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En La Serena, a 26 de noviembre 2025, siendo las 15:51 horas, se lleva
a efecto la Sesion Extraordinafia N°1417 del Concejo Comunal, celebrada de manera presencial
en el tercer piso de la Sala de Reuniones del Estadio La Portada, presidida por la Alcaldesa, Srta.
Daniela Norambuena Borghergsi y con la asistencia de las y los Concejales:

Sr. Cristian Marin Pastén.

Srta. Rayén Pojomovsky Aliste.

Sra. Gladys Marin Ossandon.

Srta. Francisca Barahona.

Sra. Maria Teresita Prouvay Cornejo.
Sr. Camilo Araya Plaza.

Sra. Marcela Damke Marin.

Sr. Matias Espinosa Morales.

Sra. Luisa Jinete Cércamo.

Asisten los siguientes Directorgés Municipales; Sr. Halid Daud Gomez, Administrador Municipal y
Sr. Rodrigo Alvarez Hurtado, Director de Asesoria Juridica.

Expositores; Sr. Marcelo Gutierrez Gutierrez, Secretario General y Sr. Emilio Trujillo, Director del
Departamento de Sailud, de la Corporacion Municipal Gabriel Gonzalez Videla.

Actta como Ministro de Fe, el Becretaric Municipal Sr. Luciano Maluenda Villegas.
Se hace presente que, el Quérlm necesario para sesiohar, se constituye a las 15:33 horas.

TABLA:

1. TEMAS
1.1. Corporacion Municipal Gabriel Gonzalez Videla.

- Aprobacién Plan Anual de Salud Municipal (PASAM), Afio 2026.
Expone: Sr. Emilio Tryjillo, Director del Departamento de Salud de ia Corporacion
Municipal Gabriel Gonzélez Videla.
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1. TEMAS
1.1. Corporacién Municipal Gabriel Gonzalez Videla.
- Aprobacion Plan Anual de Salud Municipal (PASAM), Afio 2026.

El Sr. Emilio Trujillo, Director del Departamento de Salud de la Corporacién Municipal Gabriel
Gonzalez Videla, procede a replizar su presentacion, la que pasa a formar parte de la presente
acta.

La Alcaldesa, Srta. Daniela Norambuena, resalta la presencia de representantes de los gremios
de la salud pablica primaria enl la presente sesion, sefiala que, su participacion es fundamental
para el fortalecimiento del sistema local.

El Sr. Cristian Marin, precisa que, para efectos de votacién, lo que corresponde aprobar es la
metodologia del Plan Anual dg Salud Municipal, ya que, fa votacién del presupuesto asociado
debera realizarse en diciembre|(de 2025.

La Sra. Luisa Jinete, valora que, el PASAM incorpore propuestas innovadoras y el trabajo
profesional de los equipos de salud, destaca el esfuerzo de la administracion al elaborar el plan
en un breve plazo. Manifiesth su objetivo de avanzar en la acreditacion y renovacion de
acreditaciones de los CESFAM durante el 2026, resalta las capacidades clinicas existentes, como
las especialidades odontoldgicas del CESFAM Pedro Aguirre Cerda y la presencia de médicos
de salud familiar en la red. Finalmente, sefiala que, el futuro traspaso del Departamento de Salud
al Municipio significaré un importante avance para la comuna y propone gestionar financiamiento
FNDR para mejorar la infraestryuctura de CESFAM, postas y estaciones médico-rurales.

La Alcaldesa, Srta. Daniela Norambuena, agradece el liderazgo de la Concejala Jinete en su
calidad de Presidenta de la Comisién de Salud, reconoce su aporte al proceso.

El Sr. Matias Espinosa, agradece el envio anticipado del PASAM, destaca su nivel de detalle,
perc sefala que, detectd un vacio respecto a la rehabilitacidn practica en atencién primaria.
Explica que, por ejemplo, personas con diabetes que experimentan pérdida de visién son
derivadas a la DIDECO, por lo que estima pertinente evaluar la incorporacién de programas de
rehabilitacién directamente en los CESFAM. En segundo término, plantea la necesidad de
fortalecer la infraestructura de los establecimientos, aumentando |la disponibilidad de box de
atencion, especialmente ante el incremento proyectado de médicos en la red.

La Alcaldesa, Srta. Daniela Norambuena, informa que, recientemente se firmé un convenio con
el Servicio de Salud Coquimbo, gue permitira la compra de medicamentos por $100.000.000 para
la red de APS. Sefala que, la falta de stock en los establecimientos requiere soluciones
inmediatas. Precisa que, los fandos se entregaran ai Municipio en calidad de préstamo, con
devolucién posterior, destaca que la prioridad es resolver la problematica de abastecimiento.
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Agradece nuevamente el traba{jo de la Concejala Jinete y de la Comision de Salud, subrayando
que las comisiones deben cumplir un rol propositivo y orientado a soluciones.

La Sra. Luisa Jinete, sefala que, una vez recibida la transferencia, se ingresara la solicitud de
compra a través del sistema de Compra Agil de Mercado Publico, proceso cuya entrega de
productos tiene un plazo aproximado de quince dias. Destaca que, la prioridad es asegurar el
abastecimiento de medicamentos, especialmente aquellos asociados a patologias GES. Sefiala
que, este logro es fruto del trabajo coordinado entre la Srta. Alcaldesa, el Director de Salud y el
Secretario General de la Corpdracion.

La Concejala Srta. Rayén Pojémovsky consulta por la situacién actual de la botica ciudadana,
sefiala que, dicho dispositive no figura en el PASAM del afio 2026. Agrega que, existe una deuda
pendiente correspondiente a sy operacidn en periodos anteriores y recuerda que anteriormente
se evalud la posibilidad de implementar una segunda botica en la comuna.

El Sr. Emilio Trujillo, informa que, se estan evaluando alternativas para asegurar su continuidad
durante el afio 2026 y que, en [conjunto con el Secretario General, se presentara proximamente
un modelo de gestion actualizado, basado en un esquema de venta de medicamentos a bajo
costo. Explica que, la prioridad mctual ha sido asegurar el abastecimiento de los establecimientos
de APS.

La Alcaldesa, Srta. Daniela Norambuena, se refiere al proceso de traspaso del Departamento de
Salud al Municipio, sefiala que, ello permitira presentar proyectos al Gobierno Regional y acceder
a financiamiento FNDR, entre ptros beneficios. Reconoce que las limitaciones presupuestarias
obligan a trabajar con responsabilidad, pero reafirma el compromiso de gestionar recursos
adicionales para fortalecer el sistema de salud municipal. Asimismo, destaca gestiones recientes
con el Gobernador Regional, $r. Cristobal Julia, orientadas a mejorar infraestructura, adquirir
medicamentos y avanzar en ini¢iativas destinadas a apoyar al sector rural, como [a pronta compra
de cuatro minibuses.

La Sra. Luisa Jinete manifiesta que mientras el Departamento de Salud este bajo la
administracion de la Corporagion Municipal Gabriel Gonzalez Videla, el acceso a recursos
externos seguira siendo limitado. Por ello, expresa su esperanza que el traspaso al Municipio se
concrete el 1° de enero de 2026, lo que permitird postular a mas programas y proyectos. Respecto
de una eventual farmacia popular, sefiala que, antes de avanzar en esa direccién es necesario
regularizar obligaciones pendientes con CENABAST, ya que la compra de medicamentos
genéricos a bajo costo depende directamente de dicha institucion. Afiade que, una vez resueltos
esos asuntos, podrian implementarse otros servicios comunales, como una optica municipal, en
beneficio de la comunidad.

La Alcaldesa confirma lo expuesto por la Sra. Jinete y solicita al Secretario General precisar la
fecha en qué se presentara al Concejo Municipal el modelo de gestidon vy la propuesta de
organigrama.
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El Sr. Marcelo Gutiérrez, informa que, dicha presentacion se realizara durante la primera o
segunda semana de diciembre. Adicionalmente informa que, ha dispuesto al equipo de
infraestructura de la Corporacion para desarrollar dos provectos para postularlas a los Fondos de
Desarrollo Regional (FNDR), uno relativo a la adquisicion de ambulancias y otro orientado al
mejoramiento en infraestructura de todos los CESFAM de la comuna. Explica que, ambos
proyectos se encontraran idealmente terminados en diciembre o, de no ser asi, quedaran
avanzados para ser continuados por el Departamento Municipal de Salud en coordinacién con el
Secretario Comunal de Planificacion.

La Alcaldesa, Srta. Daniela Norambuena, agradece io expuesto y recuerda que la propuesta de
organigrama debe presentarse al Concejo Municipal durante la primera semana de diciembre de
2025, para permitir la incorporacion del PASAM en el presupuesto del afio 2026, el cual debe ser
aprobado antes del 15 de diciembre. Acto seguido, procede a tomar la votacion en orden de
prelacion para aprobar o rechagar.

El Sr. Cristian Marin, sefiala que, en la Comision de Salud celebrada el 24 de octubre se solicitd
la presentacién metodoidgica del PASAM, la cual se efectud recién el 26 de noviembre,
permitiendo recién hoy que las y los Concejales entregaran sus aportes. Destaca que, sus
observaciones fueron incorporadas, pero recuerda que la Ley N°19.378, articulo 58 letra A,
establece que el plan debe presentarse al Concejo a mds tardar el 30 de noviembre de cada afio,
sefiala que, hubiese esperadog contar con un plazo mayor para su revision. Solicita especial
atencion en tres aspectos: fortalecer la salud mental mediante un plan especifico; asegurar
reportes periédicos sobre disponibilidad de medicamentos y acceso oportuno; y adoptar medidas
concretas, con presupuesto asgciado, para mejorar la sequridad del personal de los Centros de
Salud, ante el aumento de agresiones. Indica que, con estas consideraciones, aprueba.

La Srta. Rayén Pojomovsky, sefiala que, durante la jornada se generaron instancias de dialogo
que permitieron profundizar en la informacion del PASAM, destaca la importancia del trabajo en
comisiones para abordar materias que inciden directamente en la salud de la comunidad. Indica
que, esperaba haber revisadg el plan con mayor tiempo. No obstante, reconoce que, las
observaciones planteadas fueron atendidas y que ahora existe mayor claridad respecto de
diversos aspectos del plan. Precisa que, lo evaluado corresponde al componente metodoldgico,
condicionado a la disponibilidad presupuestaria. Aprueba.

Finalmente, solicita gue, el informe del Royalty, que fue entregado a las y los Concejales, sea
remitido también a los gremios, ya que, estos no tendrian claridad sobre la ejecucion de esos

recursos.

La Sra. Gladys Marin, sehala que, coincide con lo sefalado previamente, respecto a que el Plan
Anual de Salud Municipal debid ger entregado con mayor anticipacién, a fin de permitir un analisis
mas profundo y mayores aportas al proceso de revision. Comparte los puntos planteados por el
Sr. Cristian Marin, especialmente la necesidad de realizar un seguimiento riguroso en materia de
salud mental, dada la crecienta prevalencia de patologias asociadas a este ambito. Considera




CONCEJO COMUNAL DE LA SERENA
PERIODO 2024-2028

LA SE RENA

NI PaniAl

fundamental contar con mecahismos de monitoreo y acompafamiento que permitan abordar
adecuadamente dicha problemgtica. Aprueba.

La Srta. Francisca Barahona, aprueba.

lLla Sra. Maria Teresita Prouvay, solicita que, en una proxima oportunidad el archivo
correspondiente al PASAM sed enviado con hojas numeradas, aprueba.

El Sr. Camilo Araya, sefiala que, el Plan de Salud Municipal fue revisado detalladamente en la
Comisién de Salud, destaca la participacién activa de los gremios AMEDS y AFUSAM en el
proceso. Subraya que, el principal desafio del Concejo Municipal es recuperar la salud comunal,
afectada por una mala administracion anterior, lo que requiere un trabajo en equipo y una mirada
municipalista. Aprueba.

La Sra. Marcela Damke, valora el esfuerzo realizado en tres meses para revisar, replantear y
presentar una nueva propuesta, asi como la claridad de la exposicion. Considera que, las
observaciones fueron debidamente incorporadas y expresa confianza en que el futuro
Departamento de Salud sera bien gestionado. Sefiala que, comparte la preocupacion por la
seguridad del personal, enfatiza en la necesidad de atencién permanente a este tema. Aprueba.

El Sr. Matias Espinosa, sefiala que, ya realizd las observaciones que estimaba pertinentes y, en
lo general, aprueba,

La Sra. Luisa Jinete, reconoce el buen desempefio del Sr. Marcelo Gutiérrez y del Sr. Emilio
Trujillo en los roles asumidos, agradece la consideracion de sus propuestas y el apoyo brindado
en las gestiones ante el Servicio de Salud. Concluye reiterando su conviccién que “la salud es
para todos y no es un lujo; es inherente al ser humano y debe ser siempre de calidad”. Aprueba.

La Alcaldesa Daniela Norambuena, explica que, el retraso en la presentacion del plan se debio
al cambio de equipo. Destaca que, este nuevo equipo debid asumir un rol altamente activo para
avanzar en un contexto complejo y exigente. Reconoce que, pese a su juventud, han
desempefiado sus funciones con responsabilidad y compromiso, superando eventuales
cuestionamientos vinculados a la experiencia. Valora el esfuerzo visible realizado en pocas
semanas y afirma que el trabaja ha sido intenso, notorio y de gran calidad. Aprueba.

ACUERDO N° 01:

EL CONCEJO MUNICIPAL AGORDO POR UNAMINIDAD APROBAR EL PLAN ANUAL DE
SALUD MUNICIPAL ANO 2026.

La Alcaldesa, Srta. Daniela Norambuena, finaliza la sesidon siendo las 16:44 Hrs.
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INTRODUCCION

El PLAN DE SALUD MUNICIPAL es el
principal instrumento de gestion, que permite
especificar las prestaciones y beneficios a los
cuales tienen acceso nuestra comunidad
usuaria.

PS

“Fortaleciendo la Atencion Primaria”

Ofreciendo un servicio integral, que entrega

coberturas y garantias en:

PROMOCION
PREVENCION
CURACION
REHABILITACION
CUIDADOS PALIATIVOS




ORGANIGRAMA

ASAMBLEA DE SOCIOS

DIRECTOR

EJECUTIVO/A

DIRECTORIO .
GABINETE ]—H Unidad de Comunicaciones

ALCALDE[SA

o
o
o

pPpO0O0O0D0DO0DO0CODOOODOOOOOOOO

°ee| UNIDAD DE CONTROL DE GESTION ]

L

( Soporte
CEMENTERIOS
b Servicios

’  S—— ? ¢

000000000000 O0O

(]
(]
]

_‘ l

’

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO

ADMINISTRACION Y FINANZAS DE SERtioN, JURIDICO AUDIIEIE EE R AR AL D COMPLIMIENTO VINCULACION INSTITUGIONAL oDE
‘% DIRECCION DE Unidad de Unidad [ DEPARTAMENTO Unidad de Unidad de ‘ﬁ Unidad de

ADMINISTRACION ﬁiﬁ;ioss Administrativa CONTROL INTERNO ) Transp.drgncia y VInCU|0C|6n ﬁiﬁ:;iooss
O—> Unidad de . ) . N Cumplimiento Institucional .

Finanzas Unidad de Unidad Unidad de Informatica Unidad de Unidad d ©@—> Unidad de

Bienestar Juridica y Seguridad de la o adde Adquisiciones
Informacién Preyenmon de Trqnspgso y Cierre
Unidad de Delitos Educativo Q—> Programas

Adquisiciones



PAGAM DOTACION - OPTIMIZACION DE RR.HH
ilhda AL AN

DEPARTAMENTO DE SALUD

Reorganizacion interna del personal de administracion
central, lo que, actualmente, constituye un total de 18
funcionarios.

RED APS

La Serena cuenta con un total de 1.074
funcionarios distribuidos en distintas categorias.

Asimismo, para 2026 se proyecta una dotacion ajustada a
la disponibilidad presupuestaria.

Acciones en Seguridad Funcionaria




DOTACION

COMUNAL APS

CATEGORIA CARGO N* FUNCIONARIOS N* HORAS SEMANALES
A Direccion establecimiento 0 0
A Bioquimico(a) 0 0
A Medicola) 96 4180
A Medico(a) (OE FAMILIA) 15 638
A Odontdlogo(a) 60 2398
A Quimico Farmacéutico 12 528
TOTAL A: 183 7744
B Direccidn establecimiento & 2564
B Asistente Social 51 2244
B Enfermera(o) 122 5258
B Fonoaudidlogo(a) 7 286
B Ingenierof{a) 10 440
B Kinesiologola) 66 2811
B Matron(a) 54 2365
B MNutricionista 47 2068
B Profesor(a) 0 0
B Psicologo(a) 49 2112
B Tecnologo(a) Médico(a) 9 352
B Terapeuta Ocupacional 7 308
B Otro (Prevencionista de riesgo) 1 44
B Otro (Educadora de parvulo) 10 440
TOTAL B: 438 18992
C TENS 191 8404
C TANS 56 2464
C TONS Pl 880
C Informaticos 2 Ba
C Poddloga 9 396
TOTALC: 278 12232
D Auxiliar paramedico 8 352
D Asistente dental 34 1496
TOTAL D: 42 1848
E Administrativo 65 3036
TOTAL E: 69 3036
F Auxiliar de Servicio b1 2684
F Conductores Ambulancias 42 1848
F Nocheros 14 616
TOTALF: 117 5148
{Indicar categoria) Facilitadores/as interculturales 0 0
TOTAL (categoria): 1128 49000}
TOTAL (A, B, C, D, E, F) 1128 49000|




RED APS - LA SEREN

MAPA DE RED

COMUNAL DE SALUD

CESFAM LAS COMPANIAS - SAPU

CESFAM JUAN PABLO Il - SAPU

CESFAM CARDENAL JOSE MARIA CARO - SAPU
CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ - SAR
CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER - SAR
CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA - SAPU

CECOSF VILLA LAMBERT
CECOSF ARCOS DE PINAMAR
CECOSF VILLA EL INDIO
CECOSF VILLA ALEMANIA

POSTA DE SALUD EL ROMERO
POSTA DE SALUD LAMBERT
POSTA DE SALUD ALGARROBITO
POSTA DE SALUD LAS ROJAS




PASAM

DISPOSITIVOS DE SALUD
CENTROS DE SALUD | CECOSF | POSTAS | EMR

La red de salud APS La Serena esta conformada por

6 CESFAM

4 CECOSF

4 Postas de Salud Rural

23 Estaciones Médico Rural

2 SAR (Servicio de Urgencia de Alta Resolutividad),
4 SAPU (Servicio Atencion Primaria de Urgencias).

Otros dispositivos:

Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR)

Unidades de Atencion Primaria Oftalmologica (UAPO)

Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringologica (UAPORRINO)
Mamoégrafo Comunal

Centro de Resolutividad Integral Familiar (CRFI)
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CESFAM Y SAR

CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Av.La Paz # 2470, Las Compainiias.

CESFAM Y SAPU

LAS COMPANIAS

Esmeralda S/N, Las Compaiiias, La Serena

CECOSF

VILLA LAMBERT
Prof.Ernestina Aguirre Peralta 4200

CECOSF

ARCOS DE PINAMAR

CESFAM Y SAPU CECOSF

CARDENAL JOSE MARIA CARO

X Mmuamu amm\‘*‘-\- S
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VILLA EL INDIO

Los Lucumos S/n, La Serena

CESFAM Y SAPU CECOSF

JUAN PABLO I VILLA ALEMANIA

Antonio Herreros 2834, La Serena




CESFAM Y SAR

DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

CESFAM Y SAPU

PEDRO AGUIRRE CERDA

LOS POROTITOS

7
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LAS ROJAS

Las Rojas S/N, La Serena,

D-255 113, El Romero, La Serena.

Carlos Lambert S/N, La Serena.




DIAGNOSTICO SITUACIONAL
A

Actualmente, en La Serena viven
aproximadamente

250.141 228.445

personas percapitadas

Censo 2024.

Logrando una cobertura del

91,33%

de la poblacion comunal inscrita
correctamente.
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MODELO DE ATENCION

EN SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIO

ATENCION
INTEGRALDE
SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

o e

3 PILARES
FUNDAMENTALES

 CENTRADO EN EL USUARIO
* INTEGRALIDAD
 CONTINUIDAD DEL CUIDADO

ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL
CENTRADO EN LAS PERSONAS

ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL
ecicep



PARTICIPACION Y PROMOCION




CARTERA DE PRESTACIONES

¢




INFANTIL

Control de salud nino sano de 0 a 9 anos.
Evaluacion desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Consulta de lactancia materna y seguimiento.
Educacidon a grupos de riesgo.

Consulta morbilidad, nutricional y kinésica.
Control de enfermedades cronicas.

Consultas por déficit DSM (desarrollo psicomotor)
Consulta y consejeria salud mental.

Programa Nacional de Inmunizacion.

Programa de alimentacion complementaria
Atencion a domicilio.

Coordinacion con la red de infancia del Intersector.




ADOLESCENTE

 Control de salud, cronico, prenatal, puerperio y de
regulacion de la fecundidad.

« Consulta morbilidad, obstétrica y ginecoldgica.

» Consejeria en salud sexual y reproductiva.

 Control ginecologico preventivo.

* Educacion grupal.

* Visitas a domicilio.

* Intervencion psicosocial.

» Consulta y/o consejeria en salud mental.

* Programa nacional de alimentacion

complementaria.
e Coordinacion con los establecimientos
educacionales y programas de apoyo infantojuvenil.

oy
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DE LA MUJER

« Control prenatal, puerperio, de regulacion de la fecundidad.

« Consejeria en la salud sexual y reproductiva.
« Control ginecologico preventivo, incluye control

de climaterio en mujeres de 45 a 64 anos.
* Educacion grupal.
» Consulta morbilidad obstétrica ginecologica.
« Consulta nutricional.
* Programa nacional de alimentacion complementaria.
« Ecografia obstétrica del trimestre.
« Atencion integral a mujeres mayores de 15 anos
que sufren violencia intrafamiliar.




ADULTO

« Control de salud, cronico, prenatal, puerperio
y de regulacion de fecundidad.
« Consulta morbilidad.
« Consejeria en educacion sexual y reproductiva.
* Educacion grupal.
* Intervencion psicosocial.
« Consulta y/o consejeria en salud mental.
* Programa nacional de alimentacion complementaria.
« Atencion a domicilio.




PERSONAS MAYORES

« Consulta de morbilidad, y control de enfermedades
cronicas, incluyendo las efectuadas en salas de control
de enf. respiratorias sobre 65 anos y mas.

* Consulta nutricional, salud mental, kinésica.

* |Intervencion psicosocial.

« Educacion grupal.

* Vacunacion anti influenza.

* Atencion a domicilio.

* Programa de alimentacion complementaria del adulto mayor.
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« Examen de salud.

« Educacion grupal.

* Urgencias.

« Exodoncias.

» Destartraje y pulido coronario.
« Obturaciones temporales y definitivas.
» Aplicacion de sellantes.

* Pulpotomias.

« Barniz de fluor.

 Endodoncia.

* Rayos X dental.

SALUD ORAL Yoot




TRANSVERSALES

* Educacion grupal ambiental.

» Consejeria familiar.

* Visita domiciliaria integral.

» Consulta social.

* Tratamiento y curaciones.

* Extension horaria.

* Intervencion familiar psicosocial.
 Diagnostico y control de la TBC. (tuberculosis)
« Examenes de laboratorio basico

» Atencion podologia a pacientes con DM.
» Curacion de pie diabético




PRESUP




INGRESOS MONTO

PER CAPITA $35.800.230.050
_EYES $3.830.996.363
PROGRAMAS $7.867.028.590
PASAM $3.023.440.251
ASIGNACION DE DESEMPENO DIFiCIL $86.929.836
L. MEDICAS $396.000.000
DEVOLUCIONES Y REINTEGROS $122.227.823
BONOS ( T. de Conflicto y Escolaridad) $201.000.000
AGUINALDOS ( F. Patrias y Navidad) $121.000.000
TOTAL $51.448.852.913



GASTOS MONTO

RR.HH $32.260.288.870
RR.HH PROGRAMAS $9.411.706.281
GASTOS ADQUISICIONES PROGRAMAS  $1.876.901.050
GASTO ADQUISICION PER CAPITA $6.018.067.268
PASAM “BRECHAS CECOSF Y SAR” $3.023.440.251
MERMA O BRECHA DE PROGRAMAS $1.195.544.487

TOTAL $53.785.948.217




HITOS 2025

SALA AIDIA

» Se inicio la atencion en la Sala de Atencion Integral al Desarrollo
Infantoadolescente (AIDIA), lo que ha permitido estructurar una atencion mas
especializada, oportuna y coordinada para los nifos, ninas y adolescentes que
presentan necesidades especiales de atencion en salud.

PROYECTOS COMUNITARIOS

 La Serena se adjudico 15 proyectos comunitarios, lo que implica una activa
participacion de la comunidad, abordando necesidades especificas enfatizando
el trabajo territorial en el contexto de salud familiar y comunitaria.

CAMPANA PER CAPITA

= Con el objetivo de motivar a la comunidad serenense a actualizar sus datos
personales y de afiliacion en su CESFAM correspondiente, se trabajo en una
campana de difusion en esta materia, la cual consiguio la inscripcion per capita
de cerca de 5 mil usuarios.

PAS/AM




CUIDADOS PALIATIVOS

= Fortalecimiento de la labor en Cuidados Paliativos Universales, favoreciendo un
enfoque integral y de trabajo colaborativo con otras instituciones, realizando
capacitaciones a cuidadores para un acompanamiento adecuado del paciente.

SALUD MENTAL

» Se logro potenciar el trabajo comunitario de los equipos a travées de mayores
acciones de promocion y prevencion mediante ferias, talleres, capacitaciones.
Ademas de intervenir directamente al publico joven adolescente mediante
talleres de monitores para prevencion del suicidio.

ELIGE VIDA SANA

» Gracias al trabajo interdisciplinario del equipo, se han mejorado los procesos de
educacion alimentaria, la practica de actividad fisica planificada y supervisada,
asi como el apoyo psicosocial, generando mejoras significativas en la adopcion
de estilos de vida saludables.




HITOS 2025

VACUNACION

 EI Programa Nacional de Inmunizaciones en la comuna de La Serena se
proyecta como un eje fundamental en la proteccion de la salud publica,
consolidando estrategias de acceso equitativo tanto en zonas urbanas como
rurales. Las campanas anuales buscan mantener y superar las coberturas

establecidas por MINSAL, fortaleciendo la vigilancia epidemiologica y la PAS'\H
capacidad de respuesta de la red APS frente a enfermedades transmisibles. RIS /18 U5

CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Con el proposito de garantizar una gestion asistencial basada en procesos de
mejora continua que optimicen la atencion de salud brindada a la comunidad,
durante 2025, se trabajo en la solicitud de |la acreditacion de los CESFAM Emilio
Schaffhauser y Cardenal Caro. Este afo, ademas, el Cesfam Pedro Aguirre
Cerda logro realizar la oficializacion de la obtencion de la acreditacion de
seguridad y calidad.




DESAFIOS 2026

: CUIDADOS PALIATIVOS
: SALUD MENTAL

: SALUD RURAL

. SALUD ORAL

: ELIGE VIDA SANA

: VACUNACION

: CAMPANA PER CAPITA
: CONTINUIDAD TRABAJO COMUNITARIO

: CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
. COMPROMISO MEJORAMIENTO TRATO USUARIO

: FORTALECIMIENTO SALA AIDIA

: CHILE CRECE CONTIGO
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 Recoleccion y analisis de datos para entender la situacion actual de la APS

« Evaluacion de la eficiencia e identificacion de areas criticas

- Desarrollar planes de accion concreta en Buen Trato Pm;SAﬁH

« Capacitacion de los equipos y del personal en general

* Promocion de la innovaciéon y el uso de tecnologias

* Enfasis en Salud Mental

* Fortalecimiento del intersector y redes de intervencion




i Gracias por su Atencion!
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud (APS) constituye una estrategia de intervencion social, definida en la
Declaracion de Alma Ata (1978) como una forma de “asistencia sanitaria puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais pueden soportar con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién”.

Este modelo basado en un sistema de salud sustentado en el modelo biopsicosocial, cuyo eje
primordial son las personas, las familias y las comunidades, se transformo en el modelo vigente para
nuestro pais a partir de la reforma de salud del ano 2001, y desde un comienzo sus principios
generales irrenunciables han sido: estar centrado en el usuario, manteniendo la integralidad de la
atencién y la continuidad del cuidado.

El Plan de Salud Comunal, como principal instrumento de gestion, tiene por objetivo presentar de
manera coherente el marco de las politicas y orientaciones estratégicas de salud en funcion de las
Normas Técnicas y Programaticas emanadas desde el Ministerio de Salud, y determinar las
prioridades establecidas por el Servicio de Salud, la realidad demografico-epidemiolégica comunal y
el estado de avance local. El Plan de Salud especifica los beneficios y prestaciones a que tienen
derecho las beneficiarias y beneficiarios de la Atencion Primaria de Salud de caracter integral,
universal, colectivo, solidario y equitativo, el cual ofrece grados crecientes de cobertura y garantias
de atencion en promocion, prevencioén, curacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos.

Se utilizé informacioén técnica disponible en fuentes oficiales, asi como también, fuentes estadisticas
propias y bases de poblacion bajo control de los distintos programas de salud. Es asi como bajo el
paraguas del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, se nos brinda la carta de navegacion con un
enfoque participativo y territorial.

Aspiramos a que este Plan de Salud sea una herramienta para el fortalecimiento de la atencién
primaria favoreciendo la entrega de una atencion equitativa y de calidad, centrada en las personas y
sus familias, que considere el accionar del intersector y la participacion de la comunidad, para asi
contribuir al bienestar y calidad de vida de los vecinos de nuestra comuna.
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DIAGNOSTICO DE SALUD
ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA DE LA SERENA

Capital de la IV Regién de Coquimbo, Chile. Forma parte de la provincia de Elqui y limita al sur con
Coquimbo y Andacollo, al norte con La Higuera, al oeste con el Océano Pacifico y al este con Vicufia.
Se encuentra en el hemisferio sur de América, a 29°54'28' S de latitud y 71°15'15" O de longitud.
Constituye parte de una conurbacién con la vecina ciudad-puerto de Coquimbo. Es una importante
ciudad turistica, especialmente durante la época estival, donde llega una importante cantidad de
poblacion a visitar balnearios y playas. Se encuentra, ademas, la casa central de la Universidad de
La Serena vy, es sede de la Arquidiécesis de La Serena, una de las cinco arquidiécesis catélicas del
pais.

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y DETERMINANTES SOCIALES
ESTRUCTURA POBLACIONAL DE LA COMUNA DE LA SERENA

Los datos presentados a continuacién, fueron extraidos del Censo de Poblacion y Vivienda 2017 y
2024, generados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se presentan datos de poblacion,
total, desagregados por sexo, y grupos de edad; ademas se entregan los indicadores demograficos:
indice de masculinidad, indice de dependencia demografica (o relacién de dependencia) e indice de
adultos mayores (o indice de envejecimiento). También se incorpora la poblacién que declara haber
nacido fuera del pais, informacion del Censo 2024.

Poblacion Total

Segun el Censo Nacional de 2017, la comuna tenia 221,054 habitantes. Para el Censo del 2024 la
comuna alcanzé un crecimiento de un 13.2%, con una poblacion total 250.141 habitantes

Unidad Territorial Censo 2017 Censo 2024 Variacion (%)
Comuna de La Serena 221.054 250.141 13,2

Region de Coquimbo 757.586 832.864 9,9

Pais 17.574.003 18.480.432 52

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

Estructura por edad

Analizando el crecimiento poblacional se encuentra principalmente concentrado principalmente en
edades de 15 a 64 afos, donde se reune el 67,3% de la poblacion de la comuna, esto se debe
principalmente a las tasas de natalidad y mortalidad que han estado casi estancadas los ultimos 10
afos.
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Edad Poblacion comunal por grupos Porcentaje de la poblacién por grupos

de edad (N°) etarios Censo 2024

Censo 2017 Censo 2024 Comuna Region Pais

0ai4 46.938 45.405 18,2 18,5 157

15a 55.429 56.319 225 20,8 21
29

30a 43.986 56.641 22,6 22 22,8
44

45 a 50.421 58.709 235 243 245
64

650 24.280 33.067 13.2 14,4 14
mas

Total 221.054 250.141 100 100 100

Fuente: Censa de Poblacion y Vivienda 2017 y 2024, INE

Tasa de Natalidad y Mortalidad:

La tasa de natalidad ha disminuido ligeramente, pasando de 15 nacimientos por cada 1,000
habitantes en 2014 a 13 en 2023. La tasa de mortalidad ha sido estable, manteniéndose entre 6y 7
muertes por cada 1,000 habitantes durante el mismo periodo. (INE 2023)

Migracién

La comuna ha experimentado un aumento en la migracion, con una llegada significativa de migrantes
nacionales e internacionales, especialmente de Venezuela, Colombia y Haiti, y en el caso de
inmigracion interna, el pais ha visto un desarrollo importante del rubro de la mineria en la macro zona
norte, por ende, La Serena, se torna en una ciudad de estancia y paso para personas que desarrollan
sus labores en la mineria del pais. Este flujo migratorio ha contribuido al crecimiento demografico y a
la diversificacion cultural de la comuna, también exponiendo otros tipos de demandas en los ambitos
de salud, educacion y necesidades basicas como el acceso a la vivienda, desarrollo laboral y
financiero.

