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. MISION, VISION Y VALORES DEL AREA DE SALUD

o MISION

“Entregar a la comunidad una atencién de salud oportuna y de calidad, bajo un modelo
ecoldgico y con enfoque biopsicosocial, centrado en el usuario y su familia, mediante un trabajo
multidisciplinario que realiza acciones de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion;
fomentando el autocuidado comunitario y la inclusién de las diversidades existentes en nuestra
sociedad”

o VISION

“Ser una Red de Salud Comunal integral, resolutiva y bientratante, que promueva el
autocuidado como un pilar fundamental de la salud, que contribuya a mejorar la calidad de vida del
usuario, con un enfoque familiar, comunitario y desde un enfoque de derechos.”

o VALORES INSTITUCIONALES

En concordancia con las nuevas mision y vision declaradas por la Direccion de Salud de la CMVA,
surge la necesidad de declarar los valores institucionales, que serdn la base y fundamento de
nuestro quehacer clinico, administrativo y social:

- Integralidad

- Resolutividad

- Accesibilidad

- Eficiencia

- Compromiso

- Respeto

- Empatia

- Solidaridad social
- Responsabilidad
- Equidad

- Calidad

- Trabajo en equipo




2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

2.1. CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO
2.1.1. Introduccion

Desde 1990, el sistema de salud chileno ha evolucionado significativamente, impulsado por
reformas y politicas que buscan garantizar un acceso mas equitativo y mejorar la calidad de los servicios
prestados. En las primeras décadas de este periodo, la prioridad fue expandir y consolidar la atencién
primaria como el nivel de mayor contacto con la poblacion, lo que se tradujo en la construccién y
modernizacion de CESFAM, CECOSF y postas rurales, especialmente en zonas de mayor vulnerabilidad.
Este esfuerzo fue complementado con la implementacidn de programas especificos orientados a la
prevencion de enfermedades crénicas y el cuidado integral, como el Programa Nacional de
Inmunizaciones y el de Salud Cardiovascular.

En 2005, la promulgacion del sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) representé un
cambio estructural al asegurar acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera para un conjunto
prioritario de patologias, como cancer, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Esta politica marcd
un esfuerzo por disminuir las inequidades en la atencién, aunque su implementacidn también evidencio
limitaciones en la capacidad del sistema publico para responder a la demanda.

En los ultimos afos, la atencién se ha orientado hacia la integracion de servicios y el
fortalecimiento de la atencién primaria como puerta de entrada, asi como hacia la expansiéon de
programas centrados en el envejecimiento poblacional, la salud mental y la atencién domiciliaria, areas
cada vez mas relevantes en un contexto de transicion epidemioldgica. A pesar de los avances, el sistema
enfrenta desafios importantes como la sostenibilidad financiera, la gestién de las listas de esperay la
necesidad de reducir las brechas territoriales, especialmente en regiones rurales y aisladas. Esto
subraya la necesidad de continuar con reformas que equilibren el acceso y la calidad en todos los niveles
del sistema.

A continuacién, se presentan dos figuras que permiten esquematizar el funcionamiento y el
financiamiento del sistema de salud chileno.

Figura N21.1: Organizacion Funcional del Sistema de Salud Chileno
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Figura N21.2: Mecanismos de Financiamiento del Sistema de Salud Chileno
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2.1.2. Reforma al Sector Salud

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

Las reformas en salud pueden entenderse como procesos orientados a generar cambios
significativos en diversas areas, niveles y funciones del sector, mediante estrategias y acciones, con el
objetivo final de mejorar la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién. En Chile, la
implementacién de una nueva Reforma de Salud en 2005 subrayd la necesidad de contar con un sistema
capaz de realizar un monitoreo continuo y evaluaciones periddicas de los cambios introducidos, parair
perfeccionandolos y adaptandolos a las necesidades del sistema de salud chileno.

A casi dos décadas de su puesta en marcha, se han observado diversos resultados, tales como:

o Fortalecimiento de la salud publica: La implementacién de guias clinicas han estandarizado y
orientado la gestién de los profesionales de la salud, mejorando la atencién a los pacientes.
Ademas, se han realizado inversiones significativas en la construcciéon y modernizacion de
centros de salud, asi como en la adquisicién de equipamiento médico, lo que ha fortalecido la
capacidad resolutiva de la APS

o Cambio de Paradigma de la APS: Se ha implementado el Modelo de Atencién Integral en Salud
Familiar y Comunitaria (MAIS), que promueve una atencion centrada en las personas, sus
familias y comunidades. Este modelo ha mejorado la calidad y continuidad de la atencion en los
establecimientos de APS




o Cobertura de enfermedades prioritarias y catastroficas: El AUGE/GES ha garantizado la atencidn
de un conjunto de enfermedades de alta morbimortalidad, estableciendo tiempos maximos de
espera y limites en los copagos, lo que ha mejorado el acceso a tratamientos esenciales.

A pesar de los avances, persisten desafios como la necesidad de universalizar la Atencién
Primaria de Salud (APS), abordar los determinantes sociales que afectan la salud y modernizar el
sistema publico para garantizar una atencién digna y de calidad.

En resumen, la reforma de salud en Chile ha contribuido significativamente al fortalecimiento
del sistema sanitario, mejorando el acceso y la calidad de la atencién. Sin embargo, es fundamental
continuar trabajando en los desafios pendientes para lograr una cobertura de salud mas equitativa y
eficiente para toda la poblacion.

En la Figura N22 se resume el proceso de reforma al sector salud, que comenzé a principios de
la década de 2000 y dio inicio a su implementacién en 2005.

Figura N22: Esquema del Proceso de Reforma Sistema de Salud Chileno
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La Reforma de Salud se basé en cinco ejes o pilares estratégicos, basados en las siguientes leyes:

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

e N219.895 (2003) y N2 20.015 (2005): Corta y Larga de ISAPRES

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

e N219.966 (2005): Establece un Régimen General de Garantias en Salud

e N2 20.584 (2012): Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion en salud

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

En el marco de una reforma iniciada en 2000, se promulgé en 2004 la Ley 19.966, que establece
el Régimen de Garantias en Salud (también conocido como AUGE/GES). Este régimen garantiza el




acceso a cualquier centro de salud publico o privado disponible en el mercado, conforme a las
coberturas especificas para cada enfermedad o problema de salud incluidos en el sistema. Estd basado
en un Plan Universal de Salud que cubre a toda la poblacién, tanto chilena como extranjera residente
en el pais, abarcando todas las enfermedades o condiciones de salud y sus diversas fases evolutivas, asi
como todas las prestaciones asociadas al ciclo de salud-enfermedad.

Desde 2005, la ley establece garantias de acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad
para la entrega de servicios vinculados a un conjunto priorizado de enfermedades o condiciones de
salud. La cobertura ha ido amplidndose progresivamente desde 2005 y abarca més del 70% de |a carga
de enfermedad nacional.

La Garantia Explicita de Acceso asegura que las personas reciban las prestaciones de salud de
acuerdo con las directrices de la Autoridad Sanitaria, las cuales se ajustan a grupos poblacionales y a las
caracteristicas de acceso a los servicios segun la capacidad de cada nivel de atencién. La Garantia
Explicita de Calidad garantiza que los servicios sean proporcionados por prestadores registrados o
acreditados, siguiendo estandares y guias clinicas establecidos por la Autoridad Sanitaria. La Garantia
Explicita de Oportunidad establece plazos maximos para la entrega de las prestaciones de salud, bajo
las condiciones del decreto ley correspondiente. Finalmente, la Garantia de Proteccion Financiera
asegura que el financiamiento del plan de salud esté disponible para que todas las personas puedan
acceder a las prestaciones, sin que los costos se conviertan en una barrera que afecte su bienestar
econdmico, evitando que los usuarios o sus familias caigan en la pobreza por gastos médicos.

