850.000.000
07 ; R | CXCINGRESOS DE OPERACION 830.000.000
07 01 VENTA DE BIENES (Ventas Botica Municipal) 830.000.000
08 C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES _ 1.389.596.902
08 01 RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 1.239.596.902
RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196 Y LEY N219.117 ART,
08 01 |002 UNICO 1.239.596.902
03 99 OTROS 150.000.000
08 99: |\999 OTROS {Campos Clinicos, Interes Bco) 150.000.000
14 1 | 003 INGRESOS i ks IRy R T | 24.066.002.086
< PRESUPUESTO GASTOS DE SALUD ANO 2026
SubTitulo | Item | Asi | Sasi | SSas | Denominacion 2026
21 C X P GASTOS EN PERSONAL 19.180.295.303
21 01 PERSONAL DE PLANTA 12.751.648.798
21 02 PERSONAL A CONTRATA 6.019.707.638
21 03 OTRAS REMUNERACIONES (HONORARIOS) 408.938.868
22 | C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 4.285.716.772
22 01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 28.729.443
22 02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 259.855
22 03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 24,846,292
22 04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 2.471.390.368
22 05 SERVICIOS BASICOS 392,180.609
22 06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 177.393.190
22 07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 582.840
22 08 SERVICIOS GENERALES 705,931.304
22 09 ARRIENDOS 241.807.982
22 10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 39,195.599
22 11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 197.504.828
22 12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5.894.461
29 C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 430.000.000
29 03 VEHICULOS 143.000.000
29 04 MOBILIARIO Y OTROS 83.800.000
29 05 MAQUINAS Y EQUIPOS 203.200.000
31 C X P INICIATIVAS DE INVERSION 169.990.001
31 02 I PROYECTOS (OBRAS CIVILES) 169.990.001
35T e e [roraLGastos 24.066.002.0%
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3.6 CARACTERIZACION DE LA OFERTA DE PRESTACIONES DE SALUD

La Red de APS de la comuna de Villa Alemana oferta una variada cartera de
prestaciones de salud a los usuarios inscritos en los CESFAM de la comuna:

++ PRESTACIONES DE SALUD INFANTIL

A ANA D DO FR BRAVO A n
Control de salud del nifio X X X X X
Evaluacion desarrollo psicomotor X X X X X
Control de Malnutricion X X X X X
Consulta de Lactancia Materna X X X X X
Educacion a grupos de Riesgo X X X X X
Consulta nutricional X X X X X
Consulta de morbilidad X X X X X
Control de Enfermedades Cranicas X X X X X
Sesiones de estimulacion del DSM X X X X X
Consulta rehabilitacion X X

Consulta de Salud Mental X X b3 X X
Control binomio madre/hijo X X X ® bd
Vacunacion X X X X X
PNAC X X X X X
Atencion en Domicilio X X X X X

* PRESTACIONES DE SALUD DEL ADOLESCENTE

PRESTACIONES CESFAM VILLA CESFAM CESFAM JUAN | CESFAM LAS CECOF CIEN
ALEMANA EDUARDO FREI BRAVO AMERICAS AGUILAS
Control de Salud X X X X X
Consulta morhilidad X X X X X
Control de Cronico X X X X X
Control Prenatal X X X X X
Control del Puerperio X X X X X
Control de regulacion de fecundidad X X X X X
Consejeria de salud sexual y reproductiva X X X X X
Control ginecoldgico preventivo X X X ¥ X
Educacidén Grupal X X X X X
Consulta morbilidad obstétrica X X X X X
Consulta morbilidad ginecolégica X X X X X
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Consulta Anticoncepcion de emergencia X X X X X
E:xn;;lta Por Infecciones De Transmision X X X X X
Intervencién Psicosocial X X X X X
Consulta y/o consejeria Salud Mental X X X X X
PNAC X X X X X
Atencion en domicilio X X X X X
Examen de Salud del adolescente X X X X X
Consulta Nutricional X X X X X
Acompaiiamiento riesgo psicosocial X X X X X
Consulta Rehabilitacion X X

** PRESTACIONES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PRESTACIONES CESFAM VILLA CESFAM CESFAM JUAN  CESFAM LAS CECOF CIEN
ALEMANA EDUARDO FREI BRAVO AMERICAS AGUILAS

Control Prenatal X X X X X
Control Puerperio X X X X X
Control de Regulacidn De Fecundidad X X X X X
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva X X X X X
Control Ginecolégico X X X X X
Control Educacion Grupal X X X X X
Consulta Morbilidad Obstétrica X X X X X
Consulta Morbilidad Ginecologica X X X X X
Consulta Nutricional X X X X X
PNAC X X X X X
Ecografia Obstétrica del primer trimestre X

Control Binomio Madre/Hijo x X X X X
Control de Climaterio X X X X X
Consulta Anticancepcion de Emergencia X X X X X
Sizr;:llta Por Infecciones de Transmision X X X X X
Consulta de Infertilidad. X X X X X
Consulta de Lactancia Materna X X X X X
Clinica de Lactancia Materna X X X X X
Taller de Lactancia Materna X X X X X
Taller de Gestantes CHCC X X X X X
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++ PRESTACIONES DE SALUD DEL ADULTO

PRESTACIONES

CESFAM VILLA
ALEMANA

CESFAM
EDUARDO FREI

CESFAM JUAN
BRAVO

CESFAM LAS
AMERICAS

CECOF CIEN
AGUILAS

Consulta de morbilidad X X X X X
Control de Enfermedades Cronicas X X X X X
Consulta Nutricional X X X X X
Control de Salud X X X X X
Intervencién Psicosocial X X X X X
Consulta y/o consejeria Salud Mental X X X X X
Educacién Grupal X X X X X
Consulta Rehabilitacion X X

Atencién en Domicilio X X X X X
Atencién podologica usuarios DM 11 X X X X X
Curaciones Pié diabético X X X X X
Intervencion Grupal de Actividad Fisica X X X X X
Examen de Medicina Preventiva X X X ¥ A
Taller de Rehabilitacion Pulmonar X X X X X

%+ PRESTACIONES DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

PRESTACIONES “:i::&m o i?::;m = '55:;:"“1‘1]-'““ ﬁ:ﬂl\:&f :

Consulta de morbilidad X X X X x
Control de Enfermedades Crénicas X X X X %
Consulta Nutricional X X X X X
Control de Salud X X X X X
Intervencion Psicosocial X X X X %
Consulta de Salud Mental X X X X X
Educacion Grupal X X X X X
Consulta Kinésica X X X b4 X
Vacunacion X X X X X
Atencion en Domicilio X X X X X
Programa de Alimentacién Complementaria X X X X X
Atencidn podolagica DM I X X X X X
Curaciones Pié diabético X X X X X
Examen de Medicina Preventiva X X X X X
Talleres prevencion caidas X X X

Entrega de ortesis (GES) X X X X X
Entrega de lentes presbicia (GES) X X X X X
Consulta de rehabilitacién X X
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** PRESTACIONES DE SALUD ORAL

PRESTACIONES CESFAM VILLA CESFAM CESFAM JUAN  CESFAM LAS CECOF CIEN
ALEMANA EDUARDO FREI BRAVO AMERICAS AGUILAS
Examen de Salud X X X X X
Urgencias X X X X X
Exodoncias X X X X X
Destartraje X X X X X
Obturaciones temporales y definitivas X X X X X
Sellantes X X X X X
Pulpotomias X X X X X
Rayos X X X X X
“+ PRESTACIONES DE SALUD DE TIPO TRANSVERSAL
{ 10| % M VI bl Fonrr
Consejeria Familiar X X X X X
Visita Domiciliaria Integral X X X X X
Consulta Social X X X X X
Tratamiento y Curaciones X X X X X
Extension Horaria X X X X X
Intervencidn Familiar Psicosocial X X X X X
Diagnastico y contral de la TBC X X X X X
Examenes de laboratorio Basicos X X X X X
Cirugia Menor X
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3.7 EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO DE UNIDADES DE RESOLUTIVIDAD

La Red Comunal de Salud se compone de varias unidades de atencidn clinica, las
cuales cuentan con equipamiento tecnolégico de vanguardia. Esta infraestructura
avanzada nos permite garantizar la entrega de una atencidon oportuna y de alta
calidad a todos nuestros usuarios.

v" Unidad de Imagenologia

(o]

o O O 0O

Mamoagrafo

Densitémetro Oseo

Radiografia Digital Osteopulmonar (1)
Radiografia Digital Dental (2)
Ecégrafo Abdominal y Mamario

v Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO)

0 ¢ © O 0 0O O O

Retindgrafo
Autorefractometro
Tondometro de aire
Tondémetro aplanatico (2)
Paquimetro ultrasonico
Proyector de optotipos (3)
Lensometro digital
Biomicroscopio (2)
Campimetro

<+ UNIDADES Y SERVICIOS DE ALCANCE COMUNAL

G Q@ B 8 @ @ G O

Laboratorio Clinico

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU/SAPUDENT)
Salas de Rehabilitacion de Base Comunitaria (2)

Salas de Estimulacion (3)

Pabellén de Cirugia Menor

Botica Municipal

Centro Vida Activa

Central de Esterilizacion

Centro de Transito a la Vida Independiente (TVI)

“+ FLOTA VEHICULAR
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o 2 camionetas 4X4 (Ao 2025)
o 3 camionetas 4X2 (Ao 2025)
o 1camioneta 4X4 (Afio 2023)



4. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

El diagnostico epidemioldgico constituye una herramienta de gestion sanitaria
de gran relevancia. Al proporcionar una serie de indicadores de salud, permite
analizar en profundidad la situacion de la poblacion en la comuna, facilitando la
toma de decisiones y la definicion de las lineas estratégicas para la accion en

salud.

4.1 INDICADORES BASICOS DE SALUD

++ Natalidad

Tasa global de fecundidad y Tasa de natalidad, afio 2022

Unidad Territorial Fecundidad 2022 Natalidad 2022
Comuna de Villa Alemana 1A 7,9
Region de Valparaiso 1,3 9
Pais . 1.3 9,6

Fuente;: DEIS, MINSAL (Tasas ¢/1.000 habitantes)

+* Mortalidad

Tasas de Mortalidad general y Tasa de Mortalidad infantil, afio 2022

Unidad Territorial Tasa de Mortalidad Tasa de Mortalidad
General (c/1.000 Infantil (c/1.000 nacidos
habitantes) vivos)
Comuna de Villa Alemana 7,8 5.3
Regidn de Valparaiso 8,3 6
Pais 6,9 5,9
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4.2 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD: PERFIL DEMOGRAFICO
4.,2.1 Caracterizacion de la poblacién

La Regidn de Valparaiso abarca una extension territorial de 16.396 km?, con una
poblacion proyectada de 2.041.000 habitantes para el afio 2026. La comuna de Villa
Alemana, con una superficie de 97 km?, proyectaba una poblacién de 147.418
habitantes para el mismo afio, lo que equivale a una densidad de 1.451 habitantes
por km?.

Los datos presentados a continuacion se extrajeron del Censo de Poblacion y Vivienda
2024 y de las Proyecciones de Poblacion 2024, elaboradas por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE). Se incluye informacion de la poblacion total y desagregada por sexo,
zona urbana-rural y grupos de edad. Adicionalmente, se presentan indicadores
calculados a partir de estas desagregaciones: indice de masculinidad, indice de
dependencia demografica e indice de adultos mayores.

A continuacion, se detalla la informacion demografica para caracterizar a la poblacion

de Villa Alemana.

Unidad Territorial Censo 2017 Censo 2024 Variacion (%)
Comuna de Villa Alemana 126.548 139.571 10,3
Regidn de Valparaiso 1.815.902 1.896.053 4,4
Pais 17.574.003 18.480.432 5,2

Poblacion Total segin CENSO 2017 Y 2024
Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017 y 2024, INE
Censo 2017 Censo 2024 Indicé de
Unidad Masculinidad
Territorial | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Censo | Censo
2017 2024
Comuna de 59.756 66.792 65.629 73.942 89,5 88,8
Villa Alemana
Region de 880.215 935.687 913.643 982.410 94,1 93
Valparaiso
Pais 8.601.989 | 8.972.014 | 8.967.033 | 9.513.399 | 95,9 94,3

Poblacion Total segin CENSO 2017 Y 2024
Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017 y 2024, INE
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Poblacién comunal por Porcentaje de la poblacién por grupos
GRUPO grupo de edad (N°) etarios Censo 2024

EDAD Censo 2017 Censo 2024 Comuna Regidn Pais
0al4d 25.295 24.469 17,5 16,8 17,7
15a29 28.684 28.376 20,3 20,4 21
30244 25.045 31.299 22,4 21,6 22,8
45 a 64 31.023 33.676 24,1 24,5 24,5
65 0 mas 16.501 21.751 15,6 16,6 14
Total 126.548 139.571 100 100 100

Poblacion Total seglin CENSO 2017 Y 2024

Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017 y 2024, INE

Indice de dependencia

Indice de Adultos Mayores

Unidad Territorial demografica (IDD) (1AM)

Censo 2017 Censo 2024 Censo 2017 Censo 2024
Comuna de Villa Alemana 49,3 49,5 65,2 88,9
Regidn de Valparaiso 48,5 50,1 71,4 98,6
Pais 45,9 46,5 56,9 79

Indice de Dependencia Demografica (IDD) y de Adultos Mayores (IAM)
Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017 y 2024, INE
Lugar de Residencia Poblacién Poblacién Poblacién Inmigrante en
Habitual Inmigrante Residente relacién a Poblacion
Residente (%)

Comuna de Villa Alemana 3.881 145.490 2,7%
Region de Valparaiso 96.000 2.010.849 4,8%

Indice de Poblacion Inmigrante, comunal y regional, 2017-2023.
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2023, Proyecciones de Poblacion 2023, INE

4.2.2 Distribucion territorial de la poblacién

Concentracion Urbana en Villa Alemana: Un Analisis Demografico y de Servicios

Los datos demogréficos de Villa Alemana revelan una marcada preponderancia de la
poblacion urbana. Especificamente, el 99,04% de los residentes se concentra en areas
urbanas, mientras que solo un 0,96% habita en zonas rurales. Esta distribucién contrasta

significativamente con los promedios regionales (9,0% de poblacion rural) y nacionales

(12,2% de poblacion rural).

Esta realidad demografica se refleja en la provision de servicios municipales. La comuna
cuenta con una infraestructura de servicios mayoritariamente urbana, poseyendo una
Unica escuela rural —la Escuela Basica G-399 El Patagual, que opera bajo la modalidad
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multigrado— vy careciendo de establecimientos de salud primaria ubicados en

localidades rurales.

Censo 2017 Proyeccion 2023 % Ruralidad
Unidad Urbana Rural Urbana Rural Censo | Proyeccién
Territorial 2017 2023
Comuna de 125.327 1.221 143.998 1.492 1,0 1,0
Villa
Alemana
Region de 1.652.575 | 163.327 1.845.175 165.674 9,0 8,2
Valparaiso
Pais 15.424.263 | 2.149.790 | 2.257.077 | 2.257.077 I3 11,3
Poblacién por Area Urbana- Rural
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2023, INE
e Pueblos Originarios
Unidad Territorial Pueblos Originarios Inmigrantes
Internacionales (%)
Comuna de Villa Alemana 6,0 1,6
Region de Valparaiso 6,6 2.3
Pais 12,4 4,4

Porcentaje de personas pertenecientes a pueblos originarios respecto a poblacion total y Porcentaje

de inmigrantes internacionales sobre poblacién residente, Censo 2017.
Fuente: Censo 2017, INE

4.2.3 Factores geograficos

e Descripcion General de la Regién y Comuna de Villa Alemana
La Region de Valparaiso se localiza entre los paralelos 32° y 34° del territorio
continental. Sus limites geograficos son la Regién de Coquimbo al norte, la Region
Metropolitana al sureste y la Regidn del Libertador Bernardo O’Higgins al sur. Es la
tercera region con mayor poblacién de Chile, registrando 1.825.757 habitantes en
2015. La organizacién administrativa regional se compone de ocho provincias: San
Antonio, Valparaiso, Marga Marga, Quillota, Petorca, Los Andes, San Felipe e Isla de
Pascua.
Un aspecto clave es el drea metropolitana del "Gran Valparaiso", conformada por las
comunas de Valparaiso, Vifia del Mar, Concdn, Quilpué y Villa Alemana. Esta
conurbacién alberga a 974.215 personas, es decir, el 53,4% del total regional.
La Provincia de Marga Marga, creada en marzo de 2011, agrupa a Limache, Olmué,
Quilpué y Villa Alemana. Especificamente, Villa Alemana limita con Limache al norte
y con Quilpué al sur. Ubicada a 23 kilémetros de la capital regional, Valparaiso,
presenta coordenadas 33° 52’ Sur, 71° 22’ Oeste y una elevacion media de 143 ms.

32




n. m. Con una superficie de 97 km? y 138.348 habitantes, su densidad poblacional
es de 1.426 hab/km?.
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Fuente: Informe “Actualizacion PLADECQ Villa Alemana 2017-2020"
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Mapa de la comuna de Villa Alemana
Fuente: Informe “Actualizacion PLADECO Villa Alemana 2017-2020"

e Perfil Sociodemografico de Villa Alemana: Movilidad y Equipamiento
Urbano

Villa Alemana se caracteriza por su funcidon de "comuna dormitorio" dentro del
area metropolitana del Gran Valparaiso. Este rasgo se confirma por su alta tasa de
movilidad laboral (62,5%) y la consecuente baja tasa de permanencia laboral
(37,5%) de sus residentes.

Demograficamente, la comuna ocupa el cuarto lugar en numero de habitantes a
nivel regional, concentrando el 7,6% de la poblacién total. A pesar de su densidad
poblacional, Villa Alemana presenta un déficit significativo en infraestructura
verde, posiciondndose como la comuna con la menor cantidad de areas verdes con
mantenimiento por habitante de la Region de Valparaiso.
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4.2.4 Caracteristicas Ecosistémicas y Desafios Ambientales en Villa Alemana

1. Configuracién Territorial y Biodiversidad

Aunque Villa Alemana es eminentemente urbana, una proporcion significativa de
su territorio (44%) corresponde a sitios naturales y bosque nativo esclerdfilo de la
Cordillera de la Costa. Entre las dreas con vegetacion nativa destacadas se
encuentran la Quebrada Escobar, Quebrada el Durazno y Quebrada Honda. Estas
zonas, junto a diversas laderas cubiertas de vegetacion en el sector oriente de la
comuna, configuran nacientes de cursos de agua vitales para el ecosistema local.

2. Interaccion Urbano-Natural y Desafios de Gestién

La interaccion constante entre la hidrografia local (cursos de agua, esteros y
quebradas) y el crecimiento urbano genera dindmicas que requieren un equilibrio
entre el medio fisico natural y el medio antrdpico. Estas interacciones suelen
incidir en la preservacion de los recursos hidricos, la vegetacion y la fauna.
Alcanzar este equilibrio constituye uno de los principales desafios para la gestién
ambiental local y la planificacion urbana de la comuna.

3. Problematicas Ambientales Identificadas
De acuerdo con el ultimo Plan de Desarrollo Local, se constatan las siguientes
problematicas ambientales de caracter local:

v" Crecimiento urbano desplanificado: Genera hacinamiento, escasez de
espacios publicos y areas verdes, y problemas asociados a la dotacién de
servicios basicos (agua potable, alcantarillado y tratamiento de aguas
servidas).

v Incendios forestales: Afectan al bosque nativo y matorrales, sumado a la
extraccion ilegal de lefia y tierra de hoja.

v Disponibilidad hidrica: Escasez de agua para la agricultura durante anos secos
en sectores con actividad agropecuaria.

v Erosion de suelos: Erosion hidrica en laderas de cerros desprovistas de
vegetacion.

v' Pérdida de patrimonio: Expansién urbana que resulta en pérdida de suelo
agricola y destruccion del patrimonio urbanistico debido al crecimiento
desestructurado.

v" Contaminacién hidrica: Descarga de desechos domésticos e industriales en
cursos fluviales (quebradas y esteros) y aguas servidas sin tratamiento previo.

v' Gestién de residuos: Presencia de microbasurales en sitios eriazos vy
quebradas.

v Impacto en la biodiversidad: La limpieza de quebradas con maquinaria
pesada (retroexcavadoras) por la existencia de microbasurales genera
problemas serios para la preservacion de la rana chilena.

v" Bajo nivel de conciencia ambiental: Falta de educaciéon ambiental que se
expresa en la contaminacién y presencia de basurales.
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4.2.5 Caracteristicas Climaticas de la Comuna de Villa Alemana

La comuna de Villa Alemana presenta un clima mediterrdneo templado calido,
caracterizado por precipitaciones concentradas en el periodo invernal y una
estacion seca prolongada durante el verano.