Estructura por sexo
Unidad Territorial Censo 2017 Censo 2024 indice Masculinidad (IM)

Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Censo 2017 Censo 2024

Comuna de La 105.836 115.218 120.407 129.734 91,9 92,8
Serena

Regién de Coquimbo 368.774 388.812 404 397 428 467 94 8 94 4
Pais B8.601.989 8972014 8967033 9513399 959 94 3

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017 y 2024, INE
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DETERMINANTES SOCIALES
TASA DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL Y POR INGRESO

Los datos de la Encuesta Casen 2017 y 2022 reflejan una tendencia positiva de disminucion en la
pobreza multidimensional en la comuna de La Serena, la region de Coquimbo y a nivel nacional. A
continuacion, se realiza un analisis detallado de estos resultados:

La Serena, en 2017 se presentaba la tasa de pobreza multidimensional comunal en un 20,1% versus
2022 con un 13,1%. La comuna experimentd una importante reduccion en la tasa de pobreza
multidimensional, con una disminucion de 7 puntos porcentuales entre 2017 y 2022. Este descenso
del 35% sugiere mejoras en varios indicadores claves de las cinco dimensiones de la pobreza
multidimensional (educacion, salud, trabajo, seguridad social, vivienda y entorno), probablemente
influenciado por politicas locales y programas de proteccion social, ademas de un crecimiento
econdmico moderado que podria haber mejorado el acceso a servicios basicos.

En La Serena, la disminucion de la pobreza multidimensional ha sido mas marcada que a nivel
nacional, lo cual puede interpretarse como un reflejo de una gestion local mas efectiva en la
implementacion de programas sociales y de desarrollo, pero es esencial seguir trabajando para que
esta tendencia se mantenga y abarque a todas las zonas y grupos poblacionales.

La reduccién de la pobreza multidimensional en los tres niveles territoriales es una senal positiva del
impacto de politicas sociales implementadas en los ultimos afios. Sin embargo, es importante sefalar
que la Region de Coquimbo sigue teniendo niveles de pobreza superiores a la media nacional, lo que
resalta la necesidad de continuar enfocando esfuerzos en esta region, para cerrar brechas y mejorar
las condiciones de vida de las personas mas vulnerables.

Unidad Territorial Tasa de Pobreza por ingresos, personas (%)
Casen 2017 Casen 2022
Comuna de La Serena 10,2 59
Regidn de Coquimbo 11,8 7.9
Pais 8,5 6,5
Educacién

A 2024, el acceso a la educacion en la comuna refleja avances significativos, especialmente en el
contexto de recuperacion post pandemia. El Ministerio de Educacion ha impulsado
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diversos proyectos para mejorar las condiciones educativas, como la reactivacion de jardines
infantiles y el fortalecimiento de programas como Winter Camps, que ofrece apoyo en idiomas y otras
areas a estudiantes de la region (Mineduc).

Sin embargo, persisten desafios importantes, especialmente en términos de desigualdad
socioecondmica y acceso a la educacion superior. Iniciativas como PACE (Programa de
Acompafiamiento y Acceso Efectivo a la Educacién Superior) han sido fundamentales para que
estudiantes de sectores vulnerables accedan a la educacion superior. En La Serena, el nUmero de
estudiantes beneficiados ha aumentado considerablemente, mostrando una tendencia positiva en la
retencion y éxito académico de estos jovenes en la educacion superior (Corporacion Municipal La
Serena).

A pesar de estos logros, se observa una brecha significativa en términos de acceso y calidad
educativa, especialmente en areas rurales y entre diferentes grupos socioecondmicos, lo que afecta
el desempenio y el bienestar emocional de los estudiantes (U. Chile).

Segun la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional (CASEN) y el Censo 2024, en Chile
se han registrado importantes datos sobre el acceso a la educacion en los hogares. A continuacion,
algunos porcentajes clave:

u Tasa de alfabetismo de personas de 15 afios o mas de un 98.8% y afios de escolaridad
promedio de 10.9 ainos.

u Acceso a la Educacion Basica y Media: Casi universal: Segun los datos mas recientes, mas
del 95% de los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios estan matriculados en la educacion basica y
media, lo que indica un acceso casi universal a estos niveles de educacion en Chile.

u Acceso a la Educacion Parvularia: Crecimiento constante, la tasa de asistencia a la
educacion Parvularia ha aumentado significativamente en las ultimas décadas. Segun el Censo
2024, alrededor del 55.1% de los nifios entre 4 y 5 afios asistia a un establecimiento educativo.

u Acceso a la Educacion Superior: Incremento, pero con desigualdades, segun la CASEN
2020, la tasa de acceso a la educacion superior es de aproximadamente el 53.5% entre los jovenes
de 18 a 24 anos. Sin embargo, hay diferencias significativas segun el quintil de ingreso, con tasas de
acceso mucho mas bajas en los quintiles de menores ingresos en comparacion con los de mayores
ingresos.

Servicios Basicos y Hogares

Saneamiento basico de las viviendas: Sobre la calidad de la vivienda, de acuerdo con los datos del
Censo 2017, el 0,2% de las personas que residen en La Serena, tienen materiales precarios (lata,
carton, plastico, etc.) en los muros exteriores, mientras que el 57,6% es de albanileria y el 26,5% de
hormigon armado.
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Sobre los materiales de la cubierta del techo, el 54,6% tienen planchas metalicas de zinc, cobre o
fibrocemento, mientras que el 0,2% tiene materiales precarios y el 0,1% no tiene cubierta sélida de
techo. Por ultimo, el material de construccion del piso, el 91,9% tiene materiales sélidos y tratados,
mientras que el 0,5% menciona tener piso de tierra, sin tratamiento.

Hacinamiento

El hacinamiento es un tema relevante, aunque los datos especificos actualizados al 2024 no estan
disponibles publicamente en detalle, el Censo 2017 y reportes posteriores del INE muestran que, a
nivel regional, incluida La Serena, el porcentaje de hogares que experimentan algun grado de
hacinamiento es significativo. Segun estos informes, alrededor de un 10% de las viviendas en la
regién de Coquimbo, donde se encuentra La Serena, presentan condiciones de hacinamiento, lo que
refleja un problema importante de espacio habitacional adecuado.

Condicién Ocupacional

En 2024, la condicién ocupacional en La Serena refleja una dinamica laboral alineada con las
tendencias nacionales de Chile. Durante el trimestre de diciembre de 2023 a febrero de 2024, |a tasa
de desocupacién en la comuna se ubicé en torno al 8,5%, en concordancia con el promedio nacional.
Este valor representa un leve incremento respecto al afo anterior, impulsado por un aumento en la
fuerza de trabajo que superé ligeramente el crecimiento de la ocupacion.

El mercado laboral de La Serena, al igual que en otras areas del pais, ha mostrado signos de
recuperacion en términos de participacion y ocupacion, aunque con un incremento en la informalidad
laboral, que afecta a mas del 27% de los ocupados. Este aumento en la informalidad se ha dado
especialmente en sectores como el comercio y la agricultura.

Las tasas de participacion y ocupacion también muestran una tendencia al alza, con una tasa de
participaciéon de alrededor del 62,3% y una tasa de ocupacion del 57%. Estas cifras son indicativas
de una mejora en la absorcion laboral, aunque persisten desafios significativos, especialmente en la
creacion de empleos formales y la reduccién del desempleo, que sigue afectando de manera
diferenciada a hombres y mujeres en la comuna (El Pais, Radio Universidad Chile).

Accesibilidad Universal

En La Serena, se han implementado diversas medidas para mejorar la accesibilidad universal, con
un enfoque en la inclusién de personas con discapacidad. Un ejemplo significativo, es la adaptacion
de edificios publicos con la instalacion de ascensores y la implementacion de estandares de
accesibilidad que aseguran el acceso, circulacién y uso adecuado para todos los ciudadanos,
incluyendo a aquellos con movilidad reducida.
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Este esfuerzo responde a la legislacion vigente y a la necesidad de garantizar que los espacios
publicos sean accesibles para todas las personas, independientemente de sus capacidades fisicas.
Gran ejemplo de ello, es la modificacion de la infraestructura en los centros de salud, buscando
adaptaciones como rampas, modificacion de la sefalética y la implementacion de bafios publicos con
acceso universal.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Poblacion Inscrita Validada

Actualmente, la poblacion inscrita validada en la atencion primaria de salud de la comuna asciende a
un total de 227.915 personas. Este grupo se compone de diferentes segmentos etarios, entre los
cuales se encuentran 53.240 personas en la categoria de infanto-adolescente (21,57%), 126.740
personas en la poblacién adulta (55,9%), y 47.935 personas en el grupo de personas mayores
(22,54%).

Esta distribucion poblacional refleja la importancia de adaptar los servicios de atencién primaria para
responder a las necesidades especificas de cada grupo etario, asegurando un enfoque integral y
equitativo en la prestacién de servicios de salud en la comuna.

CORTE PRELIMINAR FONASA AL 31/08/2025
SEGUN GENERO
COMUNA LA SERENA
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Campaiia de Inscripcion y validacion de poblacién inscrita

Durante 2025 se inici6 una campana comunicacional para aumentar la poblacion per capita en
nuestra comuna, para asi incrementar el presupuesto para 2026, resultando en un incremento con
corte en agosto de 2025, de 5.601 inscritos nuevos.

ESTABLECIMIENTO Corte Corte Corte al
31/10/2023 31/10/2024 31/08/2025
Preliminar
CESFAM CARDENAL CARO 45159 46395 47269
CECOSF VILLA EL INDIO 2242 2377 2553
CESFAM LAS COMPANIAS 25146 25323 26404
CECOSR ARCOS DE PINAMAR 2408 2463 2998
CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA 31299 32675 33532
CESFAM EMILIO SCHAFFHAUSER 46929 48931 48509
CESFAM RAUL SILVA HENRIQUEZ 28640 29239 29692
CECOSF VILLA LAMBERT 2223 2345 2469
CESFAM JUAN PABLO I 26595 27056 27
CECOSF VILLA ALEMANIA 2491 2393 2380
EQUIPO MEDICO RURAL 2429 3117 4888
TOTAL 215561 222314 227915

INCREMENTO PERCAPITA ENERO 2024 AL 31 DE AGOSTO
2025
COMUNA LA SERENA

220,000
215,000

210,000




DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
MORTALIDAD GENERAL

En la ultima cifra entregada por el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) en el
afo 2020, se habla de una tasa de mortalidad de 6.5 defunciones por cada 1000 habitantes.

Region de Coquimbo 6,9 6,3
Pais 6,9 59
Fuente: DEIS, MINSAL

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Representa la frecuencia con que ocurren las defunciones de nifios menores de un afo, en relacion
con el numero de nacimientos corregidos. Se calcula dividiendo estas defunciones ocurridas en un
intervalo de tiempo, generalmente un afo, por el numero de nacimientos vivos del periodo, Instituto
Nacional de Estadisticas (INE).

Para observar el estado de salud de la poblacion y las condiciones socioecondmicas para su
desarrollo, se considera la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) como uno de los principales
componentes estadisticos.

Chile ha logrado un gran avance para disminuir esta tasa y lograr cifras cercanas a paises
desarrollados, en la ultima actualizacion del 2020, se presenta una TMI de 5,57 con un total de 1.088
defunciones de menores de un ano. Siendo las principales causas de muerte ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA
Razon de Mortalidad Materna (RMM)

Razon entre el numero de defunciones maternas ocurridas en un area geografica y en un periodo de
tiempo determinado, por cada cien mil nacidos vivos. La defuncién materna corresponde a la muerte
de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales
o incidentales.




Considerando la gran cantidad de nacimientos diarios, uno de los principales objetivos a nivel a
mundial ha sido el manejo de la mortalidad materna; en los ultimos afos se ha podido observar una
disminucion considerable a nivel global, siendo Chile uno de los paises en los cuales esta cifra se ha
visto modificada de manera positiva para la poblacion, presentando hasta el aifo 2020 una Razén
de Mortalidad Materna (RMM) de 31,2; siendo la principal causa de esta cifra la muerte por
dificultades obstétricas, 42 dias posterior al parto.

borto

Edema, proteinuria vy trastornosip
ipertensivos en el embarazo, parto v

| puerperio
[Hemorragia en el embarazo, parto y el 0,5
puerperio

Complicaciones prednminantesf 2,6
relacionadas con el embarazo y e

parto

Sepsis puerperal y otras infecciones [0 -

Muertes obstétricas de causa nof? -

especifica
Complicaciones relacionadas con el 1.5
puerperio
Muerte materma debida a cualquier20 10,2

usa obstétrica que ocurre después

e 42 dias pero antes de un afio del|
arto
Muertes obstétricas indirectas 20 10,2

"Razon de Moralidad Makema por cen mil Nacidos vivos comegidos,

TASA DE MORTALIDAD SEGUN CAUSA

La OMS establece el uso de la Clasificacion Estadistica Internacional (CIE-10), creada el afio 1948,
para estandarizar mundialmente los registros de morbilidad y mortalidad de los diversos paises;
mediante la categorizacién del diagndstico segun los criterios adecuados descritos en ella.
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La CIE-10 describe 22 clasificaciones de enfermedad y lesién. En Chile se utilizan 19 de estas
categorias para el estudio de la mortalidad por causa; se excluyen las defunciones categorizadas en
los codigos para propdsitos especiales y las incluidas en factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios de salud, ademas de las descritas en el apartado de embarazo, parto y
puerperio, las cuales son estudiadas a mayor cabalidad en otros items.

Chile hasta el afo 2020 presentaba mayores tasas de defuncién causadas por tumores y
enfermedades del sistema circulatorio, de igual manera en la Region de Coquimbo estas causas
mantienen mayor incidencia.

TABLA. MORTALIDAD POR CAUSA EN LA REGION DE COQUIMBO 2020, SEGUN
CODIFICACION DEL CIE-10. INE.

Ambos 44 12,1
Ciertas Enfermedades Infecciosas | S€%9S
Y Parasitarias Hombre 54 13,2
Mujer 47 11
Ambos
| e 1255 1501
Tumores [neoplasias] Hombre 648 158.2
Mujer 607 1423
Enfermedades De La Sangre Y De |A™PoS |47 2
Los Organos Hematopoyéticos, Y |S€X9S
Ciertos Trastornos Que Afectan El|Hombre 6 15
Mecanismo De La Inmunidad Mujer 11 2.6
':‘tﬂ';f 208 24,9
Enfermedades Endocrinas,
Mutricionales ¥ Metabdlicas Hombre 104 254
Mujer 104 24 4
Ambos
73 8,7
Trastornos Mentales Y Del Sex0s
Comportamiento Hombre 27 6,6
Mujer 46 10,8
Enfermedades Del Sistema Ambos
Mervioso Central SexX0s 202 24,2
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Hombre 81 19,8
Mujer 121 284
Ambos 0 0
Enfermedades Del Ojo Y Sus | 58%08
Anexos Hombre 0 0
Mujer 0 0
Ambos 0 0
Enfermedades Del Oido Y De La |S€%0S
Apdfisis Mastoides Hombre 1] 4]
Mujer 0 0
‘;‘e“;gf 1204 144
Enfermedades Del Sistema
Circulatorio Hombre 598 148
Mujer 606 142,1
‘:e“;gf 384 459
Enfermedades Del Sistema
Respiratorio Hombre 231 56,4
Mujer 153 359
?;:‘;‘5’3 325 38.9
Enfermedades Del Sistema
Digestivo Hombre 161 39,3
Mujer 164 38,5
Ambos
35 4.2
Enfermedades De La Piel Y Del | S8%0S
Tejido Subcutaneo Hombre 14 34
Mujer 21 4,9
Ambos 34 41
Enfermedades Del Sistema Sexos :
Osteomuscular ¥ Del Tejido
Conjuntivo Hombre 12 29
Mujer 22 52
:‘e‘"g‘:" 127 15,2
Enfermedades Del Sistema X
Genitourinario Hombre 53 12,9
Mujer 74 17.4
Ambos
Ciertas Afecciones Originadas En |gexos 14 1,7
El Periodo Perinatal
Hombre 7 1,7
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Muijer 6 14
Ambos
Malformaciones Congénitas, SEX0S 30 38
Deformidades ¥ Anomalias
Cromostmicas Hombre 16 3,9
Mujer 13 3
Sintomas, Signos Y Hallazgos Ambos 173 207
Anormales Clinicos Y De SeX0S
Laboratorio, No Clasificados En
Otra Parte Hombre 100 244
Mujer 73 17,1
::;2‘;5 224 38,8
Causas Externas De Morbilidad Y
De Mortalidad Hombre 240 586
Mujer 84 19,7

* Tasa por 100.000 habitantes.
Tabla 6. Mortalidad por causa en La Regién de Coquimbo 2020, segun codificacion del CIE-10. INE.

TASA DE FECUNDIDAD Y NATALIDAD

En 2019, la comuna de La Serena y la Regiéon de Coquimbo presentaron una tasa global de
fecundidad de 1,4 hijos por cada mil habitantes, igualando el promedio regional.

La tasa de natalidad en La Serena fue de 10,4 nacimientos por cada mil habitantes, ligeramente
inferior a la media regional de 10,6.

A nivel nacional, la tasa de fecundidad alcanzé los 1,5 hijos por cada mil habitantes, con una tasa de
natalidad de 11,0, evidenciando una leve diferencia en comparacion con los indicadores locales.

Estos datos reflejan tendencias de fecundidad y natalidad consistentes con los patrones
demograficos observados en el pais. (DEIS 2019)
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RED DE SALUD MUNICIPAL DE LA SERENA

El Departamento de Salud de la comuna de La Serena es el organismo responsable de gestionar y
coordinar la atencion primaria de salud (APS) en la comuna, asegurando que los servicios de salud
sean accesibles, oportunos y de calidad para toda la poblacién. Su administracién se orienta hacia la
implementacion de politicas publicas de salud a nivel local, siguiendo las directrices del Ministerio de
Salud de Chile y adaptandolas a las necesidades especificas de la comunidad.

El departamento se organiza bajo una estructura que integra tanto los recursos humanos como
financieros, priorizando la eficiencia en el uso de los mismos para ofrecer prestaciones preventivas,
promocionales y curativas en los Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) y postas rurales. Dentro de sus responsabilidades, se incluyen la
contratacion y capacitacion del personal de salud, la supervision de programas ministeriales, y la
gestion de los presupuestos asignados por el gobierno central y local.

MISION Y VISION

Visién Departamento de Salud
“Ser la comuna con atencion de salud primaria de excelencia”.

Misiéon Departamento de Salud

“Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y familias de la comuna de La
Serena, proporcionando una atencién de salud integral con enfoque familiar, promocional y
preventivo, favoreciendo la participacion comunitaria, el desarrollo de habilidades y destrezas para el
autocuidado”.

GESTION INTERNA

Comparativa Organizacional — Departamento de Salud de La Serena

Situacion Afo 2024 — Dotacioén de 39 personas

El afo pasado, el Departamento de Salud contaba con una estructura amplia de 7 unidades,
distribuidas de la siguiente manera:

Unidad de Adquisiciones: 3 funcionarios.
Unidad de Gestion de Personas: 3 funcionarios.
Unidad de Emergencias y Desastres: 3 funcionarios

Unidad de Salud Familiar, Clinica y Comunitaria: 3 funcionarios.

Unidad de Programas y Estrategias de Salud: 20 funcionarios (5 coordinadores y 15 gestores técnicos).
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u Unidad de Calidad, Seguridad y Acreditacion: 4 funcionarios

| Unidad de Infraestructura y Mantenimiento: 3 funcionarios.

Total: 39 funcionarios.

Este modelo permitia un mayor nivel de especializacién y una distribucion equilibrada de cargas
laborales, aunque implicaba un gasto elevado en recursos humanos.

Situacién Ano 2025 — Dotacién de 16 personas (Modelo Transitorio)

Debido a la crisis presupuestaria, este ano se implementdé una reorganizacién interna que
redistribuye al personal, lo que permite una optimizacion de recursos logrando una reduccién en
administracion central de salud en un 38% (de 39 a 24 funcionarios), agrupando funciones y
generando equipos mas compactos:

m Unidad de Adquisiciones: 4 funcionarios
(2 coordinadores, 2 profesionales de apoyo).

m Sub-Unidad de Recursos Humanos: 4 funcionarios
(1 coordinador, 2 profesionales de apoyo, 1 administrativo).

m Coordinadores Transversales de Programas: 8 funcionarios
8 coordinadores

Total: 16 funcionarios.
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DOTACION

La dotacion de funcionarios en la comuna de La Serena cuenta con un total de 1.074 trabajadores
distribuidos en distintas categorias.

" En la Categoria A, destacan 104 médicos cirujanos con 4.499 horas, 59 cirujanos dentistas con 2.310 horas
y 10 quimicos farmacéuticos con 440 horas.

" En la Categoria B, se incluyen 49 asistentes sociales (2.156 horas), 123 enfermeros/as (5.324 horas)
y otros profesionales como matronas, nutricionistas, psicologos y kinesiologos, sumando un total
significativo de horas laborales.

La Categoria C agrupa a técnicos en salud, técnicos en administracion, técnicos en odontologia
e informaticos con 254 técnicos de nivel superior que cubren 11.154 horas.

En la Categoria D, se cuenta con auxiliares de enfermeria y auxiliares dentales. Ademas, en la
Categoria E, se encuentran 61 administrativos con 2.684 horas, y en la Categoria F, los auxiliares de
servicio y otros como conductores y nocheros suman 4.884 horas. Finalmente, se incluyen 18
médicos cirujanos EDF con 792 horas.

Para el afo 2026, se postula un aumento de 2,239% de la dotacion total, considerando los
requerimientos que presenta la red. Esto considera el aumento de médicos que corresponde a 319
horas, 110 horas de enfermeria. La incorporacion de 8 administrativos 44 horas, 8 técnicos de nivel
superior en salud 44 horas, 5 técnicos de nivel superior en odontologia mas 1 de media jornada,
haciendo un total de 242 horas, 5 auxiliares de servicio y 3 ingenieros.

Esto considera el aumento de dotacion de 1.074 a 1.128 funcionarios para el afio 2026, sin
considerar el posible aumento de presupuestos disponibles por PRAPS, buenas practicas u otros
recursos disponibles a nivel de salud o nivel central.

Seguridad Funcionaria

La Serena ha experimentado un nuevo enfoque correspondiente a seguridad en cuanto a la
comunidad, en donde se han visualizado nuevas instancias de desarrollo y mayores recursos
comunitarios, tales como la implementacion de alarmas de seguridad, mejores alumbrados publicos,
mayor presencia de seguridad ciudadana, ademas de resguardar y optimizar la alianza ya existente
con las instituciones referentes a seguridad social.




PASAM

Sin embargo, a pesar de todas las acciones realizadas desde la instancia municipal, las agresiones
a los funcionarios de salud este 2025 se han visto cada vez mas en un alza sistematico, en donde
tanto los niveles de agresiones como de exposicion a las mismas se han incrementado vy, si bien
existen leyes que intentan resguardar a los funcionarios de salud, como la ley Consultorio Seguro N°
21.188 y la ley Karin N°21.643, estas medidas no son suficientes, lo cual se evidencia mediante los
registros establecidos en nuestros centros de salud y desde el Servicio de Salud Coquimbo. Los
datos mas relevantes de agresiones hablan de funcionarios que han vivenciado desde amenazas y
hostigamientos hasta insultos y menoscabos, considerando agresiones fisicas y estructurales.

A continuacion, se detallan los eventos sufridos por los trabajadores y trabajadoras considerando el
periodo 2025.

TIPO DE AGRESION NUMERO REFERIDO
Agresion fisica sexual: tocaciones, agarrones, etc. 2
Agresion fisica con arma de fuego 1
Agresion fisica con objeto contundente 9
Agresion fisica: golpes, patadas, empujones 19
Agresion verbal sexual: lenguaje con connotacion sexual u 9
obsceno

Agresion verbal: amenazas u hostigamiento a1
Agresion verbal: burlas o descalificaciones 62
Agresion verbal: denostacion por redes sociales 1
Agresion verbal: insultos o garabatos 171
Atague contra la infraestructura T
Otro tipo de agresioén 34
Sin Informacién 29

Total, afo 2025 425
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TIPOS AGRESIONES LA SERENA

SIN INFORMACION

Otro tipo de agresion

Ataque contra la infraestructura

Agresion verbal: insultos o garabatos
Agresion verbal: denostacion por redes...

Agresion verbal: burlas o descalificaciones

Agresion verbal: amenazas u hostigamiento
Agresion verbal sexual: lenguaje con...

Agresion fisica: golpes, patadas, empujones

Agresion fisca con objeto contundente

Agresion fisica con arma de fuego

Agresion fisica sexual: tocaciones,...

o
i
[

100 150 200

En cuanto a los lugares en donde se generan mayores agresiones a nuestros funcionarios de salud,
se presenta la siguiente distribucion geografica siendo equitativa en los centros de salud con mayor
cantidad de usuarios inscritos.
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N® AGRESIONES POR ESTABLECIMIENTOS
LA SERENA

PSR ALGARROBITO

PSR EL ROMEROD

SAR RAUL SILVA HENRIQUEZ
SAPU JUAN PABLO SEGUNDO
CECOSF VILLA EL INDIO

CECOSF ARCOS DE PINAMAR
CECOSF VILLA LAMBERT

CECOSF VILLA ALEMANIA
CESFAM JUAN PABLO I

CESFAM RAUL SILVA HENRIOQUEZ
CESFAM LAS COMPANMIAS
CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA
CESFAM CARDENAL CARO
CESFAM EMILIO SCHAFFHALISER

10 20 30 40 50 60 70 80 a0

=

Debido a la cantidad de agresiones, como Departamento de Salud hemos realizado diversas
acciones en pro de los funcionarios, tales como: la Mesa de Seguridad Regional, la Mesa de
Seguridad Municipal, la Mesa de Seguridad Local, Mesas de trabajo sobre gestion emocional,
violencia externa e interna apoyados por el Servicio de Salud Coquimbo; estrategias de autocuidado
en los equipos de salud, entre otros. Sin embargo, no han sido medidas suficientes, ya que se
requiere, para todos los efectos, no solo de seguridad sino también de resguardos legales posterior
a las denuncias por agresiones que existan, como camaras de seguridad que muestren los hechos
de por si vivenciados y denunciados.

En la actualidad, no hemos podido subsanar debido a los costos, esto sumado a requerimientos de
mejor luminaria, ademas de apoyos propios como guardias de seguridad, indispensables para la
seguridad de nuestros funcionarios, usuarios y comunidad en general, intentando asi, minimizar e
incluso disminuir a cero los eventos de agresiones.

Frente a lo expuesto anteriormente, y los antecedentes mencionados se ha realizado en conjunto con
los centros de salud, un listado de requerimientos y necesidades basicas para su funcionamiento
resguardado y seguro.

Este planteamiento se expresa en la siguiente tabla, siendo nuestro desafio para 2026 en conjunto
con lograr una central de seguridad regulada por el Departamento de Salud, en donde no solo se
puedan monitorizar las situaciones diarias de los centros de salud, sino también, contar con un
sistema de grabacién y que ésta central de seguridad, se encuentre asociada de manera directa tanto
a Seguridad Ciudadana como a Carabineros de Chile.
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ESTRUCTURA DE LA RED ASISTENCIAL APS LA SERENA

Para el afio 2026, el Departamento de Salud de la comuna de La Serena propone como objetivo
central en gestidn, que consiste en mejorar la calidad, resolutividad y oportunidad.

de las prestaciones de salud entregadas a los vecinos y vecinas en los centros de salud de la Red
Municipal de la comuna.

Teniendo por mision contribuir al bienestar biopsicosocial de las personas, a través del
fortalecimiento de la red intersectorial y comunitaria, con un enfoque innovador en las actividades de
prevencion y promocion de salud, centrado en el modelo de salud familiar y la potenciacion de
estrategias locales que dan respuesta a lo emanado por la comunidad en las instancias
participativas.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS), constituye el eje central y el
marco conceptual del trabajo que dia a dia se desarrolla en los centros de salud de La Serena, el cual
cuenta con 3 ejes principales:

= Centrado en las personas.
® |ntegralidad de la atencién.
= Continuidad del cuidado.

De los tres ejes anteriormente mencionados se despliegan 8 ambitos de trabajo, los cuales se
describen a continuacion:

AMBITO CALIDAD:

Estandarizar los procesos de gestion asistencial, administrativos, técnicos y operativos, para
garantizar el cumplimiento de este ambito y con ello, ofrecer un mejor nivel de atencion. Esto conlleva
un arduo trabajo de estandarizacion documentacion de procesos, trabajo con los equipos locales de
salud en la implementacion de estos protocolos y en modificaciones de infraestructura, que permitan
entregar una atencion de calidad, segura, eficiente, efectiva y acogedora.

Gestion de las personas trabajadoras de la salud

El trabajo de este ambito estara centrado en reforzar el cumplimiento de los logros obtenidos en el
afio 2025, en los siguientes puntos:

a) Fortalecimiento de las competencias de las personas trabajadoras de la salud mediante
la capacitacion y formacién continua.

b) Dotacién de funcionarios acorde a las necesidades de la poblacién a cargo y, demandas
emanadas por la comunidad.

c) Fortalecimiento de la organizacion de las personas y su desempefio organizacional.

d) Mejora continua del ambiente laboral y condiciones del puesto de trabajo.
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INTERSECTORIALIDAD:

En la programacién para el afio 2026 se tiene como objetivo el fortalecimiento del trabajo en red,
articulando multidimensionalmente con el intersector, potenciando los vinculos que permitan
robustecer la red de salud y la oferta de continuidad de la atencion de la comuna de La Serena,
abordado desde la perspectiva de determinantes sociales de la salud; teniendo como fin el contribuir
a mejorar la calidad de vida de la comunidad en todo su curso de vida y desde diversas instancias de
participacion.

Es importante destacar que, se establecieron mesas de trabajo con las distintas reparticiones del
intersector, en diversas lineas estratégicas como son:

La Mesa Comunal de Migrantes, Mesa de Diversidad de Género y Sexualidad, Mesa de Salud de
Pueblos Indigenas, Mesa de Seguridad y Salud de la Provincia del Elqui, Mesa Regional
Saludablemente, Mesa Comunal Servicios Especializados APS (Mejor Nifiez) e Insercion Social,
Mesa de Salud.

En Educacién, Consejo Consultivo de Jovenes y Adolescentes, Consejo Consultivo de Salud o
Consejos de Desarrollo Local, Mesa de Salud en Personas Mayores, Escuela de Monitores en Salud
en establecimientos de educacion, mesas de interculturalidad y mesas territoriales, las cuales
convocan a actores de diversas instituciones que convergen en un mismo territorio con un objetivo en
comun, que dice relacion con la promocién y prevencion en salud, entre otras instancias de trabajo
con enfoque participativo y promocional de salud.

ENFASIS PROMOCIONAL Y PREVENTIVO

El desarrollo en ambitos de la promocion y prevencion requieren del fortalecimiento de los vinculos y
la participacién de la comunidad, que sea activa en su autocuidado y participe de manera
comprometida y organizada con los equipos de salud, en el desarrollo de estrategias para
promocionar habitos de vida saludables, que se transmitan de forma transversal en el territorio, con
el objetivo de colaborar en disminuir el riesgo de contraer enfermedades crénicas no transmisibles y
transmisibles.

El trabajo coordinado y participativo con la comunidad de La Serena en el ano 2026, sera
fundamental para el desarrollo de intervenciones preventivas en temas tan relevantes para las
personas vulnerables como son los nifios/as y adolescentes, adultos mayores, poblacion adulta con
patologias crénicas no transmisibles, personas en situacion de discapacidad y barreras de acceso a
la salud, la poblacion LGTBIQ+ y poblacion migrante.

La comunicacion social para la salud es un pilar fundamental, a través de diversos espacios, tales
como, ferias de salud, eventos masivos, uso de redes sociales como espacios educativos de difusion
de prestaciones y actividades, experiencias en radios comunitarias, entre otras.
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ENFOQUE FAMILIAR

Este enfoque enfatiza a la red familiar como un factor protector de la salud del individuo o como una
dimension a considerar en la salud de la persona que trasciende positiva o

negativamente a las determinantes sociales, y permite desarrollar habilidades y herramientas que
propendan a mantener y mejorar la salud, no tan solo de la persona y su red familiar, sino, ademas,
de la comunidad en la cual se encuentra inserta la persona. Este enfoque es un modelo sistémico de
interaccion social, en la que los equipos de salud toman un rol activo de integracion en la comunidad.

CENTRADO EN UNA ATENCION ABIERTA

La Atencion Primaria de Salud es el principal acceso al sistema de salud publica de nuestro pais, por
lo que es de vital importancia fortalecer este primer eslabon de la cadena de niveles de atencion en
salud, para que la comunidad reciba atenciones y prestaciones de salud de forma eficiente, efectiva,
de calidad, con seguridad y humanizada, centrada en la persona y su contexto, que satisfaga las
necesidades y expectativas, optimizando, ademas, los recursos.