El AUGE/GES también incluye un componente de Salud Publica, que abarca acciones
sistematicas para proteger a la poblacién de riesgos ambientales y promover comportamientos
saludables. Algunas de estas acciones son de naturaleza colectiva o individual, como las campafias de
vacunacion. Este componente se financia con recursos fiscales y es administrado por la autoridad
sanitaria, con ejecucion a cargo de instituciones publicas y privadas.

La implementacién gradual del AUGE/GES ha provocado un cambio cultural significativo, tanto
en los beneficiarios y aseguradores, que deben velar por el cumplimiento de las garantias, como en los
prestadores de servicios, que deben ajustar su oferta segln los protocolos y guias clinicas de cada
problema de salud cubierto. La lista de garantias explicitas ha seguido creciendo, alcanzando 69 en
2010, 80 en 2013, 85 en 2019 y 87 en 2022.

En el afio 2012 entrd en vigor la Ley 20.584, que establece los derechos y deberes de las personas
en relacién con su atencién en salud. Esta normativa protege principios fundamentales aplicables tanto
al sistema publico como al privado, fortaleciendo el rol central de los usuarios en la salud publica del
pafs. Los derechos y deberes definidos por esta ley deben reflejarse de manera clara y accesible en la
“Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes” (Figura N24).

Los derechos y deberes incluidos en la Ley 20.584 son los siguientes:

a) Derechos

Al acceso oportuno y sin discriminacion a las acciones de salud

A la atencién de las personas con discapacidad fisica o mental o privadas de libertad
A la seguridad en la atencién de salud

A un trato digno

A tener compaiiia y asistencia espiritual
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A la informacién
A la reserva de la informacidn de la ficha clinica
A la autonomia de las personas en su atencion de salud
- Consentimiento Informado
- Estado de salud terminal y la voluntad manifestada previamente
- Comités de ética
A la proteccidn de la autonomia de las personas que participan en una investigacion
cientifica
Derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual
A la participacidon de las personas usuarias
Derechos relacionados a los medicamentos e insumos

Deberes

Respeto a la normativa vigente en materia de salud
Respeto al reglamento interno de un lugar

Informarse sobre el funcionamiento del establecimiento
Cuidar las instalaciones y equipamiento

Respeto en el trato a los integrantes del equipo de salud
Deber de colaborar con el equipo de salud

Figura N24: Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes
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2.1.3. Politicas de salud publica para la década 2021-2030

La Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2021-2030 es un marco que orienta las politicas publicas
en salud en Chile, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de la poblacion y reducir inequidades
en salud. Se articula en torno a objetivos sanitarios de largo plazo y prioridades transversales que
abarcan la promocidn, prevencién, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, incorpora
un enfoque de salud en todas las politicas, promoviendo la colaboracion intersectorial y el compromiso
de los actores sociales. La ENS también destaca la importancia de la participacion ciudadana y la
sostenibilidad, buscando garantizar el acceso universal a servicios de salud equitativos y de calidad.

La ENS 2021-2030 establece las prioridades del sector salud para la préxima década, sirviendo
como una guia estratégica que identifica los principales desafios del pais y busca ser una herramienta
efectiva de gestion. Su elaboracién se basa en un proceso de planificacion que incluye una dimension
estratégica y otra operativa, esta Gltima con ajustes anuales. La ENS promueve una vision integral de la
salud, donde los ejes estratégicos se definen considerando los determinantes sociales de la salud, asi
como la influencia de factores econdmico politicos y sociales en los comportamientos y resultados de
salud de las personas.

De esta manera, su implementacién busca responder de manera efectiva a los desafios
epidemioldgicos, demograficos y sociales actuales y futuros, promoviendo un sistema de salud
inclusivo, eficiente y resiliente.

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

* Mejorar la salud y el bienestar de la poblacién

» Disminuir las inequidades

* Asegurar la calidad de la atencién en salud

 Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables

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

EJE 1: Medio ambiente y Entornos Saludables

EJE 2: Estilos de vida

EJE 3: Enfermedades Transmisibles

EJE 4; Enfermedades Crdénicas No Transmisibles y Violencia
EJE 5: Funcionamiento y Discapacidad

EJE 6: Emergencias y desastres

EJE 7: Gestidn, calidad e innovacion
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Figura N° 3: Ejes Estratégicos y Componentes Transversals Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
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Los ejes de la Estrategia se disefian basandose en el modelo de los determinantes de la salud,

bajo el supuesto de que el entorno, junto con los habitos individuales y colectivos a lo largo del ciclo
vital, influye en la aparicién de enfermedades transmisibles y no transmisibles. Estas, a su vez, afectan

el funcionamiento de las personas y pueden generar distintos niveles de discapacidad. En este contexto,
se considera que estas dindmicas son tanto causa como consecuencia de las inequidades en salud. Para

abordar esta problemdtica, se prioriza un enfoque de equidad que permita dirigir las intervenciones

hacia los grupos sociales mas desfavorecidos. Este enfoque transversal estd presente en cada uno de
los 42 temas incluidos en los ejes estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, los que se

presentan a continuacion:

il

L]

Medio Ambiente y Entornos Saludables
Objetivo: Reducir la exposicién de la poblacién a condiciones sanitarias y ambientales
desfavorables.
Prioridades:

o Mejorar la calidad del aire, agua y gestién de residuos.

o Promover comunidades saludables y sostenibles.

o Fortalecer la participacién ciudadana en temas ambientales.
Contexto: Los riesgos medioambientales contribuyen al 25% de la carga de enfermedades a
nivel mundial. En Chile, la contaminacidn del aire afecta a mas de 10 millones de personas.

Estilos de Vida
Objetivo: Promover habitos saludables a través de la alimentacién, actividad fisica, y reduccion
del consumo de sustancias nocivas.
Prioridades:
o Aumentar el acceso a alimentos saludables y sostenibles.
o Reducir el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
o Mejorar la salud sexual y reproductiva.
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Contexto: En Chile, factores conductuales como la dieta inadecuada, consumo de tabaco y
alcohol representan el 32% de las muertes.

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

o Control del VIH/SIDA y tuberculosis.

o Combatir enfermedades zoondticas y vectoriales.

o Abordar la resistencia a antimicrobianos.
Contexto: El control y eliminacién de estas enfermedades es clave para cumplir con metas
globales como las de la OMS y los ODS.

Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Violencia
Objetivo: Reducir la carga de enfermedades crénicas y mitigar los efectos de |a violencia.
Prioridades:

o Abordar diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares y cancer.

o Preveniry tratar trastornos mentales.

o Implementar politicas para reducir la violencia intrafamiliar y social.
Contexto; Estas enfermedades son responsables de la mayor parte de lamorbilidad y mortalidad
en Chile.