La localidad recibe la influencia atenuada de los estratos costeros, los cuales suelen
disiparse rapidamente. La temperatura media anual es de aproximadamente 14 °C.
Durante la temporada estival, las temperaturas maximas oscilan generalmente
entre 25 °Cy 30 °C, aunque en eventos de calor extremo pueden aproximarse a los
35 °C. Las minimas nocturnas de verano descienden ligeramente por debajo de los
15 °C. En la temporada invernal, las temperaturas minimas son frias, pudiendo
descender hasta cerca de los 0 °C. El promedio anual de precipitaciones es de
aproximadamente 250,1 mm, concentrandose mayoritariamente en los meses de
invierno.

4.2.6 Estructura Productiva y Dindmica Econdmica de la Comuna

1. Composicion de la Actividad Econdmica

La principal actividad econdmica de primera categoria desarrollada por los
agentes locales es el comercio al por mayor y menor, repuestos de vehiculos y
enseres domésticos, representando el 40,6% del total. Le siguen las actividades
inmobiliarias, de alquiler y empresariales, con un 14,6%, y la construccion, con un
11,2%. En conjunto, estas tres areas constituyen el 66,4% de la economia
comunal. Las actividades relacionadas con el turismo (hoteleria y restaurantes)
tienen una participacion marginal, alcanzando apenas el 5,3% del total.

2. Crecimiento y Decrecimiento Sectorial

Durante el periodo analizado, los sectores que experimentaron el mayor
crecimiento fueron la intermediacién financiera (177,8%), hoteles y restaurantes
(80,8%), y la industria manufacturera metalica (67,3%) y no metdlica (64,9%).

En contraste, las actividades que disminuyeron su participacion de forma mas
significativa fueron la explotacion de minas y canteras (-75%), la agricultura,
ganaderia, caza y silvicultura (-67,1%), y la ensefianza (-63,9%). No obstante, estas
variaciones no alteraron la distribucion general de las actividades econdmicas
debido al peso reducido que estos sectores presentan en la economia local.

4.2.7 Infraestructura Educacional en la Comuna de Villa Alemana
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La red educativa de Villa Alemana estd compuesta por un total de 82
establecimientos educacionales activos, que abarcan desde jardines infantiles
hasta colegios de ensefianza basica, media cientifico-humanista y técnico-
profesional.

La distribucién de la dependencia administrativa es la siguiente:



e Subvencionados: 58 establecimientos
o Municipales (Administracidn Publica delegada): 15 establecimientos
e Particulares Pagados: 9 establecimientos

La especificacion detallada de los colegios municipales se presenta en la tabla a
continuacion:

Nombre Establecimiento Tipo de Ensenanza
Colegio italo Composto Scarpati Bésica
Escuela Bésica Catalunya Basica
Escuela Bésica Diego Barros Arana Basica
Escuela Diego Portales Basica
Escuela Juan Bautista Alberdi Basica
Escuela Latina Inés gallardo Orellana Basica
Escuela Melvin Jones Bésica
Escuela El Patagual Basica Rural
Escuela de educacién especial Nuevo Amanecer Educacion Especial
Colegio Charles Darwin Media Cientifico-Humanista
Escuela Vicealmirante Arturo Wilson Media Cientifico-Humanista
Escuela Manuel Montt Media Cientifico-Humanista
Liceo Bicentenario Mary Graham Media Cientifico-Humanista
Windmill College Media Cientifico-Humanista
Liceo Tecnolégico Villa Alemana Media Técnico-Profesional

Fuente: Bases de Datos Centro de Estudios MINEDUC

4.2.8 Acceso, transporte y comunicacion

v' Infraestructura Vial y Conectividad en la Region de Valparaiso

1. Autopista Troncal Sur (Concesion Rutas del Pacifico S.A.)

La Autopista Troncal Sur es una via de alta velocidad de caracter urbano que conecta la
ciudad de Limache y las comunas de Villa Alemana, Quilpué y Vifia del Mar, integrantes
del Gran Valparaiso. Esta concesion, gestionada por Consorcio Rutas del Pacifico S.A. en
conjunto con Autopista del Pacifico, se extiende desde Vifia del Mar hasta Pefia Blanca,
abarcando 20,98 km de doble calzada.

2. Ruta CH-62

La Ruta CH-62 es una carretera chilena que atraviesa el Valle Central de la Region de
Valparaiso, iniciando en Vifia del Mar y finalizando en La Calera. El tramo entre Vifa del
Mar, Limache y Quillota forma parte de las Concesiones Autopista Troncal Sur y
Autopista Los Andes. Este segmento consta de 39 km de doble calzada de alta
velocidad desde Pefiablanca hasta La Calera.

3. Ruta Lo Orozco (Conectividad con Ruta 68)

La Ruta Lo Orozco es la via que enlaza Villa Alemana y Quilpué con Casablanca y la Ruta
68 (camino a Santiago). El Ministerio de Obras Publicas (MOP) realiz una inversion de

$25 mil millones para la reparacion y redisefio de esta ruta, a la altura del santuario de
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Lo Vasquez. Previamente disefiada para vehiculos livianos y considerada peligrosa
debido a su sinuosidad, |a via ha sido habilitada para vehiculos de alto tonelaje. Esto
permite que el transporte de carga proveniente del paso fronterizo Los Libertadores
con destino a San Antonio o Santiago se conecte directamente a la Ruta 68.

v Medios de comunicacion escritos

*Ruta 62 digital
*Quincenario del marga-marga
*Periddico “El Observador de Marga Marga” (Martes y Viernes)

¥ Medios de comunicacion radiales

La comuna de Villa Alemana cuenta con diversos medios de comunicacion activos, cada
uno con un enfoque y trayectoria especificos:

« Cadena Musical Prat: Establecida en 1956, es el medio de comunicacién pionero
de Villa Alemana. Opera como un sistema de musica ambiental variada y
publicidad comercial mediante parlantes distribuidos en el centro de la comuna.
Su fundador y propietario, Hugo Teran Vasquez, ha sido reconocido como Hijo
llustre por su contribucién al desarrollo local.

o Radio Enfasis: Con mas de 20 afios de transmisién continua, esta emisora se
caracteriza por su compromiso con el desarrollo comunal. Es el Gnico medio con
cobertura regional y la sefial oficial de la Provincia de Marga Marga. Su
programacion, orientada al adulto joven, ofrece contenido familiar y valérico, con
un 80% de musica en espafiol, y se enfoca en potenciar a artistas emergentes
locales.

o Radio Aldea (Television y Radio Online): Lanzada en diciembre de 2008, su
objetivo principal es la difusion permanente de la actividad cultural de Villa
Alemana y la Provincia de Marga Marga. Se posicion6 como la primera sefial de
television online creada en la provincia, convirtiéndose en un referente esencial
de las expresiones artisticas locales.

« Radio Vial: Este proyecto, nacido de la iniciativa de un grupo de residentes
locales, busca ofrecer un medio de comunicacion innovador y dirigido
especificamente al publico joven, un segmento desatendido por la oferta
mediatica existente (orientada a adultos y adultos mayores). El proyecto se
materializd en octubre de 2015, iniciando transmisiones continuas a través de
www.radiovial.cl desde un estudio improvisado.
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v Infraestructura Cultural y Espacios Publicos en Villa Alemana

1. Equipamiento Cultural Destacado
La comuna de Villa Alemana dispone de una infraestructura cultural clave que
incluye:

« Biblioteca Municipal Paul Harris: Un espacio de amplio uso ubicado en el centro
de la comuna.

o Teatro Pompeya: Reconocido como Monumento Nacional, este recinto alberga
multiples eventos comunitarios de indole cultural y folcldrica.

« Centro Cultural Gabriela Mistral: Este centro se distingue por su extensa cartera
de prestaciones civico-culturales, incluyendo proyecciones de cine, exposiciones,
eventos, capacitaciones y festivales, siendo un espacio de amplio uso
comunitario.

2. Eventos Masivos y Participacion Social

La Fiesta tradicional de aniversario de la comuna se celebra anualmente en el mes
de noviembre, convocando a la comunidad y facilitando la participacion de las
diversas colonias residentes. La Plaza Civica Belén funciona como el punto
neuralgico para los eventos masivos de participacion social y cultural del municipio.

4.2.9 Desarrollo comunitario

Tipo de Organizacion Numero

Clubes Deportivos 67
Centro de Madres 49
Centros u Organizaciones de Adultos Mayores 75
Centros de Padres y Apoderados 40
Junta de Vecinos 145
Uniones Comunales 2
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales 90

TOTAL 468

Fuente: Reportes Estadisticos y Comunales, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2023
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5. EVALUACION SITUACIONAL DE SALUD COMUNAL 2025
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Tras asumir la direccién del Departamento de Salud el 6 de diciembre de 2024,
la administracion actual heredd un plan de salud previamente elaborado. Dicho
plan fue sometido a una revision y adaptacion fundamentada en el diagnostico
situacional realizado durante los primeros tres meses de gestion, lo cual revelo
inconsistencias que  impedian  la implementacion  efectiva de las
estrategias originalmente disefiadas

Déficit Presupuestario en Recursos Humanos: Existe una insuficiencia de
recursos financieros debido a una dotacién de personal que excede los limites
presupuestarios asignados por concepto de per capita. Esto genera
una discrepancia entre los gastos de remuneraciones y el financiamiento
disponible.

Ausencia de Financiamiento para Programas no Normados: Se
identificaron programas e intervenciones que, al no estar estandarizados por

la normativa ministerial, carecen de una asignacion presupuestaria especifica.
Procedimientos de Adquisicion Inconclusos: Se registran procesos de
licitacion pendientes de adjudicacion, lo que representa un retraso en
los procedimientos de compra publica.

Productividad y Optimizacién de Tiempos Profesionales: La evaluacion de la
productividad reveléd que entre el 35% y el 45% de las horas profesionales
contratadas se invertian entareas de gestion administrativa en lugar de
actividades asistenciales directas.

Impacto de la Inasistencia de Pacientes: En ciertas especialidades, la tasa de
ausentismo (o pérdida de horas por inasistencia) de los pacientes supera el 20%,
lo cual genera una disminucién en la utilizacion efectiva de los recursosy en
la eficiencia operativa del servicio.

Programas sin asignacion presupuestaria especifica: Se identificaron programas
sin asignacion presupuestaria especifica y con rendimientos no estandarizados,
lo que resultd en una disminucion de la eficiencia operativa de las atenciones.
Ausencia de Criterios Operativos Homogéneos a Nivel Comunal: Se centra en la
falta de uniformidad en los procedimientos de trabajo.

Validacién Oficial como CESFAM: La entidad de salud denominada 'Cien Aguilas'
opera sin la validacion oficial del Ministerio de Salud (MINSAL) como Centro de
Salud Familiar (CESFAM) o Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF), por
lo que no percibe asignaciones presupuestarias adicionales. No
obstante, ejecuta funciones propias de un establecimiento de atencién primaria

formalmente reconocido.



6. ANALISIS DEL PLAN COMUNAL 2025: PRIORIDADES Y HALLAZGOS

El Plan de Salud 2025 priorizd la intervencion sobre dos problemas criticos
identificados:

Brecha entre Oferta y Demanda Asistencial: El agendamiento de la
atencion clinica resulta insuficiente para cubrir la demanda asistencial
diaria total.

Déficit de Recursos Tecnoldgicos: Brecha en el equipamiento e
incorporacion de tecnologias para la salud.

Deficiencia en la infraestructura de los Centros de Salud

1.Abordaje del Problema Prioritario 1: Gestion de la Demanda Asistencial

Respecto al primer problema, se opté por un estudio acabado de los factores
causales antes de implementar actividades sugeridas. Las acciones de diagndstico
implementadas arrojaron los siguientes hallazgos:

e Evaluacién de Disponibilidad de Agenda (Productividad Ocupacional):

El andlisis revelo que entre el 35% y 45% de las horas profesionales
clinicas se destinaban a procesos administrativos.

Este hallazgo evidencia una asignacién ineficiente de recursos y una
reduccion significativa de la disponibilidad de tiempo clinico para la
atencion directa de usuarios.

e Tasas de Inasistencia de Pacientes (Morbilidad Evitable):

Se identificd una pérdida considerable de horas clinicas disponibles
debido a la inasistencia de pacientes (ausentismo programado).

Al menos en tres profesiones, la tasa de inasistencia supero el 30%,
manteniendo una media general cercana al 20%.

2.Abordaje del Problema Prioritario 2: Inventario y Gestion de Equipamiento

Clinico

Se ejecutd uninventario exhaustivo del equipamiento disponible en
todos los centros de salud operativos, procediendo a
la desincorporacién formal de los equipos obsoletos o con desperfectos.
No obstante, no fue posible ejecutar una priorizacion de la inversion
presupuestaria para la adquisicion de nuevo equipamiento, debido a
la insuficiencia de recursos financieros.

3.Abordaje del Problema Prioritario 3: Disociacion entre Indicador y Problematica

Priorizada
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Se identifica una falta de concordancia (o gap) entre el indicador de
gestion propuesto ("Estudio de red aprobado por el SSVQ el afio 2025")
y la problemdtica de salud publica sefialada como prioritaria
("Deficiencia en la infraestructura de los Centros de Salud").
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El indicador planteado no mide directamente la resolucion de la
deficiencia infraestructural, sino un hito administrativo (la aprobacién de
un estudio de red).



7. DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS APS VILLA ALEMANA

Se ha dado inicio formal al proceso de levantamiento de diagndsticos participativos en
las cinco unidades de la red asistencial (cuatro Centros de Salud Familiar [CESFAM] y un
Centro Comunitario de Salud Familiar [CECOSF]), cuyos hallazgos preliminares
se sistematizan a continuacion.

Es relevante sefialar que los informes de diagndsticos participativos correspondientes al
CECOSF Cien Aguilas y CESFAM Las Américas estan actualmente en fase de desarrollo y

elaboracion.

++ Sintesis Técnica del Diagndstico Participativo CESFAM Eduardo Frei Ruiz-Tagle

El diagndstico situacional participativo del CESFAM Eduardo Frei Ruiz-Tagle identifica
fortalezas operativas significativas y areas criticas de mejora en la gestion asistencial y

la vinculacion comunitaria.

Fortalezas Operativas y Vinculacion Comunitaria:

o« Alta Cobertura y Satisfaccion Usuario:La unidad presenta una cobertura
poblacional del 97,9% vy wunindice de satisfaccion globaldel 85,1%.
Esta valoracion positiva del equipo clinico constituye un activo estratégico para
impulsar procesos de mejora continua.

« Potencial de Participacion Social: Existe una alta disposicion a participar (87%)
en talleres de promocion y prevencion (salud mental, autocuidado). Esto
evidencia una oportunidad para fortalecer el Modelo de Atencidn Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS) mediante la implementacion de
un calendario permanente de actividades participativasy la optimizacion de

los canales de comunicacion (digitales y comunitarios).

Desafios Criticos y Areas de Mejora:

» Perfil Epidemiolégico de Alta Complejidad: La poblacién atendida presenta
un perfil demogréfico envejecido (media de 61,3 afios) y unaelevada
prevalencia de patologias crénicas (72,6%). Esto demanda una priorizacion de
la continuidad del cuidado, la gestion de la cronicidad y el acceso oportuno a
tratamientos como pilares criticos de la gestion clinica.

« Gestion de Infraestructura y Flujos: Si bien la satisfaccion con la distribucion de
espacios es alta, persisten desafios en la experiencia del usuario relacionados
con ladispensacion de farmacos y alimentos, disponibilidad de servicios
sanitarios, estacionamiento y accesibilidad mediante transporte publico. Se
requiere la optimizacion de procesos internosy gestion intersectorial con el

municipio.
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» Determinantes Sociales de la Salud (DSS): El contexto barrial presenta factores
de riesgo psicosociales (consumo de drogas, vandalismo). Estos elementos, que
trascienden la competencia directa del CESFAM, requieren una estrategia de
trabajo colaborativo intersectorial (seguridad publica, municipio) para abordar
las DSS y mejorar el bienestar integral de la poblacion.

Conclusidn:

El CESFAM capitaliza una solida base de confianza para enfrentar desafios clave en
la accesibilidad, la continuidad asistencial de pacientes cronicos y la articulacion
comunitaria. Un plan de mejora gradual y participativo permitira elevar los indicadores

de salud y bienestar de la poblacion usuaria.

% Sintesis Técnica del Diagnodstico Situacional CESFAM Villa Alemana

El anélisis de la evidencia sociodemografica y los datos levantados en las Fases 1, 2y 3
del Diagnéstico Participativo del CESFAM Villa Alemana revelan un perfil
epidemioldgicoy caracteristicas poblacionales especificas que requieren una gestién

focalizada de recursos y la adaptacion de la estrategia asistencial.

Perfil Epidemioldgico y Demografico:

o Envejecimiento Poblacional: La comuna presenta una estructura poblacional
envejecida, alineada con las tendencias regionales y nacionales. Esto genera una
alta demanda de servicios asociados a patologias crénicas.

« Alta Prevalencia de Cronicidad: Las condiciones de salud mas frecuentes
incluyen hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, problemas
osteoarticulares y salud mental, lo cual exige priorizar la continuidad del

cuidado y los programas de gestion de la cronicidad.

Recomendaciones Estratégicas y Operativas:

« Adaptacion de la Cartera de Servicios: La oferta programatica debe reorientarse
para mejorar y ampliar las condiciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de enfermedades que afectan prevalentemente a personas
mayores.

« Segmentaciéon Geogrifica de Intervenciones: La concentracion de poblacion
mayor en el Sector Azul y de poblacion joven en los sectores Amarillo y Lila
fundamenta la implementacion de intervenciones diferenciadas por territorio y

grupo etario, optimizando la pertinencia de las acciones del CESFAM.
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« Estrategia Comunicacional Inclusiva: La brecha digital en la poblacion mayor y
la heterogeneidad en los niveles de escolaridad de los usuarios (Encuesta CASEN)
demandan el uso delenguaje claro, estructuras sencillas y canales de
comunicacion adaptados (no exclusivamente digitales) para asegurar un acceso
equitativo a la informacion.

« Abordaje de Determinantes Sociales de la Salud (DSS): Las causas basales de las
patologias (estrés, sedentarismo, sobrecarga laboral) requieren un enfoque
integral. Se sugiere profundizar el andlisis sobre consumo de drogas y factores
ambientales (microbasurales) mediante estudios territoriales
acabados y gestion intersectorial.

« Mejora de la Experiencia del Usuario (UX): Si bien la satisfaccion general es alta
(~80%), existe una oportunidad de mejora en la claridad de las instrucciones y

orientacion proporcionada por el personal no clinico.

Conclusidn:

El CESFAM Villa Alemana mantiene una alta valoracion asistencial. La poblacién que no
se atiende en el centro utiliza mayoritariamente otros sistemas de prevision (ISAPRES,
FF.AA.). Este diagndstico proporciona la base para una planificacion estratégica
focalizada que permita abordar los desafios del envejecimiento poblacional y mejorar la

eficiencia de las prestaciones.

%+ Sintesis Técnica del Diagnostico Situacional CESFAM Juan Bravo vega

La evaluacion diagnostica del CESFAM Juan Bravo Vega se presenta de forma preliminar,
supeditada a la finalizacién del proceso de sintesis y conclusiones definitivas.