El trabajo en Red con los distintos niveles de atencion es fundamental. Mantener un mapa de
derivacién actualizado y vigente, articular los distintos flujos de derivacion, garantizando el acceso
oportuno y la continuidad de la atencion, evitando el deterioro de la salud de la comunidad, lo que
genera un mayor gasto socio sanitario para el pais.

PARTICIPACION EN SALUD

La participacion en salud es una estrategia transversal que permite incorporar al usuario como actor
en la gestion del sistema publico en salud. Considera al usuario como sujeto de derechos en su
atencion de salud y como ciudadano coadyuvante en la gestién de instituciones y programas de
salud. La participacion social en salud surge y se despliega en un marco normativo y legal que el
estado de Chile ha ido desarrollando en las dos ultimas décadas.

El trabajo en red, con una mirada colaborativa, permite empoderar a los usuarios/as en el
autocuidado de su salud y en ser agentes de cambio para mejorar y potenciar la salud de su red
familiar y comunidad. Dentro del marco normativo, destaca la ley 20.500 sobre Asociaciones y
Participacién Ciudadana en la Gestion Publica, donde se institucionaliza la participacion ciudadana,
como comuna estamos orientados a avanzar a una participacion significativa, que incorpore a todos
los actores sociales, con enfoque de derechos, de manera transversal con inclusién efectiva de los
pueblos indigenas y migrantes.

La herramienta con la comunidad en el area de salud son los Diagndsticos Participativos, los cuales
este afno 2025 han permitido confeccionar y ejecutar los planes de trabajo de manera participativa. El
ano 2026 se debera dar continuidad a los compromisos adquiridos con la comunidad y a mejorar las
condiciones de las brechas detectadas y manifestadas por la misma poblacién usuaria.
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USO DE TECNOLOGIA APROPIADA

Si bien contamos con ficha clinica electronica, la comuna de La Serena, se ha propuesto para 2025,
mejorar los canales de informacién, acceso oportuno e informaciéon de caracter amigable para
fortalecer la educacion en salud de la comunidad.

Por su parte, la tecnologia se ha tornado en una herramienta clave para mejorar procesos de
educacion en salud. Los equipos de salud a través de redes sociales, mail, WhatsApp u otros medios,
entregan informacion relevante de promocion, prevencién y herramientas de automanejo disponible
para las personas, garantizando la accesibilidad a la informacion util en el manejo de la condicion de
salud que estén cursando.

También con el uso de tecnologia se busca reducir la cantidad de inasistencias a las atenciones de
salud, a través de estrategias locales de confirmacion de citas via telefonica y mensaje de texto.

DISPOSITIVOS DE SALUD DE LA COMUNA DE LA SERENA

La red de salud de APS L a Serena esta conformada por 6 CESFAM, 4 CECOSF, 4 Postas de Salud
Rural y 22 Estaciones Médico Rural, 2 SAR (Servicio de Urgencia de Alta Resolutividad), 4 SAPU
(Servicio Atencion Primaria de Urgencia).

Ademas, la red cuenta con dispositivos anexos tales como, 6 centros comunitarios de rehabilitacion
(CCR), 2 Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO) y una Unidad de Atencién Primaria
Otorrinolaringolégica (UAPORRINO).

Mamaografo Comunal, dispuesto en el CESFAM Juan Pablo Il, y el Centro de Resolutividad Integral
Familiar, el cual cuenta con una sala Gineco obstétrica, Sala Respiratoria Mixta (IRA-ERA), Sala de
Procedimientos Dentales y Botiquin de Farmacia; Todas con autorizacién sanitaria vigente.
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GRAFICA: MAPA TERRITORIO APS LA SERENA 2025
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CARTERA DE PRESTACIONES

A continuacion, se describe la cartera de prestaciones de los Centros de Salud Familiar
pertenecientes a la red de salud de la I. Municipalidad de La Serena, las cuales se detallan por eje de
ciclo vital.

CURSO DE VIDA INFANTIL

= Control de Salud en Poblacién infantil menor de un afio

= Control NANEAS (0 a 9 afos)

= Control de Salud Infantil (6 a 9 afios)

= Consulta de Lactancia Materna

= Estimulacion y Rehabilitacion Psicomotor ChCC

m Estimulacién del lenguaje y coordinacion ChCC

= Control de Malnutricion: Consulta Nutricional

s Atencion Grupal ChCC

= Consulta de Morbilidad

= Consulta Social

= Control cronico

= Ingreso a Salud Mental

= Control Salud Mental

= Consulta Kinésica en Poblacion Infantil

= Ingreso a Sala IRA

= Control Sala IRA

s Espirometria

= Visita Domiciliaria Integral

» Consulta de urgencia odontolégica (GES-NO GES)

= Atencion odontolégica GES 6 ANOS, fomentando las actividades de promocion y prevencion.

= Atencion programa Con Enfoque de Riesgo Odontoldgico (C.E.R.O) de 6 meses a 9 afos,
fomentando actividades de promocion, prevencion y tratamiento rehabilitadores
de ser necesario.

= Vacunacion

= Programa Alimentacion Complementaria

= Radiografia Odontoldgica

CURSO DE VIDA ADOLESCENTE

= Control Integral del Adolescente

= Consulta morbilidad.

= Control crénico

= Control prenatal.

® Control de puerperio.

® Control de regulacion de fecundidad.

" Consejeria en salud sexual y reproductiva.

= Control ginecoldgico preventivo.

= Educacion grupal.

= Consulta morbilidad obstétrica.

= Consulta morbilidad ginecolégica.

= Intervencion Psicosocial.

= Consulta kinésica

= Consulta nutricional.

= Consulta y/o consejeria en salud mental.

= Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

" Visita Domiciliaria Integral

® Actividades comunitarias de Salud mental con profesores de establecimientos educacionales.

= Atencion programa con Enfoque de Riesgo Odontolégico de 10 a 19 afos, que
incluye tratamientos, promocionales, preventivos y rehabilitadores.

" Consulta de urgencia odontolégica (GES-NO GES)

= Radiografias odontolégicas
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CURSO DE VIDA ADULTO

= Consulta de morbilidad.
= Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas
en las salas de Control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas.
= Consulta nutricional.
= Control de salud.
® |Intervencion psicosocial.
® Consulta y/o consejeria de salud mental.
= Educacion grupal.
= Atencion a domicilio.
= Atencion podologia a pacientes con pie diabético.
= Curacion de Pie diabético.
» Intervencion Grupal de Actividad Fisica.
= Consulta Kinésica.
= Control prenatal.
= Control preconcepcional
= Control de puerperio.
= Control de regulacién de fecundidad.
= Consejeria en salud sexual y reproductiva.
= Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios.
= Educacion grupal.
= Consulta morbilidad obstétrica.
= Consulta morbilidad ginecoldgica.
= Consulta nutricional.
= Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
= Ecografia Obstétrica: Primer Trimestre, Screening 11 — 14 Semanas y 2° Trimestre.
= Atencion integral a mujeres mayores de 15 afos que sufren violencia intrafamiliar.
= Atencién programa salud oral de la gestante, donde se realiza tratamientos
preventivos, rehabilitacion y derivacion atencién secundaria.
= Consulta morbilidad odontolégica mayores de 20 afios, incluye actividades
de promocion, prevencion y tratamientos rehabilitadores.
= Consulta de urgencia odontolégica (GES- NO GES)
= Radiografias odontoldgicas.
m Control sospecha de virus hepatitis C
= Rehabilitacion integral
= Taller de Automanejo y Autoayuda para la compensacién de patologias cardiovasculares

CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

= Consulta de morbilidad.

= Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

= Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas
efectuadas en las salas de enfermedades respiratorias.

= Consulta nutricional.

= Control de salud.

® |ntervencion psicosocial.

= Consulta de salud mental.

= Educacion grupal
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Consulta kinésica.
Vacunacion influenza, neumocdcica y covid-19.
Visita Domiciliaria Integral
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor.
Atencién podologia a pacientes con Diabetes Mellitus.
Curacion de Pie Diabético.
Atencién programa salud oral integral persona de 60 afios, donde se realiza
tratamientos preventivos, rehabilitacion y derivacion atencién secundaria.
Consulta morbilidad odontolégica mayores de 60 afos, incluye actividades de
promocion, prevencion y tratamientos rehabilitadores.
Consulta de urgencia odontoldgica (GES- NO GES)
Radiografias odontoldgicas
Control sospecha de virus hepatitis C
Talleres para la mantencion de autovalencia y estimulacion de la participacion
social, Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.
Rehabilitacion integral
Taller de Automanejo y Autoayuda para la compensacion de patologias cardiovasculares.

PRESTACIONES ASOCIADAS A TODO EL CURSO DE VIDA

= Educacion grupal ambiental.

® Consejeria familiar.

= Visita Domiciliaria Integral.

= Consulta social.

= Tratamiento y curaciones.

= Extension Horaria.

® Intervencién Familiar Psicosocial.
= Diagndstico y control de la TBC.
= Examenes de Laboratorio Basico.

IMPLEMENTACION, HABILITACION E INVERSION PUBLICO PRIVADA A TRAVES DE RAD

El Departamento de Salud de La Serena ha priorizado la mejora continua de su infraestructura y
equipamiento, impulsando un enfoque colaborativo a través de alianzas publico-privadas. Estas
alianzas, enmarcadas dentro del convenio de Relacion Asistencial Docente (RAD) con diversas
casas de estudio, permiten combinar recursos y conocimientos entre instituciones de salud publica y
entidades privadas, como universidades y centros de formacion, para optimizar la capacidad
operativa de los centros de atencién primaria.

Este modelo de colaboracion ha facilitado no solo la modernizacion de instalaciones, sino también la
incorporacion de tecnologia avanzada y la capacitacion del personal, elevando la calidad de los
servicios ofrecidos a la comunidad. A través de esta sinergia, se ha potenciado el acceso a
infraestructura bajo los estandares de calidad y seguridad del paciente, desarrollandose nuevas
estrategias de atencion, con un impacto directo en la satisfacciéon de los usuarios, oferta de
prestaciones y en la eficiencia del sistema de salud comunal.
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La Serena ha liderado los procesos de vinculacion con la red educacional en ambitos de
mejoramiento de infraestructura y equipamiento, logradas a través de estas alianzas publico
privadas.

En la actualidad, el Departamento de Salud de la Corporacion Municipal Gabriel Gonzalez Videla,
cuenta con relaciones afianzadas mediante convenios de RAD (Relacion Asistencial Docente), con
las siguientes casas de estudios:

CENTRO FORMADOR CARRERAS EN CONVENIO FECHA
INICIO

Universidad de La Serena Enfermeria, Kinesiologia, Odontologia y ofras carreras  23/11/2015
afines.

Universidad Catdlica del Norte Carreras area de Salud 02/01/2008

Universidad Catdlica del Norte / Medicina, Enfermeria, Kinesiologia, Mutricién, 09/11/2012

CESFAM JP II Postgrado y Magister de Salud Publica

Universidad Tecnoldgica, Enfermeria, Kinesiclogia, Mutricién, TENS, y ofras 30/09/2011

Instituto Profesional y CFT carreras vinculadas,

INACAP

Universidad Santo Tomas Enfermeria y Kinesiologia y otras afines. 31/08/2004

Universidad del Alba Carreras de Medicina, Enfermeria, Fonocaudiologia, 02/05/2011
Odontologia, Kinesiologia, Mutricién, Psicologia, Tec.
Meédica.

AIEP TENS, TONS, podologia 03/01/2019

Universidad de Antofagasta Enfermeria, odontologia, kinesiclogia, cbstetricia, 17/05/2019
psicologia y trabajo social

Universidad de Valparaiso Carreras area salud (odontologia, obstetricia) 29/01/2009

IP Chile TENS, Técnico de nivel superior en Masoterapia, 04/12/2013
Mutricién, Terapia Ocupacional, Kinesiologia vy
Fonoaudiologia

Universidad Central de Chile Carreras area de salud. 07/08/2019

Universidad de Los Andes Odontologia 15/07/2019

Universidad de Chile Odontologia 01/04/2025

Universidad Auténoma 06/09/2023
Medicina, Obstetricia.

Universidad San Sebastian Odontologia, Obstetricia. 26/03/2018

Centro de formacion técnica TENS, Teécnico nivel superior en intervencion y 07/03/2023

CEDUC-UCN

rehabilitacion Psicosocial.

Tabla: Convenios celebrados a través de Relacidn Asistencial Docente a sepliembre de 2025,
Corporacion Gabriel Gonzalez Videla, La Serena.
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En el afio 2025, se han concretado capacitaciones a los funcionarios de la red de salud de la
comuna, en forma de retribucién del uso de campo clinico en nuestros establecimientos en
diferentes tematicas, tales como:

= Salud mental y manejo del estrés laboral.

s Habilidades para el manejo de conflictos y control de la ira.
= Prevencion del Sindrome de Burnout.

= Adulto mayor.

= Manejo del nifio y adolescente con TEA.

= Manejo integral para pacientes dismovilizados.

= Gestién de Salud

Ademas, de la formacidn continua a los funcionarios, se ha concretado la construccion e
implementacién de box en nuestros CESFAM, permitiendo aumentar nuestra cobertura de
prestaciones a los usuarios, y desarrollar las actividades asistencial docente. Existen otros proyectos
en tramites y evaluacion, para la construccion de espacios asistencial docente en nuestros
establecimientos de salud, esperando comenzar las obras a inicios del afio 2026.

Finalmente, se ha concretado la entrega de algunos insumos basicos para la realizacién de
atenciones clinicas de nuestros profesionales y los estudiantes, como la entrega de kit basicos de
odontologia, por parte de la Universidad de La Serena.

CENTRO RESIDENTE ESPECIALIDAD MEDICOS DE FAMILIA

El ano 2021, se construyé un recinto residente en el CESFAM Juan Pablo Il, dando inicio al Programa
Centro Residente Especialidad Médicos de Familia, que ha sido una estrategia pionera en la zona
norte, permitiendo formar médicos bajo la ley 19.378 en especialidades prioritarias para la Atencion
Primaria de Salud (APS). El objetivo principal es mejorar las competencias y conocimientos de los
profesionales, fortaleciendo la capacidad formadora de la red de APS y transformando los centros de
salud en espacios de formacion académica que siguen el Modelo de Salud Familiar.

En agosto del afio 2025, se concretd la construccion de un nuevo recinto para la formacion de
especialistas en dependencias del CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser, sumando 31 millones de pesos
en inversion.

Los recintos cuentan con una sala de procedimientos de atencién de pacientes y una sala de reunién
docente, ambas completamente equipadas y debidamente autorizadas por la SEREMI de Salud
Coquimbo.
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En cuanto, a las salas docentes-asistenciales, cuentan con un sistema de salas espejo y circuito
cerrado de grabacion que permite registrar las actividades clinicas previo consentimiento informado
a los usuarios, con la finalidad de formar a los futuros médicos especialistas en salud familiar.

Actualmente, el programa cuenta con 11 médicos especialistas en Salud Familiar, de los cuales 8
trabajan en nuestros establecimientos de salud, y 17 becados en formacioén. La sostenibilidad del
programa esta garantizada a través del financiamiento del componente "Misiones de Estudio” del
Programa FENAPS.

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD EN LA SERENA

La Atencién Primaria de Salud (APS) es el pilar central del sistema de salud, que mantiene una
estrecha interaccion con la comunidad y otros sectores de esta, mediante diversas acciones que
incluyen prevencién, promocion, pesquisa, diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion,
cuidados paliativos universales (no oncoldgicos) y algunas especialidades. La APS resuelve un
porcentaje significativo de la demanda de salud y facilita el proceso de referencia y contrarreferencia
hacia diferentes niveles de la Red de Salud, siempre considerando las necesidades y sugerencias
emanadas de la misma comunidad y del intersector que lo rodea.

La Atencion Primaria de Salud se fundamenta en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, que establece los lineamientos para los equipos de salud, orientandolos hacia ejes
claves como la calidad, el uso de tecnologias apropiadas, la participacién comunitaria en salud, y un
enfoque centrado en la atencién abierta con perspectiva familiar. Este modelo pone especial énfasis
en la promocion y prevencion, el trabajo intersectorial, y la gestion efectiva del personal de salud.

El objetivo de este enfoque es poner a las personas en el centro de la toma de decisiones,
reconociéndolas como parte de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde participan
activamente en el cuidado de su salud. El sistema de salud, por su parte, se organiza en funcion de
las necesidades de estas personas, buscando brindar una atencién integral y continua.

MODELO DE SALUD INTEGRAL CON ENFOQUE FAMILIAR'Y COMUNITARIO (MAIS)

El Modelo de Atencion Integral de Salud busca generar prestaciones basadas en 3 principios;
Centrado en las personas, integralidad y continuidad de la atencion a personas y sus familias
haciendo énfasis en el territorio en el cual estan insertos y con el cual estan en constante interaccion,
siendo el equipo de salud un agente facilitador de la promocién, prevencion, rehabilitacion y acciones
asociadas a la salud fisica, mental y espiritual de la comunidad.
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En este contexto, los 14 dispositivos de salud de la comuna de La Serena programan sus actividades
anuales con el fin de dar cumplimiento al Modelo dentro de los aspectos técnicos y administrativos.

Actualmente, la comuna posee una poblacién validada de 65.049 familias, de las cuales 14.892 se
encuentran identificadas bajo los criterios de vinculacion (fisico o digital) y 5.432 se encuentran con
una evaluacion de riesgo familiar vigente, la que se distribuye en un 82.1% de riesgo bajo, 11.6%
riesgo medio y 6.3% en riesgo alto. La clasificacion familiar se realiza en base a factores de riesgo
bioldgicos, socioecondmicos y psicosociales.

Como desafios, para el afo 2026, como comuna debemos seguir trabajando en la implementacion
del Modelo de Salud Familiar, buscando que el proximo afo cada uno de los establecimientos de
salud logren la certificacion en este modelo de atencién. De igual manera, potenciar el crecimiento
diario de este modelo en cada centro de salud, generando un trabajo integral y colaborativo entre el
equipo de salud y la comunidad.

IMPLEMENTACION ESTRATEGIA CUIDADOS INTEGRALES CENTRADO EN LA PERSONA
(ECICEP) EN CONTEXTO DE MULTIMORBILIDAD.

La ECICEP viene a reforzar la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS),
principalmente, reforzando la prevencioén, la promocion y la atencion clinica, intencionando un
modelo integral aunando los distintos programas y estrategias de salud, logrando una evaluacion
integral de la persona, entregando un acceso mas equitativo en salud, ademas de correlacionar a las
personas y sus familias con el entorno e intersector.

Lo anteriormente mencionado, hace resaltar la necesidad de planificacién y gestién en salud, con
integracion de redes asistenciales, donde se debe contar con un enfoque transdisciplinario y
colaborativo entre niveles de salud, instituciones y la comunidad.

La perspectiva multidimensional de la salud de la persona ha promovido el abordaje de sus
problemas mediante el disefio de un plan de cuidado integral, consensuado y continuo, coordinado
con los servicios de salud. Esto llevo al Ministerio de Salud, en 2020, a publicar el marco conceptual
de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), enfocada en la promocion,
prevencion y manejo de la cronicidad en el contexto de la multimorbilidad, basada en los objetivos del
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS).

La ECICEP propone estratificar a la poblacion segun la cantidad de patologias crénicas y las
intervenciones necesarias para un abordaje mas efectivo de estas condiciones. Esta estratificacion
se clasifica en multimorbilidad severa (G3), moderada (G2) y leve (G1), basandose en criterios de
priorizacion previamente establecidos. El objetivo de esta estratificacion de riesgo es intervenir de
forma anticipada, prevenir hospitalizaciones y atenciones de urgencia, y facilitar la toma de
decisiones conjuntas con las personas sobre las acciones de salud a seguir.
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La comuna de La Serena se encuentra ingresando personas en categorizacion G3, quienes son las
personas con mayor comorbilidad, con un puntaje ponderado de multimorbilidad de 5 o0 mas puntos.
Al corte del mes de junio del 2024 la poblacion G3 de nuestra comuna asciende a las 19.989
personas pertenecientes a nuestros centros de salud, sin considerar la poblacién de las estaciones
de salud rural. Cabe destacar que estas personas pueden pertenecer simultaneamente a distintos
programas como lo son cardiovascular, salud mental integral, enfermedades respiratorias entre otros.

Como comuna de La Serena, el establecimiento de la estrategia ECICEP con el pasar del tiempo ha
ido avanzando acorde al inicio de las estrategia segun su afo de implementacion, por esta razén se
encontraran distintos estados de avance en cada uno de ellos, lo cual se ha ido realizando de manera
paulatina, como desafio para el afio 2026 como comuna de La Serena buscamos iniciar la estrategia
en todos los establecimientos de nuestra red, estableciendo asi la totalidad de la estrategia y
asegurar el acceso para toda nuestra comunidad.

PROMOCION DE SALUD

El objetivo principal de la promocion de la salud es fomentar el desarrollo de politicas publicas a nivel
nacional, regional y comunal que generen oportunidades para que personas, familias y comunidades
accedan a entornos vy estilos de vida saludables. Para avanzar en esta direccion, se plantean tanto
estrategias generales como especificas, que implican la colaboracién de distintos sectores y niveles
de gestion de la politica publica, organizadas en torno a tres ejes principales:

= Desarrollo de politicas publicas locales fundamentadas en la evidencia y adaptadas al
contexto territorial, como decretos alcaldicios y ordenanzas municipales, que respalden la creacion
de entornos saludables.

= Implementacion de intervenciones integradas y multinivel en los diversos componentes de
salud publica, basadas en el diagndstico epidemioldgico a nivel nacional, regional y comunal, con
respaldo en la evidencia y adecuadas al contexto territorial. Estas intervenciones buscan conformar
equipos de trabajo que desarrollen de manera integral las funciones de salud publica y promocién de
la salud, fomentando la participacion.

= Gestion Publica Participativa que involucra a dirigentes y a la comunidad en el disefio e
implementacién de estrategias, promoviendo el ejercicio de la ciudadania en salud publica y la
aplicacion de mecanismos de participacion ciudadana. Un elemento clave en la promocién de la
salud es el desarrollo del plan trienal de promocion, que se actualiza cada tres afnos y asegura la
continuidad en el cumplimiento de sus objetivos.
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PARTICIPACION EN SALUD

La Participacion Social y la Transparencia se consideran mecanismos fundamentales para el
ejercicio de los derechos de las personas y comunidades, integrando sus opiniones en la gestion de
salud. La participacién, en si misma, es un determinante social clave.

Para implementar lo anteriormente mencionado, el MINSAL desarrolla un Plan de Participacion
Social, el cual es un instrumento que contiene los siguientes elementos importantes a considerar:
Diagndstico Participativo, Planificacion Participativa y Evaluacion Participativa.

Estos elementos permiten que las actividades de participacion realizadas en los Centros de Salud se
reflejen en un plan de participacién social, basado en experiencias, brechas y propuestas de mejora.
Esto constituye un proceso continuo de didlogo entre las distintas partes involucradas, que
contribuyen a su implementacion efectiva.

En todos los planes de participacion social, los trabajadores y trabajadoras de cada Centro de Salud
estan incluidos de manera transversal, alineandose con el eje de participacién del Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS). Ademas, la ejecucién de estos planes
contribuye al cumplimiento de la meta sanitaria N° 8. Cabe destacar que los planes de participacion
social son un proceso continuo, desarrollado, lo que ha permitido fortalecer sus acciones y enfrentar
nuevos desafios.

La participacion ciudadana en salud consta de dimensiones, acciones y propuestas metodoldgicas
que se describen en la siguiente tabla:

Mecanismo de Participacion Ambitos de Logros/Resultados
ciudadana Participacion
ciudadana en salud
DIAGNOSTICOS Planificacién 11 establecimientos APS con diagnésticos
PARTICIPATIVOS participativa actualizados.
CUENTA PUBLICA Acceso  informacion Este afio se realizd la Cuenta Publica
publica Comunal

CONSEJO CONSULTIVO
DE ADULTOS

CONSEJO CONSULTIVO
DE SALUD DE JOVENES Y
ADOLESCENTES

QIRS (Oficinas de
informacion, reclamos,
sugerencias v felicitaciones)

Participacién y control
social

Participacion y control
social

Satisfaccion usuaria y
humanizacion de la
atencion

6 CCS urbanos

4 CCS postas rurales con CCS

2 CCS estaciones médicos rurales
6 CCS urbanos

1 CCS rural

Comités de satisfaccion usuarios activos en
100 % CESFAM




CONVERSATORIOS
DIALOGOS

MESA DE
TERRITORIAL

MESA DE
SECTORIAL

APOYO VOLUNTARIADO

DE SALUD

GESTION
INTERSECTORIAL

COMUNICACION SOCIAL

TRABAJO

TRABAJO

Participacién y control
social

Participacion y control
social

Intersectorialidad,
abogacia y gestion en
salud

Satisfaccion usuaria y
humanizacion de la
atencion

Implementacion ¥

evaluacidn  politicas
publicas

Componente que
favarece el

determinante social de
acceso a la salud

PASAM

Se realizan a nivel local en los Centros de
Salud.

100% CESFAM frabaja con mesas
territoriales a cargo de equipos de cabecera
de sectores geograficos que subdividen los
territorios de cada CESFAM.

Centros de salud trabajan con mesas de
educacién, mesas intersectorisles con
SENAMA, Municipalidad, red proteccion de
la infancia, entre otros.

Un establecimiento de salud cuenta con
trabajo activo de voluntariado fortalecido
desde hace 6 afios de trabajo con dos lineas
de accién: apoyo espiritual y atenciéon a
grupos vulnerables en el mismo CESFAM.

Alianzas establecidas para abordar casos y
problemas de usuarios y usuarias,

Todos los establecimientos de salud
implementaron mecanismos de difusion en
redes sociales. Facebook e Instagram son
medios de comunicacion que utilizan los
establecimientos de salud.

Dos establecimientos de salud
implementacién  radios  comunitarias,
cuentan con programacién de temas de
salud que son difundidos a la comunidad.

Carteras de servicios, material de
promocion del cuidado de la salud se
difunde con cddigo QR por equipos de
Centros de salud.

Este afio se implementd material de difusion
en distintos idiomas, con el objetivo de
disminuir las barreras idiomaticas con
usuarios extranjeros inscritos en APS de la
Comuna.
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PARTICIPACION EN INSTANCIAS CON CONSEJOS DE DESARROLLO, CONSEJOS
CONSULTIVOS DE ADULTOS Y JOVENES Y COMITES LOCALES

Los Consejos Consultivos de Salud en la comuna de La Serena son organismos asesores de los
establecimientos de salud que promueven la participacion comunitaria en su gestion. Desde su
creacion en 1995, estos consejos han asumido funciones informativas, propositivas, evaluativas,
promotoras y consultivas, abordando problemas y necesidades de salud integral, proponiendo
mejoras y evaluando la gestién de los centros de salud.

Estan conformados por representantes de sectores sociales, de usuarios y de la comunidad, asi
como por funcionarios de los equipos de salud. Actualmente, existen 6 consejos consultivos en
CESFAM urbanos, trabajo activo en 4 postas rurales, y mesas territoriales en 4 CECOSF. Las
reuniones mensuales permiten desarrollar un plan de trabajo anual, enfocado en la satisfacciéon de
usuarios, acceso a la atencion, y areas prioritarias definidas por el Ministerio de Salud. Ademas, se
realizan encuentros anuales y capacitaciones para intercambiar experiencias y evaluar la ejecucion
de estos planes.

PARTICIPACION EN DEFINICION DE PRIORIDADES Y EN EL DISENO DE POLITICAS,
PROGRAMAS Y ACCIONES DE SALUD.

MESA DE PUEBLOS ORIGINARIOS

El Departamento de Salud de La Serena ejecuta un plan comunal anual que incluye acciones de
capacitacion para funcionarios de Atencién Primaria de Salud (APS) y la realizacion de diagnésticos
participativos con grupos indigenas de la comuna. Desde 2015, se ha trabajado de manera
colaborativa con agrupaciones indigenas para desarrollar un modelo de atencién que integra las
necesidades y caracteristicas culturales de los pacientes con las prestaciones de los centros de salud
municipal. Este modelo ha incorporado atenciones de médicos de grupos indigenas, altamente
valoradas por los usuarios.

Todos los establecimientos de salud primaria ejecutan planes locales de atencion a pacientes
indigenas. Las actividades tributan a un plan comunal anual, cuyas actividades se detallan a
continuacion:

Contar con plan de capacitaciéon y formacién local continua para el logro de habilidades y
competencia en interculturalidad en salud con enfoque de derechos y promocionando relaciones
entre saberes médicos.

) Registro y produccion de informacion desagregada por pueblos indigenas a través de la aplicacion
de la variable de pertenencia a pueblo indigena en el sistema de salud.
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Colaborar en el levantamiento de informacién epidemiolégica y sociocultural sobre la situacion
local de salud.

Coordinacion de planes de salud integral desde un enfoque de derechos humanos,
interculturalidad y transversalizacion de los programas de salud.

Disminuir las inequidades en salud en la poblacién indigena respecto de la no indigena:
Fortalecer la planificacién sanitaria con enfoque de determinantes sociales, pertinencia cultural,
equidad de género y territorial.

MESA COMUNAL DE ATENCION DE SALUD PRIMARIA CON SERVICIO DE PROTECCION
ESPECIALIZADA REINSERCION SOCIAL JUVENIL

Con el objetivo de garantizar el acceso al cuidado de salud para nifos, nifias, adolescentes y jovenes
vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de Proteccidén Especializada a la Nifiez y
Reinsercion Social Juvenil (SPE/SRJ), el Departamento de Salud Municipal (DESAM) esta
desarrollando estrategias para implementar, mantener y actualizar los protocolos establecidos segun
las orientaciones técnicas del convenio de atencion PRAPS SPE/SRJ, en colaboracién con la red de
SPE y SRJ.

La mesa comunal, formada el 26 de junio del ano 2024, sesiona cada tres meses ejecutando plan de
trabajo con requerimientos de representantes de programas de medios libres y residenciales que
participan en la mesa comunal.

El Plan de trabajo incorpora evaluar el Plan de Trabajo de APS e Intersector, que abarca atenciones
de salud general y mental para la poblacién objetivo de este convenio, incluye educaciones, revision
de procedimientos administrativos para mejorar el acceso de usuarios (as) a atencion primaria de
salud.

ACCESO A LA SALUD DE PERSONAS MIGRANTES

El objetivo general ha sido implementar estrategias dentro del modelo de atencion, que permitan
superar las barreras de acceso a la atencion, prevencion y promocion de la salud que afecta a la
poblacion migrante residente en Chile, en especial la mas vulnerable, potenciando la universalizacion
de la atencion.

Teniendo como objetivos:

a). - Informar a las personas migrantes internacionales residentes en Chile sobre los derechos y
mecanismos de acceso al sistema publico de salud para que puedan conocer acerca del
funcionamiento del sistema, las prestaciones a las que pueden acceder y la forma en que pueden ser
atendidas.
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b). - Fortalecer el acceso y calidad de la atencion a poblaciéon migrante, con pertinencia cultural.
Con detalle de los siguientes componentes:
1.- Entrega de informacién sobre los derechos y mecanismos de acceso al sistema publico de salud.

2.- Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la atencion de salud con calidad para la
poblacion migrante internacional.

3.- Atenciones a poblacién migrante internacional residente en Chile en situacién migratoria irregular
de regiones priorizadas.

Respecto de dicha linea técnica se percibe como programa de refuerzo de atencion en salud desde
el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud quien asigna al Municipio la suma de
$10.374.883.- destinados al Plan Comunal de este programa: “Acceso a la atenciéon de salud a
personas migrantes”, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefalados. Dichos
recursos permiten financiar en base a los siguientes indicadores:

Indicador de Propdsito: Disminucion de las barreras de acceso y oportunidad en la atencion de salud
de la poblacién migrante internacional residente en Chile.

Durante este ano 2025, se implementaron planes locales de atencién a pacientes migrantes en el 100
% de establecimientos de salud primaria que tributan a un plan comunal de atencion de migrantes.
Estos planes ejecutan acciones de difusion, educativas, comunitarias y de promocién de salud, con
acciones especificas tales como:

= Establecer un procedimiento a nivel comunal que permita seguimiento de
casos de migrantes que consultan en urgencia.

= Estandarizar procedimientos en APS para garantizar la derivacion de los casos
a posterior atencién con trabajador social del Cesfam que corresponda para
emision del NIP, inscripcion o adscripcion en Cesfam, derivacion a equipo de
cabecera de atencion por sector, derivacion a examen preventivo, etc.

Protocolizar el procedimiento establecido y unificado con calificadores
de derecho y personal encargado de percapita.

s Elaborar mecanismos que entreguen informacion, segun el idioma de la
persona que se atiende.

®  Levantar necesidades y problemas a nivel local por equipos de cabeceras
de los establecimientos de salud.