Funcionamiento y Discapacidad
Objetivo: Mejorar la integraciéon y calidad de vida de las personas con discapacidad o
condiciones limitantes.
Prioridades:

o Ampliar programas de rehabilitacion.

o Fortalecer la inclusién social y laboral.

o Promover politicas para la atencién de personas en situacién de dependencia severa.
Contexto: El envejecimiento de la poblacién y las condiciones cronicas aumentan la necesidad

de estrategias inclusivas.

Emergencias y Desastres
Objetivo: Fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias y desastres.
Prioridades:
o Gestion de riesgos asociados al cambio climatico.
o Mejorar la preparacion para desastres naturales y emergencias sanitarias.
o Promover la resiliencia en comunidades vulnerables.
Contexto: Chile es altamente vulnerable a desastres naturales y los efectos del cambio climatico.

Gestion, Calidad e Innovacion
Objetivo: Optimizar la gestion del sistema de salud, asegurando calidad y promoviendo la
innovacion.
Prioridades:
o Digitalizacion de servicios y desarrollo de salud digital.
o Fortalecer la infraestructura y recursos humanos en salud.

o Mejorar la calidad de la atencion y satisfaccion de los usuarios.
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» Contexto: La modernizacion del sistema es clave para responder a desafios como el
envejecimiento poblacional y la creciente demanda de servicios.

viii.  Principios Transversales
+ Enfoque de equidad: Reducir brechas de salud entre grupos poblacionales.
* Perspectiva de curso de vida: Asegurar condiciones de bienestar desde el nacimiento hasta la
vejez.
« Modelo de salud integral: Centrarse en las necesidades individuales y comunitarias.
¢ Intersectorialidad: Fomentar la colaboracién entre sectores para abordar determinantes
sociales.

Finalmente, el sector salud debe abordar los desafios definidos en los ejes estratégicos
considerando los recursos y resultados requeridos para alcanzar los objetivos planteados en cada uno
de los temas prioritarios. Esto implica garantizar una adecuada correspondencia entre las acciones
necesarias, los recursos disponibles y los que se deben incorporar para cumplir con las metas
establecidas en el plazo de 10 afios.

2.1.4. Generalidades de la red asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota

El Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota (SSVQ) es uno de los servicios de mayor extension
geogréfica del pais, con una superficie 7.506 Km? y una densidad de 144 Hab/Km?, abarcando un total
de 18 comunas. Tiene una poblacién asignada para el afio 2024 de 1.173.437 habitantes, que en su gran
mayoria es urbana, y una poblacién beneficiaria del FONASA inscrita en la Atencién Primaria de Salud
(APS) de 879.880 usuarios.

La extension geografica y volumen poblacional del SSVQ es mayor que la de los otros dos
Servicios de Salud de la region; considera alrededor de un 57% de la poblacién total de la Regién, un
55% de la poblacion regional beneficiaria de FONASA y un 58% de la poblacién regional inscrita en la
APS.

La Red del SSVQ cuenta con una amplia oferta de servicios, tanto institucionales como privados
(compra de servicios). A continuacion, sélo se abordara la red publica de salud, compuesta por la red
de hospitales que esta integrada por 11 establecimientos, tres de alta complejidad que son: Hospital
Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar (HDGF), Hospital San Martin de Quillota (HSMQ) y Hospital de
Quilpué (HQPE); 8 hospitales de baja complejidad: Quintero, La Calera, Limache, Cabildo, Petorca, La
Ligua, Hospital Geridtrico Paz de la Tarde y Hospital de Pefiablanca; un hospital en fase de
implementacion: Hospital Biprovincial Quillota-Petorca y un hospital en fase de costruccién: Hospital
Provincial Marga Marga. A estos establecimientos se agrega una red de establecimientos de Atencion
Primaria de Salud (APS) en todas las comunas, la mayoria de dependencia municipal y algunos
dependientes de los hospitales de baja complejidad. Existe ademas la red de urgencia, que va desde las
Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH), de mayor complejidad, hasta los Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU), los SAPU de Alta Resolucidn (SAR) y los Servicios de Urgencia Rural (SUR),
con prestaciones mds acotadas y de menor complejidad.

El Hospital Provincial Marga Marga, ubicado en nuestra comuna de Villa Alemana, registra un
96% de avance en su construccién al mes de octubre de 2024, segun lo informado por el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota. Se proyecta que las obras concluyan en el primer trimstre de 2025,
momento en el que seran entregadas a la Direccion de Obras Municipales para iniciar el proceso formal
de autorizacidn sanitaria. En este contexto, se espera que el hospital comience a operar de manera




progresiva hacia el dltimo trimestre de 2025. El establecimiento ofrecera atencion tanto hospitalaria
como ambulatoria, con una capacidad total de 282 camas. Su edificio principal tendra siete pisos, un
nivel de aislamiento con helipuerto y servicios criticos, como Urgencias, Pabellones, Unidades de
Paciente Critico (UPC) y areas de Hospitalizacién. Por su parte, el edificio de atencién ambulatoria
contara con cuatro niveles sobre el nivel de aislamiento y albergara consultas médicas, odontoldgicas,
psiquiatricas y de kinesiologia, entre otros servicios. El proyecto también incluye una base SAMU, un
salén auditorio, una multicancha, tres casetas de guardia, estacionamientos para ambulancias,
vehiculos y bicicletas, ademas de mas de 1.000 m? de dreas verdes.

Figura N25.1: Establecimientos Hospitalarios de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
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Fuente: “Mapa de Red S5vQ, 2023”

Figura N25.2: Establecimientos de APS de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
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Figura N25.3: Hospital Provincial Marga Marga

Fuente: 55VQ, Octubre 2024

2.1.5. Atencién Primaria de Salud de la Comuna de Villa Alemana

Nuestra comuna cuenta con cinco CESFAM y un SAPU. La red de derivacion base de cada uno
de los Centros de Salud de la comuna, tienen como flujo de derivacién la unidad de Emergencia del
Hospital de Pefiablanca para las urgencias de adultos y la unidad de Emergencia del Hospital de Quilpué
para las urgencias infantiles y ginecobstétricas.

Las redes de derivacidn de interconsultas estan definidas y normadas por un mapa de derivacién
elaborado por el SSVQ.

Existe una red de derivacién interna, la cual da un alto nivel de resolutividad a las actividades de
atencién primaria, existiendo unidades y equipamiento de caracter comunal: Unidad de Atencién
Primaria Oftalmolégica (UAPQ), Laboratorio Clinico, Unidad de Imagenologia, Pabellén de Cirugia
Menor, Salas de Rehabilitacién, Estrategia CESFAM A Tu Puerta, SAPU, Centro Vida Activa, Centro de
Transito a la Vida Independiente, entre otros.