Desafios Criticos y Areas de Mejora:

¢ Disponibilidad de horas medicas: El CESFAM Juan Bravo Vega presenta desafios
criticos en la disponibilidad de horas médicas, debido a unadotacion de
facultativos subodptima en comparacion con los demas centros de la red
asistencial comunal. Esta situacion resulta en una baja disponibilidad de cupos
asistenciales.
Adicionalmente, el mecanismo de agendamiento de citas presenta ineficiencias
operativas. La implementacion de una central telefénica unificada (Linea 800)
para toda la comuna genera una saturacion de la linea debido al volumen
excesivo de llamadas concurrentes, lo que obstaculiza la correcta asignacion de

horas por parte de los usuarios.
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Por otra parte, se registran retrasos significativos en la asignacion de citas de
control, con desfases que varian entre dos meses y un afio. Esta dilacion
temporal compromete la validez clinica de los exdmenes previos, resultando en
la obsolescencia de la documentacion y retrasando el proceso diagnostico y
terapéutico de los usuarios

Infraestructura: Lacapacidad instaladade la infraestructura del CESFAM
es insuficiente para satisfacer la demanda de la poblacién inscrita, que ha
experimentado un crecimiento demografico considerable. Esta situacion ha
derivado en una saturacion del sistema de atencion, impactando negativamente
en la oportunidad y calidad de las prestaciones.

La limitacion de los espacios fisicos restringe la posibilidad de ampliar la dotacién
de recurso humano asistencial, lo que obstaculiza un incremento en la capacidad
resolutiva del establecimiento.

Falta de insumos: La comunidad ha experimentado disrupciones en
la programacion de examenes debido a la carencia de insumos criticos. Un
ejemplo recurrente fue la escasez de papel termosensible para los equipos de
electrocardiografia, lo cual comprometié la operatividad del servicio. Esta
situacion resulté en la suspension temporal de prestaciones y tiempos de espera
prolongados para los usuarios, impactando directamente en la continuidad del
cuidado y el proceso diagnostico.

Ausentismo a horas medicas: El personal de salud ha reportado a los usuarios
una alta tasa de ausentismo (o inasistencia) a las citas médicas programadas con
antelacion, registrandose casos de hasta dos o tres ausencias semanales por
paciente. Considerando la limitada disponibilidad de cupos asistenciales del
CESFAM, estas inasistencias injustificadas impactan negativamente en
la oportunidad de atencion para otros usuarios con necesidades clinicas.

7.1 Analisis FODA Consolidado de la Salud Comunal

A continuacion, se presenta un analisis FODA consolidado a nivel comunalo de
la Direccion de Salud, integrando la informacion de los diversos CESFAM y CECOSF
mencionados (Eduardo Frei, Juan Bravo Vega, Cien Aguilas, Las Américas y Villa
Alemana).

CATEGORIA DESCRIPCION

Fortalezas (F)

Capacidades internas que contribuyen al logro de los objetivos

Oportunidades (O)

Factores externos que se pueden aprovechar para la mejora

Debilidades (D)

Aspectos internos que limitan la capacidad de la organizacién

Amenazas (A)

Factores externos que representan riesgos o desafios para la
organizacion
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Fortalezas (F

F1: Alta Satisfaccion Global y Cobertura: La red asistencial goza de una alta
cobertura poblacional (97.9%) y una valoracion positiva de los equipos clinicos
(satisfaccion global del 85.1%), lo que genera confianza y capital social.

F2: Capital Social y Potencial de Participacién: Existe una alta disposicién
comunitaria (87%) para involucrarse en actividades de promocion y prevencion,
lo cual es un activo clave para fortalecer el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MALS).

F3: Buena Evaluacién del Recurso Humano Clinico: La percepcion de la atencion
médica es mayoritariamente positiva (~80% califica como "Buena" o "Muy

buena"), lo que indica un buen desempefio asistencial central.

Oportunidades (0)

01: Fortalecimiento de la Intersectorialidad: Los problemas de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) como seguridad, transporte y microbasurales, abren la
oportunidad para una gestion colaborativa y estratégica con el municipio,
seguridad publica y organizaciones locales.

02: Optimizacién de Procesos Logisticos: Las fallas en insumos (papel ECG) y
dispensacion de farmacos son oportunidades para redisefiar y optimizar la
cadena de suministro y la gestion de inventarios, aumentando la eficiencia.

03: Adaptacion a la Brecha Digital: La heterogeneidad en el uso de la tecnologia
es una oportunidad para desarrollar una estrategia comunicacional inclusiva y
multicanal, asegurando acceso equitativo a la informacion para personas
mayores y distintos niveles de escolaridad.

04: Segmentacién de Intervenciones: La distribucidn etaria diferenciada por
sectores (ej. mayores en Sector Azul, jdvenes en otros) permite la segmentacién
geografica de programas e intervenciones, aumentando su pertinencia y

efectividad.

Debilidades (D)
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D1: Déficit de Recurso Humano Médico: La dotacion suboptima de facultativos
en algunos CESFAM (ej. Juan Bravo Vega) genera baja disponibilidad de cupos y
inequidad en la asignacion de horas.

D2: Ineficiencia en la Gestion de Horas y Ausentismo: El sistema de

agendamient



o telefonico centralizado estd saturado y existen altos niveles de no-
show (ausentismo injustificado, hasta 2-3 veces/semana), resultando en horas
perdidas y retrasos criticos en controles (hasta 1 afio).

D3: Capacidad Instalada Insuficiente: La infraestructura fisica no da abasto con
el crecimiento demogréfico, limitando la ampliacién de la dotacion profesional y
la capacidad resolutiva de los centros.

D4: Vulnerabilidad Logistica: Fallos en la gestion de insumos bésicos (ej. papel
ECG) comprometen la operatividad de servicios vitales, indicando debilidades en
la cadena de suministro.

D5: Debilidades en la Experiencia del Usuario No Clinica: Persisten brechas en
la orientacidn del personal no clinico, la disponibilidad de banos,
estacionamientos y la dispensacion de farmacos, lo que afecta la calidad

percibida del servicio.

Amenazas (A)
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A1: Perfil Epidemioldgico Complejo y Envejecimiento Poblacional: La tendencia
nacional de envejecimiento y la alta prevalencia de enfermedades cronicas
(72,6%) amenazan con aumentar exponencialmente la demanda asistencial,
presionando atin mas la capacidad instalada actual (D3).

A2: Riesgo Clinico por Retrasos: Los retrasos significativos en los controles
comprometen la validez clinica de los examenes y pueden derivar en
descompensaciones de salud graves, aumentando el riesgo asistencial y médico-
legal.

A3: Entorno Social de Riesgo: Factores externos como el consumo de drogas,
vandalismo y microbasurales influyen negativamente en la salud de la poblacién
y pueden socavar los esfuerzos de promocion y prevencion (F2).

A4: Fuga de Usuarios: La poblacion con otros sistemas de prevision (lsapre,
FF.AA.) opta por no atenderse en el CESFAM, lo que puede limitar la integracion

del sistema de salud comunal.



8. ENCUESTA DE OPINION USUARIA APS VILLA ALEMANA

Con el propdsito de evaluar la percepcion de los usuarios respecto al desempenfio de
la Red de Atencidn Primaria de Salud (APS) comunal, la Direccion de Salud de la
Corporacion  Municipal de Villa Alemana (CMVA)implementd un estudio
cuantitativo (encuesta de opinién). Los datos obtenidos constituyen informacion
primaria fundamental para la formulacion del Plan de Salud Comunal 2026.

La recoleccion de datos del estudio se ejecutd entre los dias 3 y 5 de noviembre
mediante un instrumento digital autoadministrado (Formulario Google Forms). Dicho
instrumento fue difundido telematicamente a través de enlaces directos y cédigos
QR, asegurando su accesibilidad en todos los establecimientos de salud dependientes
de la CMVA.

A continuacion, se desglosan los items que componen el instrumento de recoleccion
de datos, con énfasis en laparticipacién de los actores clave de la
comunidad (dirigentes) y los usuarios habituales:

1- ¢éEn qué centro de salud esta inscrito?

CESFAM Villa Alemana
CESFAM Eduardo Frei
CESFAM Juan Bravo Vega
CESFAM Las Américas
CECOF Cien Aguilas

O © O O 0O

2- ¢Que estrategias o ambitos evallan positivamente dentro de Salud? (pueden
marcar 3 opciones)

Estrategias domiciliarias

Vida activa

Operativos rurales

Unidad de imagenologia
Calidad de atencion
Disponibilidad de horas medicas
Unidad de rehabilitacion

o 0 0O 0O 0 © O

3- ¢Qué estrategias o ambitos segun Ud. requieren de una mejora en el area salud?

Area comunicacion (Redes Sociales)

Area equipamiento (Rayos X — Mévil de traslado)

Operativos comunitarios (Talleres de salud en la comunidad)

Nuevos programas (Climaterio y Enfermedades de Transmision sexual)
Mejorar acceso a horas medicas

Q eg g o
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8.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS ENCUESTA DE OPINION USUARIA APS VILLA
ALEMANA

La muestra total del estudio ascendié a380 usuarios encuestados, quienes
completaron el instrumento de manera virtual. Estos participantes corresponden
a poblacién inscrita y validada en los Centros de Salud Familiar dependientes de la
Corporacidn Municipal de Villa Alemana (CMVA).

Los datos obtenidos de esta encuesta de opinion fueron objeto de un proceso
de recoleccion, tabulacion vy analisispor parte de la Direccion de Salud.
Los resultados de dicho analisis se presentan a continuacion:

b

1- ¢ En qué centro de salud estd inscrito?
380 respuestas

@® CESFAM Villa Alemana

@ CESFAM Eduardo Fre

@ CESFAM Juan Bravo Vega
@ CESFAM Las Américas

@ CFCOF Cien Aguilas

Grafico 1

El gréfico 1 circular (pie chart) presenta la distribucion porcentual de los 380 usuarios
encuestados de la Corporacién Municipal de Villa Alemana (CMVA) segin el
establecimiento de salud en el que estan inscritos. A continuacion, se presenta un
analisis técnico de la muestra:

v" Andlisis Técnico del Grafico

¢ Tipo de Grafico: Grafico circular o de sectores.

« Poblacion Muestral: 380 respuestas validas.

« Variable Analizada: Centro de salud de inscripcion del usuario.

v Interpretacion de Resultados:

1. Mayor Representatividad Muestral: E| CESFAM Juan Bravo Vegaes el
establecimiento con la mayor representacion en la muestra, concentrando
mas de un tercio (34.2%) de los encuestados.

2. Representatividad Media: Los centros CESFAM Eduardo Frei y CECOF Cien
Aguilas tienen una representacién similar y significativa, alrededor del 20-21%
cada uno.
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3. Menor Representatividad: Los CESFAM Villa Alemana y Las Américas tienen
la menor participacion en |la encuesta, sumando conjuntamente menos de un
cuarto de la muestra total.

4, Conclusiones de la Muestra: La muestra utilizada para el Plan de Salud
Comunal 2026 no es una muestra estratificada proporcional al total de
inscritos por centro. La mayor parte de los resultados y percepciones vertidas
en la encuesta tendran un sesgo estadistico hacia las realidades operativas del
CESFAM lJuan Bravo Vega vy, en menor medida, hacia Eduardo Frei y Cien
Aguilas. El andlisis de los resultados debe ponderar esta distribucién para
evitar generalizaciones erréneas sobre la totalidad de la red asistencial
comunal.

/

2-  Que estrategias o dmbitos evallan positivamente dentro de Salud? (pueden marcar 3

opciones)
380 respuestas

Estrateglas domiciliarias -89 (23.4%)

Vida activa 95 (25%)
Operativos rurales -31 {B.2%)
Unidad de imagenologia —B5 (17.1%)

Calidad de atencidn

Disponibilidad de horas medicas

Unidad de rehabilitacién

=111 (29.2%)
67 (17.6%)

100

200

300

Grafico 2

El grdfico 2 de barras horizontal presenta los resultados de la pregunta de
encuesta: "¢Qué estrategias o dmbitos evaluan positivamente dentro de Salud?
(pueden marcar 3 opciones)", con un total de 380 respuestas. A continuacion, se
presenta un analisis técnico de las preferencias de los usuarios:

v
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Anilisis Técnico del Grafico

Tipo de Grafico: Grafico de barras horizontal.

Poblacion Muestral: 380 respuestas (cabe notar que el nimero de votos
totales excede 380 porque los usuarios podian seleccionar hasta 3 opciones,
resultando en 720 votos Unicos).

Variable Analizada: Valoracién positiva de distintas estrategias o dmbitos de
salud.

Interpretacion de Resultados:

Prioridad Absoluta en Calidad de Atencion: La "Calidad de atencion" es, por
amplio margen, el ambito mds valorado positivamente por la comunidad.
Cerca de dos tercios de los encuestados (66.3%) lo seleccionaron como una de



sus tres opciones prioritarias. Esto indica que la percepcion de la calidad del
servicio es un pilar fundamental de la satisfaccion usuaria.

2. Segunda Prioridad: Accesibilidad (Horas Médicas): La "Disponibilidad de
horas médicas" es la segunda opcidn mas relevante (29.2%). Esto refleja una
alta valoracion de la accesibilidad al servicio, un tema recurrente como desafio
en la gestion de la APS.

3. Valoracion de Estrategias Preventivas y de Proximidad: Las estrategias
de "Vida activa" (25.0%) y "Estrategias domiciliarias" (23.4%) obtienen una
valoracion significativa, lo que sugiere que la comunidad valora positivamente
los enfoques preventivos y de salud comunitaria (MAIS).

4. Menor Valoracion de Servicios Especificos: Servicios mas especificos como la
"Unidad de imagenologia" (17.1%) vy, especialmente, los "Operativos rurales"
(8.2%), tienen la menor valoracion. Esto puede deberse a que son servicios
menos frecuentes o que solo impactan a un segmento especifico de la
poblacion.

5. Conclusion Estratégica: Los resultados sugieren que, para el Plan de Salud
Comunal 2026, las acciones de mejora deben centrarse en mantener y
mejorar la calidad de atencion percibida, mientras se abordan los desafios en
la accesibilidad a horas médicas. Las estrategias preventivas y de proximidad
tienen una base de apoyo sélida que puede potenciarse.

3- ;Qué estrategias o &mbitos segin Ud. requiersn de una mejora en el drea salud? \

380 respuestas

Area comunicacién (Redes

Soclales) —92 (24.2%)

Area equipamlento (Rayos X -

Mévil de traslado) 137 (38.1%)

Operativos comunitarios (Talleres

de salud en la comunidad) 02:(16.3%)

Nuevos programas (Climateric y

Enfermedades de Transmisién... =B4(10:8%)

Mejerar acceso a horas medicas —342 (90%)

0 100 200 300 400

Grafico 3

El grifico 3 de barras horizontal presenta los resultados de la pregunta de
encuesta: "3- ¢Qué estrategias o dmbitos segun Ud. requieren de una mejora en el
area salud?", con un total de 380 respuestas. A continuacion, se presenta un andlisis
técnico de las dreas que, segun los usuarios, necesitan mayor prioridad de mejora:

gl

v Andlisis Técnico del Grafico

e Tipo de Grafico: Grafico de barras horizontal.

« Poblacién Muestral: 380 respuestas.

e Variable Analizada: Ambitos o estrategias de salud que requieren mejora
prioritaria.
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Interpretacion de Resultados:

Prioridad Absoluta: Accesibilidad y Oportunidad de Atencién:La mejora
del "acceso a horas médicas" es, por un margen abrumador, la demanda mas
urgente de la comunidad, seleccionada por el 90% de los encuestados. Este
hallazgo es concluyente y posiciona la gestion de la demanda asistencial como
el desafio operacional principal para la Direccion de Salud Comunal.

Segunda Prioridad: Capacidad Resolutiva (Equipamiento): La segunda area de
mejora significativa es el "area equipamiento" (36.1%), especificamente la
necesidad de Rayos X y un movil de traslado. Esto indica que los usuarios
demandan una mayor capacidad resolutiva local y herramientas de apoyo
diagnéstico y logistico mas robustas.

Areas Secundarias de Mejora: La "Area comunicacion" (24.2%) y el desarrollo
de "Nuevos programas" (16.8%) y "Operativos comunitarios" (16.3%) se sittan
como areas secundarias que requieren atencion, aunque con una prioridad
significativamente menor que las dos primeras.

Conclusion Estratégica: Los resultados de este grafico demuestran una clara
focalizacion de las necesidades sentidas por la poblacién. Cualquier Plan de
Salud Comunal para 2026 debe priorizar de manera critica la optimizacion del
acceso y agendamiento de horas médicas, seguido de una inversién en
equipamiento e infraestructura para mejorar la capacidad de respuesta del
sistema de salud local.



9. DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL DE LOS FUNCIONARIOS DE SALUD DE LA APS
VILLA ALEMANA PERIODO 2025-2026 (CEAL-SM)

La Corporacion Municipal de Villa Alemana (CMVA) considera fundamental la salud
mental de sus profesionales de la salud para asegurar una atencion de calidad. Desde
2022, ha impulsado iniciativas como los Comités de Autocuidado en los CESFAM de la
comuna, generando espacios de reflexion, apoyo y actividades disefiadas para mitigar la
sobrecarga laboral y mejorar el bienestar emocional, especialmente tras la pandemia y
el aumento de la demanda asistencial.

En 2023, se formalizo un tiempo especifico para el autocuidado, que incluye dos horas
mensuales y 15 minutos diarios para pausas saludables. Ademds, se reactivaron
herramientas de diagndstico clave, como las encuestas CEAL-SM e ISTAS 21, que
permiten identificar riesgos psicosociales y orientar acciones correctivas. Estas medidas,
que evaltan dimensiones cruciales como la carga de trabajo, las exigencias emocionales
y el equilibrio entre la vida laboral y personal, fortalecen el didlogo entre el personal y
la direccion, guiando estrategias preventivas para mejorar el entorno de trabajo y el
bienestar general.

9.1 Resultados CEAL por Centros de Salud
e CESFAM EDUARDO FREI

El diagnostico del CESFAM Eduardo Frei, basado en el cuestionario CEAL-SM de Junio —
julio 2025, clasifica el entorno laboral como Riesgo Bajo.

En el analisis de riesgos psicosociales de este Centro de Salud Familiar, se identificaron
dimensiones con un perfil de riesgo favorable. Estas dimensiones, caracterizadas por
presentar una prevalencia superior al 50% de los trabajadores en la categoria de "riesgo
bajo", son: Calidad de liderazgo y Violencia y acoso. Se recomienda que la institucion
implemente estrategias de potenciacion y mantenimiento sobre estos ejes, ya que
constituyen factores protectores clave dentro de la organizacion.

Por otro lado, se determinaron dimensiones con un perfil de riesgo critico.
Especificamente, Carga de trabajo y Exigencias emocionales superan el umbral del 50%
de los empleados clasificados en "riesgo alto", lo que indica una exposicion significativa
a estresores laborales. Adicionalmente, la dimension Vulnerabilidad presenta
resultados suboptimos, con mas del 50% de la dotacion en un nivel de "riesgo medio",
lo que sugiere un drea de intervencion prioritaria para mitigar impactos negativos en la
salud mental de los colaboradores.
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e CESFAM VILLA ALEMANA

El diagndstico del CESFAM Villa Alemana, basado en el cuestionario CEAL-SM de Junio —
julio 2025, clasifica el entorno laboral como Riesgo Medio.

En el analisis de riesgos psicosociales de este Centro de Salud Familiar, se identifico
una dimension con un perfil de riesgo favorable. Esta dimension, caracterizada por
presentar una prevalencia superior al 50% de los colaboradores en la categoria de
"riesgo bajo", esViolencia y acoso. Se recomienda que la institucion implemente
estrategias de potenciacion y mantenimiento sobre este eje, ya que constituye un factor
protector clave dentro de la organizacion.