= Elaborar y estandarizar protocolo comunal de atencién con enfoque intercultural.
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En base a esta linea técnica es importante sehalar que se han realizado 3 operativos masivos en la
comuna, para dar cobertura a las necesidades de dicha poblacion y con el debido trabajo
intersectorial

DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS EN SALUD

La relacion y coordinacion territorial entre los dispositivos de salud y la poblacién es crucial para la
gestion local de los equipos de atencion primaria. EI Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario pone en el centro la Participaciéon Social, fundamental en el disefio de politicas locales y
comunales de salud. La planificacién se basa en la informacioén obtenida a través de Diagndsticos de
Salud Participativos, que ofrecen retroalimentacion y propuestas desde la comunidad. Estos
diagnésticos son herramientas clave para identificar problemas y situaciones de insatisfaccion,
permitiendo a los equipos de salud desarrollar planes para reducir brechas y reforzar la informacion.

De acuerdo con la normativa ministerial, estos diagnésticos deben actualizarse bianualmente. Todos
los CESFAM, CECOSF y equipos rurales tienen sus diagnésticos actualizados, habiendo identificada
problemas y priorizado soluciones. Por su parte los trabajadores sociales han creado un disefio
metodolégico comunal que utiliza enfoques como determinantes sociales y activos comunitarios,
ademas de una Matriz de Priorizacion de Problemas en Salud, para asegurar criterios uniformes y
reducir sesgos en la identificacion de necesidades de salud.

Entre los afos 2023 y 2024, se llevd a cabo la actualizacion de los diagndsticos participativos de
salud en los Centros de Salud Familiar de la red comunal. Este proceso, realizado en colaboracién
entre el Departamento de Salud, Referentes Técnicos y los Direcciones de los CESFAM, implicé el
disefo y la elaboracion de una estrategia metodoldgica especifica para asegurar el cumplimiento de
esta instancia participativa.

Es por ello, que este afio 2025 se han estado actualizando solamente los que correspondia segun
fecha de realizacién. Cabe destacar que el resultado de cada diagnéstico participativo nos permitié
contar con planes locales que consideran la realidad de cada dispositivo de salud y su comunidad.
La metodologia de trabajo se orienta en las siguientes etapas:

- Inscripcion y recepcién de participantes.

Bienvenida, caracterizacion y descripcidon metodologia de trabajo.

= Identificacion de problemas (instrumento comunal).
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= Jerarquizacién de problemas a través de matriz decisional (instrumento comunal).

= Priorizacion de problemas Causas/propuestas (instrumento comunal).

= Plenario final

= Elaboracion de planes de trabajo.

Los principales resultados de las jornadas se resumen en los siguientes cuadros explicativos:

CONSOLIDADO CON RESULTADOS OBTENIDOS DE DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS
REALIZADOS POR ESTABLECIMIENTOS DE APS LA SERENA A SEPTIEMBRE 2025.

Fecha MNecesidades y Problemas Pricrizados Propuesta de la Comunidad
Realizacion Ante necesidades
Diagnédstico detectadas
CESFAM Juan Marzo 2025 Enfermedades de salud mental
Pablo Il
Reforzar la participacidén comunitaria.
Equipos de salud ejecutan
Delincuencia estrategias  para  mejorar
acceso de usuarios ¥ usuarias
Enfermedades cardiovasculares a atenciones de morbilidad,
CESFAM Cardenal  abril 2024 _Salud mental dental y de control de
. programas cardiovascular,
José Maria Caro y - sedentarismo salud mental

Cecosf Villa EI
Indio

CESFAM Cardenal
José Maria Caro

CECOSF Arcos de
Pinamar

CESFAM
Henriquez

Radl

10 noviembre
2023

Mayo 2025

Mayo 2025

Alimentacion poco saludable,

Infraestructura como

Dé&ficit de infraestructura.
-Patologias de salud mental.
-Mal nutricion de la poblacion.

-Falta de recursos econdmicos para
comprar medicamentos que no estan en
canasta farmacoldgica de APS.

-Falta de mévil para traslado a usuarios y
funcionarios,

- Sobrepeso y obesidad

- Salud mental y problemas.
-Enfermedades Cardiovasculares

-Falta Horas médicas.
-Falta de informacion sobre el SAR.
- Falta de atenciones para adolescentes,

poca informacion sobre los programas para
adolescentes.

Equipos de salud mental y
cardiovascular gjecutan
acciones comunitarias de
educacion de cuidado de salud
mental y préevencion de
enfermedades
cardiovasculares.

Se realizan planes de mejoras
de la satisfaccion usuaria en

los establecimientos de salud.




CECOSF Villa
Lambert
Fernando Cortés

CESFAM Pedro
Aguirre Cerda

EQUIPO RURAL

CESFAM Dr.,
Emilio
Schaffhauser
CESFAM Las
Compaiiias

19 abril 2024

8 abril 2025

Marzo 2025

Julio 2024

Abril 2024

-Aumento de problemas de salud
Mental.

-Prestacidn a usuarios TEA.
-Consumo abusivo de drogas y alcohol.

-Personas mayores en situacion de
abandono vy sin redes de apoyo.

Horario entrega horas de morbilidad.

Mayor apoyo de movil para visitas
domiciliarias en PADDS

Falta de horas médicas

Consumo de alcohol vy drogas en
adolescentes.

Problemas de salud mental en
adolescentes y personas mayores.

Adultos mayores con escasa red de apoyo.
Falta de informacién sobre el
funcionamiento del Cesfam.

-Falta de horas profesionales en localidades
rurales.

-Insuficiente conocimiento de la poblacién
sobre tematicas de salud.
-Prevencion de
cardiovasculares.
Desconocimiento de la poblacion  en
cuantos procedimientos administrativos.
Ausencia de un servicio de urgencia rural.

1.-Problemas de salud mental de la
poblacion.

enfermedades

2.-Acceso a horas médicas, dentales y de
control de crénicos.

3.-Problemas de salud cardiovascular en la
poblacidn.

4 -Acceso a rehabilitacion en CCR.

5.-Mejorar estrategias establecidas para el
acceso a horas de atencion para adultos
mayores

- Falta de profesionales.

-Salud mental, soledad v enfermedades
cronicas de adultos mayores.

-Falta de continuidad en la coordinacion,
intersectorial.
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CECOSF Villa Marzo 2025 -Foco de infeccidn en sitios eriazos
Alemania cercanos. Recuperar de manera urgente
espacios pliblicos

-Aumento de nacimientos en nifios TEA.

-Altos puntos de trafico de
. Drogas y delincuencia activa.

Analisis de los principales problemas de salud

Disefio metodolégico comunal con enfoque en determinantes sociales que incluye aplicacion de
Matriz de Priorizacion de problemas en Salud, priorizacidon que cada actor social selecciona
siguiendo técnicas establecidas por equipo de salud a través de un disefio metodoldégico
estandarizado por el DESAM.

Problemas de salud mental es el problema mas priorizado en 6 de 11 establecimientos de salud
primaria de la comuna.

El acceso a atenciones de salud por falta de medicamentos, por falta de profesionales es otro
problema planteado por usuarios y usuarias. El problema del acceso a la salud es un determinante
social de salud por disponibilidad del servicio, influyen directamente en la salud de la poblacién y en
su calidad de vida.

La comunidad del sector rural de la Comuna destaca la necesidad de contar con un servicio de
urgencia rural.

Problemas de salud cardiovascular y problemas de falta de informacién de la poblacién sobre
programas y procedimientos administrativos son dos necesidades planteadas por la comunidad.

Los problemas priorizados por los equipos de salud junto a sus comunidades estan abordandose
durante el ano con planes de participacion social elaborado y ejecutado por equipos de salud y sus
comunidades, conjunto de acciones que contribuyen a los cambios requeridos por la comunidad
usuaria.

PROYECTOS COMUNITARIOS

El Ministerio de Salud ha impulsado el programa cuidados comunitarios en la atencién primaria de
salud, con el objetivo de contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias
en los ambitos de promocion, prevencion, y rehabilitacion, mediante el financiamiento de iniciativas
comunitarias que adiciones valor al trabajo de los equipos de salud e incrementen la participacion.
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Nuestra Comuna a diferencia del afo pasado que se adjudicé 6 proyectos postulados, este afio 2025
se adjudico 15 proyectos comunitarios. Estas iniciativas han resultado beneficiosas para el
fortalecimiento de los cuidados comunitarios de la salud de los propios grupos que se adjudicaron
proyectos que implican una activa participacion de la comunidad abordando necesidades especificas
enfatizando el trabajo territorial en el contexto de salud familiar y comunitaria. Los proyectos
adjudicados afio 2025 son los siguientes:

ESTABLECIMIENTO  ORGANIZACION PROYECTO MONTO ADJUDICADO
CECOSF VILLA EL GRUPO DE TALLERES DE AUTOCUIDADO PARA  6.000.000  6.000.000
INDIO DESARROLLO LA SALUD ¥ BIEMESTAR INTEGRAL

PERSOMAL “JUNTAS EN PERSONAS MAYORES DE 18

POR UNA MEJOR AROS DEL TERRITORIO DE VILLA EL

TERAPIA" CECOSF | INDIO DESDE UNA PERSPECTIVA

VILLA EL INDIO SOCIOSANITARIA
CESFAM CARDEMAL CLUB DE DIABETICOS DULCE EQUILIBRIO: COCINA 6000000  6.000.000
JOSE MARIA CARO  CONSULTORIO SALUDABLE PARA DIABETICOS

CARDENAL JOSE

MARIA CARO
CESFAM CARDENAL CONSEJO CONECTANDO CON LA DIVERSIDAD:  6.000.000  6.000.000
JOSE MARIA CARD  CONSULTIVO DE FERIA DE EMCUENTRO DE LOS

JOVENES ¥ DERECHOS SEXUALES Y

ADOLESCENTES REPRODUCTIVOS

CESFAM CARDENAL

JOSE MARIA CARO
CESFAM CARDENAL CONSEJO JUNTOS SOMOS MAS FUERTES: 6.000.000  6.000.000
JOSE MARIA CARD  CONSULTIVO DE {PREVENGAMOS EL SUICIDIO!

JOVENES ¥

ADOLESCENTES

CESFAM CARDENAL

JOSE MARIA CARO
CESFAM CARDEMAL CONSEJO RECETAS PARA TU NUTRICION 6.000.000  &.000.000
JOSE MARIA CARO  CONSULTIVO DE

JOVENES ¥

ADOLESCENTES

CESFAM CARDEMNAL

JOSE MARIA CARO
CESFAM CARDENAL CONSEJO JUNTOS CAMINAMOS POR UNMA 2653700 2653700
JOSE MARIA CARD  CONSULTIVO DE MEJOR CALIDAD DE VIDA

SALUD  CARDENAL

CARO
CESFAM CARDENAL DANZA PORTED ARMONIA MATERMAL:  6.000.000  6.000.000
JOSE MARIA CARO  KUPAL ACOMPARAMIENTO Y BIENESTAR

EN LACTANCIA Y PUERPERIO
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CESFAM DR. EMILIO VOLUNTARIAS DE LA LA UNIDAD DE ACOMPANAMIENTO 1.065.000  1.065.000
SCHAFFHAUSER UNIDAD DE ESPIRITUAL ¥ SOCIAL TU GUIia
ACURA ACOMPARAMIENTO HACIA UMA ATENCION INCLUSIVA Y

ESPIRITUAL SOCIAL CONTINUA

CESFAM E.

SCHAFFHAUSER
CESFAM JUAN CLUB DE ADULTOS RENOVANDO ALEGRIAS CON AMOR  3.000.000  3.000.000
PABLOII MAYORES VOLVER A Y CONCIEMCIA

REIR
CESFAM LAS GRUPOD DE YO APRENDO A CUIDARME Y ME 2199000  2.199.000
COMPARNIAS PERSONAS RESPONSABILIZO CON Mi

MAYORES CESFAM AUTOCUIDADO

LAS Clas
CESFAM LAS JUNTA DE VECINOS ADULTOS MAYORES UMIDOS Y 3.780.000  3.780.000
COMPARNIAS LA ESMERALDA COMUNICADOS DEL SECTOR LAS

UMIDAD VECINAL COMPARIAS

N°19
CESFAM LAS JUNTA DE VECINOS CULTIWANDO EL ALMA CON 2855186 @ 2655186
COMPARIAS LA ESMERALDA = SABIDURIA

UNIDAD VECINAL

NE19

ADJUDICADOS 51.352.886

CURSO DE VIDAY PROGRAMAS DE SALUD
CURSO DE VIDA INFANTIL
PROGRAMA INFANTIL Y CHILE CRECE CONTIGO.

El Programa de Salud de la Infancia y Chile Crece Contigo tiene como objetivo acompafar a la
poblacion menor de 10 afios y a su familia durante su trayectoria de crecimiento y desarrollo,
mediante evaluaciones periddicas con enfoque promocional, preventivo, de tamizaje, diagndstico y
tratamiento, segun las necesidades particulares al momento de realizar los controles de salud.

Este programa se enmarca en la Ley N° 20.379, que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social e institucionaliza el subsistema Chile Crece Contigo, y en la Ley N° 21.430 de Garantias y
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, que establece el derecho de todos los nifios, nifias y
adolescentes a acceder a servicios de salud integrales, oportunos
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y de calidad. Asimismo, se sustenta en las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud para la
atencion integral de salud en el curso de vida infantil.

Ademas, busca fortalecer el trabajo colaborativo y coordinado en los distintos niveles de atencién de
salud, junto con el intersector (educacion, desarrollo social y comunidad), para crear entornos que
promuevan el desarrollo integral de la poblacién infantil este

En la comuna de La Serena, la poblacién bajo control corresponde a 24.004 nifios y nifilas menores
de 10 afios, lo que representa el 52,6% del total de la poblacion menor de esa edad en la comuna.

El acceso a la salud se concreta a través de prestaciones en consultas de matrona (control de la
diada), enfermera, médico y nutricionista, ademas de talleres de promocién del desarrollo psicomotor
impartidos por educadoras de parvulo, fonoaudidlogos y kinesiologos.

El programa es clave para garantizar el derecho a la salud, detectar precozmente déficit en el
desarrollo, promover la lactancia materna, estimular el apego seguro y coordinar redes de apoyo
familiar, asegurando asi igualdad de oportunidades en la infancia y previniendo inequidades en
etapas posteriores del curso de vida.

RECUPERACION DEL DEFICIT DE DESARROLLO PSICOMOTOR

El déficit del Desarrollo Psicomotor retrasa la adquisicién de destrezas cognitivas y motoras en los
menores. Si no es intervenido a una edad temprana, con el fin de favorecer el logro de los hitos del
desarrollo, puede derivar en dificultades en la comunicacién, el lenguaje, la lectura y, en
consecuencia, afectar el desarrollo cognitivo global.

La pesquisa se realiza en los controles de salud mediante la aplicacion de pautas de evaluacion del
desarrollo psicomotor, que permiten detectar déficits en etapas tempranas de la nifiez. En caso de
pesquisa positiva, la comuna dispone de Salas de Estimulacién, a cargo de Educadoras de Parvulos,
que trabajan directamente con madres, padres o cuidadores, entregando herramientas y actividades
de estimulacién para favorecer que el menor alcance los hitos de acuerdo a su edad. Este proceso
es complementado con profesionales de apoyo, como fonoaudiologos y kinesiélogos, que intervienen
en las areas especificas del lenguaje y la motricidad.

Al afio 2024, se logré aplicar la pauta de desarrollo psicomotor al 91,11% de la poblacion a los 18
meses, y se alcanzé un 77,6% de recuperacion de riesgo en este mismo grupo etario, lo que refleja
un avance significativo en la pesquisa y tratamiento oportuno.

En el ambito promocional, se desarrollan talleres de estimulacién temprana dirigidos a menores de 1
afo, con foco en lenguaje y motricidad, ademas de un trabajo coordinado con jardines infantiles del
territorio.




PASA

Asimismo, en concordancia con la Ley N°21.545, que reconoce el derecho a la deteccién temprana,
diagnéstico y atencion integral de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), la comuna
implementd la aplicacion de la pauta de tamizaje M-Chat. Esta herramienta, aplicada por
profesionales de enfermeria a nifios y nifas entre los 16 y 30 meses, permite detectar de manera
temprana indicadores de riesgo para TEA, tales como: dificultades en la comunicacion social,
ausencia o escaso contacto visual, limitaciones en el juego simbdlico, falta de respuesta al nombre,
patrones de interés restringidos o conductas repetitivas.

En paralelo, se realizan evaluaciones a partir de los 12 meses hasta los 59 meses por parte de todo
el equipo de salud infantil, en casos con déficit en lenguaje, area social o signos de alerta de TEA.

La aplicacion del M-Chat representa un avance fundamental en la pesquisa temprana, ya que
posibilita identificar precozmente a menores con sospecha de TEA, facilitando su derivacion,
diagnéstico oportuno y acceso a intervenciones especificas, tal como lo establece la normativa
vigente y en coherencia con el enfoque de derechos de la infancia.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MENORES DE 6 MESES

Los estudios demuestran que la lactancia materna exclusiva garantiza un adecuado crecimiento y
desarrollo de los menores, ademas de multiples beneficios inmunoldgicos, nutricionales y afectivos.
Por ello, ha sido un desafio sostenido alcanzar la meta ministerial de que al menos el 60% de los
lactantes menores de 6 meses mantengan este tipo de alimentacién. En general, la cobertura en la
comuna alcanzé un 53,23%.

En La Serena se ha fortalecido el acompafiamiento a las madres y a sus familias para que la lactancia
materna sea exitosa y sostenida hasta los 6 meses. Esto se realiza mediante consultas de lactancia
materna de alerta y seguimiento, donde profesionales capacitados orientan y apoyan a la madre;
asimismo se realizan talleres antenatales, instancias educativas comunitarias, como también, la
conformacion de comités de lactancia materna en cada centro de salud, lo que ha permitido
consolidar una red de apoyo local en torno a este derecho.

Como parte del compromiso comunal con la politica nacional, se ha coordinado con los jardines
infantiles, la formacién de monitores, cumpliendo con las exigencias de los “jardines infantiles amigos
de la lactancia materna”. De esta manera, se realizan actividades comunitarias, especialmente
durante la “Semana Mundial de la Lactancia Materna” en agosto, para reforzar mensajes y
sensibilizar a la comunidad.

Un avance significativo en el ano 2025 es que dos CESFAM de la comuna inician el proceso de
certificacion de la sala de lactancia materna bajo los estandares de la Iniciativa IHAN (Iniciativa
Hospital Amigo de la Nifez), lo que permitira entregar condiciones 6ptimas para que las madres
amamanten y fortalezcan el vinculo con sus hijos, consolidando la lactancia como un pilar en el
desarrollo infantil de la red local.
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ATENCIONES PRIORITARIAS A LA POBLACION NANEAS

La poblacion infantil con Necesidades Especiales ha ido en aumento de forma progresiva, debido a
multiples factores personales, genéticos, ambientales, entre otros. Estos casos han podido ser
pesquisados en la atencion primaria gracias a la pesquisa precoz de patologias que afectan el
desarrollo infantil, mediante la aplicacién de pautas de tamizaje y la capacitacion continua de los
profesionales que atienden a la poblacion infantil.

En este ambito, la comuna ha comenzado a dar pasos importantes en el reconocimiento y abordaje
de la poblacién NANEAS (Nifios, Nifias y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencién en
Salud), avanzando en el cumplimiento de los rendimientos especificos que establece la Norma
Técnica de Atencion Integral de Salud de NNA con Necesidades Especiales de Atencion (MINSAL,
2013), la cual indica que estas atenciones corresponden al doble del rendimiento normal de un
control de ciclo vital infantil.

El marco normativo que Regula los derechos y deberes de las personas( Ley N° 20.584) en salud,
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad,
promoviendo su integracion plena en la sociedad.(Ley 20.422),reconoce al pubico con necesidades
especiales como un grupo prioritario, impulsando la pesquisa temprana, la atencion integral y el
abordaje comunitario.(Estrategia Nacional de Salud 2021-2030) y entrega lineamientos de atencion
integral en la red de salud, incluyendo criterios de derivacion, flujogramas y adecuacién de tiempos
de consulta. (Norma Técnica NANEAS MINSAL, 2013).

Al corte de junio de 2024, 1.532 menores pertenecian a este grupo, siendo la Prematurez y el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) las principales condiciones pesquisadas.

Posteriormente, en junio de 2025 se inici6 la atencién en la Sala AIDIA, lo que ha representado un
hito en la comuna. Para su funcionamiento, la referencia de casos desde los diferentes CESFAM ha
sido primordial, junto con un proceso de capacitacion a los equipos de salud, la elaboracién de un
flujograma de derivaciéon y atencién, y el reordenamiento de los procesos del Programa Infantil y
Adolescente. Este esfuerzo ha permitido estructurar una atencién mas especializada, oportuna y
coordinada para los nifios, nifias y adolescentes que presentan necesidades especiales de atencion
en salud

CONTROL DE SALUD ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES (5 A 9 ANOS)

El Programa de Atencion Integral de Salud Escolar tiene como propésito vigilar el normal crecimiento
y desarrollo de nifios y nifas de 5 a 9 afos en los establecimientos educacionales publicos y
subvencionados, por medio del fomento y proteccién de la salud, la identificacion de riesgos o
problematicas biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar y el desarrollo infantil,
articulando con la red asistencial para su resolucion bajo el modelo de atencién integral de salud
familiar y comunitario.
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Se busca realizar una atencion integral, resolutiva y de seguimiento a nifios y nifas, contribuyendo a
su bienestar y a un desarrollo pleno en el contexto escolar.

La implementacion de este programa ha generado un impacto significativo tanto en la salud infantil
como en el entorno escolar y familiar:

" Mejora en la deteccién temprana de problemas de salud, lo que ha permitido un diagndstico
oportuno y un tratamiento precoz de condiciones que podrian afectar el desarrollo y el rendimiento
escolar.

= Reduccién de brechas en el acceso a la salud, acercando los servicios de atencién primaria
a las escuelas y favoreciendo la equidad en nifios y nifas de sectores mas vulnerables.

= Continuidad del cuidado mediante la coordinacion entre establecimientos educacionales,
familias y red asistencial, asegurando que los menores con necesidades especiales o condiciones
cronicas reciban seguimiento oportuno.

® Fortalecimiento del trabajo intersectorial, consolidando la alianza entre salud, educacion y
comunidad, lo que permite disenar estrategias preventivas contextualizadas y pertinentes.

= Promocion de habitos de vida saludable, impactando no solo a los escolares, sino también a
sus familias y comunidades educativas, a través de talleres, campanas y actividades colectivas.

= Contribucién a trayectorias escolares mas exitosas, dado que un nifio o nifia con buena salud
fisica, mental y social tiene mayores posibilidades de aprendizaje, integracion y desarrollo de
habilidades cognitivas y socioemocionales.

En sintesis, este programa constituye un pilar fundamental en la prevencion y promocién de la salud
infantil en el ambito escolar, contribuyendo a generar condiciones mas justas y equitativas para el
desarrollo integral de nifios y nifias en la comuna.

Poblacian Poblacion N® de | Dato N*  total de | N nifios de los [ N® de nifios
inscrita Bajo Control | establecimiente | MINEDUC de | establecimiento | establecimiente | controlades  en
validada deSadafos|s totales | NN s incluidos en la | 5 que se van a | Centros de
(PIV) por | por comuna municipales vy | mafriculados estrategia intervenir salud

comuna de 5 subvencionados PRAPS por | separados  por

a 9 anos. de la comuna comuna CUrso

Fuente: Rem

P2 Dic, 2023

20871 5165 T4 12942 33 129 2540
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NN con | Total, de MM | *NN “MM ‘MM Derivados | N®  total de |N°® total de
control a controlar | Controlados  y | Derivados por | con gestion de | establecimiento | establecimiento
realizado 2025 pesquisados problema de | caso sincludos en la | s con
con problema de | salud estrategia intervencion
salud PRAPS por | educativa vy dg
comuna participativo
1780 4244 1183 1111 1086 33 6

PROGRAMA RESPIRATORIO, SALA IRA (INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS)

La poblacién objetivo de las Salas IRA incluye lactantes, preescolares, escolares y adolescentes
hasta los 19 anos con enfermedades respiratorias cronicas o que presentan cuadros agudos. Las
principales necesidades de salud se centran en la atencion de cuadros respiratorios agudos en nifios
menores de 8 afios y en el seguimiento médico y kinésico.

Asimismo, los pacientes con enfermedades cronicas requieren controles médicos regulares para el
ajuste de la medicacion. Durante el 2025, ademas de mantener la participacion en actividades de
promocién y prevencion organizadas por los CESFAM —como ferias de salud y operativos
extramurales, las salas respiratorias se articularon en el cumplimiento de la Meta 7: Cobertura de
tratamiento en personas con asma y EPOC, que integra tanto la Sala IRA como la Sala ERA en su
calculo.

Al corte de julio de 2025, el indicador comunal alcanzé un 11,78%, mostrando un incremento respecto
al mismo periodo del 2024 (10,52%). Destacaron los resultados obtenidos en Posta Lambert
(53,62%), Posta Las Rojas (34,86%) y Posta El Romero (30,77%), que superaron ampliamente la
meta establecida (14%). Considerando el avance registrado y los meses que restan hasta diciembre,
se proyecta que la meta sera cumplida con holgura, consolidando el aporte de las salas IRAy ERA al
mejoramiento de la atencién y al control efectivo de las patologias respiratorias en la comuna.

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)

En todas las etapas de la vida, a través de una adecuada nutricion, se puede contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas, De esta forma, nifas y nifios bien nutridos aprenden mas y son
adultos mas productos, creativos y saludables, disminuyendo la prevalencia de enfermedades y, en
consecuencia, decreciendo el gasto en salud asociado a estas patologias.

El objetivo principal de los programas alimentarios es entregar apoyo nutricional de tipo preventivo y
de recuperacion, a través de la distribucion gratuita de alimentos destinados
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a la poblaciéon infantil, gestantes y madres que amamantan, personas mayores, poblacion con
diagnéstico de algun error innato del metabolismo y alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV).
Los programas alimentarios se encuentran intimamente ligandos a acciones de prevencion y
promocion de la salud, teniendo alcance en todo el ciclo vital.

La poblacion objetivo se centra en el segmento infantil desde el nacimiento hasta los 5 afios 11 meses
29 dias con estado nutricional normal, sobrepeso, obesidad, riesgo de desnutricién o desnutridos.
Poblacion infantil desde el nacimiento hasta 1 afio 11 meses 29 dias con diagnostico de Alergia a la
Proteina de la Leche de Vaca (APLV), gestantes y mujeres que amamantan hasta el 5to. mes
postparto.

La comuna, a septiembre ha logrado captar a 38.028 beneficiarios de PNAC, considerando la entrega
de los siguientes productos de alimentacion complementaria:

» Leche Purita PRO+1: 21.714 kg (11.857 beneficiarios).

= Leche Purita PRO+2: 30.020 kg (15.010 beneficiarios).

= Leche Purita Mama: 8.960 kg (4.480 beneficiarios).

= Mi Sopita: 912 kg (456 beneficiarios).

= Formula de inicio: 18.281 kg (4.952 beneficiarios).

= Formula de prematuros: 540 kg (342 beneficiarios).

= Fdormula extensamente hidrolizada APLV: 2.448,0 kg (1.385 beneficiarios).

» Formula aminoacidica APLV: 784 kg (796 beneficiarios).

PROGRAMA ADOLESCENTE Y ESPACIOS AMIGABLES

La adolescencia es un momento en la vida de las personas, en la cual se forman los valores y se
desarrollan las fortalezas sociales, psicoldgicas y sexuales, incluso es el momento de definir
proyectos de vida y crear las propias bases para el desarrollo individual y en la sociedad. Por ello, las
intervenciones que se realizan en esta etapa de la vida, de un punto de vista de promocién y
prevencion hacen la diferencia para enfrentar una adultez de una forma saludable o no.

El Programa de salud de adolescentes y jovenes, tiene el propdsito de mejorar el acceso y la oferta
de servicios diferenciados, integrados e integrales en los distintos niveles de atencion del sistema de
salud, articulados entre si, que respondan a las necesidades de salud actuales de adolescentes y
jévenes, con enfoque de género y pertenencia cultural, en el ambito de la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la comunidad.
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El trabajo realizado por el equipo de Espacios Amigables ha permitido realizar controles de salud
integral en los establecimientos educacionales y pesquisar factores de riesgo importantes, que
afectan el desarrollo adecuado de ellos, tales como el riesgo suicida, conductas sexuales de riesgo,
alteraciones en la alimentacion, etc., permitiendo, ademas, acceder en forma oportuna a consultas de
salud sexual y reproductiva, psicoldgicas y nutricionales.

Ademas, este ano en la comuna de La Serena, se ha potenciado el enfoque promocional en los
establecimientos educacionales, con la organizacion de ferias saludables y capacitaciones, tanto
para adolescentes, docentes y padres y/o apoderados.

También se ha potenciado el trabajo con los consejos consultivos de adolescentes, conformando el
Consejo Consultivo Adolescente Comunal, que es la puerta de entrada a esta poblacion en los
establecimientos educacionales, de tal forma que, ellos sean participes en la toma de decisiones en
salud, de acuerdo a las problematicas que visualicen y que tengan prioridad de ser abarcadas.

La capacitacidon constante de los equipos en materia de salud mental, asi como en los procesos de
referencia y contrarreferencia hacia la Sala AIDIA y la Unidad Forense Clinica, permite fortalecer una
pesquisa precoz, oportuna y preventiva, asegurando intervenciones mas eficaces y coordinadas en
beneficio de la poblacién infantil y adolescente.

PRODUCCION ESPACIO AMIGABLE CORTE JULIO 2025

N* de ingresos de adolescentes de 10 a 19 afos al programa de 43
Regulacion de Fertilidad derivados desde Espacio Amigable, afio
vigente (2024)

MN° de ingresos de adolescentes de 10 a 19 afios a programa de 896
Regulacion de Ferilidad derivados desde Espacio Amigable afio
anterior (2023)

EA 3N, (M. de Talleres grupales segun tematica por Programa EA 99
realizados)

EA 4M. (N° de actividades comunitarias realizadas en conjunto con 56
instancias de participacion juvenil)

EA 4N. (N° de actividades comunitarias realizadas en conjunto con 4
instancias de participacion juvenil)

EA SM. (N° de actividades de promocion, tematica factores 28
protectores psicosociales realizadas por Espacio Amigable)

EA BN. (N* de talleres de alimentacion saludable realizados por 33
nutricionista de Espacio Amigable)

EA VM. (N° de consejerias en el area de SSR realizadas a 399
adolescentes de 10 a 19 anfos por Espacio Amigable)

EA EBMN. (N* de talleres grupales en salud mental (prevencion 24
consumo de alcohol y drogas, prevencion conducta suicida)
realizados por Espacio Amigable)
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PROGRAMA DE APOYO INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTO- ADOLESCENTE (SALA
AIDIA)

El Centro AIDIA constituye uno de los hitos mas relevantes de la gestion en salud de 2025, al
responder a una necesidad prioritaria en la comuna de La Serena: otorgar atencién interdisciplinaria
a nifas, nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y alteraciones del
neurodesarrollo.

Ubicado en el sector de La Florida, a pasos del CESFAM Pedro Aguirre Cerda, el centro dispone de
7 box de atencidn, un gimnasio terapéutico y un salén multiuso, contando con un equipo compuesto
por kinesiologa, fonoaudiéloga, dos terapeutas ocupacionales, psicélogo, nutricionista, trabajadora
social y enfermera.

Desde el inicio de las prestaciones, el 4 de agosto del 2025, el equipo ha logrado un importante
despliegue de acciones, alcanzando en el primer REM:

= 67 ingresos de usuarios/as,

= 123 evaluaciones iniciales,

= 196 sesiones de rehabilitacion
= 329 prestaciones en total.

La proyeccion institucional establece como meta 350 ingresos de NNA al mes de diciembre 2025, lo
que permitira responder a la creciente demanda de la poblacién usuaria de Atencion Primaria de
Salud de la comuna.

El impacto del programa se refleja en la mejora de los procesos de pesquisa temprana, en el

fortalecimiento del abordaje terapéutico integral y en la promocion de la participacién comunitaria,
favoreciendo la autonomia y la inclusién social de las familias.

Para el préximo afo, los principales desafios estaran orientados a:
= Consolidar el modelo de atencion interdisciplinaria, ampliando la cobertura

a sectores urbanos y rurales de la comuna.

®= Integrar nuevas herramientas tecnoldgicas de apoyo terapéutico y sistemas
de registro para mejorar la trazabilidad de las atenciones.

" Fortalecer el trabajo intersectorial con establecimientos educacionales
y organizaciones comunitarias, promoviendo entornos inclusivos.

= Avanzar en la sostenibilidad financiera y en la formacion continua de los equipos,
asegurando la calidad y prolongacion de las prestaciones.
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El Centro AIDIA se proyecta como un referente en la atencién integral a poblacion
infanto-adolescente, posicionandose como una estrategia clave dentro del marco de la Atencion
Primaria de Salud de La Serena.