2.1.6. Estructura Organizacional de la APS de Villa Alemana

e Autoridades de la llustre Municipalidad de Villa Alemana

ALCALDE SUPLENTE | Marcelo Géngora Carvajal

DIRECCION | Buenos Aires 850, Villa Alemana

TELEFONO | (32) 3140100

WEB | www.villalemana.cl

CORREO | alcaldia@villalemana.cl

CONCEJO MUNICIPAL

Alonso Fierro Reguera

Ignacio Navarro Moyano

Edith Alvear Guerra

Guillermo Barra Arancibia

Kesia Navarro Cueto

Marcelo Valderrama Magna

Maria Fernanda Ternicier Andrades

e Administracién Central y Direccién de Salud de la Corporacion Municipal de Villa Alemana

SECRETARIA GENERAL
Karen Poblete
CORPORACION N . .
Direccidn: Avenida Quinta 050
MUNICIPAL DE )
Teléfono: 323243447
VILLA ALEMANA

DIRECTOR Alejandro Larraguibel Flores
DE Direccion: Baquedano 1140

SALUD Teléfono: 323243515

Rubén Garcia Aguirre
Direccion: Baquedano 1140
Teléfono: 323243515

SUBDIRECTOR
TECNICO

Valeria Alvarado Pino
Direccién: Baquedano 1140
Teléfono: 323243515

SUBDIRECTORA
DE CONVENIOS




e Centros de Salud Familiar (CESFAM)

Director: Dr. Gabriel Guzman Aguirre
. . Direccién: Baquedano #1140
Villa Alermiana Teléfono: 323243513
(CVA) Correo electronico: secretaria.cva@saludvalem.cl
Director: Klgo. Eduardo Rodriguez Gonzalez
CESFAM . Direccién: Rivadavia #1119
Eduardo Frei Teléfono: 323243511
(CEF) Correo electrénico: secretaria.cef@saludvalem.cl
Directora: EU Carla Aranda Henriquez
CFSFAM Direccién: Las Araucarias #750
Juan Bautista Bravo Vega Teléfono: 323243483
(i8] Correo electronico: secretaria.cjb@saludvalem.cl
Directora: Ps. Tamara Cortés Manriquez
CESF?M Direccién: Pedro Victor Contreras #2474
k35 Almeticas Teléfono: 323243503
(CLA) s :
Correo electronico: secretaria.cla@saludvalem.cl
Coordinadora: EU Olga Mdnica Soriano Alvarez
. CES:FAM Direccién: El Ingenio #0356
Cien Agullas Teléfono: 323323901
(cca) i, :
Correo electrénico: secretaria.cca@saludvalem.cl

e QOrganigrama de la Direccion de Salud para el afio 2025
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El organigrama presentado sobre este pdrrafo tiene como base lo estipulado en el Art. 56 de la
Ley 19.378 “Establece el estatuto de atencidn primaria de salud municipal”, el cual determiné que las
entidades administradoras definen la estructura organizacional de sus establecimientos de atencidn

primaria de salud y de la unidad encargada de salud en la entidad administradora (Direccién de Salud,
en el caso de nuestra comuna), sobre la base del Plan de Salud Comunal y del modelo de atencién




definido por el MINSAL. Esta nueva estructura organizacional sera formalizada por los actos
administrativos correspondientes.

2.1.7. Caracterizacion de la APS de Villa Alemana

e Usuarios inscritos validados por FONASA para el afio 2025

CENTROS DE POBLACION
ATENCION PRIMARIA DE SALUD INSCRITA
CESFAM Eduardo Frei 26.989
CESFAM Juan Bautista Bravo Vega 31.324
CESFAM Las Américas 9.319
CESFAM Villa Alemana 36.455
CESFAM Cien Aguilas 7.283
TOTAL COMUNAL 111.370

Fuente: Sistema de Consulta de Inscripciones Per cdpita de FONASA, corte al 30/09/2024

e Evolucidn de usuarios inscritos validados por Fonasa entre Septiembre de 2021 y Septiembre de 2024
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Fuente: Sistema de Consulta de Inscripciones Per cdpita de FONASA, corte al 30/09/2024

El grafico muestra la evolucién de los usuarios inscritos en la Atencién Primaria de Salud (APS)
de Villa Alemana entre septiembre de 2021 y septiembre de 2024, que corresponden a las fechas de

( 1
L B



corte definidas por el Fonasa para el calculo de aporte estatal definido en el articulo 49 de la ley N°
19.378. A continuacidn, se destacan los puntos mas relevantes:

i.  Periodo 2021-2022:

o Lapoblacién inscrita pasé de 98.080 en septiembre de 2021 a 101.496 en septiembre
de 2022.

o Esto representa un incremento de 3.416 usuarios en un afio, equivalente a un
crecimiento anual de aproximadamente el 3.48%.

ii.  Periodo 2022-2023

o Enseptiembre de 2023, la poblacién alcanzé los 107.855 inscritos.

o En comparacién con septiembre de 2022, esto significa un aumento de 6.359
usuarios, equivalente a un crecimiento del 6.27%, mostrando un crecimiento
acelerado en este periodo.

iii.  Periodo 2023-2024
o Paraseptiembre de 2024, el total de inscritos fue de 111.370.
o En este periodo, el aumento fue de 3.515 usuarios, lo que equivale a un crecimiento
del 3.26%, ligeramente inferior al crecimiento del afio anterior.
Periodo 2021-2024
o Aumento acumulado: En total, de septiembre de 2021 a septiembre de 2024, la
poblacién inscrita aumento en 13.290 usuarios, lo que representa un crecimiento del
13.55% en tres afios.

:.<...

e Piramide Poblacional APS Villa Alemana Afio 2025
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La pirdmide poblacional de usuarios inscritos en la APS de Villa Alemana muestra una
transicion demografica hacia una estructura mas rectangular o plana, tipica de poblaciones en
desarrollo o con tendencias de envejecimiento. Esto puede ser indicativo de una reduccién en la
natalidad y mortalidad, junto con un aumento en la esperanza de vida.

o Base relativamente angosta (0-4 afios): El grupo de 0-4 afios tiene una poblacién menor que los
grupos etarios inmediatamente superiores (5-9 y 10-14 afios). Esto indica una posible disminucién
en la tasa de natalidad.




o Mayor concentracion en la poblacién adulta joven y media: Los grupos de 25 a 34 afios muestran
el mayor volumen poblacional, lo que hace que la pirdmide tenga una "cintura ancha",
caracteristica de poblaciones en transicién demografica.

o Estabilidad en la poblacion de edad media (45-64 afios): La poblacion en los rangos intermedios
(45-64 afios) es relativamente constante, contribuyendo a la forma mas "rectangular” de la
piramide.

o Descenso en la poblacién mayor de 65 afios: Aungque la poblacién disminuye a partir de los 65
afios, no es tan abrupta como en pirdmides tradicionales, lo que refleja una esperanza de vida més

alta.

e Distribucion territorial de los Centros de Salud

Figura N26: Distribucién territorial y jurisdiccidn de los Centros de Salud en la comuna de Villa Alemana

Los Molles

CESFAM Villa Alemana
CESFAM Cien Aguilas
CESFAM Eduardo Frei Ruiz - Tagle

CESFAM Juan Bautista Bravo Vega
CESFAM Las Américas

La Figura N26 muestra la distribucién y jurisdiccion territorial de los CESFAM de la comuna,
propuesta trabajada por funcionarios y dirigentes sociales de los Consejos Locales de Salud de cada
CESFAM, donde se definieron ajustes menores en los limites territoriales de los centros de salud,
basados en criterios de transporte publico, accidentes geograficos y pertinencia comunitaria, buscando
mejorar el acceso a los servicios de salud. Se identificaron propuestas especificas para cada centro,
como reforzar operativos extramurales en zonas de dificil acceso, mejorar infraestructura para
personas con movilidad reducida, entre otras. Este trabajo participativo permitié consensuar cambios
para optimizar la atencién primaria y fortalecer la continuidad de cuidados, garantizando el acceso
equitativo y adecuado a los servicios de salud en funcién de las necesidades y caracteristicas de la
poblacion.