Por otro lado, se determinaron dimensiones con un perfil de riesgo critico.
Especificamente, Carga de trabajo y Exigencias emocionales superan el umbral del 50%
de los empleados clasificados en "riesgo alto", lo que indica una exposicién significativa
a estresores laborales. Adicionalmente, la dimension Desarrollo profesional presenta
resultados subdptimos, con mas del 50% de la dotacion en un nivel de "riesgo medio",
lo que sugiere un area de intervencion prioritaria para mitigar impactos negativos en la
salud mental de los colaboradores.

e CESFAM JUAN BAUTISTA BRAVO

El diagndstico del CESFAM Villa Alemana, basado en el cuestionario CEAL-SM de Junio =
julio 2025, clasifica el entorno laboral como Riesgo Medio.

En el andlisis de riesgos psicosociales de este Centro de Salud Familiar, se identificd
una dimensién con un perfil de riesgo favorable. Esta dimension, caracterizada por
presentar una prevalencia superior al 50% de los colaboradores en la categoria de
"riesgo bajo", esViolencia y acoso. Se recomienda que la institucion implemente
estrategias de potenciacion y mantenimiento sobre este eje, ya que constituye un factor
protector clave dentro de |a organizacion.

Por otro lado, se determinarondimensiones con un perfil de riesgo critico.
Especificamente, Carga de trabajo, Exigencias emocionales, Equilibrio trabajo y vida
privada, y Salud mental superan el umbral del 50% de los empleados clasificados en
"riesgo alto", lo que indica una exposicion significativa a estresores laborales.
Adicionalmente, las dimensiones Desarrollo profesional y Vulnerabilidad presentan
resultados subéptimos, con mas del 50% de la dotacidén en un nivel de "riesgo medio",
lo que sugiere dreas de intervencion prioritarias para mitigar impactos negativos en la
salud mental de los colaboradores.

e CESFAM LAS AMERICAS

El diagnostico del CESFAM Las Américas, basado en el cuestionario CEAL-SM de
Septiembre — octubre 2024, clasifica el entorno laboral como Riesgo Medio.

En el analisis de riesgos psicosociales de este Centro de Salud Familiar, se
determinaron dimensiones con un perfil de riesgo critico. Especificamente, Carga de
trabajo, Exigencias emocionales, Equilibrio  trabajo y vida privada, vy Salud
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mental superan el umbral del 50% de los empleados clasificados en "riesgo alto", lo que
indica una exposicion significativa a estresores laborales. Adicionalmente, las
dimensiones Reconocimiento y claridad de rol, Vulnerabilidad, vy Violencia vy
acoso presentan resultados suboptimos, con més del 50% de la dotacién en un nivel de
"riesgo medio", lo que sugiere areas de intervencion prioritarias para mitigar impactos
negativos en la salud mental de los colaboradores.

s CECOSF CIEN AGUILAS

El diagnostico del CECOSF Cien Aguilas, basado en el cuestionario CEAL-SM de Junio —
Julio 2024, clasifica el entorno laboral como Riesgo Medio.

En el andlisis de riesgos psicosociales de este centro de salud, se
identificaron dimensiones con un perfil de riesgo critico. Especificamente, Carga
de trabajo, Exigencias emocionales y Equilibrio trabajo y vida privada superan el umbral
del 50% de los empleados clasificados en "riesgo alto", lo que indica una exposicién
significativa a estresores laborales. Adicionalmente, las
dimensiones Vulnerabilidad y Violencia y acoso presentan resultados subéptimos, con
mas del 50% de la dotacion en un nivel de "riesgo medio", lo que sugiere areas de
intervencion prioritarias para mitigar impactos negativos en la salud mental de los
colaboradores.

9.2 LICENCIAS MEDICAS

= Analisis de Licencias Médicas (enero a junio 2025)
Revisamos las licencias médicas de 501 trabajadores entre enero y junio de 2025. En
total, se presentaron 1,649 licencias, con un promedio de 11 dias de descanso por cada
una).
La mayoria (1,498) fueron por enfermedad o accidente comun, y el resto (140) por otras
razones legales.

= ;Quiénes se ausentan mas?

« Profesionales (Estamentos A y B): Médicos (239 licencias), Enfermeras (178) y
Matronas (70).

« Técnicos: TENS (Técnicos de Nivel Superior, 268 licencias), TANS (97) y TONS (95)

= Impacto en el servicio
En promedio, entre 10 y 11 funcionarios no vienen a trabajar cada dia en toda la comuna.
Esto afecta especialmente a dreas clave con altas tasas de ausencia (mas de 10 dias
promedio por licencia).

Esto es un problema importante porque:

1. Dificulta mantener la continuidad de los servicios.
2. Aumenta los tiempos de espera para los usuarios (pacientes).
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3. Genera costos financieros, ya que no todas las licencias son aprobadas por
COMPIN, lo que significa que la Corporacién no recupera ese dinero.

* Implementacién de un Plan Integral para la Mejora del Entorno Laboral

Se esta implementando un plan integral con el objetivo de reducir las licencias médicas,
fortalecer la seguridad laboral y optimizar el ambiente de trabajo. Esto se lograra a través
de tres dreas de accion principales:

1. Programa de Salud Mental y Bienestar:
« Se ofrecera acceso a espacios de atencion psicoldgica.
« Sellevaran a cabo talleres para el manejo del estrés y el fomento del autocuidado

2. Fortalecimiento de la Seguridad Laboral:
« Se aplicardn protocolos claros ante agresiones, en cumplimiento con la Ley N.°
21.188, conocida como "Consultorio Seguro”.
« Se proporcionard capacitacion en habilidades de liderazgo, manejo de conflictos
y atencion al publico.
« Se brindara apoyo legal gratuito en caso de denuncias por agresiones o
amenazas.

3. Promocién de un Clima Organizacional Positivo:
o Seimpulsaran proyectos colaborativos con metas institucionales comunes.
¢« Se fomentaran valores fundamentales como el respeto, la confianza y la
solidaridad entre el personal.

Beneficios Esperados:
o Mayor proteccién para el personal y un efecto disuasorio sobre conductas
violentas.
o Reduccion de las agresiones y del estrés laboral.
« Mejora del clima organizacional y de la relacion con la comunidad usuaria.

La puesta en marcha de estas estrategias busca establecer un entorno laboral seguro,

motivador y eficiente, impactando positivamente tanto a los trabajadores como a los
pacientes (usuarios) de los servicios de la Corporacién Municipal.
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9.3 TASA DE INASISTENCIAS DE PACIENTES (NSP) POR PROFESIONAL CLINICO

Se realizé una evaluacién exhaustiva de las agendas de atencion profesional en la
comuna de Villa Alemana, abarcando el periodo comprendido entre el 02 de enero de
2025 y el 30 de junio de 2025, con el objetivo de cuantificar la pérdida de horas
profesionales atribuible a la inasistencia de los pacientes (no-show rate).

= Hallazgos Cuantitativos y Dispersion de Datos:

Los resultados revelan un desafio operativo significativo: mas del 50% de las agendas de
los profesionales de la comuna registran una tasa de inasistencia superior al 20%.

La concentracion de las mayores tasas de inasistencia de pacientes se localiza en los
siguientes estamentos:

ESTAMENTO PROFESIONAL TASA DE INASISTENCIA (%)
PODOLOGIA 39.8
NUTRICIONISTA 32.8
EDUCADORA DE PARVULOS 28.0

Por el contrario, los profesionales con el desempefio dptimo en la gestion de la asistencia
de pacientes, registrando las menores tasas de no-show, son:

ESTAMENTO PROFESIONAL TASA DE INASISTENCIA (%)
TECNOLOGO MEDICO 13.8
PSIQUIATRA 135
MEDICO 12.7

» Interpretacion Analitica e Implicaciones:

El analisis demuestra una variabilidad sustancial en la eficiencia de uso de las agendas,
con una brecha de aproximadamente 27 puntos porcentuales entre la tasa mas altay la
mas baja.

« Las cifras superiores al 20% en especialidades clave como Podologia y Nutricion
representan una ineficiencia operativa critica, resultando en una subutilizacion
significativa de los recursos profesionales disponibles y un impacto financiero
negativo para la Corporacian.

o Las tasas mas bajas (inferiores al 14% en Medicina y Psiquiatria) establecen
un punto de referencia de gestion de agendas eficiente que podria replicarse en
otras dreas.

Estos datos técnicos son fundamentales para la toma de decisiones estratégicas,
permitiendo la implementacion de intervenciones focalizadas (e]. sistemas de
recordatorios automatizados o politicas de gestion de sobrecupos) dirigidas a mitigar la
pérdida de horas y optimizar la continuidad asistencial.
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9.4 ESTRATEGIA PLAN SALUDABLEMENTE

La estrategia "Saludablemente” busca el compromiso organizacional para desarrollar
ambientes laborales que integren el bienestar mental y social del personal de salud,
trascendiendo la prevencion de riesgos tradicional.

v Marco Legal Chileno

La legislacion nacional define las obligaciones del empleador en seguridad y salud
laboral:

o Ley 16.744: Establece un seguro social obligatorio contra accidentes y
enfermedades profesionales, asignando responsabilidades en gestion de riesgos,
prevenciéon y atencidn de siniestros a empleadores y Organismos
Administradores (OA).

« D.S. N°594 (Minsal): Obliga al empleador a mantener condiciones sanitarias y
ambientales seguras, suprimiendo factores de peligro en los lugares de trabajo.

o Ley 19.378: Define a las entidades administradoras de salud municipal (EAS)
como responsables de la administracién y operacién de establecimientos de
atencion primaria.

v Implementacién y Actores Clave

La gestién de ambientes laborales saludables requiere estrategias integradas gue
reconozcan la responsabilidad del empleador en el cuidado del personal. Este enfoque
debe alinearse con los principios del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario (MAIS).

Actores clave en la gestion del cuidado:

e Empleador

o Comités Paritarios

o Organismos Administradores de la Ley (OA)
¢ Intersector

e Comunidad

e Gestor Comunal Saludablemente

v Monitoreo y Diagnéstico
Las estrategias de cuidado deben basarse en un diagnéstico que considere indicadores
objetivos:

» Ausentismo

e Rotacién de personal

e Enfermedades laborales
s Resultados del CEAL-SM
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s« Tasas de agresiones

El monitoreo de estos indicadores permite la priorizacion de acciones y la mejora
continua.

El objetivo del diagndstico es comprender la evolucion que conduce a la comuna a
abordar objetivos estratégicos especificos en sus entornos laborales. A continuacion, se
presenta un andlisis de los instrumentos aplicados para medir factores de riesgo
psicosociales en los seis establecimientos de Villa Alemana.

v" Objetivos Estratégicos (2026)

La evaluacion proporciona informacion para orientar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos comunales en calidad y bienestar laboral:

¢ ldentificar riesgos laborales.

« Disefar estrategias de mejora de condiciones de trabajo.
e Optimizar indices de ausentismo.

e Reducir agresiones registradas.

Anilisis Cuantitativo y Cualitativo de Riesgos Psicosociales en la Comuna de Villa
Alemana

1. Analisis de Datos Cuantitativos
La evaluacion de indicadores clave revela las siguientes problematicas:

« Indice de Agresiones Registradas: Se reporta violencia fisica y verbal recurrente
en areas de alta afluencia (Farmacia, SOME, SAPU Eduardo Frei). Esto genera un
ambiente laboral inseguro y una percepcion de vulnerabilidad por parte del
personal, quienes no observan medidas de seguridad efectivas.

« Indices de Ausentismo: El ausentismo promedio supera los indices deseables. La
causa principal es el agotamiento emocional y el estrés. Se identifican altos
niveles de doble presencia y desmotivacion asociados a la falta de
reconocimiento profesional.

o Contexto Infraestructura: Limitaciones de infraestructura y dotacién de personal
en los seis centros asistenciales mas antiguos incrementan la presion asistencial.

Principales Riesgos Psicosociales Identificados: Carga laboral excesiva, inseguridad en
el lugar de trabajo y falta de reconocimiento profesional.

2. Interpretacion de Datos Comunales (Analisis Cualitativo)

El analisis cualitativo, probablemente derivado de instrumentos como el CEAL-SM,
categoriza los factores de riesgo:
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Nivel de riesgo

Factores Psicosociales
Clave

Descripcion

Alto

Salud Mental (SM), Carga
de Trabajo, Exigencias
Emocionales

Altos niveles de estrés,
agotamiento y sobrecarga
debido al volumen de
pacientes y tareas
demandantes.

Medio

Inseguridad en
condiciones de trabajo,
Reconocimiento y claridad
de rol, Desarrollo
profesional

Percepcion de
vulnerabilidad;
insatisfaccion con el
reconocimiento; necesidad
de mayores oportunidades
de capacitacion.

Bajo

Confianza y justicia
organizacional, Liderazgo y
companerismo

Fortalezas organizacionales
que funcionan como pilares
para la cohesion y
relaciones funcionales.

Interconexién de Factores: La sobrecarga y las exigencias emocionales impactan

directamente en la salud mental y el ausentismo. La falta de reconocimiento afecta la
motivacion. Los factores positivos (liderazgo, compaferismo) representan fortalezas a
capitalizar en futuras intervenciones.

Intervencién y Estrategias Propuestas: Los principales riesgos identificados (carga de
trabajo, exigencias emocionales, impacto en SM e inseguridad laboral) requieren
medidas preventivas inmediatas, alineadas con el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS). Las fortalezas existentes (liderazgo, compafierismo) seran aprovechadas
como palancas de cambio.

Puntos Clave de Intervencion:

Programa de Salud Mental y Bienestar:
e Facilitar acceso al soporte psicoldgico continuo (ej. convenio CEPS UVM).
e Implementar talleres de manejo de estrés y autocuidado.

Fortalecimiento de la Seguridad Laboral:
e Disefiar protocolos de prevencion y respuesta a agresiones mediante mesas de
seguridad interactorales.
e Capacitaciéon en manejo de conflictos y atencion al usuario.
e Generar mesas de trabajo conjuntas con consejos locales para abordar la
seguridad comunal.

Reconocimiento y Desarrollo Profesional:
e Implementar sistemas de incentivos y reconocimiento por desempefio laboral.
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Promocion de un Clima Organizacional Positivo:
e Reforzar liderazgo efectivo y companerismo.
e Fomentar el didlogo bidireccional entre administracién y trabajadores.
e Organizar actividades grupales de autocuidado.
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10.PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION SEGUN CICLO VITAL

%+ PROGRAMA DE SALUD EN LA INFANCIA

Programa Nacional de Salud de la Infancia: Objetivos y Poblacion Objetivo

v Propésito Estratégico
El Programa Nacional de Salud de la Infancia (PNSI) tiene como propdsito estratégico
contribuir al desarrollo integral biosicosocial de la poblacion infantil menor de 10 afos.
El programa opera mediante un continuo de atencién que abarca el fomento, proteccion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con el fin de potenciar la maxima
expresion del capital humano y mejorar la calidad de vida de los beneficiarios en su
contexto familiar y comunitario.

v" Objetivo General
El objetivo principal es la promocién de habitos de vida saludables en la infancia para
prevenir la morbimortalidad asociada a patologias o accidentes, y la deteccion precoz de
condiciones que puedan comprometer la salud y el neurodesarrollo infantil.

v Poblacién Beneficiaria
La poblacién objetivo corresponde a todos los usuarios inscritos y validados en los
Centros de Salud de la Comuna de Villa Alemana.
Rango Etario de Cobertura: Desde los 2 meses hasta los 9 afios, 11 meses y 29 dias de
edad.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

Control del Crecimiento y Desarrollo.

Evaluacidon y control de Desarrollo Psicomotor.
Clinica Lactancia materna.

Controles nutricionales

Control de salud Escolar.

Atencion de nifios/as con necesidades especiales.
Programa de Vacunacion.

Atencién en Sala de Estimulacion segun evaluacion del desarrollo
psicomotor y pauta de riesgo biopsicosocial.

Control dental cero

Atencidn en Sala IRA segun situacion de salud.

Visitas domiciliarias.

Atencién de Salud Mental

Atencion de Asistente Social segln requerimiento

Consulta morbilidad.
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v Implementacion del Plan de Mejoras por Hallazgos de Supervision
Durante el periodo mayo-junio de 2025, el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota
(SSVQP) y la Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI) llevaron a cabo una
supervision programatica.
Dicha auditoria identificd brechas operacionales y deficiencias en los sistemas de
registro. En respuesta a estos hallazgos, se elaboré un Plan de Mejoras (PM) (Anexo X),
cuya implementacion se inicio en septiembre de 2025.
El PM incluye un cronograma de evaluaciones periddicas (Carta Gantt) con vigencia
hasta mayo de 2026, asegurando un monitoreo continuo de las acciones correctivas.

*» PROGRAMA DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

v' Propésito Estratégico

El Programa de Salud Integral del Adolescente (PSIA) tiene como objetivo optimizar el
acceso y la oferta de servicios de salud diferenciados, integrados e integrales, a través
de los distintos niveles de atencion del sistema.

El programa responde a las necesidades de salud actuales de los adolescentes,
incorporando un enfoque de género, pertinencia culturaly la transversalizacion
del enfoque de derechos. Cubre la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,
integrando a la familia y la comunidad en el proceso de atencion.

v" Objetivo General
El objetivo principal es laevaluaciéon y promocion del crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, mediante la identificacion proactiva de factores y conductas
protectoras, asi como de riesgo, en el adolescente y su nucleo familiar.

v" Poblacién Beneficiaria
La poblacion objetivo corresponde a todos los usuarios inscritos y validados en los
Centros de Salud de la Comuna de Villa Alemana.
Rango Etario de Cobertura: Desde los 10 afios hasta los 19 afios, 11 meses y 29 dias de
edad.

La canasta de prestaciones més relevantes son las siguientes:

Control de salud.

Control nutricional.

Control y consejeria de salud sexual y reproductiva.
Atencion de adolescentes con necesidades especiales.
Control dental.

Atencidn en Sala IRA y ERA segln edad y situacién de salud.
Visitas domiciliarias.

Atencidn y/o consejeria de Salud Mental.

Atencion de Asistente Social segun requerimiento.

Control de patologia crénica.
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@ Consulta morbilidad.

+%* PROGRAMA DE SALUD EN EL ADULTO Y ADULTO MAYOR

v Contexto Demografico y Epidemioldgico
Chile experimenta una transicion demogréfica caracterizada por baja fecundidad y
mayor expectativa de vida, resultando en un progresivo envejecimiento poblacional y un
aumento de la poblacidn adulta y adulta mayor.

v Objetivos Estratégicos
El objetivo principal es recuperar la poblacién bajo control de patologias crénicas que se
registraba al afio 2019, e integrar a nuevos usuarios diagnosticados durante la pandemia.
Asimismo, se busca reintegrar a la poblacion sin diagnésticos crénicos a los controles
preventivos (EMP/EMPA) y optimizar el bienestar fisico, social y mental con enfoque
comunitario. Las acciones se centran en fomentar la autovalencia y abordar la
dependencia en personas mayores.

v Poblacion Beneficiaria y Cobertura
La poblacion objetivo corresponde a usuarios inscritos y validados en los Centros de
Salud de la Comuna de Villa Alemana.
Rangos Etarios de Cobertura:

o Adultos: Mujeres y hombres de 25 a 64 afios.

¢ Adultos Mayores: Desde los 65 afios de edad en adelante.