CURSO DE VIDA ADULTO

La poblacion adulta comprendida entre los 20 y 64 afios, representa a los individuos en su etapa
laboral activa, desempenando roles significativos en la sociedad. En este grupo, las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ENT) son predominantes, siendo responsables del 71% de las muertes
anuales. Enfermedades cardiovasculares y diabetes, aunque prevenibles y tratables, son un desafio
constante. La promocion de un estilo de vida saludable, que incluya una alimentacién balanceada y
la practica regular de actividad fisica, constituye la estrategia principal para reducir su incidencia.

El aumento sostenido de la poblacion nos insta a crear estrategias de tamizaje efectivas y generar
una pesquisa oportuna de posibles riesgos en el ambito de la salud cardiovascular, salud mental,
dental u otros.

El Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS), ha favorecido el seguimiento
efectivo de los usuarios desde diversas aristas. Fortalecido desde la Estrategia de Cuidados
Integrales Centrados en el Paciente (ECICEP), lo cual ha motivado a los equipos a cambiar de
paradigma y empezar a trabajar en equipo de manera efectiva, a través de reuniones
transdisciplinares donde se comparte la vision de cada profesional, interviniendo a los usuarios y
familia por medio de duplas que se potencian entre si.

A lo anterior, se suma el fortalecimiento de las acciones en territorio y en domicilio en vista de la falta
de espacios en los centros de salud. Si bien, esto ha traido nuevos aires e ideas a los equipos,
también ha conllevado a una reformulacién de los rendimientos y modalidades de atencion, lo cual
puede significar un mayor requerimiento de recurso humano e insumos propios de la labor clinica de
cada profesional.

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMPA)

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) busca identificar enfermedades prevenibles
como la hipertension, dislipidemia, diabetes, obesidad, etc. Siendo la herramienta principal como
tamizaje para la pesquisa oportuna de patologias cardiovasculares. En el afio 2024, el equipo
comunal de EMPA logro realizar 6.888 EMPA, mientras que a septiembre 2025 se han realizado 5010
EMPA, es de gran importancia
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visualizar el aporte de la estrategia, ya que estos equipos permiten llegar a los usuarios que no
pueden asistir con facilidad a los centros de salud, es por esto que el equipo genera en distintos
operativos de salud siendo de esta manera aumentado el acceso de los usuarios de la comuna a
estas prestaciones.

CONSULTAS DE MORBILIDAD

A nivel nacional, se ha observado una disminucién en las consultas médicas anuales en esta
poblacion. Tradicionalmente, la mayoria de las consultas se concentran en nifios y, principalmente
por problemas respiratorios y eventos traumatologicos, y en personas mayores, debido a afecciones
respiratorias y enfermedades cronicas descompensadas u otras consultas agudas como las de
caracter gastroenteroldgicas, traumatoldgicas, accidentes, etc.

Las consultas de morbilidad en la poblacion de 20 a 64 afos se han mantenido estables, entre los
mismos periodos de los afos 2024 y 2025, siento alrededor del 50% del total de las morbilidades
generadas, se destaca la disminucién de la consulta cardiovascular en un 37%, debido al alza de la
poblacién en bajo control por lo mismo.

CONTROLES DE SALUD
POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad en la comuna.
Sin un apoyo adecuado a las lineas programaticas del PSCV (Programa de Salud Cardiovascular),
es dificil cumplir con las metas de prevencion y tratamiento (compensacion), lo que incrementa el
riesgo de complicaciones graves como infartos, accidentes cerebrovasculares, y amputaciones, las
cuales han aumentado ampliamente en nuestra poblacion. Actualmente, tenemos una poblacion de
12.631 personas, destacando que las mujeres duplican a los hombres que se encuentran bajo
control.

El Programa de Salud Cardiovascular busca reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a
través del control y compensacion de los factores de riesgo cardiovascular en APS, y mejorar el
control de las personas que han tenido un evento cardiovascular para prevenir la morbilidad,
mortalidad prematura y mejorar la calidad de vida de estas personas.

PERSONAS EN CONTROL POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un componente clave del Programa Cardiovascular debido
a su papel como predictor de deterioro acelerado en los pacientes y el significativo costo que implica
para el sistema de salud. Su relevancia es tal, que su diagnéstico constituye un criterio de ingreso al
programa. Histéricamente, la proporcion de pacientes en etapas avanzadas de ERC ha sido estable,
excepto en 2020, cuando la pandemia afecté la deteccion y el tratamiento de estos casos.
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Existen esfuerzos locales como la Estrategia KEN (Kinesidlogo - Enfermera- Nutricionista) en
busqueda de reducir las secuelas y realizar la compensacion de esta patologia en las personas que
lo presentan.

META DE COMPENSACION HTA (Hipertension Arterial)

Uno de nuestros objetivos es evaluar la capacidad de los equipos para gestionar y tratar a pacientes
con hipertension arterial dentro del programa. Hemos implementado estrategias para mejorar la
eficacia y eficiencia del tratamiento, reconociendo la importancia del autocuidado del paciente. En el
primer semestre de 2025, la proporcion de adultos compensados ha logrado un 25,36%, logrando un
porcentaje de 75% sobre la meta.

La importancia de la compensacion radica en que se traduce en un menor riesgo de padecer un
problema cardiovascular grave, lo que a su vez disminuye las probabilidades de que nuestra
comunidad sufra algun evento coronario agudo, un accidente cerebrovascular, una
descompensacion de una comorbilidad u otra complicacion que deteriore la calidad de vida.

META DE COMPENSACION DM2

El objetivo es mejorar la compensaciéon de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A diferencia de
la hipertensién, la compensacion en diabetes se evalua trimestralmente, lo que hace que la
progresion de mejoras sea mas lenta. Para optimizar la gestion de esta patologia, contamos con un
protocolo farmacolégico y no farmacoldgico centrado en un plan consensuado de manejo, en la
educacion para el automanejo y en la adherencia al tratamiento farmacoldgico con la modificacién de
habitos para lograr el éxito terapéutico.

En el primer semestre del 2025 se ha logrado una compensacién de un 53,85%, logrando un 75,84%
del total de la meta anual.

REHABILITACION INTEGRAL

Durante el afo 2025, la red de rehabilitacion de la comuna de La Serena ha continuado su
consolidacién con seis Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR), desplegados en los CESFAM
comunales, asegurando cobertura y acceso equitativo a la poblacion. Al corte de agosto, se registran
3.843 ingresos al programa, destacando el predominio de patologias musculoesqueléticas crénicas
y degenerativas, junto con una atencion sostenida a patologias priorizadas ministerialmente como
ACV (197 ingresos), enfermedades neuromusculares (250) y Parkinson (165), lo que reafirma la
integralidad y pertinencia del convenio. Ademas, se ha alcanzado un 98 % de usuarios con Plan de
Tratamiento Integral consensuado y un 55 % de participacion comunitaria, superando con creces los
estandares exigidos por el MINSAL.
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Entre los hitos relevantes de 2025 destacan la ejecucion de mas de 1.100 talleres comunitarios
diferenciados por patologia, con alta adherencia y participacion de usuarios y familias, asi como
actividades conmemorativas de impacto territorial como el Mes del Parkinson, Mes del Corazon y
ferias intersectoriales de promocion del autocuidado.

De cara a 2026, los principales desafios se orientan a: reforzar la estabilidad de ingresos en los CCR
con variaciones mensuales significativas, ampliar la cobertura de estrategias rurales y comunitarias,
fortalecer la linea de intervencién en salud mental, y avanzar hacia la incorporacion de tecnologias
de apoyo y metodologias innovadoras que potencien la continuidad de los procesos terapéuticos.
Estos lineamientos buscan proyectar un modelo de rehabilitacion cada vez mas inclusivo,
sustentable y centrado en la persona.

PROGRAMAS RESPIRATORIOS - SALA ERA (ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL
ADULTO)

La Sala Respiratoria ERA en La Serena se centra en la atencion de personas mayores de 20 afios
con enfermedades respiratorias cronicas, como asma y EPOC, ademas de la atenciéon de cuadros
respiratorios agudos en adultos. Su propdsito es asegurar un seguimiento continuo por parte de
meédicos, kinesidlogos/as y enfermeria, con el fin de mantener el control sintomatico, optimizar el
tratamiento farmacoldgico y fortalecer las herramientas de automanejo en los usuarios. Dentro de sus
principales actividades destacan la realizacion de espirometrias, las atenciones médicas y kinésicas
de ingreso, y los controles periédicos para evaluar adherencia y respuesta terapéutica.

Durante el 2025, la produccion de la Sala ERA ha contribuido significativamente al cumplimiento
comunal de la Meta 7, alcanzando un 11,78% de cobertura al mes de junio, con centros que han
logrado resultados muy superiores a la meta establecida, como Posta Lambert (53,62%), Posta Las
Rojas (34,86%) y Posta El Romero (30,77%). Estos avances reflejan el impacto de la captacion activa
de pacientes cronicos y el fortalecimiento de los controles clinicos en el nivel primario.

Pese a los progresos, persiste como desafio la brecha de infraestructura y capacidad resolutiva de
las salas, lo que condiciona la cobertura en algunos centros con alta demanda. Para el proximo ano,
se proyecta como prioridad el aumento de la cobertura comunal en la Meta 7, potenciando la
deteccién temprana de pacientes con asmay EPOC, la adherencia a tratamientos, y la expansién de
instancias de rehabilitacién pulmonar. Asimismo, se considera fundamental reforzar la coordinacion
con los convenios de campafia de invierno, asegurando kinesidlogos en servicios de urgencia y
continuidad horaria extendida, de manera de responder de forma eficiente y oportuna a las
necesidades de la poblacion adulta con patologia respiratoria.
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CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

El envejecimiento es un fendmeno global que se explica por la combinacidon de tres factores: la
disminucion de la mortalidad antes de los 60 afios, la reduccion de la mortalidad después de los 60
afos (esperanza de vida a los 60 anos) y la tasa de natalidad en el afio de nacimiento de una
persona, que influye en el nUmero de personas que alcanzaran la vejez.

Chile destaca en Sudameérica por un notable aumento en la esperanza de vida, la cual alcanza en
promedio los 79,5 anos. Este logro se asocia a avances econémicos y socio-sanitarios, aunque
persisten importantes desigualdades en la distribucion de ingresos, lo cual impacta negativamente en
la calidad de vida de las personas mayores, especialmente en el ambito econdmico al momento de
transitar hacia una vida no laboralmente activa.

Cabe sefalar que, si bien la esperanza de vida es mayor en mujeres que en hombres, esta situacion
se relaciona con una mayor prevalencia de discapacidad en ellas, la cual se intensifica segun el nivel
socioecondmico. En nuestra comuna, esto se refleja en la alta prevalencia de patologias como
artrosis de cadera y rodilla, sindrome de dolor lumbar, hombro doloroso y secuelas asociadas a
eventos traumaticos derivados principalmente de caidas.

En términos demograficos, la comuna concentra una parte importante de la poblacion regional,
registrando un crecimiento significativo de personas mayores, lo que exige una planificacién urbana,
social y sanitaria que responda a las necesidades de este grupo etario. De acuerdo con el analisis del
Centro de Conocimiento e Investigacion en Personas Mayores (CIPEM), la poblacion de personas
mayores de 60 afios en la Region de Coquimbo ha aumentado en un 32,7 % desde 2017, lo que
refuerza la relevancia de fortalecer los programas de promocion, prevencion, rehabilitacion y
cuidados prolongados orientados a este segmento.

En la Atencion Primaria de Salud (APS) comunal, la poblacién inscrita de 60 afios y mas alcanza un
total de 51.259 personas mayores, distribuidas de la siguiente manera segun los distintos CESFAM
y CECOSF:

® CESFAM Cardenal José Maria Caro y CECOSF Villa El Indio: 11.409 personas
mayores (6.696 mujeres y 4.713 hombres).

B CESFAM Pedro Aguirre Cerda: 8.051 personas mayores
(4.569 mujeres y 3.482 hombres).

B Equipo de Salud Rural (Postas Lambert, Las Rojas, Algarrobito y El Romero):
2.053 personas mayores (1.117 mujeres y 936 hombres).

® CESFAM Las Companias y CECOSF Arcos de Pinamar: 6.461 personas
mayores (3.587 mujeres y 2.874 hombres).
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u CESFAM Raul Silva Henriquez y CECOSF Villa Lambert: 7.385 personas mayores (3.926
mujeres y 3.459 hombres).

u CESFAM Juan Pablo Il y CECOSF Villa Alemania: 3.979 personas mayores (2.279 mujeres y
650 hombres).

u CESFAM Emilio Schaffhauser: 11.921 personas mayores (6.788 mujeres y 5.133 hombres).

Este panorama confirma que las personas mayores representan una proporcion cada vez mas
relevante de la poblacion inscrita en la red de APS comunal. En este contexto, es clave resaltar la
trasversalidad de la atencion a las personas mayores en la APS, donde cada linea programatica
—desde salud cardiovascular, respiratoria, rehabilitacién integral, salud mental y cuidados
domiciliarios— debe incorporar un enfoque integral y adaptado a las necesidades de este grupo
etario.

El Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y los lineamientos del
ECICEP refuerzan la necesidad de una atencion centrada en la persona, con enfoque de curso de
vida y participacion activa de la comunidad, asegurando continuidad en la atencién y una mayor
integracion de los equipos interdisciplinarios.

Desafios 2026

n Consolidar la trasversalidad en la APS, integrando el enfoque de personas mayores
en todos los programas de salud comunal.

u Fortalecer el modelo de cuidados domiciliarios y la red de apoyo a cuidadores,
especialmente para personas en situacion de dependencia.

[ Incorporar nuevas tecnologias y sistemas de informacién que mejoren la
trazabilidad, el seguimiento clinico y la continuidad de cuidados.

[ Impulsar acciones de prevenciéon de dependencia funcional, con énfasis en actividad
fisica, estimulacion cognitiva y autocuidado.

] Avanzar en la articulacion intersectorial con organizaciones comunitarias,
municipios y servicios sociales para promover entornos inclusivos y accesibles.

[ Potenciar la formacion continua de los equipos APS bajo el marco del MAIS
y el ECICEP, asegurando pertinencia cultural y calidad en la atencion.
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EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL ADULTO MAYOR (EMPAM)

El EMPAM en la atencion primaria se centra en un enfoque preventivo y anticipatorio, con el objetivo
de identificar a las personas mayores que presentan fragilidad o factores de riesgo que podrian llevar
a algun grado de dependencia. Su propdsito es intencionar a que los equipos realicen acciones para
prolongar la autovalencia y mejorar la calidad de vida de las personas mayores, maximizando los
afnos de vida saludable y potenciando tanto la funcionalidad como la calidad de vida, velando por la
autonomia y la participacién social.

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (MAS AMA) constituye una estrategia clave en la
promocion de la salud de las personas mayores de 60 afios inscritas en la red de Atencion Primaria,
orientada al mantenimiento y mejoramiento de la funcionalidad fisica y cognitiva, junto con la entrega
de herramientas de autocuidado que favorecen la autovalencia y la participacién comunitaria.

Durante el afio 2025, el programa ha alcanzado un total de 1.553 usuarios atendidos en dos ciclos de
los tres programados, con una meta anual de 3.497 atenciones. Si bien estas cifras reflejan un
avance relevante, los indicadores se encuentran por debajo de los alcanzados en diciembre de 2024,
cuando se realizaron 3.035 atenciones, lo que constituye un desafio en términos de gestién y
cumplimiento de metas proyectadas a diciembre de 2025.

El desarrollo de las actividades ha estado a cargo de 7 duplas profesionales de kinesidélogos vy
terapeutas ocupacionales, distribuidas en los distintos centros de salud de la comuna: CESA, Pedro
Aguirre Cerda, Cardenal Caro, Juan Pablo I, Raul Silva Henriquez, Las Compafnias y Rural. Cada
dupla ha implementado talleres de estimulacion fisica, cognitiva y de autocuidado en salud,
complementados con actividades comunitarias y comunales orientadas a incentivar la sociabilizacion
y el sentido de pertenencia de las personas mayores, ademas de terapias grupales, favoreciendo un
impacto positivo en la funcionalidad y calidad de vida de los participantes.

Un aspecto relevante durante el presente afno ha sido la instruccién emanada desde el Servicio de
Salud de respetar estrictamente la norma establecida en el convenio respecto a la ejecucion de ciclos
de tres meses con egreso posterior de los usuarios. Esta normativa, que en afios anteriores no se
habia aplicado con rigurosidad, generd controversias dado que muchos usuarios mantenian una
participacién prolongada en el programa. La medida implicd ajustes en la gestién del convenio,
afectando tanto la organizacioén de los talleres como los indicadores de continuidad y adherencia.

Frente a este escenario, los equipos han reforzado la preparacion de los usuarios para el egreso,
entregando herramientas que fortalezcan la autovalencia y elaborando un listado actualizado de
entidades comunitarias, deportivas, sociales y culturales a las cuales los participantes pueden ser
derivados. Ademas, se han iniciado gestiones para establecer
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contacto directo con estas instituciones a fin de asegurar cupos y garantizar la continuidad de las
actividades una vez concluido el ciclo en APS.
Desafios 2026:

m Consolidar la implementaciéon del modelo de ciclos trimestrales, fortaleciendo
la preparacion para el egreso y la articulacién con la red comunitaria.

[ ] Establecer convenios formales de derivacién con organizaciones
deportivas, sociales y culturales que permitan sostener la continuidad
del trabajo iniciado en APS.

[ Revertir la disminucion en los indicadores de cobertura,
implementando estrategias innovadoras que favorezcan la adherencia
y la participacion.

n Fortalecer el rol de los monitores comunitarios como agentes
claves en la promocién de la autovalencia y el autocuidado en sus territorios.

[ Ampliar la cobertura en sectores rurales, acercando oportunidades
de autocuidado y participacion a comunidades con menor acceso
a recursos comunitarios.

[ Desarrollar sistemas de seguimiento y evaluacion post-egreso que
permitan medir la mantencién de la funcionalidad en el tiempo.

De esta manera, el programa MAS AMA se proyecta como un eje fundamental en la atencién integral
de las personas mayores, enfrentando el reto de compatibilizar las exigencias administrativas del
convenio con la necesidad de asegurar impacto, continuidad y participacion activa de este grupo
poblacional en la comuna.

PROGRAMA DE DEPENDENCIA SEVERA'Y CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES

La dependencia de un miembro de la familia puede afectar significativamente la dinamica familiar y
alterar su situacion socioecondémica. El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida de las
personas con dependencia severa, asi como de sus familias y cuidadores, a través de atenciones
integrales en el domicilio.

Estas atenciones estan enfocadas en las personas dependientes y sus familias, siendo abordadas
por un equipo transdisciplinario de Médicos, Enfermeras, Kinesidlogos, Nutricionistas, Trabajadores
Sociales, TENS, y Psicologos y Poddlogos, realizando atenciones de salud integral para dar
cobertura a todos los requerimientos del usuario en su domicilio (tales como la elaboracién de un plan
de cuidados consensuado e integral, atencidon médica de morbilidad, controles de cronicos,
procedimientos de enfermeria,
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terapia kinésica, motora y respiratoria, consulta social, tramitaciéon de estipendios, consulta y control
nutricional, terapia salud mental, etc.).

El programa de Cuidados Paliativos Universales nace del desarrollo de la ley 21.375, instruyendo un
PRAPS (Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud) con el mismo nombre,
teniendo como objetivo dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades en
fin de vida o graves y a sus familias. El programa se instaura en la comuna de La Serena, a partir de
agosto de 2023, conformandose por un equipo comunal transdisciplinario de Médico, Nutricionista,
Kinesiologo, Enfermera, TENS, Trabajadora Social, Psicélogo con el fin de realizar un abordaje
integral en los cuidados para los usuarios y sus cuidadores.

Debido a la brecha de infraestructura, este equipo se instala en el Centro de Resolutividad Integral
Familiar (Ex. CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser), tornandose centro base para sus operaciones
quienes realizan sus atenciones en los domicilios de cada usuario, por medio de gestiones con el
transporte de moviles destinados para cada equipo de trabajo.

Actualmente el equipo se distribuye en dos equipos, constituidos por 7 profesionales capacitados
(médico, enfermera, kinesidlogo, nutricionista, TENS, psicélogo, trabajador social) a disposicién de la
comunidad, cubriendo las necesidades de acuerdo a la evoluciéon de los usuarios.

u EQUIPO CPU 1: Polo sur-oriente CESFAM Cardenal Caro, CESFAM Pedro Aguirre Cerda y
CESFAM Emilio Schaffhauser

u EQUIPO CPU 2: Polo norte CESFAM Las Companias, CESFAM Raul Silva Henriquez,
CESFAM Juan Pablo Il y Equipo Médico Rural.

Tabla: Poblacién Bajo Control CPU septiembre 2025.

INGRESOS POR | INFECCION CAUSADA POR VIH 1
DIAGNOSTICOS | ENFERMEDADES DE ORIGEN | 22
NEUROLOGICO
ENFERMEDADES DE ORIGEN | 15
CARDIOLOGICO
ENFERMEDADES DE ORIGEN | 12
PULMONAR
ENFERMEDADES DE ORIGEN |3
HEPATICO
ENFERMEDADES DE ORIGEN |5
RENAL
OTRAS ENFERMEDADES 45
TOTAL 103

Fuente: Poblacion bajo control CPU. Unidad de Control de Gestion APS La Serena.
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Los principales objetivos de los equipos se centran en:

n Capacitacion y difusion del Programa en la Red de Salud.

] Cumplir con capacitaciones internas a cada funcionario en el
programa de Cuidados Paliativos Universales No Oncoldgicos.

L Ingreso de usuarios al programa segin NECPAL 3.1.

[ Ingreso de usuarios al programa por enfermedad grave segun ley 21.375.

[ Implementar planes integrales consensuados, seguimientos y apoyo familiar.
] Realizar registros de visitas a domicilio en ficha clinica electrénica.

u Realizar gestiones con la red de salud local, segun requerimientos de

usuario y cuidadores, tanto en procedimientos, atenciones en salud y
seguimientos a nivel secundario.

[ | Promover el acompafiamiento, educacion y comodidad del usuario
de una manera integral en procesos de fin de vida.

Hitos 2025 PROGRAMA CPU-APS:

Para potenciar las estrategias de los equipos, se realizan reuniones mensuales de autoformacion,
capacitacion interna y externa, mas vinculacion con otros dispositivos como ELEAM de la comuna
(Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores), Consejos Consultivos y Centros de
Salud, para llevar a cabo las atenciones, segun las necesidades de nuestros usuarios con un enfoque
integral, favoreciendo la comunicacion entre equipos de la red de salud.

Dentro de las actividades realizadas este ano 2025, los dos equipos que atienden a los usuarios de
Cuidados Paliativos Universales en APS han fortalecido su labor, contribuyendo al respeto de las
voluntades anticipadas, gracias a la intervencion en conjunto con la Fundacion Alivio, donde se
llevaron a cabo actividades de realidad virtual dirigidas a usuarios y familias.

El equipo clinico participé activamente en la camparia de vacunacion de invierno con las vacunas de
Influenza, COVID-19 y Neumocdcica conjugada, alcanzando una cobertura exitosa de nuestra
poblacion objetivo.
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Por ultimo, este ano se comienza con capacitaciones dirigidas a cuidadores con el fin de promover el
autocuidado y entregarles herramientas para brindar un acompafiamiento adecuado a los usuarios
en etapa de fin de vida.

Principales desafios 2026 PROGRAMA de Cuidados Paliativos Universales (CPU):

B Fortalecer el Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU), realizando
capacitacion continua de las orientaciones técnicas a los equipos de la red en salud.

B Fortalecer las competencias de los equipos de los diferentes polos para
detectar oportunamente deterioro cognitivo leve o demencia, con el propdsito de
prevenir el deterioro funcional, prolongar los afios vividos con calidad de vida y
asegurar la derivacion oportuna a los diferentes programas en atencion primaria.

B Mantener y potenciar las capacitaciones realizadas a los cuidadores
de personas en fin de vida.

B Establecer un trabajo en red con el intersector, especialmente con los ELEAM
existentes en la comuna, Oficina del Adulto Mayor, Programa Vinculos,
CEDAM, y SENAMA.

B Incentivar la participacion social como mesas de trabajo, con el objetivo
de mejorar la pesquisa de factores de riesgos, asociados a las diferentes
brechas sociales y déficit de redes de apoyo del adulto mayor principalmente.

B Contar con una bodega establecida de abastecimientos de insumos de
acuerdo a la norma técnica, para llevar a cabo procedimientos sin
inconvenientes en las atenciones en domicilio.

B Mejorar niveles de vacunacioén en la poblacion de personas mayores en las
campafas de invierno como principal via de prevencion de cuadros respiratorios,
para la prevencion de fallecimiento precoz y disminuir el indice de hospitalizaciones.

PACAM: PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL ADULTO MAYOR

El Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM) es una iniciativa del
Ministerio de Salud de Chile, cuyo objetivo principal es contribuir a mejorar el estado nutricional y la
calidad de vida de los adultos mayores, a través de la entrega de suplementos alimenticios disenados
especificamente para este grupo etario. Dirigido a personas de 65 afios 0 mas, inscritas en los
centros de atencion primaria de salud, el PACAM busca prevenir la desnutricion, fortalecer el sistema
inmunoldgico y mitigar el impacto de enfermedades cronicas asociadas al envejecimiento.
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El programa se implementa a nivel comunal en La Serena, garantizando la distribucién de alimentos
como la Crema Anos Dorados y la Bebida Lactea Afos Dorados, que estan formulados con los
nutrientes necesarios para cubrir las deficiencias nutricionales mas comunes en este grupo. Junto
con la entrega de alimentos, el PACAM incluye un componente educativo, orientado a fomentar
habitos alimenticios saludables y promover la autonomia y bienestar integral de las personas
mayores.

Este programa es una de las estrategias clave para enfrentar el envejecimiento poblacional en la
comuna, al proporcionar apoyo nutricional a un sector vulnerable de la poblacién, mejorando su salud
y contribuyendo a la disminucién de riesgos asociados a la malnutricién en la vejez.

Actualmente, nuestra comuna a septiembre logré realizar la entrega de este tipo de alimentos a
52.199 beneficiarios, considerando los siguientes productos:

m Bebida lactea Nutra Max: 52.199 kg.
® Crema Nutra Max: 52.199 kg.

SERVICIOS Y PROGRAMAS TRANSVERSALES DE GESTION Y APOYO A LA
ATENCION DE SALUD

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva es un componente esencial del bienestar general y de la calidad de
vida. Esta area de la salud no solo implica la ausencia de enfermedades o afecciones, sino también
la capacidad de disfrutar de una vida sexual segura, satisfactoria y responsable. En este sentido, el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la comuna de La Serena se ha consolidado como una
iniciativa fundamental para promover y proteger estos derechos mediante intervenciones
preventivas, educativas y terapéuticas, siendo parte del desafio nacional “Chile Crece Contigo” y
respondiendo a las politicas publicas que fortalecen la prevencién como base de un embarazo
seguro y saludable.

La poblacién atendida por el Programa se centra en la mujer durante todo su ciclo vital, el binomio
madre-hijo y la adolescencia, incorporando cada vez mas estrategias innovadoras. En el afio 2025,
se incorporara un hito relevante: ofrecer a todas las usuarias gestantes la posibilidad de acceder a
las tres ecografias obstétricas normadas (una en cada trimestre), fortaleciendo la pesquisa oportuna
de alteraciones en el embarazo y contribuyendo a la seguridad materna y perinatal.
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Asimismo, la canasta de métodos anticonceptivos disponible en la red comunal ha permitido
disminuir de manera sostenida tanto la tasa de embarazos no planificados como la de embarazos
adolescentes. En la comuna de La Serena, al corte a diciembre de 2024, la cobertura de métodos
anticonceptivos alcanzé el 61,4% de las mujeres en edad fértil inscritas, lo que equivale a mas de
18.500 usuarias activas en control de regulacion de fertilidad. Este indicador es clave para garantizar
el acceso equitativo a opciones seguras y efectivas de planificacion familiar.

En el ambito de prevencién del VIH e infecciones de transmision sexual, el trabajo intersectorial ha
sido clave. A través de operativos de test rapido en universidades y espacios comunitarios, se logré
aplicar mas de 1.200 test de VIH en 2024, lo que permitio la pesquisa oportuna de nuevos casos y su
derivaciéon inmediata a tratamiento.

Por otra parte, en la prevencion del cancer cervicouterino, el PRAPS ha fortalecido su capacidad
resolutiva, logrando realizar anualmente mas de 4.000 Papanicolaou, alcanzando una cobertura
comunal del 58,1% en mujeres de 25 a 64 afios al corte de 2024. Si bien aun no se cumple la meta
ministerial del 65%, el esfuerzo comunal ha permitido mejorar el acceso de mujeres en condicion de
vulnerabilidad y riesgo.

Principales indicadores locales (La Serena, 2024)

B Cobertura PAP en mujeres 25-64 afos: 58,1% (meta ministerial: 65%).
m Cobertura VPH en mujeres 30—64 afios: 22% (en expansion progresiva).
m Embarazo adolescente: 11,8% del total de partos (en descenso sostenido).

m Cobertura de métodos anticonceptivos: 61,4% de mujeres en edad
fértil inscritas (18.500 usuarias en control activo).

m Ecografias obstétricas realizadas en CESFAM: 2.400
(en aumento con incorporacion de nuevos profesionales).

m Test rapido de VIH: 1.200 aplicados en poblacién de riesgo,
principalmente en universidades y ferias comunitarias.

m En sintesis, el Programa de Salud Sexual y Reproductiva de La Serena representa
un pilar estratégico en la promocion de la salud integral, la prevencion de
riesgos y la proteccion de derechos. Sus resultados e indicadores locales demuestran
avances concretos en la reduccion de embarazos adolescentes, en la ampliacion
de la cobertura de métodos anticonceptivos, en la pesquisa precoz de VIH y en la
deteccion temprana de cancer cervicouterino, consolidando un modelo preventivo
que impacta directamente en la calidad de vida de mujeres, adolescentes y sus familias.
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SALUD MENTAL

La salud mental es un pilar transversal, relevante y esencial en la vida de las personas y comunidad,
en donde el establecer patrones saludables de salud mental apoyara no solo los procesos sociales
sino también individuales y familiares. Hablar de salud mental es hablar de bienestar biopsicosocial,
por lo que la salud mental jamas podra separarse de los aspectos ocupacionales del individuo, de su
familia y sociedad, siendo un elemento transversal que entrega equilibrio desde el disfrute de una
vida plena, aportando a las relaciones sociales saludables, logrando metas personales y como
sociedad vy, en fin, mejorando la calidad de vida.

Los determinantes sociales, son a su vez, procesos ciclicos que interfieren la salud mental de los
individuos, teniendo un impacto significativo en la salud mental de la poblacién, por ende, trabajarlos
en conjunto y reforzar los procesos mentales de nuestra comunidad, ademas de garantizar el acceso
a la posibilidad de atenciones con pertinencia social, cultural y equidad dara como resultados
individuos con un bienestar biopsicosocial, llevando a una comunidad mas productiva y funcional.

Considerando la importancia de una adecuada salud mental en la poblacién de la comuna de La
Serena, se reconoce la necesidad de implementar intervenciones que respondan tanto a criterios
cuantitativos como cualitativos. Uno de los principales desafios identificados corresponde a la brecha
existente en la dotacién de psicologos y en los convenios vigentes, en comparacion con la cantidad
de usuarios que ingresan mensualmente a los centros de salud y la complejidad de los casos
atendidos. Estas atenciones son desarrolladas de manera integral por los equipos del Programa de
Salud Mental Integral; sin embargo, se ejecutan bajo condiciones de sobrecarga en relacién con los
recursos disponibles.

Como se expone en el cuadro presentado a continuacion la poblacién atendida de usuarios con
patologias de salud mental en la comuna de La Serena a la fecha de junio 2025 son un total de 9361
usuarios que se estratifican en usuarios entre los 3 afios a los 102 afios de edad.

Las patologias de salud mental mas recurrentes en la comuna son los trastornos depresivos,
trastornos de ansiedad, neurodivergencias ademas de trastornos crénicos, como, por ejemplo, los
trastornos de personalidad, lo cual genera que nuestros usuarios no logren ser dados de alta con la
frecuencia clinica sugerida siendo cada vez mas dificil mantener su control.
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Tabla: Dotacién de Psicdlogos segun poblacion por Dispositivo de Salud 2025.

CESFAM CARDENAL
CARO
242 1358 226

ESFAM JUAN PABLO 220 1121 224

SEGUNDO

176 1231 307
CESFAM LAS 220 1180 236
COMPANIAS
EQUIPO MEDICO 176 786 196

RURAL

44 152 152

CECOSF VILLA 44 182 198
ALEMANIA

H - -
E F AR DE 150 150

PINAMAR

En conjunto con todo lo mencionado, un desafio latente este afio 2025 ha sido el incremento en un
aproximado del 30% de los intentos de autoeliminaciéon de la poblacién infanto- adolescente de
nuestra comuna siendo esto uno de los hechos mas complejos de manejar debido al impacto no solo
en la salud mental del individuo, sino también de su familia, la comuna y en la cantidad de recursos
profesionales que se requieren para una pronta y apropiada intervencion.