s Equipamiento Tecnoldgico de Unidades de Resolutividad

Nuestra Red Comunal de Salud, cuenta con diferentes unidades de atencion clinica, las cuales

cuentan con equipamiento tecnolégico especializado que permite brindar una atencién oportuna y de

calidad a nuestros usuarios :

o Unidad de Imagenologia

e ' 0O ©

Mamégrafo

Densitémetro Oseo

Radiografia Digital Osteopulmonar (2)
Radiografia Digital Dental (3)
Ecdgrafo Abdominal y Mamario

o Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO)

o]

@ © 0 0O © 6 0 0

Retindgrafo
Autorefractometro
Tondmetro de aire
Tondémetro aplanatico (2)
Paquimetro ultrasénico
Proyector de optotipos (3)
Lensémetro digital
Biomicroscopio (2)
Campimetro

e Unidades y Servicios de Alcance Comunal

g 00 0 0 ¢ B e e

Laboratorio Clinico

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

Salas de Estimulacion (3)

Pabellon de Cirugia Menor

Botica Municipal

Centro Vida Activa

Central de Esterilizacion

Centro de Transito a la Vida Indapendiente (TVI)
Unidad de Autismo

Centro de Estrategias de Atencién Domiciliaria (CEAD)

e Flota Vehicular

O O 0O O ©C 0O O

2 Camionetas 4X4 (Afio 2025)
3 Camionetas 4X2 (Ao 2025)
1 Camioneta 4X4 (Afio 2023)
2 Furgones (Afio 2007)

2 Camionetas 4X2 (Afio 2005)
2 Furgones (a

2 Furgones (Afio 2007)




Nueva flota de vehiculos para los CESFAM de la comuna en noviembre 2024
e Financiamiento

La Red de Atencién Primaria de Salud de la comuna de Villa Alemana obtiene recursos
financieros a través de tres mecanismos principales:

o Aporte Estatal estipulado en el articulo 49 de la ley N° 19.378 (conocido como “Per
Capita”)

o Convenios celebrados con el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, de acuerdo con
lo estipulado en el articulo 51 de la ley N° 19.378, que permitan la implementacion de
los distintos Programas de Refuerzo de la Atencidn Primaria de Salud (PRAPS)

o Aportes realizados por la |. Municipalidad de Villa Alemana, aprobados por el H. Concejo
Municipal.

Otros mecanismos que permiten obtener recursos financieros, pero en menor proporcién que
los anteriormente mencionados, son:

o Postulacion a fondos concursables de indole piblica y privada
o Convenios de campos clinicos con instituciones de educacién superior
o Convenios con otros municipios o corporaciones dependientes de éstos




® Propuesta de Dotacién Afio 2025 presentada al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota

ESTABLECIMIENTO

w
CATEGORIA z 8 = 3l i g = 3 3 =ik
o 8 £33 25 Iz E: £4E
£ (w] g 5 R = a w] g
DIRECTIVO 44 44
MEDICO 2752 953 328 550 591 330
- ODONTOLOGO 1296 44 363 135 346 234 174
QUIMICO FARMACEUTICO 374 88 132 22 44 44 44
DIRECTIVO - 308 132 44 44 44 44
ASISTENTE SOCIAL 594 154 88 132 132 83
CONTADOR AUDITOR 88 88
EDUCADORA PARVULOS 132 44 33 44 11
ESTADISTICO a4 44
ENFERMERA 2881 966 452 550 106 583 224
FONOAUDIOLOGO 132 44 44 44
INGENIERO 308 308
B KINESIOLOGO 1131 498 176 127 220 110
MATRONA 1087 253 242 242 229 121
NUTRICIONISTA 660 198 88 154 132 88
PERIODISTA 44 44
PREVENCIONISTA RIESGOS 44 44
PUBLICISTA a4 44
PSICOLOGO 1051 44 268 110 220 255 154
TECNOLOGO MEDICO 484 484
TERAPEUTA OCUPACIONAL | 253 44 44 33 88 a4
TNS ADMINISTRACION 2247 132 440 217 484 50 528 396
TNS DEPORTIVO 220 220
TNS ENFERMERIA 3296 1078 264 682 150 858 264
TNS FARMACIA 1012 88 330 132 110 242 110
e TNS IMAGENOLOGIA 88 66 22
TNS LABORATORIO 132 132
TNS ODONTOLOGIA 1440 342 180 440 56 268 154
TNS JURIDICO 44 44
AUXILIAR FARMACIA 726 132 308 176 66 44
D AUXILIAR ODONTOLOGIA 109 88 21
AUXILIAR PARAMEDICO 270 132 50 88
E ADMINISTRATIVO 752 300 113 135 25 91 88
AUXILIAR DE SERVICIO 465 44 88 88 25 176 44
i CONDUCTOR 515 88 132 44 88 75 a4 44
TOTAL 25067 | 1364 7925 2767 4810 558 5023 2620

20

=
e




e Presupuesto Afio 2025 Area Salud CMVA

DENOMINACION | CUENTA MONTO
115-00-00-000-000-000 | DEUDORES PRESUPUESTARIOS $23,629,943,098.
115-05-00-000-000-000 | CxC TRANSFERENCIAS CORRIENTES $20,914,558,634.
115-05-03-000-000-000 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS $20,914,558,634.
115-05-03-006-000-000 | Del Servicio de Salud $18,062,565,057.
115-05-03-099-000-000 | De Otras Entidades Publicas $1,926,993,577.
115-05-03-101-000-000 | De la Municipalidad a Servicios Incorp. a su Gestién $925,000,000.
115-07-00-000-000-000 | CxC INGRESOS DE OPERACION $970,374,464.
115-07-01-000-000-000 | Venta de Bienes $970,374,464.
115-08-00-000-000-000 | CxC OTROS INGRESOS CORRIENTES $1,745,000,000.
115-08-01-000-000-000 | Recuperacion y Reembolsos por Licencias Médicas $1,600,000,000.
115-08-99-000-000-000 | Otros $145,000,000.
115-15-00-000-000-000 | SALDO INICIAL DE CAJA $10,000.
215-00-00-000-000-000 | ACREEDORES PRESUPUESTARIOS $23,629,943,098.
215-21-00-000-000-000 | CxP GASTOS EN PERSONAL $19,031,748,764.

215-21-01-000-000-000 | PERSONAL DE PLANTA

$11,570,976,832.

215-21-02-000-000-000 | PERSONAL A CONTRATA

$5,851,186,302.

215-21-03-000-000-000 | OTRAS REMUNERACIONES

$1,609,585,630.

215-22-00-000-000-000 | CxP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO $3,982,364,392.
215-22-01-000-000-000 | ALIMENTOS Y BEBIDAS $7,656,056.
215-22-03-000-000-000 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES $22,917,078.
215-22-04-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO $2,316,876,061.
215-22-05-000-000-000 | SERVICIOS BASICOS $281,790,208.
215-22-06-000-000-000 | MANTENIMIENTO Y REPARACIONES $94,599,578.
215-22-07-000-000-000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION $1,321,698.
215-22-08-000-000-000 | SERVICIOS GENERALES $823,708,560.
215-22-09-000-000-000 | ARRIENDOS $238,894,306.
215-22-11-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES $65,057,390.
215-22-12-000-000-000 | OTROS GASTOS EN BIENES Y SERV. DE CONSUMO $48,706,222.
215-25-00-000-000-000 | C X P INTEGROS AL FISCO $10,000.
215-25-99-000-000-000 | Otros Integros al Fisco $10,000.
215-29-00-000-000-000 | CxP ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS $615,789,942.
215-29-05-000-000-000 | MAQUINAS Y EQUIPOS $554,011,378.
215-29-06-000-000-000 | EQUIPOS INFORMATICOS $61,778,564.
215-31-00-000-000-000 | CXP INICIATIVAS DE INVERSION $10,000.
215-34-00-000-000-000 | CxP SERVICIO DE LA DEUDA $10,000.
215-34-07-000-000-000 | DEUDA FLOTANTE $10,000.
215-35-00-000-000-000 | SALDO FINAL DE CAJA $10,000.