La atencién se rige por estrategias de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién basadas en la mejor evidencia disponible, asegurando oportunidad,
calidad y equidad a lo largo del curso de la vida.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

Control de Enfermedades Cronicas

Curaciones de pie diabético

Examen de Medicina Preventiva: EMPA y EMPAM.
Consulta Nutricional

Consulta de Rehabilitacion

Consulta de Morbilidad

Intervencion Psicosocial

Control de Salud Mental

Taller de Rehabilitaciéon Pulmonar
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%+ PROGRAMA ODONTOLOGICO

v" Enfoque Estratégico
El Programa de Salud Oral (PSO) prioriza la intervencion temprana mediante estrategias
de promocién y prevencion. El programa otorga un tratamiento odontoldgico
integral que abarca las dimensiones clinicas, educativas y preventivas.
El objetivo principal es mejorar el estado de salud bucal de |a poblacién a lo largo del
curso de la vida, con un enfoque basado en la equidad en salud.

v Acciones Reparativas (PRAPS)
En casos justificados, el programa accede a prestaciones especificas mediante
los Programas de Apoyo a la Atencion Primaria en Salud (PRAPS), que permiten la
inclusion de acciones reparativas/curativas de mayor complejidad, tales como
endodoncias y/o prétesis dentales.
Poblacién Beneficiaria

La poblacién objetivo corresponde a todos los usuarios inscritos y validados en los
Centros de Salud de la Comuna de Villa Alemana, quienes tienen acceso a la atencion
odontologica programatica.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

Examen de salud oral

Educacion individual y grupal
Urgencias

Exodoncias

Destartrajes

Obturaciones temporales y definitivas
Sellantes

% PROGRAMA SALUD MENTAL

v Enfoque Estratégico

El Programa de Salud Mental tiene como proposito promover el bienestar mental de la
poblacién mediante acciones promocionales y preventivas de caracter sectorial e
intersectorial. El enfoque incorpora los determinantes sociales de la salud y asegura una
respuesta integral a las necesidades de atencion.

Los servicios de salud mental son comunitarios y estdn integrados a la red asistencial
general, considerando las necesidades especificas de hombres y mujeres a lo largo del
curso de vida.

v Gestién de Demanda
Los equipos de los Centros de Salud han coordinado acciones para satisfacer esta
demanda mediante estrategias como consultorias, intervencién en crisisy la
priorizacion de casos criticos para asegurar la continuidad asistencial.
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v Objetivo Principal
El objetivo principal es mantener la continuidad de las atenciones, garantizando el
ingreso y acceso oportuno a intervenciones psicologicas. Esto contribuye al abordaje de
casos que requieren manejo especializado y a la implementacion de estrategias de
promocién y prevencion de salud mental.

v Poblacion Beneficiaria
La poblacién objetivo corresponde a todos los usuarios inscritos y validados en los Centros de
Salud de la Comuna de Villa Alemana.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

Consulta médica ingreso

Consulta médica control

Consulta psicélogo ingreso

Consulta psicélogo control

Filtro de Salud Mental

Elaboracion de informes a Tribunales

Intervencion en crisis

Coordinacion con la red

Visitas domiciliarias

Rescate de pacientes inasistentes

Consejerias familiares e individuales varios temas (consumos de alcohol,
tabaco, comunicacion asertiva, apoyo a cuidadores, manejo del paciente
con demencia)

*+ PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

v Marco Conceptual y Enfoque de Derechos

La salud sexual y reproductiva (SSR) se conceptualiza como un proceso continuo ligado
al desarrollo humano a lo largo del curso de vida. La sexualidad es entendida como un
constructo multifactorial (bioldgico, psicolégico, social, cultural, etc.).

El abordaje de la SSR requiere una respuesta institucional acorde con el desarrollo
humano vy la corresponsabilidad social. Se implementa desde un enfoque de derechos
humanos, integrando la diversidad sexual (LGBTIQ+), la orientacion sexual e identidad
de género, y considerando las necesidades especificas en las distintas etapas del ciclo
vital.

v’ Objetivo Principal
El objetivo principal del programa es abordar integralmente las necesidades en salud
sexual y reproductiva a lo largo del curso de vida, desde una perspectiva
de género, derechos humanos, intersectorialidad e interculturalidad.

Poblacidn Beneficiaria y Cobertura
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La poblacién objetivo corresponde a todos los usuarios inscritos y validados en los
Centros de Salud de la Comuna de Villa Alemana.

Si bien la atencion de SSR se enmarca predominantemente en el Programa de Salud de
la Mujer, su cobertura abarca la totalidad del ciclo vital de las personas, incluyendo a
hombres, mujeres y familias.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

Control Prenatal

Control Puerperio

Control Ginecologico

Control de Regulacion de Fecundidad

Consulta Morbilidad Ginecoldgica

Control Binomio Madre/Hijo

Control de Climaterio

Consulta Anticoncepcidn de Emergencia

Consulta por Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Consulta de Lactancia Materna

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

%+ PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

v" Provisién del Servicio

Cada Centro de Salud Familiar (CESFAM) de la Comuna de Villa Alemana dispone de
un Servicio de Vacunatorio. La atencion se otorga a la poblacion general con acceso
universal, independiente de su sistema de salud previsional, jurisdiccion territorial o
validacién de inscripcion.

v Objetivo General

El objetivo principal del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) es prevenir la
morbilidad, discapacidad y mortalidad asociadas a enfermedades infecciosas
transmisibles inmunoprevenibles. Esto se logra mediante la administracion de un set de
vacunas definido, con cobertura a lo largo de todo el curso de vida.

v Poblacion Beneficiaria Prioritaria
La poblacion objetivo y prioritaria definida para la administraciéon de vacunas incluye:
o Poblacién infantil (cobertura universal).
¢ Pacientes dializados.
e Gestantes a partir de las 28 semanas.
e Poblacion escolar (1°, 4°, 5° y 8° basico).
e Adultos mayores (65 afios y mas).

o Poblacién definida en campafias estacionales especificas (ej. Influenza, COVID-
19).
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11. PROGRAMAS DE REFUERZO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (PRAPS)

Los Programas de Refuerzo a la Atencion Primaria de Salud (PRAPS) constituyen un
instrumento de financiamiento critico, canalizado por el SSVQP hacia las jurisdicciones
comunales bajo su dependencia. Su propésito fundamental es subsidiar y potenciar la
ejecucion de prestaciones sanitarias especificas en los establecimientos de atencion
primaria.

Actualmente, la cartera de proyectos asciende a 20 Programas de Refuerzo activos. La
gestion integral de estos programas recae en la administracion actual de la Corporacion
Municipal, especificamente bajo la supervision de la Subdirecciéon Administrativa del
Area de Salud.

La implementacion de estos 20 PRAPS no solo demuestra un cumplimiento riguroso en
la ejecucion financiera, sino también la consecucion de las metas técnicas y objetivos de
desempefio establecidos por el Servicio de Salud. Los referentes técnicos de cada
programa aseguran la entrega de una diversificada canasta de prestaciones de alta
calidad, generando un impacto positivo mensurable en la salud de la poblacién inscrita
en los Centros de Salud comunales.

Entre las prestaciones de mayor impacto entregadas a la comunidad, se encuentran las
provistas por los PRAPS de Imagenes Diagndsticas, Resolutividad en APS, y los Programas
Odontoldgicos. Estos programas son cruciales, ya que cubren servicios que exceden la
canasta basica financiada por el percapita contribuyendo directamente a la reduccion de
listas de espera en los distintos niveles asistenciales y mejorando el acceso y la
oportunidad de atencién para los usuarios del sistema.

A continuacion, se mencionan todos los convenios PRAPS en ejecucion durante el afio
2025:

PRAPS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO
ACOMPANAMIENTO Mejorar el nivel de salud mental de nifios, 71.087.066
PSICOSOCIAL nifas, adolescentes, y jovenes de familias

con alto riesgo psicosocial, asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencion
de salud mental.

PROGRAMA DE APOYO AL | Los nifios y nifias menores de 5 anos que se 86.809.877
DESARROLLO atienden en la red publica de salud, logran

BIOPSICOSOCIAL EN LA | un desarrollo integral optimo mediante la

RED ASISTENCIAL-PADBP consolidacion de un sistema de proteccion
integral, de cobertura nacional y expresion

(CHILE CRECE CONTIGO)
comunal.
PROGRAMA Ampliar el acceso en atencion primaria a 19.482.230
CONTINUIDAD DE tamizaje para cancer cervicouterino y

CUIDADOS PREVENTIVOS | controles de salud integral a las personas con
condiciones cranicas, mediante diversas

estrategias incluidas la continuidad horaria y
estrategias de acceso territorial.

CUIDADOS PALIATIVOS Contribuir a mejorar la calidad de vida de las 183.948.024
UNIVERSALES personas con una enfermedad terminal o
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grave y de sus familias; a través del alivio del
sufrimiento, bajo el modelo de atencion
integral de salud con enfoque familiar y
comunitario, en los establecimientos de la
red de APS y Hospitales comunitarios,

ATENCION DOMICILIARIA
PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

Permite mejorar la oportunidad y
continuidad de la atencién de las personas
con dependencia severa, mediante |a
atencion integral (fisica, emocional y social)
en el domicilio familiar.

4.422.880

ELIGE VIDA SANA

Resolver la alta prevalencia de malnutricion
por exceso en la poblacion bajo control que
se encuentra en los centros de atencion
primaria, enfocandose en disminuir los
factores de riesgo de desarrollar
enfermedades no transmitibles, a través de
la modificacion de los estilos de vida en el
ambito nutricional y de actividad fisica, que
se encuentran directamente relacionados
con la prevencion de las ENT.

39.912.464

PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES

Mejorar el acceso de las personas
adolescentes a la atencion de salud integral,
fortalecer conductas protectoras y potenciar
la promocidn de la salud para un desarrollo y
crecimiento saludable.

16.000.000

FONDO DE FARMACIA
(FOFAR)

asegurar a la poblacion bajo control en
establecimientos de APS con diagndstico
HTA, DM tipo 2 y DLP acceso oportuno y
seguro a los medicamentos que permita la
continuidad de los tratamientos, como
también a insumos y dispositivos médicos
para la curacién avanzada de heridas, lo cual
se asegura con la profesionalizacion de la
Gestion Farmacéutica

330.267.611

IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria a través de una mayor
oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el
acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes
y de calidad técnica, junto con apoyar
aspectos de gestion y capacitacion de los
equipos involucrados en los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales,
curativos y de control epidemioldgico, con
un enfoque de Salud Familiar e Integral.

236.386.850

MAIS

Consolidar el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y comunitaria en los CESFAM,
postas, CECOSF y Hospitales Comunitarios
sobre la base de los principios de un sistema
de salud basado en atencién primaria:

22.512.504
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centrado en las personas, con integridad de
la atencion y continuidad del cuidado.

MISION DE ESTUDIO

Contribuir a mejorar la situacion de salud de
la poblacién a quien va dirigido,
promoviendo el rol activo de la comunidad
en el cuidado de salud de las personas,
basado en el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar Comunitaria; incrementar la
cantidad de médicos y odontologos
especialistas en la Atencidn Primaria de
Salud por medio de Programas de Formacién
en Medicina Familiar y otras Especialidades

153.904.218

PROGRAMA
MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA

Mantener la infraestructura de los
establecimientos de atencion primaria

9.210.000

REHABILITACION
INTEGRAL

Tiene como propdsito que las personas
adultas y adultas mayores que ingresan a
Rehabilitacion Integral en APS mantengan o
mejoren su funcionamiento, basados en el
modelo de Atencion Integral Familiary
comunitario de Salud.

97.753.236

RESOLUTIVIDAD

Mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia
diagnostica en la derivacion y calidad
técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemioldgico, con un enfoque de
Salud Familiar e Integral.

279.387.635

SALUD RESPIRATORIA

Proporciona recursos orientados a
implementar estrategias en los
establecimientos de atencion primaria
municipal y dependiente del Servicio de
Salud Vifa del Mar — Quillota, en los ambitos
de vacunacion e inmunizacion segun
condiciones epidemiolégicas.

80.385.302

ESTRATEGIA DE
INTERVENCION DE
URGENCIA

Implementar el programa Estrategia de
Intervencion de Urgencia en Atencion
Primaria: SAPU corto y SAPU DENT Eduardo
Frei de Villa Alemana.

218.132.952

SENAME

Mejorar las condiciones de salud de nifios,
nifias y adolescentes y jovenes (NNAJ) que
participan del Servicio de Proteccion
Especializada y SENAME, ya sea con
vulneracion de derechos o bajo la Ley de
Responsabilidad Penal adolescente
respectivamente; asegurando el acceso,

51.692.107
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oportunidad y calidad de la atencidn de
salud.

ESTRATEGIAS DE SALUD
BUCAL

Propdsito aumentar la cobertura de
tratamientos preventivos, recuperativos y de
rehabilitacion odontolégica en grupos
especificos de la poblacién, contribuyendo a
la disminucion de las brechas de acceso y
tiempos de espera por atencion, basados en
el modelo de atencion integral de Salud
Familiar y Comunitario.

398.738.259

PASMI

Contribuir a elevar el nivel de salud mental
de nifios y nifias, mejorando su capacidad
individual y colectiva para prevenir los
trastornos mentales y entregar la atencion
para su pronta recuperacion, optimizando el

acceso, oportunidad y calidad de la atencion.

54.141.278
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12. UNIDADES DE APOYO A LA GESTION Y ESTRATEGIAS COMUNALES

La Atencion Primaria de Salud (APS) de Villa Alemana ha desarrollado una serie
de unidades de apoyo asistencial, resultado de proyectos de innovaciéon implementados
en las ultimas dos décadas.

Estas iniciativas han permitido la diferenciacion del modelo de atencidén primaria
tradicional, incrementando laresolutividad diagnodsticay generando mejoras
sustanciales en la calidad de vida de nuestros usuarios:

Laboratorio clinico

Unidad de Imagenologia

UAPO

Unidad de rehabilitacion

Vida activa

Centro transito a la vida independiente

Unidad de calidad, control y gestion

Estrategias domiciliarias (Dependencia severa, Cuidados Paliativos y
CESFAM a tu puerta)

bovis T e LenR

12.1. LABORATORIO CLINICO
Servicio y Compromiso de Calidad
El Laboratorio Clinico de la Corporacion Municipal de Villa Alemana (CMVA) es
un servicio de apoyo diagndstico comprometido con la entrega de exdamenes seguros,
oportunos y de alta calidad, conforme a la normativa institucional vigente.
Adicionalmente, promueve la actividad asistencial docente.
Evolucién Tecnologica y Cartera de Servicios
Con mas de 20 afios de trayectoria (desde 2003), el laboratorio ha sido precursor en la
implementacion de nuevas tecnologias y técnicas. Inicialmente enfocado en el control
del paciente diabético (glicemia, hemoglobina glicosilada, microalbuminuria), la cartera
de prestaciones se ha expandido significativamente.
Actualmente, el laboratorio brinda apoyo integral al equipo multidisciplinario de
CESFAM y CECOSF, incluyendo soporte a programas especificos:
o Salud Sexual y Reproductiva (Embarazadas): Prioridad de atencion y seguimiento
riguroso (sedimento urinario, glicemia basal y post-carga, perfil hematoldgico,
TSH, VDRL).
o Salas IRA/ERA: Colaboracion en pesquisa de rinitis alérgica (hemograma,
recuento absoluto de eosinofilos, eosinofilos nasales) y Test respiratorios para
patogenos estacionales.

e Objetivo y Modelo de Gestion
La expansién de la cartera de prestaciones y la adquisicion de nuevas tecnologias
facilitan herramientas diagndsticas de calidad. El objetivo es dar cumplimiento a las
necesidades y expectativas de los usuarios, asegurando su seguridad a través de un
riguroso modelo de calidad implementado.
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e Gestion de Calidad y Estructura Operacional del Laboratorio Clinico CMVA

Acreditacion y Modelo de Calidad

El Laboratorio Clinico CMVA, alineado con los lineamientos nacionales de Garantia
Explicita de Calidad (GEC), ha incorporado un nuevo modelo de trabajo basado en el
manual del estandar general de acreditacion para laboratorios clinicos. El objetivo es
liderar la acreditacion y re-acreditacion a nivel de Atencion Primaria de Salud (APS) en la
Region de Valparaiso, asegurando servicios de calidad continua bajo la direccion de un
Tecndlogo Médico encargado de Calidad y Acreditacion.

e Estructura Organizacional y Areas Clinicas
El laboratorio se estructura en tres areas clinicas principales, cada una liderada por un
Tecnologo Médico supervisor

AREA CLINICA PRESTACIONES INCLUIDAS
Bioquimica clinica Examenes hormonales, quimica clinica, inmunologia
Hematologia Perfil hematoldgico, VHS, hemoglobina glicosilada, pruebas de
coagulacion
Microbiologia Cultivos, test rapidos cromatograficos, parasitologia, TBC, serologia
(sifilis)

El procesamiento pre-analitico y administrativo es gestionado por personal TENS de
laboratorio, quienes actian como el primer filtro de calidad. La direccion técnica recae
en el Tecnologo Médico director de Laboratorio.

e Aseguramiento de la Calidad Analitica
Para garantizar |a precision y fiabilidad de los resultados, el laboratorio mantiene:
* Programa Externo de Evaluacion de la Calidad (PEEC): Adscripcion anual vigente
para diversas prestaciones.
« Control Interno de Calidad: Procesamiento diario/mensual de controles para
asegurar la precision analitica.

e Innovacion Tecnoldgica y Gestion de la Demanda
En 2020, el laboratorio fue seleccionado por el SSVQ para integrar una seccion
de biologia molecular, permitiendo la implementacion de la técnica de PCR para dar
respuesta a la pandemia por COVID-19 (operativa hasta 2023).
El equipamiento utilizado se adquiere mediante licitacion publica en modalidad de
comodato, priorizando tecnologia de vanguardia. Esto permite gestionar una alta
demanda comunal que supera los 60.000 exdmenes mensuales.

e Ampliacion de Cartera de Exdmenes
La evolucion de la APS ha impulsado la expansidn de la cartera de examenes de rutina.
Se ha incorporado apoyo diagnostico para:
e Programa de Salud Mental: Examenes de Vitamina B-12 y acido fdlico (sospecha
de demencia).
s« Programa de Climaterio: Exdmenes hormonales de FSH y LH.
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Se proyecta un aumento continuo de la cartera de examenes de acuerdo a las
necesidades epidemioldgicas comunales, promoviendo la mejora continua y la
seguridad del paciente.

e Objetivos Estratégicos del Laboratorio Clinico Periodo 2026-2028

o Certificacion de Calidad: Obtener la acreditacion formal bajo los estandares de
calidad vigentes (NCh-1SO 15189 u otro esténdar nacional aplicable).

o Integracion de Sistemas de Informacion: Implementar la integracion de
resultados en red asistencial (interoperabilidad de datos).

o Expansién del Portafolio de Prestaciones: Ampliar la cartera de examenes para
dar cobertura a los requerimientos diagnosticos de nuevos programas de salud
(climaterio, ITS y adulto mayor).

e Optimizacién de Infraestructura: Ejecutar la ampliacion de la planta fisica y
estructural del laboratorio.

12.2. UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
Servicio de Imagenologia APS Villa Alemana: Apoyo Diagndstico y Resolutividad

e Rol y Propdsito

El Servicio de Imagenologia del CESFAM de Villa Alemana es una unidad clinica
de Atencidn Primaria de Salud (APS) dedicada a la ejecucion de examenes diagndsticos
mediante tecnologia médica.

En concordancia con el Convenio de Imagenes Diagnosticas del SSVQ, su finalidad es
proveer apoyo diagnéstico oportuno y de calidada la comunidad, fortaleciendo
la resolutividad del nivel primarioy disminuyendo la derivacion a centros de mayor
complejidad.

e Infraestructura y Distribucion Territorial
El servicio cuenta con un darea central de operaciones ubicada en el CESFAM de Villa
Alemana, que alberga equipos de:

« Radiologia convencional (Rayos X)

o Mamografia

o Densitometria 6sea

+ Ecotomografia
Esta infraestructura se complementa con un segundo Servicio de Rayos X instalado en el
CESFAM Juan Bautista Bravo. Esta distribucién optimiza la accesibilidad territorial y evita
desplazamientos innecesarios de los usuarios.

e Aseguramiento de Calidad y Recurso Humano
La ejecucidn técnica de los exdmenes es realizada por profesionales capacitados en
imagenologia, asegurando precisién y seguridad.
Los informes radioldgicos, cuando son requeridos, son emitidos por médicos radiologos
especialistas, garantizando una interpretacién experta y de alta calidad técnica.
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e Cartera de Prestaciones de Imagenologia y su Impacto en Salud Ptblica
La oferta de examenes diagndsticos permite la deteccién y el monitoreo de patologias
de alto impacto en salud publica:
« Patologia Oncoldgica Mamaria (Cancer de Mama): Deteccidén y seguimiento
mediante mamografia y ecografia mamaria.
« Patologia Oncolégica Vesicular (Cancer Vesicular): Pesquisa a través de ecografia
abdominal.
» Osteoporosis: Cuantificacion de densidad mineral 6sea mediante densitometria
osea.
» Patologia Osteoarticular Pediatrica: Deteccion de displasia de cadera en
poblacién infantil.
o Enfermedades Respiratorias e Infecciosas: Diagnostico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) y otras patologias respiratorias mediante radiografias de

torax.
« Salud Materno-Fetal: Evaluacion de viabilidad fetal mediante ecografia
obstétrica.