Sin embargo, los equipos han logrado llevar esta labor a través de la implementacion de monitores
de prevencion de intentos de autoeliminacion en las instituciones educativas que presentaron
mayores niveles de riesgo, siendo esto uno de los hitos del afio en curso.

La brecha de salud mental y sus atenciones requieren de un equipo de gran funcionamiento, por lo
que otro de los hitos correspondientes al afio en curso se centra en la integralidad de cuidados de los
pacientes y la multidisciplinariedad de los equipos incluyendo entre las atenciones de manera activa
a los trabajadores sociales, quienes apoyan mediante su vision social de los requerimientos
familiares y comunitarios, ademas del incremento de horas de las enfermeras que se encuentran
realizando tamizajes en dos centros de salud de la comuna entregando con ello pertinencia clinica y

familiar.
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PROGRAMAS E INTERVENCIONES ASOCIADAS A SALUD MENTAL

® Programa de acompafiamiento psicosocial, siendo sus principales beneficiarios nifios, nifas, jovenes y
adolescentes desde los 0 a los 24 anos.

B DIR (deteccion, intervenciones breves y referencia asistida) es un programa de prevencién de consumo
de sustancias para personas de los 10 afios en adelante.

® Refuerzo de salud mental, convenio de refuerzo que aporta con una mayor cantidad de horas de
atencion de salud mental disminuyendo asi la brecha existente entre la cantidad de horas de salud mental
disponibles y la cantidad de poblaciéon que solicita aquel recurso. Este convenio también refuerza la pesquisa
de patologias de salud mental, a través de la incorporacion de profesionales de enfermeria y la atencioén de
usuarios que consultan en la red de urgencia de la comuna, con la incorporacién de duplas psicosociales en
estas unidades.

m PRAPS SNPE, programa de reforzamiento de la atencidn primaria de salud para nifios, nifias, jévenes
y adolescentes vinculados a programas del Servicio Nacional Proteccion Especializada y del Servicio de
Reinsercidn Juvenil, dirigido a disminuir las brechas de atenciones e intervenciones que debe ser priorizada en
los dispositivos de salud.

m Intervenciones solicitadas por la comunidad y/o intervenciones relacionadas con hitos de la salud
mental que buscan acercar el concepto de salud mental y sus diversas aristas a las familias.

PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD MENTAL

El Programa Ecolégico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria es un programa que se encuentra
a cargo de voluntarios, que han sido formados por los equipos de salud de los CESFAM de la
comuna, con la finalidad de trabajar con los usuarios y familias, especificamente en la construccion
de redes de apoyo. Este voluntariado trabaja con los grupos de autoayuda que existen en los
diferentes centros de salud de la comuna y en coordinacion con los profesionales tratantes para
mantener la continuidad de cuidados de los usuarios en salud.

HITOS ANO 2025 Y DESAFIOS ANO 2026

Los hitos relacionados al Programa de Salud Mental Integral, afio 2025, se enmarcan en el potenciar
el trabajo comunitario de los equipos y que sean factores protectores en sus territorios, esto a través
de mayores acciones de promocién y prevencién mediante ferias, talleres, capacitaciones, ademas
de intervenir directamente a los jévenes mediante los talleres de monitores para prevencion de
intentos de autoeliminacion del CESFAM RSH, siendo |la poblacidén de este territorio una
de las mas afectadas por la tematica.
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En conjunto con aquello se han mantenido acciones positivas en los equipos, derivaciones
correspondientes a nivel secundario, intervenciones psicosociales grupales, entre otras, a pesar de
las dificultades presentadas en las agendas y requerimientos farmacoldgicos de los usuarios.

En cuanto a los desafios para 2026, estos se enmarcan en poder otorgar una mayor cantidad de
prestaciones a los usuarios con requerimientos de salud mental que hayan sido diagnosticados con
una patologia psiquiatrica cronificada en el tiempo, de dificil manejo, alto riesgo o de alto impacto
sociofamiliar, esto debiese poder ser efectivo mediante equipos de trabajo con enfoque de psicologia
comunitaria mediante psicologo y trabajador social que puedan ciclicamente visitar a los usuarios,
apoyar en sus hogares mediante psicoeducaciones de la patologia basal, referir principales
requerimientos de apoyo ademas de educar a la comunidad y asi generar instancias de proteccion
comunitaria y bienestar social comunal.

Estos equipos serian requeridos por 22 horas para cada centro de salud, con enfoque e impacto
territorial aportando directamente a los equipos, IAAPS y, sobre todo, a la comunidad. La inversion de
este recurso seria de un total anual de $39.600.000 aproximadamente beneficiando a un nimero no
menor de 3000 usuarios que presentan patologia psiquiatrica severa en la comuna.

En conjunto con lo anterior, un desafio diario que se presenta en las atenciones de nuestros usuarios
del programa es el requerimiento farmacoldgico, recurso de la Atencion Primaria de Salud, primordial
para el tratamiento real de los mismos y que en la actualidad se ha mantenido como una brecha en
sus procesos de atencion.

SALUD ORAL

Las enfermedades bucales constituyen el grupo mas frecuente de enfermedades crénicas no
transmisibles. Entre las mas comunes se encuentran la caries dental, las enfermedades
periodontales y las anomalias dento-maxilares. Estas patologias representan un problema
significativo de salud publica debido a su alta prevalencia, su impacto en el bienestar de individuos y
comunidades, y el elevado costo asociado a su tratamiento.

El enfoque de Curso de Vida permite una intervencion temprana en los factores de riesgo de las
enfermedades bucodentales mas prevalentes, para generar habitos de vida saludables que permitan
la mantencion de la buena salud oral.
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Este enfoque facilita la implementacién de estrategias preventivas y promocionales en colaboracién
con equipos intra e intersectoriales, asi como la provisiébn de tratamientos recuperativos y
rehabilitadores adecuados a cada persona segun su etapa de vida.

Actualmente, diversos programas odontoldgicos se desarrollan en la Atenciéon Primaria de Salud
(APS), ya sea como parte del plan de salud familiar o en el marco de programas de reforzamiento de
la atencién primaria (PRAPS). Estos programas incluyen subcomponentes especificos y diversos
indicadores, abarcando multiples etapas del ciclo vital. A continuacién, se presenta una visién general
de los programas odontoldgicos mas relevantes segun cada etapa de vida.

PROGRAMA CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO (C.E.R.O)

Este programa esta dirigido principalmente a la poblacién infantil y adolescente, abarcando desde los
6 meses hasta los 19 afos de edad. Su propdsito central es transformar el paradigma tradicional de
la atencion odontoldgica: en lugar de enfocarse Unicamente en el tratamiento del dafio, promueve un
enfoque preventivo orientado a evitar la aparicion de enfermedades y mantener a la mayor
proporcion posible de la poblacién libre de patologias orales.

Las acciones del programa incluyen la identificacion de factores de riesgo individuales —como
habitos alimentarios, higiene bucal deficiente o condiciones del entorno social— y la implementacion
de medidas tanto preventivas como recuperativas. Ademas, contempla la realizacién de controles
periddicos y un seguimiento longitudinal continuo de nifios, nifas y adolescentes,
independientemente de la presencia de patologias. Uno de sus principales objetivos es mantener un
porcentaje significativo de la poblacién con un indice ceo-d igual a cero, es decir, libre de caries. En
la actualidad llevamos un 53% de poblacion menor de 3 anos libre de caries.

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO EN LA GESTANTE

Este programa garantiza a todas las mujeres embarazadas el acceso a la atencion odontoldgica
integral, desde su ingreso al programa hasta 15 meses posterior a este. El objetivo principal es
prevenir y tratar enfermedades bucales que puedan afectar la salud bucal de la madre y el desarrollo
del bebé, con esto se busca disminuir los riesgos de parto prematuro y bajo peso al nacer, ademas
de fomentar habitos saludables en la futura madre. El tratamiento incluye examen, entrega de kit
dental, educacion en higiene oral, control de placa bacteriana, destartraje, obturaciones, exodoncias
si son necesarios y consejerias sobre habitos saludables, incluyendo derivacién a nivel secundario

de ser necesario.
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PROGRAMA GES ODONTOLOGICO EN PERSONAS DE 60 ANOS

Este programa entrega una atencion odontoldgica integral a todas las personas al cumplir 60 afios
hasta dar con el alta integral. El objetivo principal es conservar la funcionalidad de la boca, mejorar la
masticacion, la nutricion y la calidad de vida de las personas mayores.

El plan de tratamiento incluye examen integral, entrega de kit dental y kit de proétesis, educacion en
higiene oral, control de placa bacteriana, detartraje, obturaciones, exodoncias si son necesarias y
consejerias sobre habitos saludables, y si corresponde la rehabilitacion con prétesis parcial o total,
incluyendo derivacion a nivel secundario de ser necesario.

Actualmente en la comuna se cuenta con 4 odontélogas que realizan este programa, las cuales se
encuentran en los distintos polos de la comuna. La meta es llegar a rehabilitar a 458 usuarios en la
comuna. Actualmente se registra un 40% de altas realizadas.

URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Es una prestacién que se entrega de forma inmediata cuando existen condiciones buco-maxilares de
aparicion subita, como dolor agudo, infecciones (abscesos), o traumatismos que requieren atencion
urgente.

El GES de Urgencia Odontolégica Ambulatoria cubre prestaciones especificas para las siguientes
condiciones: Pulpitis, Abscesos submucosos, subperiosticos o apicales, Absceso de espacios
anatomicos del territorio buco-maxilo facial, Pericoronaritis aguda, Flegmones oro-cervicofaciales,
Gingivitis ulcero-necrética aguda, Complicaciones post-exodoncia, Traumatismos dento-alveolares.

Esta prestacion se realiza de forma espontanea durante el dia, en el cual su principal funcion es
aliviar la sintomatologia y derivaciéon a secundaria en caso de mayor complejidad.

MEJORAMIENTO AL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

La Estrategia de Mejoramiento del Acceso busca mantener y mejorar la salud bucal de la poblaciéon
beneficiaria de FONASA y/o PRAIS inscrita en los distintos centros de salud de la comuna. Para
lograrlo, se implementan programas a través de la atencidén primaria, que ayudan a evitar la
saturacion de los servicios en los hospitales y facilitan el acceso a la atencion odontologica de los
usuarios en cada centro de salud.

Entre los componentes de esta estrategia se encuentran:

1. Proporcionar atencion de especialidades mediante tratamientos
de Endodoncia, Protesis Removibles y Periodoncia.
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2. Aumentar el acceso a personas adultas con dificultad de acceso por
tope de horario mediante atencion de morbilidad en extension horaria.

3. Proporcionar acciones preventivas y mantencién a poblacién infantil en CECOSF.

Actualmente, todos los centros de la comuna cuentan con dos extensiones horarias dentales para
mayores de 20 afios, aportando mediante este programa con 8.350 acciones rehabilitadoras para los
usuarios.

PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

Este programa busca prevenir la formacién de caries dental en nifios y nifias de 2 a 5 afios que
asisten a jardines infantiles, mediante la promocion de habitos de higiene, la educacion y la entrega
de kits dentales, ademas de la aplicacion de fluor dos veces al afno.

El programa se implementa a través de equipos de salud en las escuelas, incluyendo visitas a centros
JUNJI, Integra, escuelas municipales y colegios particulares subvencionados.

Este ano, hemos incorporado una segunda dupla de odontélogo-TONS, la cual trabaja en conjunto
con la dupla titular. Gracias a esta iniciativa, hemos logrado expandir significativamente nuestra
cobertura, llegando actualmente al 47% de la totalidad de los jardines infantiles adscritos al
programa.

ESTRATEGIA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL:

La Estrategia de Atencion Integral tiene como objetivo mantener y mejorar la salud bucal de la
poblacién beneficiaria en el primer nivel de atencion, a través de atencion preventiva, recuperativa,
de rehabilitacién protésica y atencion odontolégica domiciliaria, de acuerdo con los grupos objetivos
y priorizados.

Los objetivos Especificos de la Estrategia:

1. Proporcionar atencion odontolégica integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y
Hombres de 20 afios o mas (AOIH), beneficiarios del sistema publico de salud.

2. Proporcionar atencion odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza
media, beneficiarios del sistema publico de salud y que asistan a los
establecimientos incorporados en la estrategia.

3. Proporcionar atencién odontolégica domiciliaria a personas
con dependencia severa y/ sus cuidadores beneficiarios del sistema
publico de salud.
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Respecto a la atencion del programa Mas Sonrisas y AOIH, es importante destacar que los
tratamientos integrales se realizan en clinicas externas sin costo alguno para los usuarios. Estos
tratamientos pueden o no concluir en una rehabilitacion protésica, dependiendo de cada caso. Para
la comuna de La Serena se dispone de 700 cupos para mujeres y 264 para hombres.

La atencion odontoldgica en estudiantes de ensefianza media, este afio se ha realizado en una
modalidad mixta: Se realizaron atenciones en dos centros de salud y los cupos restantes a través de
licitacion externa, para completar un total de 700 altas integrales. Hasta el momento se completd la
atencion del Liceo Bicentenario de excelencia Ignacio Carrera Pinto y actualmente estan en proceso
de atencion los liceos Jorge Alessandri y Victor Domingo Silva.

El programa de Atencién Odontolégica Domiciliaria permite brindar atencion dental a domicilio a
personas dependientes y sus cuidadores. El objetivo es mejorar el confort bucal y la funcionalidad. El
alta del paciente se dara una vez que se resuelvan las patologias odontoldgicas que causan
malestar, lo que puede implicar una o varias intervenciones. Por lo tanto, este tipo de altas son
llamadas “altas de confort”, es decir, lo que cobra relevancia es devolver el confort y funcionalidad al
paciente, mas que tratamientos estéticos. Actualmente, el programa cuenta con 362 altas de un total
de 500.

Adicionalmente, se ha puesto en marcha un plan piloto para brindar atencién a los cuidadores
principales de los usuarios inscritos en el Programa PADDS. Estas atenciones se estan realizando en
los centros de salud donde los cuidadores se encuentran inscritos. Esta iniciativa sienta las bases
para implementar el préximo afo atenciones a domicilio para el binomio paciente-cuidador, con el
objetivo de reducir las inasistencias a las citas y acercar las prestaciones de salud odontolégicas a
las personas.

GESTION Y APORTE COMUNAL

Es importante destacar la labor que realiza el equipo dental que se encuentra ubicado en el Centro
de Resolutividad Integral Familiar. Estos espacios son un gran aporte para la atencion de usuarios
que requieren atencién preferencial y de contrarreferencia del Hospital La Serena.

La mayoria de las atenciones que se realizan en el centro estan dirigidas a adultos mayores,
pacientes en situacion de discapacidad y pacientes que llegan con contrarreferencia del Hospital de
La Serena, ya sea para tratamientos definitivos posteriores o para tratamientos pre-protésicos. Estos
pueden estar inscritos en cualquier centro de salud de nuestra comuna, por lo que su aporte ayuda a
descomprimir agendas de los centros de salud, entregando un horario mas accesible a estos
pacientes, en una ubicacién central en la ciudad.
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ELIGE VIDA SANA

El Programa Elige Vida Sana (PEVS) es una estrategia de caracter nacional impulsada por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en conjunto con la red de Atencion Primaria de Salud, cuyo
objetivo es promover habitos y estilos de vida saludables en la poblacién, contribuyendo a la
prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y al mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad.

El equipo interdisciplinario estd conformado por kinesidlogos, nutricionistas y psicélogos, quienes
realizan evaluaciones en sus respectivas areas tanto al ingreso como al egreso de los usuarios.
Ademas, participan en sesiones semanales de actividad fisica y en instancias educativas
denominadas Circulos Vida Sana, las cuales son ejecutadas en dupla nutricionista-psicologa.

El acceso al programa se realiza mediante derivacion desde la atencién primaria o a través del
reclutamiento en comunidades vecinales y establecimientos educativos. Los usuarios directos deben
cumplir con los siguientes criterios de inclusion: personas entre 2 y 64 afos, ser beneficiarios de
FONASA, presentar malnutricién por exceso (sobrepeso u obesidad), tener perimetro de cintura
aumentado y no contar con diagndstico previo de enfermedad crénica (diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial u otras condiciones que requieran tratamiento médico especializado).

De esta manera, el PEVS se constituye como un espacio preventivo y de acompanamiento integral,
en el cual los usuarios reciben herramientas practicas para mejorar su salud, prevenir complicaciones
y fomentar la adopcién de estilos de vida mas activos y saludables, con impacto positivo en la
comunidad.

La implementacion del Programa Elige Vida Sana en la comuna de La Serena ha permitido acercar
la promocion de habitos de vida saludables a la comunidad, brindando acompafiamiento
personalizado y grupal a personas con factores de riesgo metabdlico y malnutricién por exceso.

Gracias al trabajo interdisciplinario del equipo, se han fortalecido los procesos de educacion
alimentaria, la practica de actividad fisica planificada y supervisada, asi como el apoyo psicosocial,
generando mejoras significativas en la adopcion de estilos de vida saludables y, en consecuencia, en
el estado de salud de los usuarios y usuarias. Asimismo, el programa ha potenciado la vinculacion
comunitaria mediante talleres, ferias de salud y actividades intersectoriales, contribuyendo a
disminuir barreras de acceso y fomentando la corresponsabilidad en el autocuidado.

El Programa Elige Vida Sana se proyecta como una estrategia sostenible financiada por el Servicio
de Salud. Esta inserto dentro de la red de salud municipal y vinculado directamente con la atencion
primaria, lo que asegura continuidad en la derivacion y seguimiento de usuarios.
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A su vez, se enmarca en la Reforma de Salud y en las iniciativas publicas gestionadas por el
Ministerio de Salud, correspondientes al Sistema Elige Vivir Sano, cumpliendo con los objetivos
contemplados en el articulo 4 de la Ley N.° 20.670, que regula dicho sistema: fomento de la
alimentacion saludable; promociéon de practicas deportivas; difusion de las actividades al aire libre;
actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre; acciones de autocuidado;
medidas de informacién, educacién y comunicacion en el contexto de la promocion del desarrollo de
habitos y practicas saludables de vida; y contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a
habitos y estilos de vida saludables de las personas mas vulnerables.

Por otra parte, el enfoque preventivo del programa favorece la reduccion de costos asociados a
enfermedades cronicas, aportando valor a la salud publica local y consolidando al PEVS como una
herramienta fundamental en la promocion del bienestar y la calidad de vida en La Serena.

De cara al afio 2026, los principales desafios estaran orientados a ampliar la cobertura del programa
en sectores urbanos y rurales con mayor prevalencia de malnutricion por exceso, fortalecer la
integracion de nuevas tecnologias de apoyo terapéutico y sistemas de registro que mejoren la
trazabilidad de las intervenciones, consolidar el trabajo intersectorial con establecimientos
educacionales y organizaciones comunitarias para favorecer entornos saludables, y asegurar la
sostenibilidad financiera mediante la formacion continua de los equipos y la optimizacion de recursos,
con el fin de garantizar la continuidad y calidad de las prestaciones.

PROGRAMA ESPECIAL PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)

El Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) apunta a incorporar la participacion
activa de los pueblos originarios en la formulacién y evaluacion de los Planes de Salud Intercultural
en la Red Sanitaria del Servicio, a través de instancias tales como mesas de Salud Intercultural Local
y/o diagndsticos participativos con enfoque intercultural.

Este programa tiene como objetivo principal disminuir las brechas de inequidad de los pueblos
indigenas a traves de la construccion participativa de planes de salud que reconozcan la diversidad
cultural, promuevan la complementariedad entre los sistemas médicos y provean servicios de salud
adecuados que respondan a las necesidades, derechos y perfiles epidemioldgicos especificos.

El programa cuenta con una Facilitadora Intercultural, cuya misién es ser una mediadora entre dos
sistemas culturales y de salud diferentes y complementaria, para satisfacer tanto las necesidades de
los usuarios como las necesidades de los equipos. Esta encargada de impulsar diferentes estrategias
para permitir el acceso de las personas de los pueblos originarios y usuarios que lo soliciten, a una
atencién en salud con enfoque intercultural y complementario que permita la resolucion integral y
oportuna de sus necesidades de salud.

PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES (PNI)
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ORGANIZACION DE LA RED DE VACUNATORIOS

La red comunal cuenta con seis vacunatorios distribuidos en los CESFAM, con horario continuo de
atencion de lunes a viernes entre 09:00 y 16:00 horas. Cada establecimiento dispone de una
enfermera referente de 44 horas y uno o dos TENS, segun la poblacion adscrita.

En los CECOSF se mantiene un horario protegido de inmunizacion de lunes a viernes entre 09:00 y
12:00 horas.

La poblacion rural accede a vacunacion en postas de salud de lunes a viernes de 09:00 a 13:00
horas. Complementariamente, la clinica maévil rural continta reforzando el acceso, trasladandose a
estaciones médicas de acuerdo a una planificacion mensual.

VACUNACION PROGRAMATICA

La vacunacion programatica se desarrolla en todos los vacunatorios de la red APS de La Serena. Los
usuarios pueden acudir con cédula de identidad, carné de control de nifio sano y/o pasaporte. Previo
ala inoculacién, se verifica la informacion en el Registro Nacional de Inmunizacién (RNI), asegurando
cumplimiento con el Calendario Nacional de Inmunizacién 2025.

Cada CESFAM es responsable de vacunar a su poblacion por demanda espontanea. En los
CECOSF, el procedimiento lo realizan la enfermera y el TENS designados. La atencion tiene una
duracion aproximada de 15 a 20 minutos, dependiendo del esquema de vacunacion y la edad del
usuario.

CAMPANAS ANUALES 2025

Campaiia de Vacunacion contra la Influenza 2025

= Objetivo: Proteger a los grupos de riesgo definidos por MINSAL, con
una meta nacional de cobertura de al menos 85%.

u Avance: Al mes de septiembre 2025, la comuna lleva un 75% de
cobertura de la poblacion objetivo (corte 29-09-2025, plataforma Deis, MINSAL)

| Poblacién objetivo: Adultos mayores de 60 afios, embarazadas, personal
de salud y personas con enfermedades cronicas (6 meses a 59 afos).

Estrategias:

e Extramural: operativos en establecimientos educacionales, jardines
y entidades publicas, mediante planificacion estandarizada.

® Intramural: vacunacién en CESFAM y CECOSF a usuarios
pertenecientes a los grupos objetivos.
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[ ] Meta 2026: : Mantener o superar el 85% de cobertura comunal en la poblacion objetivo.

Comparativa de Coberturas Influenza 2024 vs 2025

Aiio Poblacién objetivo ‘Vacunados  Cobertura
2024 119.339 97.268 81,51%
2025 (corte 29-09) 123.440 92.533 74,96%

Fuente: www.deis.cl
Campana de Vacunacion Escolar 2025

B Objetivo: Proteger a la poblacidn escolar segun el calendario nacional vigente.

B Poblacién objetivo:
e Escolares de 1° y 8° basico en establecimientos publicos y privados.
e Nifios no escolarizados de 6—7 afos y adolescentes de 13—14 afos.
e Escolares de 4° y 5° basico en establecimientos publicos y privados.
e Adolescentes no escolarizados de 9—13 afios.

B Meta 2025: Alcanzar al menos 90% de cobertura en cada grupo objetivo.

Estrategias:
m Extramural: coordinacion con establecimientos educativos para calendarizar
la vacunacion, incluyendo dosis, recursos humanos y movilizacion.

Intramural: atencion en CESFAM y CECOSF a usuarios que se presenten
espontaneamente y cumplan criterios.

B Meta 2026: Mantener o superar el 90% de cobertura comunal en la poblacién objetivo.

Comparativa de Cobertura Escolar - Comuna de La Serena

Cobertura
2024

Cobertura
2025 (corte

Vacuna
I Curso

DTpa1® 3480 2817 80,9% 3.295 2672 81,1%
bésico
DTpa 8 4.553 3.683 80,9% 4702 3.760 79,9%
basico

- 4.227 3.362 79,5% 4125 3.349 81,2%

Fuente: Avance da vacunacidn escolar, SEREMI, CORTE 23-09

Catch-up Vacunacién Escolar 2025
SRP 1° basico 3.295 597 18,1%
SRP 2° basico 3.515 286 B 1%
VPH 5° basico 4 264 381 8,9%
VPH &° basico 4.342 450 10,4%
VPH 7*° basico 4,496 335 7,5%
VPH 8° basico 4.702 889 18,9%

Fuente: Avance de vacunackin escolar, SEREMI, CORTE 23-09
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Campaifa SARS-CoV-2 (Monovalente 2025)

B Objetivo: Reducir el impacto del SARS-CoV-2 y sus variantes mediante
refuerzo anual con vacuna monovalente.

B Poblacion objetivo:
Adultos de 60 afos y mas.
Embarazadas.
Personal de salud.
Personas con enfermedades cronicas desde los 6 meses en adelante.
Personas inmunocomprometidas (=6 meses).

Estrategias:

B  Extramural:  Operativos solicitados por entidades y puntos de vacunacién
itinerantes en espacios comunitarios estratégicos.
Intramural: Vacunacion en CESFAM y CECOSF, incluyendo atencién

en frontis de establecimientos para ampliar acceso.

m Meta 2026: Alcanzar mayor cobertura comunal en poblacion mayor
de 60 anos, asegurando continuidad del control epidemioldgico.

Durante el afio 2025, la campana de vacunacion contra SARS-CoV-2 se mantiene vigente, pero a
diferencia de afos anteriores no cuenta con una meta oficial de cobertura establecida por el
Ministerio de Salud. Esto responde a que la vacunacion es de caracter voluntario y no obligatoria, por
lo que no se fija un porcentaje de cumplimiento comunal o nacional.

Aun asi, se realiza un seguimiento de los avances en los distintos grupos objetivos (personas
mayores de 60 afos, embarazadas, trabajadores de la salud, personas con comorbilidades e
inmunocomprometidos), con el fin de monitorear la aceptacion de la vacuna y la proteccién efectiva
de la poblacion frente al virus.

Comparativa de Coberturas COVID-19 (2024 vs 2025)

Grupo Cobertura 2024 Cobertura 2025 (corte 29-09)
Comorbilidades (6m-59a) 21,81% 30,54%

Embarazadas 2,84% 1.91%

Trabajadores de salud (pablico) 25,32% 252%
Inmunocomprometidos (26m) 17,37% 37,1%

Fuente: www.deis.cl

Campaiia Niservimab 2025

Objetivo: Prevenir morbilidad grave y mortalidad asociada al Virus
Respiratorio Sincicial (VRS) en poblacién de riesgo previo a la temporada invernal.

Poblacién objetivo:
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® Recién nacidos en maternidades y unidades de neonatologia (antes del alta).

o Recién nacidos dados de alta en vacunatorios publicos y privados
en convenio con SEREMI.

e | actantes nacidos desde el 1 de octubre de 2024 en vacunatorios publicos
y privados en convenio con SEREMI.

] Avance: Al mes de septiembre 2025, la comuna alcanzo un 88.27%
de cobertura de la poblacién objetivo (corte 29-09-2025, plataforma Deis, MINSAL).

] Meta 2026: Mantener o superar el 90% de cobertura comunal en la poblacién objetivo.

Comparativa de Coberturas VRS (Mirsevimab) 2024 vs 2025

2025 (corte 29-09) 759 lactantes 670 88,27%

Fuente: www.deis.cl

Durante el afio 2025, el Programa Nacional de Inmunizaciones en la comuna de La Serena se
proyecta como un eje fundamental en la proteccién de la salud publica, consolidando estrategias de
acceso equitativo tanto en zonas urbanas como rurales.

Las campanas anuales buscan mantener y superar las coberturas establecidas por MINSAL,
fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica y la capacidad de respuesta de la red APS frente a
enfermedades transmisibles. De esta forma, se asegura la continuidad del trabajo preventivo, el
resguardo de la poblacién objetivo y el cumplimiento de los lineamientos nacionales en materia de
inmunizacion.

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Mediante el convenio de resolutividad se realiza compra de servicios de Canastas integrales de
Endoscopia digestiva alta, Test de Ureasa y Biopsia. Los usuarios a quienes estan dirigidas estas
prestaciones son a los mayores de 15 afios que por criterio médico cumplan con alguna sospecha de
enfermedad de esdéfago, estbmago o duodeno benigno (sospechas de malignidad se derivan a
Hospital de La Serena).

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

La comuna de La Serena, cuenta con dos UAPO, ubicadas en el CESFAM Juan Pablo Il (Polo
Companias) y CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser (Polo Centro). Las unidades se encuentran
operativas desde el afio 2014 y 2021 respectivamente, dando respuestas a problemas de salud que
se encuentran en la lista de espera no GES, para usuarios entre 15 y 64 afos, inscritos en la comuna.




PASAM

La UAPO esta compuesta por un médico oftalmélogo, dos tecnélogos médicos y, con mencion en
oftalmologia, técnico de enfermeria en nivel superior y un administrativo, realizando atenciones a
problemas de salud, como: glaucomas, vicios de refraccion, sospecha de retinopatia diabética y
morbilidades oftalmoldgicas, como: sequedad, conjuntivitis, orzuelo, etc.

Al mes de agosto se han realizado las siguientes prestaciones en ambas unidades:

PRESTACION TOTAL COMUNAL
Consultas y controles por Oftalmélogo 1.196
Consultas y controles por Tecnélogo 22.687
Médico
N° Lentes Entregados 2.765

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OTORRINOLARINGOLOGICA (UAPORRINO)

La comuna de La Serena, cuenta con una Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica
(UAPORRINO), ubicada en dependencias del CESFAM Pedro Aguirre Cerda. La unidad cuenta con
un equipo profesional capacitado, que, junto con el equipamiento necesario, entregan una resolucion
integral a los problemas de salud de la especialidad. La UAPORRINO se encarga de resolver
problemas auditivos a usuarios de 10 a 64 afios, trastornos vestibulares periféricos de usuarios
mayores de 15 afios, trastornos de deglucién y el habla desde los 10 afios, y rinitis desde los 3 afios
de edad.

Al mes de agosto se han realizado las siguientes prestaciones en la unidad:

PRESTACION TOTAL COMUNAL
Consultas y controles por Otorrinolaringdlogo 1.798
Consultas y controles por Tecnologo Médico 2772
N° Audifonos Entregados 69

TELEDERMATOLOGIA

Esta estrategia de Hospital digital, corresponde a una atencién de salud a distancia o remota, que
utiliza tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Esta especialidad se resuelve mediante
una consulta de "Telemedicina asincronica", donde un médico evalua al paciente en una consulta
presencial en el CESFAM y luego transmite datos e imagenes a través de una plataforma de la Célula
de Dermatologia del Hospital Digital. Un médico especialista en Dermatologia estudia la informacion
y proporciona un diagnéstico y tratamiento oportuno, ya sea en atencién primaria (APS) o nivel
secundario, segun lo determine.
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Al mes de agosto se han realizado las siguientes atenciones:

PRESTACION —
Consultas Teledermatologia 1.006

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Mediante el convenio de resolutividad se realiza compra de servicios de Canastas integrales de
Endoscopia digestiva alta, Test de Ureasa y Biopsia. Los usuarios a quienes estan dirigidas estas
prestaciones son a los mayores de 15 afios que por criterio médico cumplan con alguna sospecha de
enfermedad de esdéfago, estbmago o duodeno benigno (sospechas de malignidad se derivan a
Hospital de la serena).

PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD

El programa de Cirugia Menor ofrece atencion integral para pacientes con patologias cutaneas de
baja complejidad que pueden ser resueltas de manera ambulatoria. En la comuna, un médico y una
TENS realizan procedimientos minimamente invasivos en dependencias del CESFAM Dr. Emilio
Schaffhauser.

Las intervenciones incluyen papilectomias, nevus benignos, verrugas, angiomas, granuloma
pidgeno, onicectomias y fibromas. Las biopsias diagnosticas relacionadas son realizadas por el
equipo médico y TENS de apoyo, centralizado a nivel comunal. En cuanto al procesamiento de las
muestras, se realiza compra de servicio a un laboratorio externo, encargado de procesar las biopsias.

Al mes de agosto se han realizado las siguientes atenciones:

PRESTACION ~ TOTAL COMUNAL

Cirugias ambulatorias 335

IMAGENES DIAGNOSTICAS

La comuna de La Serena cuenta en la actualidad con un convenio para realizacion de examenes de
imagenologia, cuyo objetivo principal es el de realizar una deteccion precoz y diagnéstico oportuno a
ciertos problemas de salud, que, al ser detectados oportunamente, pueden generar una mayor
resolucion a nivel primario.

El programa contempla la realizacion de los siguientes examenes:
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[ | Ecotomografia Abdominal: realizadas prioritariamente enfocadas en
detectar patologias biliares, potencialmente cancerigenos, que puedan
requerir resolucién quirurgica.

[ | Mamografias: enfocadas en mujeres mayores de 35 afios y prioridad
en el rango etario de mayor riesgo de cancer de mama, es decir de 50 a 69 afios
y/o personas con factores de riesgo para cancer de mama.

] Radiografias de cadera: examen para lactantes de 3- 6 meses, tamizaje
de sospecha de displasia de caderas.