2.1.8. Caracterizacién de la oferta de prestaciones de salud

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

PRESTACIONES DE SALUD INFANTIL

CESFAM

CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM
PRESTACIONES . . Juan Bravo - it aal de
Villa Alemana Eduardo Frei Las Américas Cien Aguilas
Vega
Control de salud del nifio X X X X X
Evaluacion desarrollo
8 X X X X X
psicomotor
Control de Malnutricion X X X X X
Consulta de Lactancia Materna X X X X X
Educacion a grupos de Riesgo X X X X X
Consulta nutricional X X X X X
Consulta de morbilidad X X X X X
Control de Enfermedades
. X X X X X
Crdnicas
Sesiones de estimulacion del
X X X X
DSM A
Consulta rehabilitacién X X
Consulta de Salud Mental X X X X X
Control binomio madre/hijo X X X X X
Vacunacién X X X X X
PNAC X X X X X
Atencion en Domicilio X X X X X
PRESTACIONES DE SALUD DEL ADOLESCENTE
i 0 D
Control de Salud X X X X X
Consulta morbilidad X X X X X
Control de Crdénico X X X X X
Control Prenatal X X X X X
Control del Puerperio X X X X X
Control de regulacién de
e e X X X X X
fecundidad
jeria de salud sexual
— L X X X X X
reproductiva
Control ginecoldgico preventivo X X X X X
Educacién Grupal X X X X X
Consulta morbilidad obstétrica X X X X X
Clcmsult? |:norb|I|dad % % 4 . %
ginecoldgica
; D
Consulta %ntncuncepcnon e X X X s %
Emergencia
i D
Consult'a 'Por Infecciones De X X X X %
Transmision Sexual (ITS)
Intervencidén Psicosocial X X X X X




Consult jeri lud
a y/o consejeria Salu % " # % %
Mental

PNAC X X X X X
Atencion en domicilio X X X X
Exam alud del

xamen de Salu X X " X X
Adolescente
Consulta Nutricional X X X X X

fiamiento ries

Aclomparjamlen 0 riesgo X X X X X
psicosacial
Consulta Rehabilitacion X X

PRESTACIONES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Control Prenatal X X X X X
Control Puerperio X X X X X
Control de Regulacion De X % X X X
Fecundidad

Consejeria_en Salud Sexual y % X " X %
Reproductiva

Control Ginecoldgico X X X X X
Control Educacion Grupal X X X X X
Consulta Morbilidad Obstétrica X X X X X
Consulta Morbilidad Ginecoldgica X X X X X
Consulta Nutricional X X X X X
PNAC X X X X X
Ecografia Obstétrica del primer %

trimestre

Control Binomio Madre/Hijo X X X X
Control de Climaterio X X X X X
Consulta Anticoncepcion de

Emergencia i X X " 2 .
Consulta Por Infecciones de

Transmision Sexual (ITS) & X i E A
Consulta de Infertilidad. X X X X X
Consulta de Lactancia Materna X X X X X
Clinica de Lactancia Materna X X X X X
Taller de Lactancia Materna X X X X X
Taller de Gestantes CHCC X X X X X

PRESTACIONES DE SALUD DEL ADULTO

Consulta de morbilidad X X X X X
t f

Con .rol de Enfermedades X X X X X

Cronicas

Consulta Nutricional X X X X X

Control de Salud X X X X X

Intervencion Psicosocial X X X X X




Consulta y/o consejeria Salud

Mental % A % X %
Educacion Grupal X X X X X
Consulta Rehabilitacion X X
Atencién en Domicilio X X X X X
;Ill\tencmn podoldgica usuarios DM X X X X X
Curaciones Pié diabético X X X X X
Intervencién Grupal de Actividad
Fisica ° X 8 5 X A
Examen de Medicina Preventiva X X X X X
Taller de Rehabilitacién Pulmonar X X X X X
PRESTACIONES DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

ACIO B
Consulta de morbilidad X X X X X
Control de Enfermedades X X X X X
Cronicas
Consulta Nutricional X X X X X
Control de Salud X X X X X
Intervencion Psicosocial X X X X X
Consulta de Salud Mental X X X X X
Educacion Grupal X X X X X
Consulta Kinésica X X X X X
Vacunacién X X X X X
Atencién en Domicilio X X X X X
Programa de Alimentacién X X X X X
Complementaria
Atencion podoldgica DM I X X X X X
Curaciones Pié diabético X X X X X
Examen de Medicina X X X X X
Preventiva
Talleres prevencion caidas X X X
Entrega de ortesis (GES) X X X X X
Entrega de lentes presbicia X X X X X
(GES)
Consulta de rehabilitacién X X

Examen de Salud

PRESTACIONES DE SALUD ORAL

0

Urgencias

Exodoncias

Destartraje

Obturaciones temporales y
definitivas

KX | X|xX|x

XX | X|x|x

XX X| x| x

X|X| X| x| x

Sellantes




Pulpotomias

Rayos X

Consejeria Familiar

Visita Domiciliaria Integral

Consulta Social

Tratamiento y Curaciones

Extensién Horaria

Intervencion Familiar
Psicosocial

| x| X x| x| X

x| x| x| x| X

| x| x| x| <] > |

X x| x| x| x|x

XX XX XX

Diagndstico y control de la
TBC

Examenes de laboratorio
Basicos

Cirugia Menor
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3.  DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

El diagnéstico epidemioldgico se establece como una importante herramienta de gestién en
salud, entregando una serie de indicadores de salud que dan a conocer la realidad de la poblacién de
la comuna, lo que permite direccionar las lineas estratégicas sobre las cuales centrar el trabajo en Salud.

3.1. INDICADORES BASICOS DE SALUD

e Natalidad
Tabla N2 12: Tasas global de fecundidad y Tasa de natalidad, Afio 2019
Tasas ¢/1.000 habitantes
Unidad Territorial Fecundidad 2019 Natalidad 2019
Comuna de Villa Alemana 12 8,8
Regién de Valparaiso 14 10,1
Pais 15 11,0
Fuentes:, Instituto Nacional de Estadisticas; Reporte Comunal 2023, BCN Chile
e Mortalidad
o Mortalidad infantil y Mortalidad general
Tabla N213: Tasas de Mortalidad general y Tasa de Mortalidad infantil, Afio 2019
Tasa de Mortalidad Tasa de
Unidad Territorial General (¢/1.000 Mortalidad Infantil (c/1.000
habitantes) nac.vivos)
Comuna de Villa Alemana 6,2 12,5
Regidn de Valparaiso 6,9 6,8
Pais L ] 6,5

Fuentes:, Instituto Nacional de Estadisticas; Reporte Comunal 2023, BCN Chile

o Mortalidad atribuible a COVID-19

Tabla N214: Tasa de fallecidos por COVID-19, al 09 de enero de 2023 y cobertura de vacunacion, informacion al 16 de
enero de 2023.