Estos estudios constituyen herramientas esenciales para la prevencion, el diagnéstico
precoz y la gestion clinica oportuna.

¢ Proyecciones Estratégicas 2026-2028: Modernizacion y Expansion del Servicio
de Imagenologia

Con el objetivo de fortalecer la capacidad operativa y la calidad asistencial, se proyectan
las siguientes inversiones:
s Adquisicion de Nuevo Equipo de Radiologia Convencional (Rayos X):
o Optimizacion de la eficiencia en la ejecucién de estudios.
o Ampliacion de la versatilidad de proyecciones radiograficas.
o Mejora de la calidad diagndstica y reduccion de los tiempos de espera.
» Incorporacion de un Nuevo Ecografo:
o Expansion de |a Cartera de Prestaciones:

o Ecografia Tiroidea: Apoyo diagndstico para patologias GES (ej.
cancer de tiroides e hipotiroidismo).

o Ecografia Musculoesquelética: Diagnostico de lesiones
tendinosas, desgarros, bursitis y otras afecciones de alta
prevalencia.

Estas inversiones estratégicas potenciaran la capacidad resolutiva y modernizaran el
servicio, alineandose con el perfil epidemiologico actual y proyectado de la comuna
(envejecimiento poblacional, aumento de la prevalencia de patologias osteoarticulares
y oncologicas).

El resultado esperado es un impacto positivo directo en los indicadores de salud de la

poblacion beneficiaria.
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12.3.UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

Descripcion del Servicio y Objetivo

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO) es un servicio asistencial dotado
de profesionales especialistas y equipamiento tecnoldgico para proveer resolucién
integral a las patologias oculares prevalentes.

El objetivo es optimizar el acceso, la oportunidad vy la resolutividad de las atenciones
oftalmoldgicas (promocion, prevencion y tratamiento), en concordancia con el Modelo
de Salud Integral con enfoque Familiar y Comunitario.

Ubicacion y Mecanismo de Acceso

Ubicacion: CESFAM de Villa Alemana.

Poblacién Beneficiaria: Usuarios inscritos y validados en cualquiera de los cinco
centros de salud de la comuna.

Modalidad de Ingreso: El acceso a prestaciones se gestiona mediante
una interconsulta emitida por el médico general del centro de salud
correspondiente.

Cartera de Prestaciones y Poblacion Objetivo

La cartera de prestaciones de la UAPO comprende la atencion integral de la salud ocular
para personas mayores de 15 afios, abarcando las siguientes patologias vy
procedimientos:

- Consulta de Especialidad (Oftalmologia): Evaluacion diagndstica y manejo de
alteraciones visuales y patologias oftalmologicas prevalentes (gj. glaucoma,
cataratas, ojo seco, dolor ocular).

- Vicio de Refraccion: Evaluacion visual con provision gratuita de lentes 6pticos
a usuarios entre 15 y 64 afios.

- Atencion Oftalmoldgica Integral del Paciente Diabético: Ejecucion del
examen de fondo de ojo anual para pesquisa de retinopatia diabética.

- Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Articulacion asistencial con
centros de mayor complejidad (Hospitales Gustavo Fricke y Quilpué) para
manejo de sospecha de retinopatia diabética (Patologia GES).

- Atencién de Urgencia Oftalmoldgica.

- Procedimientos Quirurgicos Menores.

- Dispensacion  Farmacoldgica: Provision gratuita de tratamientos
farmacolégicos indicados (ej. para glaucoma y ojo seco) a través de la red de
farmacias de la Corporacion.

Desafios Estratégicos y Proyecciones 2026-2028

- Modernizacion y Expansion de la Capacidad Asistencial Oftalmologica
El principal desafio institucional es ejecutar una intervencion estratégica orientada a
la ampliacién y renovacion del equipamientode la Unidad de Atencién Primaria
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Oftalmoldgica (UAPO). Esta accidon permitira fortalecer la capacidad resolutiva, la
dotacién tecnologica y la eficiencia asistencial del servicio.

-Optimizacion de la Oportunidad de Atencion
Se implementard una estrategia de extensidon horaria programada para mejorar el
acceso y la oportunidad de las prestaciones:

s« Horario Extendido Semanal: lunes a viernes, de 17:00 a 20:00 hrs.

e Cobertura Fin de Semana: sdbados, de 09:00 a 13:00 hrs.

12.4.SALA DE REHABILITACION FISICA INTEGRAL DE VILLA ALEMANA

e Antecedentes Estratégicos y Contexto Epidemioldgico
La rehabilitacion es reconocida como una estrategia sanitaria fundamental para
optimizar el funcionamiento y mitigar la discapacidad. Su importancia se incrementa
ante el actual panorama epidemioldgico, caracterizado por:

« Incremento de patologias cronicas.

« Aumento de la sobrevida y el envejecimiento poblacional.

e Creciente carga de enfermedad y afios vividos con discapacidad (AVD).
Esta realidad demanda la provision de servicios de rehabilitacion accesibles, integrales,
oportunos y multidisciplinarios. Alineandose con las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Chile adopto la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC) en 2003. Dicha estrategia se integré formalmente al nivel de Atencién
Primaria de Salud (APS) con el fin de descentralizar la atencion y proveer prestaciones
de calidad a personas con discapacidad (PcD) transitoria o permanente, bajo un modelo
de salud familiar y comunitario.

e Infraestructura
Actualmente, la comuna de Villa Alemana opera dos Salas de Rehabilitacién Fisica
Integral (SRFI) funcionales:
-SRFI N°1 (CESFAM Villa Alemana): Otorga cobertura a usuarios de CESFAM Las
Américas, CESCOF Cien Aguilas y CESFAM Villa Alemana.
-SRFI N°2 (CESFAM Juan Bautista Bravo Vega): Provee servicios a usuarios de
CESFAM Eduardo Frei y CESFAM Juan Bautista Bravo Vega.

e Obijetivos Estratégicos
El objetivo principal es promover la recuperacion funcional, independencia, inclusion y
autonomia de los usuarios. Esto se logra mediante la implementacion de programas de
rehabilitacidn integral dirigidos a patologias musculoesqueléticas y neuroldgicas (agudas
y cronicas), buscando la mejora de la calidad de vida y la facilitacion de la participacién
social activa.
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e Proyeccion 2026-2028

Nuestra proyeccion es seguir promoviendo la funcionalidad, independencia,
inclusion y participacion social de nuestra poblacién de la comuna de Villa Alemana,
acercandonos cada vez mas hacia la comunidad. Ampliando nuestra cobertura de
atenciones de Kinesiologia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, de manera de
acércanos a lacomunidad y fortalecer el vinculo con las organizaciones comunitarias.
Promover y trabajar en pos de la inclusion social y el empoderamiento de los
usuarios/as sobre su salud a través de la gestion local.

12.5. CENTRO VIDA ACTIVA

¢ Contexto y Propdsito
El Centro Vida Activa (CVA), creado en 2019, tiene como proposito la prevencién de la
morbimortalidad asociada a factores de riesgo cardiovascular y trastornos del
equilibrio. Tras la suspension por pandemia, reanudé operaciones en julio de 2023,
integrando un enfoque fortalecido para abordar la demanda creciente de patologias
musculo-esqueléticas, cardiovasculares, fibromialgia y enfermedades neuroldgicas (ej.
Parkinson, secuelas de ACV).

e Objetivo General
Contribuir a la mejora de la funcionalidad, autonomia y calidad de vida de adultos y
adultos mayores, mediante programas de actividad fisica segura y personalizada, en
coordinacion con los CESFAM comunales.

e Objetivos Especificos

- Capacidad Funcional: Promover el aumento de la fuerza muscular y
resistencia cardiovascular para prevenir sarcopenia y fragilidad.

- Control Clinico: Contribuir al control de parametros clinicos (peso, PA,
glicemia, perfil lipidico) en usuarios con FRCV compensados.

- Autonomia: Favorecer la mantencion/recuperacion de la funcionalidad en
AVD, promoviendo la autonomia y participacion social.

- Manejo Sintomatico: Disminuir el dolor y mejorar la movilidad articulary
control postural en patologias musculo-esqueléticas y neuroldgicas.

- Adherencia a Estilos de Vida Saludables: Fomentar la adopcién y
mantencion de habitos saludables mediante educacion continua.

e Poblacion Objetivo
Adultos y adultos mayores inscritos en los CESFAM de Villa Alemana, derivados desde
los Programas de Salud Cardiovascular y Salas de Rehabilitacién, que presenten:
« Patologias musculo-esqueléticas cronicas (artrosis, SHD, discopatias,
fibromialgia).
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Factores de riesgo cardiovascular controlados.
Enfermedades neurologicas compensadas (Parkinson, secuelas de ACV).

Proyecciones y Desafios Estratégicos 2026-2028: Centro Vida Activa

Los desafios estratégicos se centran en la consolidacion del modelo de atencion, la
expansion de la cobertura y la mejora de la eficiencia operativa:

Fortalecimiento de la Red de Rehabilitacion Comunal: Implementar la
derivacion directa desde las Salas de Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC)
al CVA. El objetivo es optimizar |a eficiencia de las salas, priorizando la
continuidad terapéutica y funcional del usuario.

Autorizacién de la unidad en Sala de Rehabilitacidn

Optimizacion del Acceso Asistencial: Habilitar la derivacién directa desde la
consulta médica de morbilidad al CVA para reducir los tiempos de esperay
agilizar el acceso a rehabilitacion.

Expansion de Cobertura Neuroldgica: Aumentar la derivacion de usuarios con
patologias neurolodgicas prevalentes (Parkinson, secuelas de ACV) e
implementar planes de trabajo especializados segln sus capacidades
funcionales.

Integracion de Patologias Respiratorias: Incorporar la derivacion desde la Sala
ERA para la rehabilitacion pulmonar en el CVA, ampliando la cartera de servicios
y la cobertura especializada.

Ampliacion Horaria: Extender la jornada de atencion para incrementar el
numero de prestaciones y mejorar la accesibilidad y oportunidad de ingreso de
nuevos usuarios.

Aumento de Cupos de Ingreso: Elevar progresivamente la capacidad diaria de
atencion del centro, en linea con la nueva capacidad instalada y la mayor
dotacion de personal.

Capacitacion Continua del Personal: Implementar un plan de formacién
continua para alinear al equipo con las nuevas directrices y lineamientos
técnicos del modelo de atencion.

Consolidacion del Modelo de Atencion Integral: Fortalecer el CVA como un
dispositivo estratégico comunal de rehabilitacion funcional y promocion de la
actividad fisica, articulado con los programas PSCV, RBC y ERA, con enfoque
biopsicosocial centrado en el usuario y la comunidad.

12.6. CENTRO DE TRANSITO A LA VIDA INDEPENDIENTE (TVI)

Propdsito y Posicionamiento Institucional

El Centro de Transito a la Vida Independiente (CTVI) se consolida como un pilar
estratégico de atencion para personas con neurodivergencia en Villa Alemana. Su
propésito es brindar atencion integral, bajo un modelo de salud holistico, a nifios, nifias
y jovenes con neurodivergencia y sus familias.
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El centro es un referente comunal en atencion interdisciplinaria, focalizado en poblacion
infantojuvenil con diagnodsticos de neurodivergencia. Adicionalmente, apoya el proceso
de certificacion de discapacidad, optimizando el acceso a derechos sociales.

¢ Objetivos Estratégicos
- Objetivo General: Promover la habilitacion, rehabilitacion e inclusion social
de PcD mediante estrategias comunitarias articuladas, desde un enfoque
biopsicosocial.

- Objetivos Especificos:
1. Desarrollar estrategias interdisciplinarias de habilitacion y rehabilitacion
comunitaria.
2. Facilitar la certificacion de discapacidad y acceso a beneficios sociales.
3. Sensibilizar a la comunidad sobre inclusion y accesibilidad.

e Poblacion Beneficiaria:
- Unidad de Autismo: Poblacién infantojuvenil (0 a 9 afos, 11 meses) con
diagndstico confirmado de TEA.
- Unidad de Kinesiologia: Poblacion infantojuvenil (2 meses a 17 afios, 11
meses) con enfermedades del neurodesarrollo.
- Unidad de Acreditacion: Personas desde los 6 meses que requieran
certificacion de discapacidad COMPIN (IVADEC-CIF).

e Proyecciones y Desafios Estratégicos 2026-2028

- Gestién Operativa y Eficiencia Asistencial
Mantener los tiempos de lista de espera dentro de rangos 6ptimos y fortalecer la gestion
de la demanda. Esto se logrard mediante la implementacion de una matriz de
indicadores de desempefio que permita el monitoreo de metas anuales y la optimizacion
de la eficiencia asistencial.

- Articulacién y Vinculacion Interinstitucional
Potenciar la colaboracion con actores publicos, academia (universidades) vy
organizaciones civiles. Las acciones incluyen el intercambio técnico, la estandarizacion
de la derivacién coordinada y el desarrollo de proyectos inclusivos. Se destaca la alianza
estratégica APS-Hospital Provincial Marga Marga para fortalecer la gestion de
consultorias.

- Implementacion de Telerrehabilitacién
Formalizar la implementacion de estrategias de atencion a  distancia
(telerrehabilitacion) con el objetivo de reducir las tasas de inasistencia (morbilidad
evitable) y asegurar la continuidad terapéutica, especialmente durante periodos de alta
circulacion viral (campafia de invierno).

- Sostenibilidad Financiera
Mantener el financiamiento basal provisto por el DFL N°36 del SSVQ. Gestionar la
postulacion a fondos concursables (SENADIS) para apalancar recursos destinados a
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infraestructura y equipamiento. A largo plazo, se proyecta la migracion hacia
financiamiento via PRAPS AIDIA para asegurar la sustentabilidad operativa del centro.

- Consolidacion del Modelo de Atencion Inclusivo
Consolidar el CTVI como un modelo de atencidn inclusivo, accesible y sostenible,
orientado a mejorar la calidad de vida y la autonomia de las personas con discapacidad
y sus familias.

12.7. UNIDAD DE CALIDAD, CONTROL Y GESTION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

e Mision Institucional
La Unidad de Calidad, Control y Gestion, dependiente de la Subdireccion Técnica del
Departamento de Salud, tiene como eje central la articulacion y colaboracion con las
direcciones de los cinco CESFAM. Su propadsito es asegurar la seguridad asistencial,
la estandarizacion de procesos y la mejora continua a nivel comunal.

e Objetivo General
Asegurar y optimizar la calidad de los servicios asistenciales otorgados en la red de
salud de Villa Alemana. Esto se logra mediante la planificacion, el control y la gestién
de procesos, utilizando herramientas de sistemas de gestion de calidad, monitoreo de
indicadores, gestion de riesgos y evaluacion permanente.

e Objetivos Especificos

- Eficiencia Operacional: Aumentar la eficiencia y reducir el uso ineficiente
de recursos en salud.

- Satisfaccion del Usuario: Mejorar la satisfaccion usuaria y cumplir las
expectativas de la comunidad local.

- Cumplimiento Normativo: Garantizar la adhesion a la normativa ministerial
vigente que rige la APS, fomentando procesos unificados y asegurando la
calidad de los servicios.

- Gestién de Recursos Humanos: Asegurar que el personal cuente con
perfiles de cargo vigentes, actualizados e informados para la ejecucién
eficaz de sus roles.

- Estandarizacién: Estandarizar la totalidad de los protocolos comunales que
rigen el accionar de las actividades en atencion primaria
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12.8. ESTRATEGIAS COMUNALES DE ATENCION DOMICILIARIAS

12.8.1 PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA

¢ Enfoque y Propdsito Ministerial
El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa es una
estrategia ministerial integral que abarca los dmbitos promocional, preventivo, curativo,
de seguimiento y acompafamiento de personas con dependencia severa y sus
cuidadores. Su proposito es brindar atencion integral para mejorar la calidad de vida y
garantizar el acceso oportuno a servicios de salud.

e Objetivo Principal
Otorgar atencidon domiciliaria integral a Personas con Dependencia Severa, abordando
aspectos fisicos, emocionales y sociales, para mejorar su calidad de vida y potenciar su
recuperacion/rehabilitacion.

o Objetivos Especificos

- Brindar atencion integral a Personas con Dependencia Severa y cuidadores,
considerando necesidades biopsicosociales y espirituales.

- Transferir competencias a cuidadores y familias para fortalecer su capacidad
de cuidado.

- Garantizar la continuidad de atenciéon mediante coordinacion efectiva con la
red de salud y servicios intersectoriales.

- Reconocer y potenciar el rol del cuidador mediante capacitacion y apoyo
psicosocial.

« Poblacion Beneficiaria y Criterios de Ingreso
Poblacién Objetivo: Usuarios inscritos en centros de atencidn primaria de Villa Alemana.

e Criterios de Ingreso:
- Usuario inscrito en un centro de salud de APS de la CMVA.
- indice de Barthel < 35 puntos (dependencia severa).
- Contar con cuidador responsable.
- Usuarios de programa NANEAS con certificacion médica de grado de
dependencia.

« Canasta de Prestaciones Principales
- Visitas Domiciliarias Integrales:
o Enfermeria: Cada 2-3 meses (segin demanda), incluyendo
procedimientos (curaciones, manejo de sondas/ostomias, inyectables).
o Medicina: Control cada 6 meses.
o Odontologia: Segun planificacion del centro.
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Gestion Clinica: Visitas de morbilidad médica (previa

teleasistencia/evaluacion de pertinencia, excluye urgencias) y teleasistencias

médicas.

Soporte al Cuidador: Capacitacion, apoyo psicologico (programa "Cesfam a

tu puerta") y postulacion a estipendio (segun calificacion).

Provisidn de Insumos/Ayudas Técnicas:

o Entrega de ayudas técnicas y catres clinicos (comodato segtn
disponibilidad).

o Provision de pafales (usuarios > 60 afios con incontinencia).

Inmunizaciones: Vacunacion segun campainas ministeriales.

Prestaciones Poblacion ELEAM (Establecimientos de Larga Estadia para

Adultos Mayores)

Gestion Clinica: Visitas médicas de control (semestrales), visitas de

morbilidad médica (con evaluacion previa) y teleasistencias médicas.

Procedimientos de Enfermeria: Toma de examenes y educacion para manejo

de heridas.

« Proyecciones y Desafios Estratégicos 2026-2028

Optimizacion del Recurso Humano: Mejora continua de capacitacion para
fortalecer capacidades y conocimientos clinicos del equipo

Gestion Intersectorial: Sostener y potenciar el plan de trabajo intersectorial
para fortalecer la articulacion de la red asistencial.

Soporte al Cuidador: Consolidar el apoyo psicoldgico a los cuidadores bajo
el enfoque "Cuidar a quienes cuidan", promoviendo su bienestar y un
entorno de apoyo continuo.

Gestion de Registros: Asegurar el ingreso continuo de usuarios
al Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayoresy el registro de
diadas (paciente/cuidador) en la plataforma RCD (Registro Nacional de
Personas con Discapacidad).

Continuidad Asistencial: Mantener la colaboracion entre las estrategias
domiciliarias para garantizar la continuidad del cuidado.