] Radiografias de téorax: examen para el diagnodstico y tratamiento de
neumonia adquirida en la comunidad, y patologias crénicas respiratorias
de manejo en atencion primaria de salud.

[ ] Radiografias de rodilla y cadera: examen para usuarios mayores de 55 afios
con sospecha de Artrosis.

Al mes de agosto, se han realizado la siguiente cantidad de examenes de imagenologia a nuestros
usuarios de la red:

N® TOTAL DE N°* ECOGRAFIA
MAMOGRAFIAS 5.785 ABDOMINALES
. o N* TOTAL DE
N° MAMOGRAFIAS 50 A 3.416 FADIOGRAELA DE
69 ANOS TORAX
N® MAMOGRAFI M* TOTAL DE
“ MAMOGRAFIAS 2.369
OTRAS EDADES : RADIOGRAFIA DE
- CADERAS
N* ECO MAMARIA 1.804

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA (FOFAR)

El Fondo Nacional de Farmacia (FOFAR) tiene como propésito asegurar la poblacién bajo control en
los establecimientos de APS con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension y Dislipidemia,
acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como
también insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y la incorporaciéon de
tecnologia y recurso humano que apoye la adherencia al tratamiento.
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En nuestra comuna esto se traduce en las siguientes estrategias:

[ | Asegurar Quimicos farmacéuticos en los establecimientos de salud.

[ ] Adquisicién de insumos de curacion avanzada para ulceras de pie diabético.
[ | Entrega de farmacos a domicilio en CESFAM Cardenal Caro.

[ | Adquisicion de medicamentos de canasta de Hipertension,

Diabetes mellitus 2 y Dislipidemia.

[ | Postulacion de proyectos de mejoramiento de infraestructura
para mejorar las brechas sanitarias.

El QF de APS debe velar por el funcionamiento adecuado de la unidad de Farmacia o Botiquin de su
centro de salud realizando tareas de gestion y administracién, junto a labores clinicas segun sus
competencias que apunten a mejorar el uso racional de los medicamentos.

u Gestionar la unidad de farmacia o botiquin de su centro de salud.

[ | Administrar los productos bajo control legal.

u Realizar atencidn farmacéutica a los usuarios y equipos de salud.

u Gestionar el personal de la unidad de farmacia o botiquin y supervisar

su desempefio como encargado de esta.

ATENCION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS Y EQUIPOS DE SALUD.

Servicios profesionales farmacéuticos, que buscan mejorar los resultados clinicos conseguidos con
los medicamentos y la calidad de vida de los usuarios. Puede incluir servicios de mejora de la
adherencia, revision de la medicacioén de nivel basico o intermedio, farmacovigilancia, talleres a la
comunidad y capacitacion al equipo de salud.

u Conciliacion farmacéutica: Valoracion del listado completo y exacto de la medicacion previa y actual
del usuario con la prescripcion médica después de un cambio del nivel de atencién.

u Educaciéon Farmacoterapéutica: educacion individual sobre farmacoterapia, patologias o cualquier
otro tema relacionado al uso de medicamentos. Incluye los servicios de apoyo a la adherencia terapéutica.
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u Seguimiento Farmacoterapéutico: Servicio farmacéutico complejo que apunta a optimizar el uso de
los medicamentos, en conjunto con el equipo de salud y el usuario.

Para su adecuado desarrollo, requiere de atenciones continuas, sistematicas y estandarizadas, junto con al
menos 3 instancias de contacto en nivel hospitalario o entrevistas con el usuario a nivel ambulatorio.

[ ] Revision de la medicacion: Es la evaluacion estructurada de la farmacoterapia con el objetivo de
optimizar el uso de medicamentos y mejorar los resultados clinicos, mediante la deteccion y resolucion de
problemas relacionados a medicamentos. Puede o no incluir entrevista clinica.

u Visita domiciliaria: Provision en domicilio de servicios profesionales farmacéuticos a los pacientes
que asi lo requieran (y de sus tutores o cuidadores cuando sea necesario), ademas de brindar informacion
relacionada al almacenamiento, preparacion, administracion y cuidados relacionados al uso de medicamentos
en domicilio.

u Notificacion de reacciones adversas a medicamentos (RAM): Evaluacion de la causalidad,
gravedad y notificacion de una sospecha de RAM, incluyendo estrategias de prevenciéon de RAM vy otros
problemas relacionados a la farmacoterapia, como interacciones y sospechas de falta de calidad.

[ | Educacion Grupal: Servicio farmacéutico orientado a usuarios y a equipos de salud sobre uso
racional de medicamentos o resistencia antimicrobiana.

PROCESOS SANITARIOS Y ADMINISTRATIVOS DE GESTION TRANSVERSAL PARA
LA ATENCION DE SALUD

UNIDAD DE CONTROL DE GESTION

La Unidad de Control de la Gestion, es una estrategia local de la comuna de La Serena nacida en
2020, en respuesta a el fortalecimiento del control de la gestién del Departamento de Salud de la
comuna.

Actualmente la unidad es fundamental para garantizar la eficiencia y precision en el manejo de la
informacion estadistica relacionada con los programas de salud, indicadores, metas y procesos
administrativos de registros de ficha clinica, aportando de forma relevante a optimizar el recurso
humano y la gestion clinica y documental.

Esta unidad se encarga de la recepcion, analisis y consolidacion de los datos estadisticos,
asegurando que la informaciéon recopilada sea precisa y esté alineada con los objetivos de los
programas de salud. Ademas, implementa planes de mejora continua para optimizar el registro de la
hoja diaria y los Resumenes Estadisticos Mensuales (REM), garantizando que los procesos de
recoleccioén y registro de datos sean adecuados y eficaces.
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La Unidad también desempefia un rol crucial en la capacitacion de los equipos de salud,
proporcionando formacion sobre el uso correcto de los sistemas de registro y recoleccion de datos.
Estas capacitaciones son vitales para mantener la calidad y consistencia de la informacion, lo que
permite una toma de decisiones informada y una gestion mas efectiva de los recursos en beneficio
de la comunidad.

GESTION DE LA CALIDAD, SEGURIDAD ASISTENCIAL Y ACREDITACION

La Unidad de Calidad, Seguridad del Paciente y Autorizacion Sanitaria tiene por finalidad garantizar
que los establecimientos de salud de la comuna de La Serena operen bajo estandares 6ptimos de
calidad, seguridad del paciente y normativas sanitarias vigentes, mejorando la atencién a la
poblacion, minimizando riesgos y asegurando el cumplimiento de la normativa del Ministerio de
Salud.

Constituida a fines de 2018, esta unidad dependiente del Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal Gabriel Gonzalez Videla designd, mediante resolucién, a los profesionales responsables
de calidad tanto a nivel comunal como en cada CESFAM lo que se mantiene vigente a la fecha.

Funciones principales:

[ ] Calidad de la Atencién: Implementar procesos y protocolos de mejora
continua, incluyendo la evaluacion y monitoreo de indicadores.

u Seguridad del Paciente: Gestionar practicas seguras en la atencion, identificando
riesgos, reportando y analizando eventos adversos, y desarrollando estrategias
de mitigacién y prevencion.

[ | Autorizacién Sanitaria: Coordinar y asegurar el cumplimiento de los requisitos
sanitarios para la autorizacion y funcionamiento de los recintos de salud, en
alineacién con las normativas de la SEREMI de Salud de la Regién de Coquimbo.

Acciones realizadas durante el periodo:

[ | Desarrollo de actividades de capacitacion en materia de calidad, seguridad
y acreditacion, en coordinacion con el Servicio de Salud Coquimbo.

[ | Implementacion progresiva de un sistema de gestion de calidad orientado
al cumplimiento del estandar definido por el MINSAL para prestadores
institucionales de atencion abierta.

u Elaboracion y actualizacion sistematica de procedimientos,
programas, planes, resoluciones, indicadores e instrumentos de evaluacion
requeridos como verificadores de los elementos medibles de la pauta de
cotejo de Atencion Abierta del proceso de acreditacion.




PASAM

u Levantamiento y regularizacion de autorizaciones sanitarias de instalacion
y funcionamiento de los CESFAM de la comuna, requisito obligatorio para
la solicitud de acreditacion.

Resultados/estado de avance:
[ ] Se mantiene actualizado el marco documental exigido por el MINSAL.

[ | Se encuentran en proceso de regularizacion las autorizaciones sanitarias
en todos los CESFAM de la comuna.

u El personal ha sido capacitado en materias de calidad y acreditacion,
fortaleciendo las competencias locales para dar cumplimiento a los
estandares vigentes.

PRINCIPALES HITOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
ACREDITACION

POLITICA COMUNAL DE CALIDAD

La Politica de Calidad de la Comuna de La Serena, establecida a través de la Resolucion 523 de
2023 de la Corporacién Gabriel Gonzalez Videla, se centra en el compromiso con el cumplimiento de
las politicas vigentes en materia de seguridad del usuario y calidad asistencial emanadas del
Ministerio de Salud.

Esta tiene como objetivos principales garantizar una gestion asistencial basada en procesos de
mejora continua que optimicen la atencion de salud brindada a la comunidad. Ademas, se pone
énfasis en el desarrollo de competencias y la formacion continua del recurso humano, reconociendo
que un personal capacitado y en constante actualizacion es fundamental para alcanzar los mas altos
estandares de calidad y seguridad en la atencion sanitaria.

Los diversos procesos implementados por la Unidad de Calidad, Acreditacion y Seguridad del
Paciente, a fines del segundo semestre del afio 2024, permitieron ingresar la solicitud de acreditacion
del tercer centro de salud voluntario, CESFAM Cardenal José Maria Caro, el cual fue evaluado en
terreno entre el 26 y el 28 de junio de 2024. Como resultado, el establecimiento fue acreditado con
observaciones, alcanzando un 90% de cumplimiento en las caracteristicas obligatorias y un 96% del
total de las caracteristicas aplicadas en su evaluacién; porcentaje especialmente destacado si se
considera que para el cumplimiento del total de caracteristicas aplicables en un primer proceso de
acreditacion se exige un 50% como minimo, segun consta en la Resolucién Exenta IP N° 912 del 19
de febrero de 2025.
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En virtud de la observacion realizada por la entidad acreditadora en una caracteristica obligatoria, el
establecimiento presenté su respectivo plan de mejora, el cual fue aprobado. De este modo, a
principios de noviembre de 2025, debera ingresar nuevamente la solicitud para ser evaluado
exclusivamente en esa caracteristica, con el fin de obtener su acreditacidon definitiva sin
observaciones.

Continuando en la misma linea, a fines del primer semestre especificamente junio de este ano se
ingreso la solicitud del proceso de acreditacion del CESFAM Emilio Schaffhauser, el cual aun se
encuentra a la espera de fecha para evaluacion en terreno.

DESAFIOS 2026: CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y ACREDITACION

[ Lograr la acreditacion CESFAM Emilio Schaffhauser Acuiia y CESFAM
Cardenal José Maria Caro.

[ Reacreditar CESFAM Juan Pablo Segundo.
[ Ingresar solicitud para la reacreditacion CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

[ Ingresar solicitud de acreditacion de los CESFAM pendientes de
la comuna: Completar la regularizacion documental y obtener o
renovar la acreditacion en calidad de los establecimientos
de atencion primaria.

[ Consolidar el sistema de gestion de calidad comunal:
Integrar y estandarizar procedimientos y protocolos en todos
los centros de salud, asegurando trazabilidad y mejora continua.

[ Fortalecer la cultura de seguridad del paciente:
Implementar un sistema mas robusto de reporte, analisis y
retroalimentacion de eventos adversos, con indicadores comunales.

u Capacitacion y certificacion del personal:
Desarrollar un plan anual de formacion continua para equipos locales
en normativas MINSAL, gestion de riesgos y acreditacion.

L Monitoreo y evaluacion permanente de indicadores:
Automatizar o digitalizar la recoleccion y analisis de indicadores
de calidad y seguridad, generando reportes comunales periodicos.
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u Regularizacion total de las autorizaciones sanitarias vigentes: Gestionar
oportunamente las renovaciones o nuevas autorizaciones para no afectar
procesos de acreditacion.

[ ] Implementacién de auditorias internas sistematicas: Establecer un
calendario comunal de auditorias internas para identificar brechas antes de las
evaluaciones externas.

[ ] Incorporar progresivamente la tematica de Calidad y Seguridad del Paciente
en las instancias comunitarias (consejos consultivos, actividades de promocién,
ferias de salud, talleres), con el fin de aumentar el conocimiento, la vigilancia y la
corresponsabilidad de usuarios y familias en la mejora continua de la atencion.

RED DE URGENCIAS

Los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia nacen en la década de los anos 90, con la idea de
dar continuidad de atencion, desde el concepto de urgencia, pero enmarcada en el modelo de salud
de atencion primaria. De esta manera pasan a ser una unidad dependiente de los Centros de Salud
Familiar en los que estan insertos y, a su vez, con un compromiso y participacién en la red de
urgencia local. Siendo su principal funcion y razén de ser prestar atencién médica con diagndstico y
tratamiento oportunos y dar primera respuesta frente a situaciones de urgencia vital o urgencias
menores que pueden ser resueltas en una atencion primaria de urgencia.

En la comuna de La Serena existen 4 SAPU y 2 SAR (SAPU de Alta Resolutividad), donde se
entregan prestaciones que se han visto altamente demandadas por consultas asociadas a
infecciones estacionales (respiratorias o gastrointestinales), patologias de salud mental, como
también han aumentado considerablemente las atenciones a pacientes con patologias
cardiovasculares por descompensacion de sus patologias de base.

El horario de funcionamiento de los 4 SAPU de la comuna es de lunes a viernes de 17:00 a 24:00 hrs.
y sabados, domingos y festivos en horario de 08:00 a 24:00 hrs.

Respecto al funcionamiento de los 2 SAR de la comuna, los ultimos 2 afos, producto de la falta de
financiamiento del programa, se tomé la decision de volver al horario establecido en la orientaciéon
técnica que es de lunes a viernes de 17:00 a 24:00 hrs y sabados, domingos. En festivos el horario
de 24 hrs es continuo, situacién que ha afectado a la red de urgencia y a cada territorio al no contar
con horario continuo de acceso a una atencion de urgencia.

Actualmente la Red de Urgencia regional se ha modificado respecto a los niveles de complejidad que
se han estado asimilando en la Atencién Primaria, ya que nos enfrentamos a las consecuencias de
patologias cronicas descompensadas por el no seguimiento o adherencia de tratamientos.
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Es por esto que todos los dispositivos se han organizado, por instruccién del Servicio de Salud
Coquimbo, para dar respuesta a la alta demanda existente, estableciendo un sistema de derivacion
a través de un centro regulador (CR-SAMU) y 3 hospitales de alta complejidad, para derivacién de los
pacientes de Urgencia APS.

TO 202¢
URGENCIA SAR SAR SAPU SAPU SAPU SAPU TOTAL
RSH CESA JPI CIAS CARO PAC

ATENCION MEDICA 20.032 18.837 13.307 8970 13.140 16.257  90.543
DE URGENCIA

ENERO A AGOSTO 2025 VERSUS 2024
URGENCIA ENERO A AGOSTO 2024

SAR SAR SAPU SAPU SAPU SAPU TOTAL
RSH SCHAFF JPII CIAS CARO PAC
ATENCION MEDICA 18.466 17.942 11.876 5276 14.044 16.044  83.648
DE URGENCIA

Como se observa en las estadisticas comparativas del 2025 versus 2024, se evidencia un aumento
significativo de las atenciones de urgencia en todos los dispositivos de APS, demostrando que pese
a los horarios disminuidos en los SAR los equipos se han vuelto mas eficientes en la produccion de
los servicios que entregan.

Por otro lado, el aumento de la demanda asistencial afecta la sobrecarga de los equipos de salud,
siendo este afo uno de los principales problemas que nos hemos enfrentado frente a la oferta de
personal médico que quiera realizar turnos en los SAPU y SAR de La Serena, obligandonos a
generar planes de contingencia para mantener la continuidad de la atencién en las urgencias de la
red APS.

TRANSFORMACION DIGITAL Y MEDIOS DE COMUNICACION
SISTEMA FICHA CLINICA ELECTRONICA

Desde la reimplementacion de AVIS en 2018, se ha logrado una sistematizacion efectiva de los
procesos de monitoreo y gestion de la ficha clinica, agenda y el Registro de Prestaciones Mensuales
(REM).

Esto ha permitido mejoras significativas en los procesos de oferta de servicios, en el monitoreo de
indicadores de salud y en la optimizacién del recurso humano, favoreciendo una gestion mas
eficiente y centrada en el usuario dentro del sistema de Atencion Primaria de Salud de la comuna, a
través del fortalecimiento del monitoreo del departamento de salud mediante su Unidad de Control de
Gestion, Coordinadores, Referentes Técnicos Comunales, direcciones de establecimientos y sus
equipos gestores.
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SISTEMA DE CONFIRMACION DE CITA

Actualmente, en los centros de salud familiar de la comuna de La Serena se ha implementado una
novedosa y positiva iniciativa en Salud Primaria: la estrategia de confirmacién de citas mediante
correo electronico, llamada por WhatsApp y mensaje de texto via WhatsApp.

Esta estrategia tiene como objetivo principal reducir el porcentaje de horas de atencion perdidas
debido a la inasistencia de los pacientes y fortalecer la adherencia a los tratamientos de personas con
condiciones de salud crénicas, lo que a su vez permitira optimizar el recurso humano, un elemento
crucial en la salud publica comunal.

Al mes de agosto, se han realizado las siguientes citas enviadas a los usuarios:

Centro de Salud enero 2025 | febrero 2025 | marzo 2025 |  abril 2025 mayo 2025 junio 2025 julio 2025 | agosto 2025

CESFAM Cardenal Caro 1.0 988 W 1130 1036 555 1.214 1.014
CESFAM Ervillo Sehalhauser 582 43 815 852 406 9 854 a5
CESFAM Compafias 627 565 ] 1343 1.041 1032 1.118 1.055
CESFAM Radl Sibva Henriquez 1.081 958 1.015 1.087 : o) 1041 1124 1.062
CESFAM Juan Pablo 280 1.000 1.000 &7 1.000 1.000 1.000 98
CESFAM Pedro Aguirs Carda 195 644 715 1031 41 1.088 1.287 I
Tokal general r 5458 5.008 5N B30 5416 5180 6,703 5,749
TELESALUD

La Estrategia de Telesalud del Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile es un enfoque integral que
busca mejorar el acceso a la atencion de salud a través del uso de tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC). La telesalud se utiliza para conectar a los pacientes con los profesionales de la
salud, independientemente de la ubicacion geografica, facilitando asi la atencion oportuna y de
calidad.

La Estrategia de Telesalud del Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile es un enfoque integral que
busca mejorar el acceso a la atencion de salud a través del uso de tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC). La telesalud se utiliza para conectar a los pacientes con los profesionales de la
salud, independientemente de la ubicacion geografica, facilitando asi la atencion oportuna y de
calidad.

En la plataforma de telesalud (https://telesalud.gob.cl) los usuarios pueden acceder mediante su
clave unica y solicitar atencion médica, odontoldgica, o de otros profesionales en el CESFAM donde
esté inscrito. Un equipo de su mismo centro recibe las solicitudes, evalua su pertinencia, las
categoriza, y las resuelve segun corresponda, esta puede ser una resolucion puede ser de manera
remota (Emision de certificados, recetas, orden de examenes, u otra) o mediante el agendamiento
para una atencion presencial segun corresponda.
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Cabe senalar que esta plataforma no recibe solicitudes de atenciones de Urgencias, en cuyo caso se
debe gestionar la atencion de manera presencial por los canales establecidos.

Las estrategias de telesalud estan desarrolladas dentro de la plataforma “Hospital Digital” (HD)y
siguen diferentes lineas:

B Teleinforme Mamografia: Nuestro equipo de mamografo comunal integra las imagenes a la
plataforma HD, en donde son revisadas por un equipo de radidlogos especialistas quienes emiten un
informe con la impresion diagnostica. Este examen permite la deteccién de tumores y canceres
mamarios.

m Teleinforme Fondo de Ojos: Nuestros equipos de las dos UAPOs comunales (CESFAM Emilio
Schaffhauser y CESFAM Juan Pablo Segundo) capturan imagenes fotograficas de las retinas de los
usuarios consultantes, estas que son enviadas digitalmente a la plataforma DART, en donde son
analizadas, procesadas y donde posteriormente se emite un informe oftalmolégico (Fondo de Ojo).
Esto permite detectar patologias asociadas a la Diabetes, especialmente la retinopatia diabética o el
Glaucoma.

mTeleinterconsulta: Los equipos de cada centro de salud tiene la posibilidad de emitir una solicitud
de interconsulta hacia el HD a las especialidades médicas habilitadas para que un especialista
evalle cada caso. El profesional puede solicitar mas examenes, indicar tratamientos de nivel de
especialidad, puede indicar que el caso debe ser evaluado de manera presencial en CDT, entre otros.

Las células habilitadas en el HD para Tele-interconsulta son:

B Dermatologia

® Nefrologia

B Diabetes

B Patologia Oral

B Geriatria

B Reumatologia

B Gestidon remota de la Demanda

REDES SOCIALES Y CAPSULAS PROMOCION EN LA EDUCACION PARA LA COMUNIDAD Y
ACCESO A LA INFORMACION

ASME (SALUDABLEMENTE)
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ASME o Apoyo de la Salud Mental a funcionarios es un programa que nace en 2018 de manera local,
que busca implementar un sistema de apoyo integral para los funcionarios de nuestra red APS,
enfocado en el refuerzo de su salud mental y la reduccién de la carga emocional derivada de sus
labores. Este programa se plantea como una estrategia clave dentro de la gestién del bienestar del
personal, dado el creciente impacto que las exigencias laborales y factores externos tienen en la
salud mental.

Objetivos:

u Acompanar a los funcionarios mediante el desarrollo de espacios de escucha
y contencidon emocional, adaptados a sus necesidades y contextos laborales.

] Reducir la carga mental y emocional, a través de intervenciones especificas
que promuevan el autocuidado, la resiliencia y el manejo del estrés.

[ | Fomentar un ambiente de trabajo saludable, promoviendo la creacién de
redes de apoyo interno y la mejora de las dinamicas grupales y organizacionales.

[ ] Promover la salud mental preventiva, mediante talleres de desarrollo personal
y emocional que permitan a los funcionarios mejorar sus competencias
en el manejo de emociones y relaciones interpersonales.

Componentes del programa:

u Sesiones individuales de apoyo psicolégico: Se brindara la oportunidad
de que cada funcionario acceda a una serie de sesiones confidenciales
con psicologos especializados en salud laboral, donde se abordaran temas
relacionados con el manejo del estrés, la ansiedad, el agotamiento
profesional (burnout) y otros factores de riesgo psicosocial. Estas sesiones
permitiran identificar y gestionar de manera efectiva la carga emocional.

] Talleres de bienestar emocional: Se organizaran talleres grupales sobre
temas como la gestion del tiempo, el equilibrio entre la vida
personal y laboral, técnicas de relajacion, y habilidades de comunicacion
asertiva. Estos talleres tendran un enfoque practico para que los
participantes puedan implementar estrategias en su dia a dia.

[ | Espacios de autocuidado: El programa también incluira la creacién de
espacios regulares de autocuidado dentro del entorno laboral, como pausas
activas, espacios de relajacion, y jornadas de bienestar mental, en donde
los funcionarios podran desconectar brevemente de sus labores y participar
en actividades recreativas o de meditacion.

[ ] Capacitacion en manejo de salud mental para jefaturas: Se capacitara a
las jefaturas y coordinadores para que puedan identificar signos de sobrecarga
emocional en sus equipos, y para que implementen estrategias de apoyo y
prevencion dentro de sus respectivas areas.
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u Red de apoyo entre compaiieros: El programa ASME promovera la creacion
de redes de apoyo entre los propios funcionarios, fomentando la empatia
y el trabajo en equipo para que los comparferos puedan ser un soporte emocional
entre si. Se estableceran equipos de pares, coordinados por especialistas en salud
mental, para compartir experiencias y consejos sobre como gestionar el estrés laboral.

Desde el punto de vista comunicacional, la campafia de apoyo emocional a los funcionarios y funcionarias de
la red de Atencion Primaria se enfocd en elaborar mensajes motivacionales, material que fue publicitado en los
diferentes centros de salud de la comuna. Asimismo, se trabajoé en la edicién de un video promocional donde
se presento a psicéloga, encargada del programa.

CONVENIOS DE COLABORACION ESTRATEGICA COMUNAL
CLIiNICA DENTAL JUNAEB

En el Colegio Javiera Carrera, Avenida Francisco de Aguirre N° 107 se encuentran las dependencias
del Modulo Dental Escolar, establecimiento que corresponde a Convenio de Colaboracion con
JUNAEB desde el afo 1993 y donde se otorgan prestaciones Odontoldgicas y educativas a nifios de
los 34 Colegios Urbanos y Rurales de la comuna, y desarrollan funciones 33 funcionarios
(Odontologos, Técnicos dentales, Educadoras de Parvulos, Auxiliares de Servicio, Administrativos y
Conductores).

El Médulo Dental otorga anualmente N° 21.560 prestaciones clinicas, lo que es inmensamente
valorado por la comunidad escolar, siendo la unica Clinica Dental Escolar de la zona norte en su tipo.
Cuenta con 6 sillones dentales y una sala de educacion preparada especialmente para esa
prestacion. Ademas, tiene una Clinica Mévil Dental con 2 sillones que permite acercar la atencion a
los nifios de localidades rurales.

Los lineamientos que rigen el Mdodulo Dental segun convenio son: Prevencion, Promocion vy
Rehabilitacién oral. También entrega prestaciones de urgencia odontoldgica para los nifios de la
comuna de La Serena.

ATENCION ESCOLAR JUNAEB
Este Programa se ejecuta a través de un Convenio de Colaboracion con JUNAEB desde el ano 2011,

con un equipo de 2 funcionarios, donde se requiere de un espacio fisico amplio para realizar
prestaciones Oftalmoldgicas, Auditivas y Traumatologicas.
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Los objetivos programaticos son los siguientes:

u Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias de 5 a 9 afos.

[ | Realizar el seguimiento oportuno de nifios y nifias derivados por sospecha de
problemas de salud en nifios y nifias de 5 a 9 anos.

u Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervision de salud con
enfoque familiar y comunitario de Nifios y Nifias de Kinder a 4° basico (5 a 9 afios).

u Favorecer la continuidad del cuidado y seguridad de la salud de nifios
y nifias con problemas o necesidades especiales en salud en el contexto escolar.

u Ejecutar intervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud
y prevengan riesgos o problemas de salud en el contexto escolar en base
a un diagndstico participativo.

EMPA BOMBEROS LA SERENA

El 26 de abril del 2023 se establece Convenio de Colaboracién con Cuerpo de Bomberos de La
Serena. Se acuerda por parte de area de salud la realizacién de operativos de Examen de Medicina
Preventiva del Adulto (EMPA) a los miembros del Cuerpo de Bomberos una vez al afo, lo que
también aplica para los postulantes a Bomberos. A esta linea preventiva también se suma la
realizacion de PAP para el personal femenino de la institucion. Ambas prestaciones descritas no
tienen costo para los integrantes del Cuerpo de Bomberos.

En el caso del Cuerpo de Bomberos de La Serena se compromete en forma anual a realizar visitas
en terreno para revision de Redes Humedas de los Establecimientos de Salud de la comuna.

SALUD OCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS

La Unidad de Prevencion de Riesgos y Salud Ocupacional del Departamento de Salud en Atencién
Primaria tiene como mision principal garantizar la seguridad y bienestar de todo el personal de salud,
promoviendo un ambiente de trabajo seguro y saludable. Esta unidad esta conformada por un equipo
especializado que incluye un coordinador y un prevencionista de riesgos, quienes trabajan de
manera conjunta para identificar, gestionar y mitigar los riesgos laborales presentes en los centros de
atencion en conjunto con la aseguradora ACHS.

El coordinador es responsable de la planificacién, organizacién y supervision de las estrategias de
seguridad, asegurando que se cumplan con los estandares y normativas vigentes en materia de
salud ocupacional. Ademas, se encarga de la coordinacién con otras areas del departamento y la
comunicacion de riesgos hacia el personal.
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Por su parte, el prevencionista de riesgos es el encargado de ejecutar las acciones de control y
prevencion en el lugar de trabajo. Esto incluye la identificacion de peligros, la evaluacion de los
riesgos asociados y la implementacion de medidas correctivas para evitar accidentes laborales y
enfermedades profesionales. También, realiza capacitaciones periddicas para el personal en temas
de seguridad y salud, y garantiza el cumplimiento de los protocolos de manejo seguro de materiales
y equipos.

En conjunto, la unidad busca promover una cultura de prevencion, reducir la incidencia de riesgos

laborales y asegurar un entorno de trabajo que permita el desarrollo de las actividades de atencion
primaria de manera segura y eficiente.

Las lineas estratégicas durante el 2025 se han centrado en:
1. Implementacién de Protocolos MINSAL

Periodicidad de ejecucion: Continuo, si bien cada protocolo cuenta con etapas que se deben
implementar dentro de un periodo determinado, las gestiones que demanda son a diario.

® Protocolo de Riesgos Psicosociales CEAL-SM/SUSESO.

Protocolo de Vigilancia de Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo
de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT).

® Protocolo Manejo Manual de Carga.

Protocolo de Radiacion UV, segun Guia Técnica de Radiacion Ultravioleta de Origen Solar.

Protocolo de Exposicion Ocupacional a Ruido (PREXOR).

2. Gestion para la reduccion de riesgos de emergencias, catastrofes o desastres

Periodicidad de ejecucién: Se debe revisar anualmente y actualizar si se detectan cambios en los
procesos, cambios estructurales, etc.

e Participacién en la elaboracién, implementacion y actualizaciéon de
planes de gestién, reduccién y respuesta de los riesgos en caso de emergencias,
catastrofe o desastres.

e Gestiodn en la actualizacion y de planos de evacuacion, identificacion de
ubicacion de equipos de combate contra incendio y puntos criticos de riesgo.
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® Participacién en la elaboracién, Implementacion y actualizacion del plan
de emergencia para establecimientos APS (aplica para MAIS).

e Coordinacion, apoyo en gestion para la realizacion de simulacros y/o
simulaciones en los centros de salud.

3. Actualizacién y Constitucion de Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

Periodicidad de ejecuciéon: Cada 2 anos se deben constituir los C.P.H.S, pero la asesoria es
continua diaria.

® Realizacion de actualizacion y constitucion de los C.P.H.S segun el
cumplimiento del periodo de duracion.

® E| Experto en Prevencion de Riesgos forma parte del Comité por derecho
propio sin derecho a voto, por lo tanto, se debe participar en dichas reuniones.

e Realizar asesorias en materias de prevencién de riesgos y normativa
legal vigente, inspecciones o deteccién de condiciones criticas y coordinacion
de capacitaciones.

e Seguimiento a las investigaciones de accidentes, incidentes y enfermedades
profesionales.

4. Delegado de Seguridad y Salud en el Trabajo

Periodicidad de ejecucion: Se deben elegir cada 2 afos, pero la asesoria es continua diaria.

Se debe gestionar la implementacion de delegado de seguridad y salud en el trabajo en todo lugar de
trabajo, donde laboren entre 10 y hasta 25 personas trabajadoras, que participe en la implementacion
del Sistema de Gestidn para centros de trabajo de menor tamafo y demas intervenciones legales
asignadas.

5. Dosimetria personal.

Periodicidad de ejecucion: Trimestral.

e Gestionar la implementacion de dosimetria personal trimestral en los centros
de trabajo para evaluacién y medicién de exposicién a radiacién ionizantes
para personas trabajadoras expuestas a dicho agente. Incluye llevar registro
actualizado en cada periodo, realizar el retiro y entrega de los dosimetros en cada
centro de trabajo, ademas del envio y coordinacién con la empresa a cargo
del servicio.
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® Difusion de resultados de informes dosimétricos a funcionarios/as
ocupacionalmente expuestos.

® Coordinacion de curso certificado de Proteccion Radiolégica con Organismo
Administrador (Asociacion Chilena de Seguridad ACHS).

6. Acreditacion y seguridad del paciente

Periodicidad de ejecucién: Continuo y apoyando en el proceso de acreditaciéon y re
acreditacion cada 2 anos.

e Apoyo para la implementacién de caracteristicas medibles:
-INS 1.1 Plan Institucional de prevenciéon de incendio
=INS 2.1 Plan Institucional de Evacuacion
~INS 2.2 Mantenimiento y actualizacion periédica de la sehalética
-RH 4.1. Programa de salud laboral

7. Elaboracién, actualizacién e implementacion de documentaciéon y gestion
decreto N°44

Periodicidad de ejecucién: Si bien algunos documentos y gestiones se deben
implementar anual, todo el proceso de implementacion es continuo con activa atencion
a actualizaciones debido a cambios en los procesos, puestos de trabajos, tareas, etc.

e Elaborar, actualizar e implementar, Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST).

® Elaborar, actualizar e implementar, Matriz de Identificacion de Peligros
y Evaluaciéon de los Riesgos laborales.