Tasa de fallecidos por

. -_— cada 100 mil hab, .
Unidad Territorial < Cobertura de Vacunacion (%)
respecto a poblacion
2020.
Comuna de Villa Alemana 371,8 86,9
Regidn de Valparaiso 449,9 95,6
Pais 447,6 93,3

Fuentes:, Instituto Nacional de Estadisticas; Reporte Comunal 2023, BCN Chile




3.2. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
3.2.1. PERFIL DEMOGRAFICO

o Caracterizacién de la poblacién

La Regién de Valparaiso presenta una extension territorial de 16.396 km2, y una poblacién
proyectada para el afio 2023 de 2.010.849 habitantes. La comuna de Villa Alemana alcanza una
extensién de 97 km2, y una poblacién proyectada para el afio 2023 de 145.490 habitantes, lo que
corresponde a una densidad de 1.451 Hab/Km?.

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos del Censo de Poblacién y Vivienda 2017,
y de las Proyecciones de Poblacién 2023, generadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se
presentan datos de poblacion, total y desagregados por sexo, zona urbana-rural y grupos de edad;
ademas se entregan indicadores calculados a partir de dichas desagregaciones: indice de masculinidad,
indice de dependencia demografica (o relacién de dependencia) e indice de adultos mayores (o indice
de envejecimiento).

A continuacién se presenta informacién demografica con el fin de caracterizar a la poblacion de
Villa Alemana:

Tabla N215: Poblacién total Censa 2017 y Proyeccion 2023, comunal, regional y nacional

UNIDAD TERRITORIAL CENSO 2017 PROYECCION 2023 VARIACION (%)
Comuna de Villa Alemana 126.548 145.490 15,0
Region de Valparaiso 1.815.902 2.010.849 10,7
Pais 17.574.003 19.960.889 13,6

Fuente: Reporte Comunal 2023, BCN Chile

Tabla N216: Poblacién total Censo 2017 y Proyeccién 2023, comunal, regional y nacional

CENSO 2017 PROYECCION 2023 iNDICE DE MASCULINIDAD

AL IARGE Hombres Mujeres Hombres Mujeres i PP
2017 2023
Comuna de Villa Alemana 59.756 66.792 70.567 74.923 89,5 94,2
Regidn de Valparaiso 880.215 935.687 983.195 1.027.654 94,1 95,7
Pais 8.601.989 8.972.014 9.848.466 | 10.112.423 95,9 97,4

Fuente: Reporte Comunal 2023, BCN Chile

Tabla N217: Poblacién total Censo 2017 y Proyeccién 2023, comunal, regional y nacional

B POBLACION POR GRUPO (N°) DISTRIBUCION DE LA POBLACION
s ENTRE GRUPOS ETARIOS (%), PROYECCION 2023
Censo 2017 Proyeccion 2023 Villa Alemana Region Pais
0Dal4d 25.295 27.048 18,6 17,8 18,7
15a29 28.684 29.670 20,4 20,7 20,7
30a44 25.045 31.002 21,3 21,2 23,2
45a 64 31.023 35.394 24,3 24,3 24,1
65 0 mas 16.501 22.376 15,4 16,1 13,3
Total 126.548 145.490 100 100 100

Fuente: Reporte Comunal 2023, BCN Chile
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Tabla N218: [ndice de Dependencia Demografica (IDD) y de Adultos Mayores (IAM), comunal, regional y nacional.

INDICE DE DEPENDENCIA

- iNDICE DE ADULTOS MAYORES (IAM
DEMOGRAFICA (IDD) (iat)

UNIDAD TERRITORIAL

CENSO 2017 PROYECCION 2023 CENSO 2017 PROYECCION 2023
Comuna de Villa Alemana 49,3 51,4 65,2 82,7
Region de Valparaiso 48,5 51,2 71,4 90,5
Pais 45,9 47,1 56,9 71,6

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacién, INE 2023

Tabla N219: indice de Poblacién Inmigrante, comunal y regional, 2017-2023.

¢ . ‘ Poblacién Inmigrante
Lugar de Residencia Poblacién Poblacion % ac.r.i o - -
. i . relacion a Poblacién
Habitual Inmigrante Residente <
Residente (%)
Comuna de Villa Alemana 3.881 145.490 2,7%
Regién de Valparaiso 96.000 2.010.849 4,8%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2023, Proyecciones de Poblacion 2023, INE
o Distribucion territorial de la poblacién

En Villa Alemana los indicadores respecto de la poblacién urbana y rural son decidores. Un
99,04% de la poblacién vive en zonas urbanas, mientras tan solo un 0,96% viven en zonas rurales. Esto
dista mucho de la poblacién que vive en zonas rurales a nivel regional (9,0%) y nacional (12,2%).

Esta diferenciacién también se puede apreciar en los diversos ambitos de servicios municipales,
en donde la comuna posee tan sdlo una escuela rural: La Escuela Basica G-399 El Patagual, la que
funciona con modalidad multigrado. A su vez, no posee ningtin establecimiento de salud primaria
ubicado en alguna localidad rural.

Tabla N220: Poblacién por Area Urbana- Rural

CENSO 2017 PROYECCION 2023 % RURALIDAD
Unidad Territorial Censo Proyeccién
Urbana Rural Urbana Rural
2017 2023
Comuna de Villa Alemana 125.327 1221 143.998 1.492 1,0 1,0
Regidn de Valparaiso 1.652.575 163.327 1.845.175 165.674 9,0 8,2
Pais 15.424.263 2.149.740 2.257.077 | 2.257.077 122 11,3

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacién 2023, INE
o Pueblos originarios

Tabla N221: Porcentaje de personas pertenecientes a pueblos originarios respecto a poblacién total y Porcentaje de
inmigrantes internacionales sobre poblacién residente, Censo 2017.

Pueblos Originarios y Poblacién inmigrantes Internacionales (%)

UNIDAD TERRITORIAL

PUEBLOS ORIGINARIOS (%)

INMIGRANTES INTERNACIONALES (%)

Comuna de Villa Alemana 6,0 1,6
Regidn de Valparaiso 6,6 23
Pais 12,4 4.4

Fuente: Censo 2017, INE




o Factores geograficos

La Region de Valparaiso estd situada entre el paralelo 32° y 34° del territorio continental, y sus
limites se encuentran al norte con la cuarta regién de Coquimbo, al sureste con la Regién Metropolitana
y en su extremo sur con la Regién del Libertador Bernardo O’Higgins. Es la tercera region con mayor
poblacién de Chile, alcanzando los 1.825.757 al afio 2015. La Regién de Valparaiso se compone
administrativamente de ocho provincias: San Antonio, Valparaiso, Marga Marga, Quillota, Petorca, Los
Andes, San Felipe e Isla de Pascua. Las comunas de Valparaiso, Vifia del Mar, Concén (pertenecientes a
la Provincia de Valparaiso), Quilpué y Villa Alemana (que corresponden a la Provincia de Marga Marga)
constituyen el drea metropolitana llamada “Gran Valparaiso”, que alberga una poblacién de 974.215
personas, un 53,4% del total de habitantes de la region.