Equidad en Salud: Implementar un carnet de atencion preferente para
usuarios con discapacidad y sus cuidadores, facilitando el acceso oportuno a
la red asistencial.

Fiscalizacion y Seguimiento: Mantener el trabajo colaborativo con la SEREMI
de Salud para el seguimiento y supervisién de los Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) de la comuna.



12.8.2 PROGRAMA CESFAM A TU PUERTA
Acceso Domiciliario y Gestion de Dependencia Moderada

o Iniciativa y Proposito
El programa "CESFAM a tu Puerta" es una iniciativa local de Villa Alemana orientada
a fortalecer el acceso a la Atencién Primaria de Salud (APS) para personas con
dependencia moderada que presentan barreras de acceso a los CESFAM por una
condicion de salud transitoria.
La iniciativa busca garantizar la atencién domiciliaria, contribuyendo al bienestar y
la continuidad de cuidados de los usuarios.

o Objetivo Principal
Asegurar el acceso oportuno y continuo a la APS para usuarios con dependencia
moderada y que cursen con una condicién transitoria agravante. El enfoque se
centra en el mantenimiento/mejora de la funcionalidad, el bienestar y la
reintegracion al sistema de atencion presencial, evitando el deterioro de la condicién
de salud.

« Objetivos Especificos
- Proveer prestaciones de salud a domicilio bajo un enfoque de
continuidad de la atencién.
- Favorecer el mantenimiento, recuperacion o mejora de la funcionalidad
y autonomia en usuarios con potencial de rehabilitacion.
- Facilitar la reintegracion progresiva de los usuarios a su CESFAM de
origen y entorno socio-comunitario.

e Poblacién Beneficiaria y Criterios
Poblacién Objetivo: Usuarios inscritos en APS de Villa Alemana con dependencia
moderada.
Criterios de Inclusion:
- Usuario inscrito en CESFAM CMVA.
- indice de Barthel entre 40 y 55 puntos (dependencia moderada).
Criterios de Alta (Egreso):
- Clinico/Funcional: Recuperacion funcional/clinica (dependencia leve,
Barthel > 55), o posibilidad de acudir al CESFAM con redes de apoyo.
- Administrativo/Derivacion: Cambio a dependencia severa (enlace con
programa PADBP-DS), fallecimiento, rechazo voluntario, o traslado de
comuna.

« Proyecciones y Desafios Estratégicos 2026-2028
- Optimizacién del Recurso Humano de Rehabilitacion: fortalecer las
horas de kinesiologia (en campafa invierno), para asegurar la
rehabilitacidn respiratoria oportuna
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Gestion de la Funcionalidad: Prevenir el deterioro funcional mediante el
seguimiento sistematico

Articulacion de la Red de Dependencia: Potenciar el trabajo
colaborativo con el Programa de Atencidn Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa (PADBP-DS) para generar un soporte integral y
continuo a usuarios y cuidadores



12.8.3 PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU)

+ Enfoque y Proposito
El Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) se orienta a mejorar la calidad
de vida de personas con enfermedades graves o terminales y sus familias, mediante
una estrategia integral que previene y alivia el sufrimiento. Este enfoque aborda
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales, centrandose en
la identificacion temprana y el tratamiento oportuno de problemas asociados.

¢ Objetivo General
Brindar atencion integral y multidimensional que mejore la calidad de vida de
usuarios con enfermedades terminales y sus familias, mediante el manejo eficiente
del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

e Objetivos Especificos

- Manejo Sintomatico: Identificar y tratar oportunamente el dolor y otros
sintomas fisicos.

- Soporte Psicosocial: Proveer contencidn y acompafiamiento a usuarios
y familias para mejorar la adaptacién y el afrontamiento de la
enfermedad.

- Soporte Social y Familiar: Facilitar recursos y apoyo social, promoviendo
redes de soporte efectivas.

- Bienestar Espiritual: Respetar creencias, valores y necesidades
espirituales/existenciales.

- Proceso de Muerte Digna: Garantizar que el proceso de final de vida sea
respetuoso, digno y centrado en las preferencias del usuario.

- Articulacidon Asistencial: Favorecer la coordinacion interdisciplinaria
para asegurar la continuidad e integralidad del cuidado.

o Poblacion Beneficiaria y Criterios de Inclusién
Poblacion Objetivo: Usuarios inscritos en establecimientos de atencion primaria de
Villa Alemana con enfermedades terminales, con deterioro funcional importante.

Criterios de Inclusién:
« Inscripcion vigente en un centro de APS de la comuna.
« Diagnéstico de enfermedad no oncoldgica terminal
« Presentar escala NEPCAL positiva o indicacion de cuidados paliativos por
especialista (nivel secundario).
e Cumplir con criterios de enfermedad terminal conforme a la Norma Técnica
Ley 21.309.
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Proyecciones y Desafios Estratégicos 2026-2028

Cobertura y Oportunidad de Ingreso: Ampliar la cobertura programatica
para incluir a la totalidad de la poblacion con necesidad de cuidados
paliativos.

Articulacion Asistencial: Fortalecer la coordinacion y optimizar recursos
con el Programa de Atencidon Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa (PADBP-DS) y CESFAM a tu Puerta (CATP).

Visibilizacion Programatica: Incrementar la concienciacion y la difusion
del programa a nivel comunitario e intersectorial.

Capacitacion y Desarrollo Profesional: Promover la formacion continua
de los equipos en cuidados paliativos para garantizar un manejo integral
y digno del proceso de final de vida.

Salud Ocupacional del Equipo: Implementar jornadas exclusivas de
autocuidado para resguardar el bienestar fisico y emocional de los
profesionales de la salud.

Comité de Etica: Capacitacion profesional y/o asesoria por parte de
entidades externas



13. PLAN DE CAPACITACION

e INTRODUCCION
Este documento presenta la propuesta del Plan Anual de Capacitacién (PAC) 2026,
disefiado por la Comision Comunal de Capacitacién. El objetivo es delinear las
acciones formativas priorizadas para optimizar las competencias laborales del
personal de Atencién Primaria de Salud (APS).
El informe estructura los siguientes componentes clave:
o Objetivos: Definicion de metas generales y especificas del plan.
» Metodologia: Descripcién del proceso de elaboracion y andlisis de
necesidades (DNC).
o Areas Focales: Identificacion de dominios prioritarios de formacion.
« Distribucién de Recursos: Asignacidn de cupos por estamento y carga horaria
pedagdgica sugerida.
El PAC 2026 es resultado de un trabajo colaborativo interinstitucional, alineado con
los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS) y los requerimientos del ECICEP, garantizando la sinergia con los objetivos
estratégicos institucionales y las demandas locales de desarrollo de capital humano.

e OBJETIVOS DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION (PAC)
- Objetivo General
Optimizar las competencias (conocimientos, habilidades y capacidades) del capital
humano de los establecimientos de Atencion Primaria de Salud (APS) comunal,
alineado con los objetivos estratégicos de la APS, los Objetivas Sanitarios de la
Década y el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

- Objetivos Especificos
1. Consolidacion del MAIS:
Desarrollar competencias especificas para fortalecer la implementacion del
MAIS, promoviendo un modelo de atencién centrado en la persona, familia
y comunidad.
2. Optimizacion de la Calidad de Servicio:
Implementar instancias de formacion para el desarrollo de habilidades
pertinentes, con el fin de elevar la calidad de las prestaciones y la satisfaccion
de los usuarios del sistema de salud comunal.
3. Cierre de Brechas de Desempeiio:
Proveer herramientas tedrico-practicas para mitigar las brechas de
conocimiento y desempefio intralaboral, fomentando la equidad en el
desarrollo profesional.
- Meétrica de Impacto: Mejorar en un 40% los indicadores de desempefio
y adquisicion de competencias al afio 2028, progresando hacia la meta
MAIS del 80%. Articulacion con los requerimientos ECICEP de alcanzar el
50% de dichos indicadores.
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4. Cumplimiento Normativo:
Asegurar la adherencia al Articulo 58° de la Ley N® 19.378, mediante la
formulacién anual de un Programa de Capacitaciéon Municipal en
concordancia con las directrices técnicas del Ministerio de Salud.

¢ METODOLOGIA
El proceso de desarrollo del PAC 2026 se basd en un enfoque sistematico de
Deteccion de Necesidades de Capacitacion (DNC) y trabajo colaborativo:

1. Levantamiento y Recopilacion de Informacion:

- |dentificacion inicial de brechas de capacitacion por parte de cada Centro
de Salud comunal, siguiendo ejes estratégicos de gestion APS.

- Consulta paralela a las Asociaciones de funcionarios de Salud de Villa
Alemana para la recoleccion de requerimientos.

2. Consolidacion y Analisis Inicial (09 octubre 2025):

- Jornada presencial de consolidacién de propuestas tematicas.

- Clasificacion y alineacion de tematicas con los Ejes Estratégicos definidos
en las Orientaciones Programaticas 2026 del Ministerio de Salud
(MINSAL).

- Inicio de la definicion de objetivos educativos para cada accion
formativa.

3. Analisis y Ajuste de Objetivos (07 al 30 de octubre 2025):

- Revision y analisis de los objetivos educativos por parte de todos los
integrantes de la comision.

4. Priorizacion y Estructuracion del Plan (30 de octubre 2025):

- Sesion presencial de priorizacidn de cursos integrantes del PAC.

- Definicion de modalidades de ejecucion, asignacion de cupos por
estamento y carga horaria pedagdgica minima.

5. Validacion Presupuestaria y Control Interno:

- Envio de la propuesta a la Unidad de Control Interno y Direccion de
Finanzas de la Corporacion Municipal de Villa Alemana para su
valorizaciéon ecandmica y eventual ajuste de cupos.

e PROPUESTA DEFINIDA
Tras el analisis de las tematicas propuestas, la seleccion de cursos se focalizo en
la complementariedad con la oferta formativa del Servicio de Salud Vina Quillota y
en el cierre de brechas de competencias identificadas.
Los criterios de priorizacion aplicados buscan asegurar una participacion funcionaria
activa, fomentar una cultura de aprendizaje continuo y adaptar el plan a la dinamica
epidemiologica y las necesidades sanitarias locales.
Todas las acciones formativas contenidas en el PAC 2026 se alinean con los Ejes
Estratégicos 2026 definidos en las Orientaciones Programaticas para la Planificacion
en Red del Ministerio de Salud (MINSAL).
La Tabla Resumen de actividades se presenta a continuacion, y el detalle completo
del programa.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES DE CAPACITACION

OBJETIVOS DE IMPACTO

OE 1 Enfermedades Transmisibles

Curso 1 - OE1: “Prevencion y Control de
Infecciones de Transmisién Directa: VIH,
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
Agudas”

0l 1.1 = Prevencién: Disminuir la incidencia de
VIH/SIDA
01 1.2 = Diagndstico: Reducir la incidencia de
Tuberculosis
01 1.5 — Manejo: Disminuir la merbimortalidad
por Infecciones Respiratarias Agudas

OE 1 Enfermedades Transmisibles

Curso 2 - OE1: "Enfermedades Emergentes y
Reemergentes: Vigilancia, Prevencion y
Control en Salud Puablica”

01 1.3 - Control Vectorial: Disminuir la incidencia
de casos de Enfermedades Zoonaoticas y
Vectoriales
0l 1.4 = Eliminacién: Disminuir el riesgo de
reintroduccion o aumento de Enfermedades
Transmisibles en vias de Eliminacion

OE 1 Enfermedades Transmisibles

Curso 3 - OE1: “Prevencidon y Control de
Infecciones asociadas a la atencidn de salud
(1AAS)”

(Curso transversal que refuerza e integra todos
los Ol desde la perspectiva de gestion y
territorio)

011.1 a 01 1.5 - Integracion: Fortalecimiento de
capacidades para la gestidn integral de
enfermedades transmisibles

OE 2 Enfermedades no Transmisibles

Curso 4 - OE2: "Abordaje Integral de
Enfermedades Crdnicas de Alta Carga en APS"

01 2.1 {Céncer)
0l 2.2 (Cardiovasculares y cerebrovasculares)
01 2.3 (Diabetes Mellitus)
0l 2.4 (Enfermedad Renal Crénica)
01 2.5 (Respiratorias cronicas)
0l 2.10 (Desafios especificos de ENT)

OE 2 Enfermedades no Transmisibles

Curso 5 — OE2: “Abordaje y Supervision de
Nifios Neurodivergentes y con TEA: Salud
Mental y Dolor Crénico en APS” (de0a 9

anos)

01 2.6 (Dolor crénico y alteraciones
musculoesqueléticas)
01 2.7 (Condiciones mentales)
01 2.9 (Discapacidad severa y dependencia)

OE 2 Enfermedades no Transmisibles

Curso 6~ OE2: "Promocicn de la Salud Bucal
y Prevencién de Complicaciones Crénicas
Asociadas"

01 2.8 (Salud bucal)
01 2.3 (Diabetes)
01 2.10 (Desafios especificos de ENT)

OE 3 Lesiones y Violencia

Curso 7 — OE3: "Prevencion de Lesiones y
Violencia en equipos de salud: Enfoques
Integrados desde la Atencién Primaria"

01 3.1 Disminuir la morbimortalidad por
Accidentes de Transito
01 3.2 Disminuir la morbimortalidad asociada a
Violencia
01 3.3 Disminuir la mortalidad por Suicidio

OE 4 Estilos de Vida y Factores de
Riesgo

Curso 8 = OE4: "Promacion de Estilos de Vida
Saludables y Prevencidon del Consumo de
Sustancias"

01 4.1 Aumentar |a prevalencia de personas con
Factores Protectores de Salud
01 4.2 Disminuir el consumo de tabaco y
sistemas electrdnicos de nicotina

01 4.3 Reducir el consumao de alcohol y sus
consecuencias

Ol 4.4 Disminuir el consumo de drogas y sus
consecuencias

Ol 4,5 Aumentar la conducta sexual segura

OE 4 Estilos de Vida y Factores de
Riesgo

Curso 9 — OE4: "Prevencion y Control del
Sobrepeso, Obesidad y Promocicn de la
Actividad Fisica"

0Ol 4.6 Detener la aceleracidn de |a prevalencia
de sobrepeso y obesidad
01 4.7 Aumentar la prevalencia de actividad
fisica suficiente
0l 4.1 Aumentar factores protectores de salud
{relacionados con habitos alimentarios y
gjercicio)
0l 4.5 Aumentar la conducta sexual segura

OE 4 Estilos de Vida y Factores de
Riesgo

Curso 10 - OE4: "Promocion de la Salud
Mental: Enfoques Preventivos y
Comunitarios"

0l 4.8 Mejorar la salud mental con enfoque
promocional y preventivo
01 4.1 Aumentar |a prevalencia de personas con
Factores Protectores de Salud

OE 5 Curso de Vida

Curso 11 - OE5: "Salud Integral en el Ciclo
Vital: Desarrollo Integral y Salud Sexual-
Reproductiva”

01 5.1 Disminuir la morbimortalidad perinatal
01 5.2 Aumentar la prevalencia de nifios y nifias
que alcanzan su desarrollo integral
01 5.3 Mejorar integralmente la Salud Sexual y
Salud Reproductiva con enfoque de derechos

OE S Curso de Vida

Curso 12 — OES: "Salud Laboral y Cuidado
Integral de Personas Mayores: Prevencién y
Promocion"

01 5.4 Disminuir la morbimortalidad asociada a
condiciones y organizacion del trabajo
01 5.5 Prevenir el deterioro del funcionamiento
en Personas Mayores
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OE 6 Equidad

Curso 13 - OE6: "Equidad en Salud:
Estrategias para la Reduccion de Inequidades
en Poblaciones Vulnerables y Territorios"

0l 6.1 Disminuir las inequidades en salud por
zonas geograficas
0l 6.2 Disminuir las inequidades en salud de la
poblacion indigena
0l 6.3 Reducir las inequidades en el acceso
efectivo a la atencién en salud de personas
migrantes

OE 7 Medio Ambiente

Curso 14 — OE7; "Reduccidn de impactos de
eventos de emergencia y desastres en los
equipos de salud y comunidad"

0l 7.1 Reducir la poblacion expuesta a
condiciones sanitario-ambientales desfavorables
01 7,2 Reducir la poblacion expuesta a alimentos

no inocuos
01 7.3 Reducir el riesgo de emergencia y
diseminacion de resistencia a los
antimicrobianos
01 7.4 Reducir el impacto negativo en la salud
por efecto del cambio climético

OE 8 Sistema de Salud

Curso 15 - OES8: "Estrategias de participacion
ciudadana en la consolidacién del modelo
integral de atencion en salud (MAIS)"

Ol 8.2 Aumentar la equidad territorial en
distribucion de Recursos Humanos
0l B.3 Fortalecer Infraestructura y Equipamiento
con enfoque de equidad
Ol 8.4 Mejorar el Financiamiento Publico
destinado a salud
0l 8.5 Fortalecer un Modelo de Gestion
Participativa en Salud.

OE 8 Sistema de Salud

Curso 16 — OE8: "Estrategia de cuidados
centrado en la persona (ECICEP)"

01 8.1 Sistemas de Informacion de Salud
sostenibles e integrados
0l 8.6 Fortalecer el cuidado centrado en
personas, familias y comunidades
0l 8,7 Desarrollar un modelo de atencién de
Salud Digital sostenible.

OE 8 Sistema de Salud

Curso 17 — OE8: "Investigacion, Cooperacion y
Gestion de Emergencias en Salud Publica"

Ol 8.8 Mantener |a Participacidn y Cooperacidn
Internacional en salud
0l 8.9 Fortalecer la Investigacion para toma de
decisiones en politicas publicas
0l 8.10 Mitigar los efectos de Emergencias y
Desastres en salud y bienestar

OE 9 Calidad de la Atencién

Curso 18 ~ OE9: "Calidad y Acreditacién en la
Prestacion de Servicios de Salud Primaria
(APS)"

0l 9.1 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en eficacia

01 9.2 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en acceso

01 9.3 Fortalecer la entrega de servicios con

énfasis en seguridad
0! 9.4 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en satisfaccion usuaria.

OE 9 Calidad de la Atencién

Curso 19 — OE9: “Esterilizacién y Manejo
Seguro de Material Estéril y Contaminado en
Atencion Primaria: Clave para la Calidad y
Seguridad Asistencial”

01 9.1 Fortalecer |a entrega de servicios con
énfasis en eficacia

0l 9.2 Fortalecer |la entrega de servicios con
énfasis en acceso

0l 9.3 Fortalecer la entrega de servicios con

énfasis en seguridad
0l 9.4 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en satisfaccion usuaria.

OE 9 Calidad de la Atencién

Curso 20 - OE9: “Manejo Avanzado de
Curaciones y Tratamientos de Heridas en
Atencion Primaria””

0l 9.1 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en eficacia

01 9.2 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en acceso

0l 9.3 Fortalecer la entrega de servicios con

énfasis en seguridad
0l 9.4 Fortalecer la entrega de servicios con
énfasis en satisfaccion usuaria.
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14. IDENTIFICACION Y ABORDAIJE DE PROBLEMAS ESTRATEGICOS 2026-2028

Los antecedentes descritos en este documento técnico permiten la identificacion
de problemdticas criticas que requieren abordaje en el periodo de planificacion
2026-2028.
Dichas problematicas han sido priorizadas en funcion del impacto que ejercen sobre
la correcta ejecucién de los objetivos sanitarios y los lineamientos ministeriales
establecidos.

« Déficit en la Gestidn Tecnoldgica del Agendamiento de Horas Clinicas

o Obsolescencia y Brecha Tecnoldgica en el Equipamiento medico

o Brecha en los Canales Formales de Vinculacion Comunitaria

Plan de Accion y Estrategias de Intervencion
El abordaje de las probleméticas precedentemente identificadas requiere la
implementacion de las siguientes lineas de accion:

1.Plan de Accidn: Plataforma de Gestion de Citas Asistenciales

e Accion Estratégica: Contratacion e integracion de una plataforma tecnoldgica
para el agendamiento y confirmacion proactiva de citas asistenciales.

e Indicador de Desempefo: Optimizacion de la eficiencia en la gestién de citas
clinicas.