® Elaborar, actualizar e implementar, Programa de Trabajo en
Prevencion de Riesgos Laborales.

e Elaborar, actualizar e implementar, Informacion y formacién en seguridad
y salud en el trabajo (IRL).

e Elaborar, actualizar e implementar, mapas de riesgos.
e Elaborar, actualizar e implementar, Programa de Capacitacion.

e Cestion de registros de documentacion (entrega de EPP, bitacoras de
protocolos MINSAL, difusiones, vigilancia en salud en el trabajo, charlas, etc.).
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e En conjunto con el OAL, realizacion de revision y analisis de tasas de
accidentabilidad por accidentes del trabajo, tasas de frecuencia y gravedad

e Apoyo en actualizacion del RIOHS.

e Gestionar elaboracion e implementacion de politica de seguridad y salud en el trabajo.

8. Ley N°21643 (Ley Karin)

Periodicidad de ejecucion: Continuo, las denuncias de Ley Karin se podrian presentar a diario.

® Apoyo en la elaboracidn, implementacion y actualizacién del protocolo
de prevencion del acoso sexual, laboral y violencia en el trabajo (Ley Karin).

e Elaboracion, implementacion y actualizacion de Matriz de identificacion
de peligros y evaluacién del riesgo, Ley Karin.

® Gestion en la implementacion de medidas de resguardo indicadas
en resoluciones denuncias Ley Karin:

Proporcionar atencion psicoldgica temprana por el organismo
administrador, gestionando y coordinando directamente con la
persona trabadora denunciante y el organismo administrado.

- Reportar al Organismo Administrador, medidas adoptadas
por la entidad empleadora de acuerdo al cumplimiento de lo
dictaminado en el anexo N°67 de la ley.

Gestion de registros verificadores del cumplimiento de
medidas implementadas.

= Seguimiento y acompafiamiento en el proceso de atencion
en el organismo administrador.

- Gestién y coordinacion de los estudios de puestos de trabajo
relacionados con denuncias Ley Karin.

e En conjunto con el organismo administrador, gestionar y coordinar
campafas preventivas sobre acoso laboral, acoso sexual y violencia en el trabajo.

® Elaboracion, implementacion y actualizacién de programas de capacitacion,
relacionados con Ley Karin.
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Periodicidad de ejecuciéon: Si bien el mantenimiento es anualmente, se deben realizar gestiones
continuamente en caso de ser requerido.

9. Equipo de combate contra incendio

e Participacion en la elaboracion de bases para contrato con empresa que
realiza servicios de mantenimientos de equipos de combate contra incendio.

® Gestion y coordinacion con la empresa que realiza servicios de mantenimientos

de equipos de combate contra incendio, con el objetivo de velar que se realice de
manera correcta dicho servicio.

® Andlisis, célculo y asesoria sobre la correcta implementacion de extintores en
los centros de trabajo.
e Gestionar capacitaciones sobre uso y manejo de extintores.

® Coordinacioén con el cuerpo de bomberos.

10. Visitas en Terreno

Periodicidad de ejecucion: Continuo a diario.

® Elaboracion y difusion de informes técnicos de inspecciones condiciones
criticas en los centros de trabajo.

® Elaboracion y difusion de actas de reuniones y visitas en terreno.

® Participaciones en reuniones (distintos comités, MAIS, coordinaciones,
de equipo, solicitadas por los centros de trabajo, con el OAL, COGRID,
Servicio de salud, mesas de seguridad local, y solicitadas de acuerdo a
contingencias varias) adoptando compromisos en temas relacionados con
prevencion de riesgos laborales.

® Ejecucion de charlas y/o capacitaciones sobre temas relacionados con la
prevencion de riesgos laborales.

e Visitas realizadas por solicitudes de acuerdo a contingencias varias
presentadas espontaneas no programadas.
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1. Funciones realizadas en conjunto con Organismo Administrador de la Ley
N°16744 (ACHS).

Periodicidad de ejecucion: Continuo, depende de la contingencia que se presente a diario.

Visita a terreno a centros de trabajos con la finalidad de realizar
inspecciones, observaciones de acciones y condiciones sub estandares
y charlas.

Revision de documentacion de carpetas fiscalizables de acuerdo a la ley N°16.744.

Coordinacion y ejecucion de cursos de capacitacion.

Planificacion de evaluaciones para medir agentes fisicos y quimicos
en centros de salud.

Implementacion de metodologias y estrategias con el objetivo de disminuir
la accidentabilidad.

Investigacion de las causas de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales Seguimiento de enfermedad profesionales acogidas por ACHS.

Dar cumplimiento a Informe de Prescripcion de medidas de organismo
administrador ACHS entregado en centro de trabajo de CMGGV.

e Coordinacién para implementacion de protocolos MINSAL.

® Coordinacion y seguimiento para vigilancia ocupacional para trabajadores
con exposicion a agentes de riesgos (quimicos, fisicos, biolégicos, psicosociales, etc.).

e Evaluacion del programa de trabajo de los comités paritarios de higiene y seguridad.

e Certificacion de cumplimiento en normativas y buenas practicas de acuerdo a
nivel de implementacion.
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La Atencién primaria tiene un financiamiento que centra su manejo presupuestario en ingresos por
per capita, programas y PASAM, constituyendo el mayor porcentaje de recursos que permiten
mantener el funcionamiento de la atencion primaria.

15. PRESUPUESTO

INGRESADO AL 30 INGRESO TOTAL
DE SEPTIEMBRE SENCENEE PROYECTADO 2025
PERCAPITA § 24,675,697,077 S  8472,664,080 S 33,148,361,157
PROGRAMAS $ 8312,115628 $  4,661,366,299 S  11,288,607,331
PASAM $ 1,412,045863 $  1,172,954,137 585,(
LICENCIAS MEDICAS $ = & 868,391,030 $ 868,391,030
OTROS INGRESOS S 453,114,034 § .
TOTAL $ 34,852,972,602 $ 15,175,375,546 $

El cuadro financiero del PASAM muestra una estructura concentrada en recursos para recursos
humanos, lo que refleja la alta dependencia de la gestion en el capital humano de los
establecimientos APS.

e Remuneraciones y beneficios 70—75% Representa el principal gasto,
especialmente tras aplicacion de la Ley de Alivio, regularizacion de
honorarios y ajustes salariales 2025.

® Bienes y servicios de consumo 15-18% Incluye insumos médicos,
farmacéuticos y servicios basicos; presenta alza por inflacion
y aumento del costo energético.

® Transferencias y programas 5-8% Financia refuerzos ministeriales
(Salud Mental, Odontologia, GES, Promocion, etc.), sujetos a metas
y rendicion.

® |nversion e infraestructura 2—-3% Brecha importante frente a las
necesidades de conservacion y equipamiento en postas y CESFAM.

Por tanto, el presupuesto esta correctamente alineado con la realidad operacional del APS, pero
evidencia una alta rigidez presupuestaria, donde mas del 70% se destina a gasto fijo (personal),
dejando escaso margen para inversién o innovacion en atencion.
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PRAPS Y REFUERZO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Los programas de reforzamiento de la atencion primaria de salud (PRAPS), son una estrategia desde
nivel central para fortalecer la APS, a través de la asignacién de recursos financieros y orientaciones
técnicas para funcionamiento en distintos programas. Esto ha permitido que aumente el acceso a
distintas prestaciones a nivel primario.

A continuacion, se detallan todos los programas de reforzamiento que contamos en atencidn
primaria, por medio de convenio anuales o bianuales con Servicio de Salud Coquimbo o SEREMI de
salud.

Nombre programa Nombre proyecto Monto asignado
FENAPS 2025 FENAPS 2025- CENTROS $ 107.170.659
RESIDENTES
FENAPS 2025- MISIONES DE $ 200.322.206
ESTUDIOS
FENAPS 2025- ED. CONTINUA b 14.000.000
PASMI 2025 PASMI 2025 $ 71.200.000
CUIDADOS CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA 51.352.886

COMUNITARIOS EN LA APS ANO 2025
APS ANO 2025




Nombre programa
APOYD A LA GESTION
2025

MANTENIMIENTO  DE
INFRAESTRUCTURA
ANO 2025
CAPACITACION Y

FORMACION EN APS
2025

ATENCION
DOMICILIARIA  PARA
PERSONAS CON
DEPENDENCIA  ANO
2025

PESPI 2025
IMAGENES
DIAGNOSTICAS 2025

ESTRATEGIA DE SALUD
BUCAL 2025

CECOSF 2025
SAR 2025

RESOLUTIVIDAD 2025
FONDO DE FARMACIA
2025

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION DE
URGENCIA EN APS 2025
MIGRANTES 2025

SALUD RESPIRATORIA
2025

DESARROLLO INFANTO
ADOLECENTE 2025
CUIDADOS
PREVENTIVOS 2025
REHABILITACION
INTEGRAL 2025
ACOMPANAMIENTO
2025

SALUD MENTAL 2025
SENAME 2025

Nombre proyecto

APOYO A LA GESTION 2025-
SEGURIDAD

MANTENIMIENTO : DE
INFRAESTRUCTURA ARNO 2025-
DESARROLLO DE PROYECTOS
DESARROLLO RRHH ANO 2025

ATENCION DOMICILIARIA PARA
PERSONAS CON DEPENDENCIA
ANO 2025

PESPI 2025
IMAGENES DIAGNOSTICAS 2025

CONTACTABILIDAD 2025
MEJORAMIENTO DEL ACCESO
2025

ATENCION INTEGRAL 2025
GES SALUD ORAL 2025
SEMBRANDO SONRISAS 2025
CECOSF 2025

SAR SCHAFFAUSER 2025
SAR RSH 2025
RESOLUTIVIDAD 2025
FONDO DE FARMACIA 2025

SAPU JUAN PABLO Il 2025

SAPU PEDRO AGUIRRE CERDA
2025

SAPU LAS COMPARNIAS 2025

SAPU CARDENAL CARO 2025
MIGRANTES 2025
DIGITADORES 2025

IRA 2025

CAMPANA INVIERNO 2025
VACUNACION 2025
DESARROLLO
ADOLESCENTE 2025
CUIDADOS PREVENTIVOS 2025

INFANTO

REHABILITACION INTEGRAL 2025
ACOMPANAMIENTO 2025

SALUD MENTAL 2025
SENAME 2025

PASAM

Monto asignado

$  30.000.000
b 9.154.000
$ 28.892.167
$ 13.430.000

4.400.000
385.865.810

2.812.519
272.078.244

349.386.451
156.866.832

42.045.120
371.226.444
951.433.104
951.433.104
564.693.926
613.248.647

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$ 185.043.888
$ 185.043.888
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

185.043.888
185.043.888
10.374.883
34.439.408
23.298.359
65.320.465
51.504.913
129.948.823

26.200.000
224 .500.000
111.278.240

88.638.352
71.500.000




PASAM

Nombre programa Nombre proyecto Monto asignado
CHILE CRECE CONTIGO CHILE CRECE CONTIGO 2025 $ 145.111.691
2025
SALUD RURAL 2025 SALUD RURAL 2025 $ 21.478.850
LEY 19.378 ANO 2025 DESEMPENO COLECTIVO $ 2.000.000.000
VARIABLE 2025
DESEMPENO COLECTIVO FIJO $ 1.500.000.000
2025

ASIGNACION POR COMPETENCIAS $ 200.000.000
PROFESIONALES 2025

DIFERENCIAL SBMN 2025 $ 65.000.000
TANS 2025 $ 175.000.000
TECNICOS 2025 $ 5.500.000
CONDUCTORES 2025 $  47.000.000
MAS ADULTOS MAS ADULTOS MAYORES 2025 $ 225.668.049
MAYORES 2025
MAIS 2025 MAIS 2025 $ 101.124.650
ESPACIOS AMIGABLES ESPACIOS AMIGABLES 2025 $ 59.049.344
2025
ELIGE VIDA SANA 2025  ELIGE VIDA SANA 2025 $ 82.171.97
DIR 2025 DIR 2025 $  33.637.220
CUIDADOS PALIATIVOS CUIDADOS PALIATIVOS 2025 $ 314.254.530
2025
CONTROL NINO SANO CONTROL NINO SANO 2025 $ 45419912
2025

$11.788.607.331

BRECHAS POR PROGRAMA / PER CAPITA 2026

En la comuna de La Serena, se han identificado diversas brechas criticas en los servicios de atencion
primaria de salud (APS) que requieren financiamiento para ser abordadas de manera efectiva. Estas
brechas afectan tanto a la calidad del servicio como a la capacidad de respuesta ante las
necesidades de la poblacion. A continuacién, se presentan los programas prioritarios que requieren
recursos, junto con su justificacion y el impacto esperado en la comunidad.

REFORZAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado
a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
impulsando el CECOSF con el objetivo de “Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en
salud a las personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacion
a cargo con participacién activa.
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de la comunidad en la planificacion, ejecucién y evaluacion de las actividades de la promocion,
prevencion y fortalecimiento del autocuidado”.

En términos generales los CECOSF son establecimientos de salud que se encuentran insertos en la
red asistencial, dependen de un centro de salud de atencion primaria (CESFAM) y tienen a cargo una
poblacion de entre 2.000 y 5.000 personas inscritas, comprometiendo a los municipios y
departamentos de salud a lo siguiente:

a.- Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la
realizacién de una planificacion participativa que incluya diagndstico, disefio, ejecucion y evaluacion
de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

b.- Evaluar la calidad de atencién, previa validacion social de instrumento de medicién y con
la participacién de la comunidad la satisfaccion usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan de
Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

c.- Fortalecer los procesos de participacion e inclusion social en salud que se desarrollan en
la comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificacion Anual realizada en CECOSF.

Todo ello en base a tres componentes:

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

Estrategias:

° Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico
del equipo proponente, donde se incorpore un analisis desde los determinantes
sociales de la salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando
las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

° Co-Gestion Social con participacion activa de las organizaciones
comunitarias e instituciones de la red local de salud expresada en organizacion
formal de funcionamiento regular de las instancias de participacion.

° Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencion en salud.

° Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo
de salud enfocada en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés
ciudadano que la poblacion haya definido como prioritarias para su
intervencion inserta en el CECOSF.
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® Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas

de salud de la poblacion.

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

® Medicion de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante
técnicas y/o instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que
incluyen la elaboracién de Planes de Mejora Anual.

e Diagnostico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes
sociales de la salud, perspectiva de género e interculturalidad
(Pueblos Originarios y Migrantes). Disefio, analisis y procesamiento de Informe
de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:
Efectuar Participacion Comunitaria y Promocién de Salud.
Estrategias:

e Implementaciéon de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por
instituciones que intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y
representantes del sector salud.

e Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de
promocion y prevencion que coordina y ejecuta con las organizaciones
comunitarias e instituciones del intersector.

e Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de
Sus vecinas y vecinos.

e Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes
en su nivel local de comunicacion no presencial, como puede ser radios y
otros medios. Diarios locales digitales; educacion mediante uso de Web o internet, etc.

Conforme a ello, es que el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Coquimbo, asigna al
Municipio la suma de $371.226.444 - (Trescientos setenta y un millones doscientos veinte y seis mil
cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos
sefalados en el convenio 2025 como un aporte en la gestion de lo que se realiza en los dispositivos
de CECOSF de nuestra comuna.
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Dicho recurso asociado a este programa de salud debe financiar exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de los objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

Con este convenio el Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de:
a). - CECOSF funcionando 44 horas semanales.

b). - Contar con un Equipo de Cabecera identificado, asignado y nominado compuesto por médico,
trabajador(a) social, odontdlogo(a), técnico dental, otros profesionales, técnicos y gesto comunitario
en todo CECOSF.

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una perspectiva
de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su poblacion
sana. El equipo de cabecera debe contener un minimo respecto del personal y horario que se
distribuye acorde a la poblacion, segun orientaciones ministeriales.

c). - Actividades consideradas en la planificacion anual del CECOSF; cada CECOSF debe contar con
una planificacién anual, que dé cuenta de su realidad particular y;
las necesidades expresadas por la comunidad.

d). - Indicadores comunes obligatorios que se deben considerar en la planificacién anual.

e). - Adicionalmente debe contener al menos un Indicador definido localmente; que dara cuenta de
los medidores de poblacién sana o de la medicion de factores protectores de salud.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol del Servicio de Salud de Coquimbo
aplicar las pautas locales y otros instrumentos establecidos a nivel central, a fin de dar respuesta de
los indicadores definidos, en relacién a los cortes y evaluaciones técnicas establecidas, al 31 de
mayo, 31 de agosto y 31 de diciembre. Su rendicidn financiera es a través del sistema de rendicion
electrénica de cuentas (SISREC).

Los CECOSF juegan un rol fundamental en la atencion primaria a nivel comunitario, pero requieren
un refuerzo adicional en personal y recursos para cumplir con la creciente demanda y las
necesidades de la poblacion.

Este refuerzo permitira fortalecer la atencion de salud comunitaria, mejorando el acceso a los
servicios y la capacidad de respuesta ante problemas de salud emergentes.
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Equipo de CECOSF LA SERENA se detalla a continuacion:

LEv 19378 _ CALIDAD
HRS HONORARIO CONTRACTUAL
(Indefinido, plazo fijo)

CARGO

CECOSF

Administrativo(a) 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Auxiliar de Servicio 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Cecosf Arcos de Pinamar
Coord. - Nutricionista 44 Ley 19.378 Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Enfermera 44 Honorario Honorario Cecosf Arcos de Pinamar
Gestor(a) Comunitariofa) 44 Honorario Honorario Cecosf Arcos de Pinamar
Kinesidlogo(a) 44 Honorario Honorario Cecosf Arcos de Pinamar
Matrén(a) 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Matron(a) 22 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Médico 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Medico 33 Ley 19.378 Plazo Fijo Cecosf Arcos de Pinamar
MNochero 44 Ley 19.378 | Plazo Fijo Cecosf Arcos de Pinamar
Mutricionista 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Odontélogo(a) 44 Ley 19.378 Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
Psicologo(a) 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar
TANS 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar

TENS 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar

TENS 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar

TENS 44 Ley 19.378 | Indefinido Cecosf Arcos de Pinamar

TONS 44 Ley 19.378 | Plazo Fijo Cecosf Arcos de Pinamar
Trabajador(a) Social 44 Honorario Honorario Cecosf Arcos de Pinamar
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LEy 19378 = CALIDAD
HRS HONORARIO CONTRACTUAL

[Indefinido, plazo fijo)

CECOSF

CARGO

Administrativo(a) 44 Ley 19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Administrativo(a) a4 Ley 19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Auxiliar de Servicio 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Alemania
Coord. - Kinesidlogo(a) 44 Ley 19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Dentista 22 |Ley 19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Enfermera 22  |Ley 19.378 Indefinido Villa Alemania
Enfermera 44 |Ley19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Gestor(a) Comunitario(a) 44 Honorario Honorario Villa Alemania
Matron(a) 44 |Ley 19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Médico 44 |ley19.378 Indefinido Villa Alemania
oo 44 |Ley19.378 Indefinido Villa Alemania
Mutricionista a4 Ley 19.378 Plazo fijo Villa Alemania
Psicélogo(a) 44 |Ley19.378 Plazo fijo Villa Alemania
TENS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Alemania

TENS 44 |Ley 19.378 Indefinido Villa Alemania
Trabajador(a) Social a4 Ley 19.378 Indefinido Villa Alemania
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: CALIDAD
ionoRano | o S COSF
Coord. - Matrén(a) 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
Enfermera 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
Gestor(a) Comunitario(a) | 44 Honorario Honorario Villa El Indio
Matrén(a) 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
Médico 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa El Indio
Médico 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
Mutricionista 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
Odontdlogo(a) 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
Psicologo(a) 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa El Indio
TANS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
TANS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
TANS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
TENS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
TENS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
TENS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
TONS 44 Ley 19.378 | Plazo Fijo Villa El Indio
Trabajador(a) Social 44 Ley 19.378 Indefinido Villa El Indio
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HRS &\oeans CONTRACIUAL  CECOSF
Administrativo(a) 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa Lambert Femando Cortés
Augxiliar de servicio 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Femando Cortés
Coord. - Matrén(a) 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa Lambert Femnando Cortés
Enfermera 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Femnando Cortés
Enfermera R Honorario Honorario Villa Lambert Femando Cortés
Gestor(a) Comunitario{a) 44 Honorario Honorario Villa Lambert Fermnando Cortés
Kinesiologo(a) 44 Honorario Heonorario Villa Lambert Fernando Cortés
Matron(a) 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa Lambert Fermnando Cortés
Medico 44 Ley 19.378 Reemplazo Villa Lambert Ferando Cortés
Médico 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa Lambert Femando Cortés
MNochero 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Femando Cortés
MNutricionista 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Femando Cortés
Odontélogo(a) 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Fernando Cortés
Psicologo(a) 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa Lambert Femando Cortés
TENS 44 Honorario Honorario Villa Lambert Fermando Cortés
TENS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Fernando Cortés
TENS 44 Ley 19.378 Indefinido Villa Lambert Femando Cortés
TONS 44 Ley 19.378 Plazo Fijo Villa Lambert Fermando Cortés
Trabajador(a) Social 44 |Ley19.378 | Indefinido Villa Lambert Femando Cortés
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En resumen, los CECOSF tienen un caracter comunitario, pues se entiende que deben funcionar en
consonancia y coordinacion con la comunidad en que se insertan.

Su trabajo se sustenta en el modelo biopsicosocial, entregan prestaciones de salud, pero, ademas,
deben tener un fuerte compromiso y trabajo de promocion y prevencién. Es por ello, que la dotacion
sugerida se trabaja en los mismos cortes técnicos realizados con acompafiamiento del Servicio de
Salud Coquimbo.

Es importante precisar que de manera mensual se debe contemplar un gasto aproximado de RRHH,
que tiene financiamiento desde el per capita respecto del RRHH que se encuentra bajo la ley 19.378.
Sin embargo, aquellos que se encuentran bajo la modalidad honorarios se sustenta desde el mismo
convenio de Cecosf.

Cabe destacar que solamente nos hemos referido a datos de costos de RRHH, respecto de los
insumos, equipamiento, mantenciones todas ellas deberian ser cubiertas con PASAM.

Respecto de la poblacion que se beneficia con la respectiva atencién en dichos dispositivos se
distribuye de la siguiente manera:

POTENCIAR LA RED DE URGENCIAS COMUNAL

Las urgencias de APS enfrentan una creciente demanda sin contar con el personal, insumos vy
farmacos necesarios para atender a los pacientes de manera oportuna. Esto genera tiempos de
espera prolongados y una atencion subdptima, especialmente en casos criticos.

Por otra parte, el aumento de valor hora nos permitira acceder a posibilidades de cobertura de turnos
que en la actualidad cada dia es mas complejo por la diferencia que existe entre el valor de mercado
de los profesionales comparandolos con la regién.
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El financiamiento permitira mejorar la capacidad de respuesta de las urgencias, garantizando la
disponibilidad de personal capacitado y los recursos necesarios para una atencion eficiente, lo que
impactara directamente en la reduccion de complicaciones y la mortalidad.

DETALLE DE COSTOS ACTUALES Y PROYECTADOS EN RED DE URGENCIA

2025 | 20%
Ingresos 2.643.041.760| 2.819.666.164 176.624.404
Honorarios -.2.195.200.931|--2.195.200.931 0
Insumos -516.187.935| -626.419.913 -81.742.589
Adicional reajuste hrs -56.966.040| -628.919.361| -391.310.145
Adicional contratacion 24 hrs 0 0
Margen -125.313.145 -630.874.042 | -505.560.896

En base a los anterior, se proyecta que para mantener la red de urgencia se debe solicitar un total
anual de $630.874.042, que se traduce en las siguientes acciones

® Aumento de valor hora en 25% en SAPU
® Aumento de valor hora en 28% en SAR
e Asegurar el stock de insumos y medicamentos para la red de urgencia

MANTENCION Y MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE CENTROS DE SALUD

Nuestros centros de salud requieren ciertas mantenimientos correctivos y preventivos para mantener
la operatividad de los centros de salud y evitar desperfectos que contemplen la no atencién de los
usuarios, segun detalle a continuacion

Nombre de la obra Licitados 2025 | Estimados 2026
MANTENCION PREV. Y CORREC INTEGRAL AGUAS 75.800.000 84.961.989
POTABLES

MANTENCION PREVENTIVA Y CORRECTIVA DE 54.533.370 62.798.368
TECHUMBRES

GRUPOS ELECTROGENOS Y EQUIPOS GENERADORES 52.950.000 60.975.025
MANTENCION PREVENTIVA Y CORRECTIVA 7.950.000 9016934
CLIMATIZACION

MANTENCION PREV. Y CORR. ASCENSORES Y 5.891.000 6.784.637
MONTACARGA - _ _

REPARACION Y MANTENCION HOSPITAL MODULAR 5429 375 6.252.243
COMUNA LA SERENA




PASAM

SERVICIO DE MANTENCION PREVENTIVA Y CORRECTIVA 4.676.717 5.385.513

INTEGRAL, REFRIGERADORES APS LA SERENA ANO

MANTENCION ANUAL INSTALACIONES DE 3.808.000 4.385.135

ALCANTARILLADO, HOSPITAL MODULAR LA SERENA

MANTENCION ANUAL GRUPO ELECTROGENO Y 3.198.720 3.685.135

TABLEROS ELECTRICOS, HOSPITAL MODULAR LA

SERENA

LIMPIEZA DE FOSAS Y CAMARA DESGRASADORAS 2.500.000 2.878.896
| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2.500.000 2.878.896

MANTENCION  ANUAL  AIRE  ACONDICIONADO, 2.499.000 2877.745
CLIMATIZACION Y VENTILADORES HOSPITAL MODULAR,
LA SERENA

BRECHAS DE INFRAESTRUCTURA 'Y OBRAS MENORES

Por parte de la autoridad sanitaria se han realizado distintas supervisiones que han levantado
brechas, de las cuales las que requieren un mantenimiento de infraestructura son alrededor de un
49,6% estimando un costo anual para el 2026 de $150.000.000.-

Este punto es crucial para disminucion de los gastos anuales del departamento de salud, ya que cada
falta se traduce en sumarios sanitarios, clausuras de unidades y finalmente la no entrega de
prestaciones para la comunidad.

ARTICULO 45 LEY 19.378

Segun la Ley 19.378, la entidad administradora podra otorgar a sus funcionarios asignaciones
especiales de caracter transitorio. Dichas asignaciones podran otorgarse a una parte o a la totalidad
de la dotacion de salud vy fijarse de acuerdo con el nivel y categoria funcionaria del personal de uno
0 mas establecimientos dependientes de la municipalidad, segun las necesidades del servicio. En
cualquier caso, dichas asignaciones deberan adecuarse a la disponibilidad presupuestaria anual de
la entidad administradora. Estas asignaciones transitorias duran como maximo, hasta el 31 de
diciembre de cada afio

El Departamento de Salud ha identificado que en el afio 2025 se cuentan con los siguientes articulo
45.

Afio 2025 Cantidad

Médicos 110 25.683.848 308.206.176
Directores 12 2.121.952 25.463.424
Total 122 27.805.800 333.669.600

En base a lo anterior y en respuesta a la situaciéon financiera se propone reduccion de en
$100.000.000.- para el 2026, lo que resulta en un costo anual de $233.669.600




RESUMEN PRIORIZACION

Recurso humano en los 4
dispositivos

- CECOSF Villa el Indio

- CECOSF Villa Alemania

- CECOSF Villa Lambert

- CECOSF Arcos de Pinamar

Asegurar las licitaciones de
mantenimientos  correctivos vy
preventivos de equipamiento critico
para operatividad de la red APS

Realizar mantenimiento de

infraestructura de las brechas de los
centros de salud, posterior a

supervisiones de SEREMI de Salud

Asignacion por articulo 45 para
- Medicos
- Odontdlogos
- Directores y Subdirecciones

Mejorar y asegurar la continuidad
horaria de los dispositivos de
urgencias 4 SAPU y 2 SAR

- Reajuste en valores de

honorarios

Eventual aumento de
medicamentos e insumos
por mayor demanda.

PASAM

$3.023.440.251
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CONCLUSION

La implementacién de este plan de accidon marca un hito significativo para los gestores de la red de
salud, proporcionandoles un marco estratégico integral que no soélo identifica areas criticas, sino que
también promueve intervenciones para la mejora continua en la atencién primaria de salud de la
comuna de La Serena. Este documento debe ser considerado como una herramienta dinamica,
disefiada para evolucionar de acuerdo con los cambios y necesidades particulares de cada territorio
de nuestra comuna, permitiendo asi una adaptacion constante a los desafios locales.

Este plan de accién esta disefado en torno a objetivos especificos, que abarcan desde la recoleccion
y andlisis de datos para entender mejor la situacion actual de la APS, hasta elaseguramiento de la
sostenibilidad financiera para garantizar que las intervenciones sean viables a largo plazo.

Estos objetivos incluyen la evaluacion de la eficiencia de los establecimientos, la identificacion de
areas criticas, el desarrollo de planes de accién especificos y la implementacién de intervenciones
concretas. Asimismo, se establecen mecanismos para el monitoreo continuo del progreso,
asegurando que cada intervencion esté alineada con los indicadores de desempefio definidos.

También se presta especial atencion a la capacitacion y desarrollo de capacidades del personal de
salud, para que los equipos puedan enfrentar los nuevos desafios y sostener las mejoras en el
tiempo. En el marco de la reforma de la APS en Chile, fortalecer la participacion comunitaria es
esencial, involucrando a la comunidad no sdlo en la identificacion de necesidades, sino también en la
implementacion y monitoreo de las intervenciones.

De la misma manera, la promocion de la innovacion y el uso de tecnologias sera un pilar clave para
modernizar los sistemas de gestion y facilitar una toma de decisiones basada en datos.

La integracion del enfoque intercultural en los programas de salud de nuestra comuna de La Serena
se postula como un area abordable, no sélo buscando una real integracién de toda la poblacién a
intervenir, sino también, en una presente inclusién de realidades y/o visiones diferentes en salud,
complementando a través, de la validacion de conceptos, la vision total del fendmeno actualmente
vivenciado.

Nuestra atencion primaria de salud asume la importancia del enfoque intercultural, y considera dentro
de su dotacién de prestaciones un facilitador intercultural, permitiendo cumplir las necesidades desde
un enfoque con mayor integracion a nuestra comuna.
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Entre las lineas de accion destacan la capacitacion de los equipos de salud y la comunidad, fortalecer
la participacién indigena a través de nuestro referente intercultural y de personas mayores, y la
comunicacion social, buscando la integracién no soélo dentro del grupo de profesionales de la salud,
sino también dentro de la misma comunidad utilizando medios de difusién social tales como espacios
informativos de programas de radio, boletines, capsulas educativas, entre otros.

Tras haber superado la pandemia por el virus SARS Cov-2 (COVID-19), se ha evidenciado que las
consultas por salud mental se han incrementado posiblemente como parte de las secuelas del
aislamiento social y crisis humanitaria global que significd sobrellevar esa situacién para la poblacion
en general. Debido a la consecuencia de la caracteristica de cronicidad de las patologias de salud
mental. Entre los aspectos a mejorar, la comunicacion asertiva y el flujo de informacion atingente que
perciben los beneficiarios se vuelve un factor fundamental a desarrollar.

Al mismo tiempo, el hacinamiento progresivo dentro de las dependencias de los establecimientos de
salud, evidenciado desde las percepciones de los profesionales y beneficiarios en el ejercicio clinico,
se posiciona como un punto algido en post de mejoras.

El intersector y las redes de intervencion, se vuelven relevantes, la potenciacion del intersector como
instancia fundamental a la hora de generar las prestaciones desde el diagnostico preciso e
intervencion clinica acertada y pronta. La conservacion y resguardo del anterior espacio se vuelve
una necesidad inclaudicable, para favorecer la agilizacion de todo proceso en medio de un contexto
de atencion altamente fluctuante.

En este sentido, debemos destacar el apoyo constante de los Consejos Consultivos de Salud de
Adultos, Jovenes y Adolescentes, constituyendo una herramienta de gestion que contiene elementos
de diagndsticos del contexto local incluyendo la visién de la comunidad urbana y rural. Lo anterior,
permitiendo planificar la intervencion desde un modelo de atencion integrado de salud y centrado en
las personas.

A través de este documento, los gestores de salud logran acceder a una hoja de ruta que guia sus
decisiones, respaldadas por datos y enfocadas en resultados concretos. Cada intervencion y mejora
implementada representara un avance hacia un sistema de salud mas equitativo, eficiente y de
calidad.

El control financiero adecuado y la supervisién continua, garantizaran que los recursos se utilicen de
manera efectiva en la red de atencion, favoreciendo la sostenibilidad de las mejoras introducidas.

Finalmente, reiteramos nuestro reconocimiento y agradecimiento a los equipos de salud que, con su
compromiso y profesionalismo, estan construyendo un futuro mas saludable para nuestra comuna.
La visién de una atencién primaria universal y de alta calidad para todos es alcanzable, y este plan
de accién es el camino para lograrlo. Sigamos adelante con determinacion y conviccion, porque
juntos, podemos hacer una diferencia real en la salud de nuestra comuna.
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