¢ Formula de Medicion: (Citas Reutilizadas/Citas Totales Programadas) x100

¢ Fuente de Datos: Informe de trazabilidad del software Rayen.

e Meta: Disminuir la pérdida de horas clinicas en un 30% mediante la reutilizaciéon
eficiente de las citas canceladas o liberadas.

e Linea Base (Baseline): Tasa actual de pérdida de citas clinicas no reutilizadas.

2.Plan de Accion: Gestion del Ciclo de Vida del Equipamiento Médico
e Accién Estratégica: Catastro e identificacion de la vida Gtil remanente del
parque de equipamiento médico instalado.
¢ Indicador de Desempefio: Grado de modernizacién y obsolescencia del
equipamiento médico.

e Férmula de Medicion: (Equipos Médicos Nuevos Adquiridos/Total de
Equipos con Vida Util Finalizada) x100

e Fuente de Datos: Registro de Control de Inventario de Equipamiento Médico
(Activos Fijos).

¢ Meta: Modernizar el 30% del equipamiento médico cuya vida util ha
finalizado, segln las especificaciones técnicas del proveedor y las normativas
vigentes.

e Linea Base (Baseline): Registro consolidado de la vida Gtil del equipamiento
a enero de 2026.
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3.Plan de Accion: Implementacion de Canales para la Alfabetizacion Digital en Salud

®

Accion Estratégica: Implementacion de canales digitales y estrategias para
fomentar |a alfabetizacion digital en salud de los usuarios.

Indicador de Desempefio Incremento de la disponibilidad y diversidad de
canales de comunicacion oficiales.

Formula de Medicion: (Cantidad de Canales de Comunicacion Nuevos/Cantidad
de Canales de Comunicacion Actuales) x100

Fuente de Datos: Departamento Comunicacional de la Corporacion Municipal de
Villa Alemana (CMVA).

Meta: Incrementar en un 50% los canales de comunicacion disponibles para los
usuarios.

Linea Base (Baseline): Registro consolidado de los canales de comunicacion
operativos a enero de 2026.

Desafios para el area salud para el periodo 2026-2028
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- Adquisicion de movil de traslado

- Implementacion de programa Climaterio

- Implementacion de Programa ITS

- Ampliar prestaciones del Centro Vida Activa

- Cambio de CECOSF a CESFAM de Cien Aguilas para insercién en la red del
SSVQP

- Acreditacion de calidad del Laboratorio Clinico

- Acreditacion de calidad de un CESFAM

- Certificacién T1 de la red eléctrica de los CESFAM Villa Alemana, Juan
Bravo Vega y Eduardo Frei

- Organizacién y puesta en marcha del SAR Eduardo Frei Ruiz Tagle

- Reorganizacién de los profesionales de salud en funcidn de la cantidad
de inscritos y prestaciones por centro

- ldentificacion de necesidades alternativas en salud para usuarios
pertenecientes a pueblos indigenas

- Apertura de los centros de salud a la comunidad mediante la realizacion
de talleres, ferias y capacitaciones.

- Trabajo coordinado con el comité de operaciones de emergencia
(COGRID)

- Iniciar proceso de regularizacién de la Bodega comunal

- Atencion comunitaria acercandose a las comunidades de Fundo Vifias
del Bosque y Quebrada Escobares



1. Adquisicion de movil de traslado

El objetivo es fortalecer la capacidad operativa y la resolutividad de la Atencion
Primaria de Salud (APS) en la comuna de Villa Alemana.

Para lograr esto, se propone laincorporacién de una unidad de transporte
medicalizado (UTM) o unidad movil de traslado.

Las funciones de esta unidad incluiran:

« Movilizacion intra e intercomunal: Facilitar el traslado eficiente de pacientes
entre los centros de APS y los recintos hospitalarios o unidades de
emergencia de mayor complejidad (derivacién oportuna).

e Continuidad de la atencion: Asegurar la cadena de atencidn y la accesibilidad
a los servicios de urgencia, optimizando la gestion de la red asistencial local.

« Gestion de la demanda: Mejorar los tiempos de respuesta y la eficiencia en
la referencia y contrarreferencia de pacientes que requieren atencion de
emergencia.

2. Implementacion de programa Climaterio /3. Implementacion de Programa ITS
El perfil epidemioldgico de la comuna de Villa Alemana evidencia dos tendencias
demograficas y de morbilidad significativas que requieren accion inmediata:

1. Transicion Demografica y Envejecimiento Poblacional: Se observa una
poblacion envejecida, caracterizada por un incremento en la proporcién del
segmento etario de adultos mayores y una mayor prevalencia de poblacion
femenina.

2. Incremento de Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Se registra un
aumento exponencial en la incidencia de ITS a nivel comunal.

Estos datos generan la imperativa necesidad de redisefiar y potenciar las estrategias
de intervencion. Especificamente, se requiere reforzar las acciones orientadas a:

e Prevencion y Promociéon de la Salud: Implementacion de programas
preventivos focalizados en los grupos de riesgo identificados (poblacion
mayor y prevencion de ITS).

¢ Gestién Clinica y Curativa: Fortalecimiento de la capacidad diagnostica y
terapéutica para el manejo oportuno de las patologias asociadas.

El objetivo estratégico es optimizar la respuesta del sistema de salud local ante
las necesidades de salud emergentes y prevalentes identificadas por el analisis
epidemioldgico.

4.Ampliar prestaciones del Centro Vida Activa

Reorientacion Estratégica del Centro "Vida Activa" hacia la Acreditacion Sanitaria
En consideracion del perfil demografico comunal, caracterizado por una poblacion
envejecida, se establece la necesidad prioritaria de reforzar la utilizacion y redefinir
el propdsito del centro "Vida Activa".

El objetivo esacreditar dicho establecimiento como uncentro de salud
especializado, orientado a:
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e Optimizar la Funcionalidad: Mejorar la capacidad funcional y la autonomia
de los usuarios adultos mayores.

« Manejo de Patologias Prevalentes: Implementar tratamientos y programas
de rehabilitacion para abordar las enfermedades cronicas y patologias de alta
prevalencia en este segmento etario.

Esta iniciativa busca alinear los recursos disponibles con las necesidades de salud
publica identificadas, garantizando una atencion de calidad y pertinentea los
estratos mayores de nuestra comunidad.

En paralelo, se desarrollara el proyecto para establecer la Unidad Geriatrica de
Cuidados Complementarios, integrada espacialmente con el Centro Vida Activa. El
proposito es asegurar la trazabilidad del paciente intervenido, proveyendo cuidados
especializados a cargo de un equipo interdisciplinario con competencias certificadas
en geriatria. El fin Ultimo de esta intervencion es minimizar el deterioro funcional y
mantener la calidad de vida de la poblacidn objetivo.

5.Cambio de CECOSF a CESFAM de Cien Aguilas para insercién en la red del SSVQP
El Centro de Salud Cien Aguilas fue edificado por iniciativa de la Corporacién
Municipal, respondiendo a una necesidad imperativa de descongestion del Centro
de Salud Familiar Villa Alemana, el cual presentaba una poblacién inscrita superior
a los 50.000 usuarios en ese momento.

A pesar de que el proyecto se desarrollo bajo la supervision técnica de la SEREMI de
Salud de Marga Marga vy el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca (SSVQP),
la instalacién no obtuvo la acreditacion inmediata como CESFAM al momento de su
puesta en marcha.

Su denominacion operativa actual es la de Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF), operando bajo el nombre de fantasia “CESFAM” (certificado de uso). Esta
condicion administrativa limita la obtencion de recursos adicionalesy
financiamiento per capita asociado a la categoria de CESFAM.

Gestiones Recientes (2025): Durante el afo 2025, se han ejecutado coordinaciones
y gestiones formales con el SSVQP con el objetivo de regularizar la situacion
administrativa. Estas gestiones buscan obtener |a acreditacion oficial como
CESFAM vy la consecuente realizacion del estudio de redes
asistenciales correspondiente por parte del organismo pertinente.

6. Acreditacion de calidad del Laboratorio Clinico

o Objetivo Estratégico: La acreditacion del Laboratorio Clinico de la CMVA es
un objetivo prioritario dentro del plan de salud comunal.

¢ Garantia de Calidad Asistencial: El proceso estandariza las competencias
técnicas del servicio y asegura la confiabilidad diagnostica para los usuarios
mediante un sistema de gestion de calidad (SGC).

« Gestion de Riesgos y Seguridad del Paciente: La certificacion minimiza los
riesgos operacionales y garantiza la precision de los resultados, brindando
seguridad al equipo clinico multidisciplinario.
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« Excelencia Operacional: El mantenimiento del estandar requiere la mejora
continua y la evaluacion sistematica de todos los procedimientos internos.

« Compromiso Institucional: La acreditacion refuerza la gobernanza clinica y
el compromiso de la CMVA con la calidad, seguridad y eficiencia de la
atencion de salud comunitaria.

« Estado del avance: Durante el 2025 se realizo la primera autoevaluacion de
calidad con apoyo de la unidad de calidad del SSVQP

7.Acreditacion de calidad de un CESFAM

Actualmente, la red de salud de Villa Alemana opera con cinco centros de atenciéon
primaria, ninguno de los cuales cuenta con acreditacion en calidad bajo los
estdndares vigentes. Esto representa una brecha en el cumplimiento de las
normativas modernas de gestion asistencial, a pesar de que los centros funcionan
con protocolos internos alineados con dichos estdandares.

En respuesta a esta situacion, se ha definido iniciar un proceso estratégico de
acreditacion para la red completa.

Implementacion de la Etapa Piloto:

La primera fase del proceso se enfocara en el CESFAM Las Ameéricas. La seleccion de
este centro como proyecto piloto responde a criterios especificos:

o Infraestructura: La moderna construcciony la eficiente distribucion de planta
facilitan la implementacion de los requisitos normativos.

e Recursos Humanos: El centro cuenta con un equipo de profesionales
competente y capacitado, lo que optimiza las probabilidades de éxito en la
fase de evaluacion y certificacion.

Este plan busca establecer un modelo de referencia para la acreditacion subsiguiente
del resto de los centros de salud de la comuna.

8.Certificacién T1 de la red eléctrica de los CESFAM Villa Alemana, Juan Bravo Vega
y Eduardo Frei

Los Centros de Salud Familiar Villa Alemana, Juan Bravo Vega y Eduardo Frei
corresponden a las instalaciones mas antiguas de la red comunal.

Debido a su antigliedad, la certificacion de las redes eléctricas se establece como
un requisito fundamental e imperativo para avanzar en los respectivos procesos
de acreditacion en calidad de estos establecimientos.

Esta medida es crucial para asegurar:

« Seguridad Operacional: Garantizar que la infraestructura eléctrica cumple
con la normativa vigente y los estdndares de seguridad requeridos para un
centro de salud acreditado.

» Sustentabilidad de la Acreditacion: Habilitar las condiciones de base para la
operacion continua de equipos médicos y sistemas criticos, requisito
indispensable en la evaluacién de calidad asistencial.
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9. Organizacidn y puesta en marcha del SAR Eduardo Frei Ruiz Tagle
Actualmente, el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)
de Villa Alemana se encuentra en fase de construccion, bajo la direccion y ejecucion
directa del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.
Los hitos del proyecto se calendarizan de la siguiente manera:
e Término de Obras: La fecha estimada de entrega fisica del edificio es
Noviembre de 2026.
o Procesos Regulatorios: Posterior a la recepcion de obras, se iniciaran los
tramites para la obtencion de la Autorizacion Sanitaria correspondiente.
o Puesta en Marcha Operacional: Se proyecta el inicio de operaciones (puesta
en marcha) para Enero de 2027.
El Departamento de Salud ejerce un rol de liderazgo en la organizacion funcional del
proyecto, coordinando la definicion de procesos asistenciales, dotacidn de personal
y logistica interna, asegurando la correcta integraciéon del SAR a la red de salud
comunal.

10. Reorganizacion de los profesionales de salud en funcién de la cantidad de
inscritos y prestaciones por centro

El andlisis de disponibilidad de horas profesionales y laevaluacion del uso
efectivode las mismas (utilizacion de la capacidad instalada) ha
revelado disparidades en la asignacién de recursos a través de los diferentes centros
de salud de la red.

Estos hallazgos evidencian una distribucion no equitativa de la dotacién profesional,
lo cual requiere la formulacién e implementacién de una nueva propuesta de
redistribucién de personal que optimice la eficiencia operacional y garantice la
equidad en el acceso a las prestaciones en toda la red asistencial.

11. Identificacion de necesidades alternativas en salud para usuarios
pertenecientes a pueblos indigenas

Si bien el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) constituye una
estrategia consolidada y de larga data en la Atencion Primaria de Salud (APS) a nivel
nacional, la comuna de Villa Alemana presenta un deficit en su implementacion,
al no haber desarrollado actividades especificas en el marco de esta iniciativa.

Para subsanar esta carencia e iniciar la implementacion formal del programa, se
procedera con la primera etapa: la ejecucion de un catastro basal para identificar y
cuantificar la identidad indigena y la poblacion perteneciente a pueblos originarios
dentro de la comunidad.

12. Apertura de los centros de salud a la comunidad mediante la realizacion de
talleres, ferias y capacitaciones.

Las actividades de acercamiento comunitario, si bien forman parte integral de las
operaciones habituales de la red asistencial, requieren ser potenciadas vy
sistematizadas con el fin de incrementar la cobertura y la presencia institucional en
la comunidad.
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El objetivo es optimizar el acceso a la informaciony a las prestaciones de salud
disponibles —frecuentemente subutilizadas por desconocimiento del usuario—
mediante la implementacion de las siguientes estrategias:
« Calendarizacion Formal: Establecimiento de un cronograma de actividades
predefinido y estructurado.
« Difusién Proactiva: Comunicacion masiva y oportuna del calendario a la
poblacion objetivo.
Esto permitird estandarizar la vinculacion con el medio y mejorar la utilizacion de la
cartera de servicios por parte de la poblacion comunal.

13. Trabajo coordinado con el comité de operaciones de emergencia (COGRID)

El 31 de agosto de 2022, el Ministerio de Salud (MINSAL) oficializé la obligatoriedad
de conformar Comités de Gestion del Riesgo de Desastre (COGRID) a nivel local.

En respuesta a este mandato, la llustre Municipalidad de Villa Alemana, durante el
afio 2025, inicid la puesta en marcha operativa de su COGRID comunal. La Atencion
Primaria de Salud (APS) local se ha integrado como un actor fundamental y miembro
integrante de dicho comité.

Fases de Implementacion Inicial:

El proceso se ha enfocado en las etapas iniciales de conformacién y coordinacion
intersectorial de los diferentes actores involucrados. Las actividades realizadas hasta
la fecha incluyen:

« Instalaciéon Formal: Ejecucion de las primeras sesiones de coordinacion del
comité.

o Capacitacion y Sensibilizacion: Inicio del plan de formacion dirigido
especificamente al equipo directivo del area de salud y a los comités
paritarios de la comuna, asegurando la preparacion y respuesta adecuada
ante emergencias y desastres.

14. Iniciar proceso de regularizacion de la Bodega comunal

La iniciativa de establecer una Drogueria Comunal, si bien fue planteada en el Plan
de Salud 2025, no pudo concretarse debido a lafalta de provision
presupuestaria para su ejecucion, dada la alta inversion requerida.

No obstante, se reitera la obligatoriedad legal de contar con esta instalacion,
conforme a la reglamentacion sanitaria vigente. La implementacion de la drogueria
es crucial para optimizar la gestion logistica de la adquisicién, almacenamiento y
distribucion de farmacos, insumos clinicos y dentales en toda la red asistencial.
Plan de Accidon y Desafios Iniciales:

Para viabilizar el proyecto, se abordaran los siguientes desafios iniciales:

1. Estudio de Demanda y Dimensionamiento: Se realizard un catastro
exhaustivo del volumen circulante de medicamentos e insumos a fin de
determinar la superficie fisica requerida para la construccion y operacién
eficiente de la drogueria.

2. Gestion de Emplazamiento: Paralelamente, se iniciardn las conversaciones
formales y gestiones administrativas con la autoridad municipal competente
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para la determinacidn y asignacién del terreno o espacio fisico idéneo para
la construccién del recinto.

15. Atencién comunitaria acercandose a las comunidades de Fundo Vihas El
Bosque y Quebrada Escobares

Como iniciativa de la administracion anterior, durante el afio 2022 se
iniciaron operativos de salud rural en los sectores de Quebrada Escobares, Patagual
y Lo Hidalgo, areas que presentan desafios significativos de accesibilidad geografica.
No obstante, lo anterior, la estrategia no se ha extendido a territorios
con accesibilidad mas compleja y mayores indices de vulnerabilidad social, como es
el caso del Fundo Vinas El Bosque.

Propuesta de Intervencion:

El objetivo principal es laimplementacion de puntos de atencidn
permanentes (superando el modelo de operativos puntuales) en los sectores
identificados como prioritarios.

Esta accion estratégica busca:

o Establecer Nucleos de Atencion: Crear bases operacionales que sirvan de
fundamento para la futura implementacion de nuevos centros de salud
(CECOSF o similares) en estas localidades.

« Responder al Crecimiento Poblacional: Alinear la oferta de salud con el
notorio crecimiento demografico y habitacional experimentado en dichos
territorios.

El fin ltimo es garantizar la equidad en el acceso a la salud y la resolutividad de la
atencion primaria en toda la extension de la comuna.

16. Implementacion de Anfitriones en Salud

La implementacion del rol de anfitrion de salud —o navegador de pacientes— tiene

como objetivo central optimizar la experiencia del usuario dentro del sistema de salud.

Este perfil profesional se encarga de la orientacion proactivay el apoyo integral a los

pacientes y sus grupos familiares, facilitando la navegaciéna través de la red

asistencial, resolviendo incidencias y agilizando los flujos de trabajo administrativos y

clinicos.

Este rol es esencial para la humanizacion asistencial y la inclusion social, con especial

énfasis en poblacién vulnerable (ej. Adulto mayores, personas con discapacidad,

migrantes). Las tareas claves comprenden la orientacion de admision y derivacion, la

coordinacion interna, la satisfaccion del usuario y la salvaguarda de un enfoque de

pertinencia cultural y respeto irrestricto por la dignidad del paciente.
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15. PROLOGO FINAL

El presente Plan de Salud Comunal es el resultado de un proceso de planificacion
riguroso, fundamentado en la recopilacion y analisis exhaustivo de datos
provenientes de multiples fuentes de informacién:

« Analisis Cuantitativo: Se integran datos estadisticos derivados de los perfiles
demogréficos y epidemioldgicos de la comuna.

« Andlisis Cualitativo y Participativo: Se incorporan las necesidades vy
percepciones recabadas a través de diagnodsticos participativos y encuestas
de opinién de los usuarios.

La elaboracién de este instrumento de gestion es fruto del trabajo mancomunado y
la colaboracién intersectorial entre diversos actores clave: profesionales de la salud
local y representantes de las distintas organizaciones municipales.

Este enfoque holistico permite generar un diagndstico situacional amplio e
integral de las necesidades de salud de la poblacion, facilitando el desarrollo de
estrategias técnicas que se alinean y basan en el Modelo de Atencidn Integral de
Salud (MAIS).

El presente plan estratégico abarca el periodo de planificacion 2026-2028.

La definicién de este horizonte temporal responde a la prevision de que numerosas
acciones propuestas no podran materializarse en el corto plazo, debido a
las restricciones financieras estructurales que enfrenta actualmente la Corporacion
Municipal de Villa Alemana.

Este escenario financiero adverso impone la necesidad de implementar una gestion
rigurosa y coherente de los recursos disponibles, adhiriéndose a principios
de eficiencia econémica. El objetivo es maximizar elretorno social de la
inversién (obtener los mejores beneficios asistenciales) mediante |a optimizacion de
costos (uso minimo de recursos financieros), asegurando la sostenibilidad del plan.
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