A su vez, la Provincia de Marga, instaurada oficialmente el 11 de marzo de 2011, esta
conformada por las comunas de Limache, Olmué, Quilpué y Villa Alemana. Villa Alemana limita al norte
con la comuna de Limache y al sur con Quilpué. Sus Coordenadas de ubicacion son 33° 52’ Sur, y 71°
22’ Oeste3, con una elevacién media de 143 metros sobre el nivel del mar, se posiciona a 23 kildmetros
de la Capital Regional de Valparaiso. Cuenta con una superficie de 97 km2 y una poblacién de 138.348
personas, lo cual se traduce en una densidad de 1.426 habitantes por kilémetro cuadrado.

Figura N27: Mapa con la ubicacién de Villa Alemana en la Regién de Valparaiso

+

Villa Alemana

Fuente: Informe “Actualizacién PLADECO Villa Alemana 2017-2020"
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Figura N2 8: Mapa de la comuna de Villa Alemana
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Fuente: Informe “Actualizacion PLADECO Villa Alemana 2017-2020"

Villa Alemana es una de las comunas del Gran Valparaiso denominado “comuna dormitorio”, en
tanto posee la mas alta tasa de movilidad laboral (62,5%) y la tasa de permanencia laboral més baja
(37,5%). La comuna se posiciona como la cuarta con mayor nimero de habitantes en la regidn,
alcanzando el 7,6% de la poblacion total. No obstante, aparece a nivel regional como la comuna con
menor cantidad de dreas verdes con mantenimiento por habitante.

o Medioambiente y naturaleza

Villa Alemana es comuna eminentemente urbana, un porcentaje importante del territorio
comunal corresponden a sitios naturales, (44% bosque nativo) correspondientes a bosque esclerdfilo
de la Cordillera de La Costa. Destacan, por la presencia de vegetacidon nativa: Quebrada Escobar,
Quebrada el Durazno, Quebrada Honda y una serie de laderas cubiertas de vegetacién, que configuran
la Cordillera de la Costa, correspondientes a nacientes de cursos de agua, en el sector oriente de la
comuna.

La presencia de cursos de aguas, esteros y quebradas en constante interaccion con el
crecimiento urbano de la ciudad genera relaciones que buscan el equilibrio entre el medio fisico natural
y el medio antrépico. Estas vinculaciones, generalmente inciden en preservaciéon de los recursos
hidricos, la vegetacidn y la fauna que se desarrolla de forma natural. Justamente, alcanzar el equilibrio
en este punto es uno de los principales desafios de la gestion ambiental local y de la planificacién urbana
de la comuna.

De acuerdo al ultimo Plan de Desarrollo Local, se constata la existencia de las siguientes
problematicas ambientales de caracter local:

e Crecimiento urbano no planificado y espontaneo, genera situaciones de hacinamiento,
escasez de espacios publicos y areas verdes, y problemas asociados a la dotacién de
servicios de agua potable y principalmente de alcantarillado y tratamiento de aguas
servidas.

* Incendios forestales que afectan al bosque nativo y las formaciones de matorrales, asi como
la extraccién de lefia y tierra de hoja.

e Disponibilidad de agua para la agricultura, principalmente en los afios secos, en sectores de
la comuna, en los que se desarrolla actividad agropecuaria.




e Erosidn hidrica de suelos, en laderas de cerros descubiertas de vegetacion.

e Problemas medioambientales producto de la expansién urbana, que genera pérdida de
suelo agricola, ademas de la destruccién del patrimonio urbanistico producto de este
crecimiento desestructurado.

e Problemas medioambientales, debido a la actividad doméstica y productiva, descargando
desechos en los cursos fluviales (quebradas y esteros) y aguas servidas sin tratamiento
previo.

¢ Presencia de microbasurales en sitios eriazos y quebradas.

o Limpieza de quebradas y cursos de agua con retroexcavadoras por la existencia de
microbasurales, genera problemas serios de preservacion de la rana chilena en la comuna.

« Bajo nivel de educacién ambiental de la poblacion, lo que se expresa en la presencia de
microbasurales y contaminacién de cursos de agua y quebradas.

o Clima

La comuna de Villa Alemana posee un clima mediterraneo templado célido con lluvias invernales
y una estacién seca prolongada en verano. La ciudad suele recibir parte de los estratos costeros que
frecuentemente tienen las ciudades mas cercanas al mar, pero de una manera mas atenuada y que
disipan rapidamente. Posee una temperatura media de alrededor de los 14 °C. Durante la temporada
estival las maximas oscilan generalmente entre los 25 y 30 °C, presentandose en algunos casos dias
calurosos en donde los termémetros pueden dispararse hasta cerca de los 35 °C, mientras que en las
noches de verano la temperatura desciende hasta ligeramente menos de los 15 °C. En invierno las
minimas son frias, que en ocasiones pueden situarse alrededor de los 0 °C. Las precipitaciones se
concentran en los meses invernales con un promedio anual de aproximadamente 250.1 mm.

o Desarrollo econémico

Los datos del Servicio de Impuestos Internos (Sll) permiten disponer de una idea de la cantidad
de empresas en la comuna. En primer lugar, hay que decir que la cantidad de empresas ha crecido un
16% en Villa Alemana entre 2006 y 2014, porcentaje superior al crecimiento de la regién (11%), pero
menor al promedio nacional (18%). El 72,8% de las empresas comunales son microempresas, mientras
que el 13,4% son pequefias, el 1,1% son medianas y el 0,3% son grandes empresas. Hay que estacar
ademds que las empresas pequefias, medianas y grandes crecieron en el periodo més que las micro,
aunque de ninguna manera lo suficiente como para cambiar la distribucion de estas.

Las principales actividades econdmicas desarrolladas por estos agentes, son el comercio al por
mayor y menor, repuestos de vehiculos y enseres domésticos con un 40,6%, constituyéndose como la
principal actividad econdmica en primera categoria, seguida muy de lejos por las actividades
inmobiliarias, de alquiler y empresariales con un 14,6% y la construccién con un 11,2%, las que en
conjunto representan el 66,4% del total de la comuna. Las actividades relacionadas con el turismo,
como son los hoteles y restaurantes apenas representan el 5,3% del total comunal. Las actividades que
mas crecieron en el periodo son las de intermediacidn financiera (177,8%), los hoteles y restaurantes
(80,8%), la industria manufacturera metalica (67,3%) y no metdlica (64,9%), por otro lado las que mas
disminuyeron su participacién son la explotacién de minas y canteras (-75%), agricultura, ganaderia,
caza y silvicultura (67,1%) y la ensefianza (-63,9%), lo que en cualquier caso no afecté la distribucion
general de las actividades debido al escaso peso que estas presentan en la economia local.




Tabla N2 22: Cantidad de empresas segln tamafio afios 2019, 2020, 2021

Tramo segln COMUNA REGION PAIS
ventas 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Micro 3.719 3.797 4.183 76.855 78.713 81.993 764.536 792.488 823.571
Pequeiia 692 683 18.605 18.707 22.229 207.314 206.823 243.324
Mediana 56 53 2.263 2.421 3.086 29.406 30.831 37.517
Grande 14 13 930 980 1.253 14.811 15.042 18.176
Sin Ventas/Sin
N 1.285 1329 1.386 28.999 28.011 27.131 297.898 283.271 271.361
Total 5.766 5.875 6.491 127.652 128.832 135672 | 1.313.965 | 1.328.455 | 1.393.943

Fuente: Estadisticas Sil

Tabla N2 23: Nimero de trabajadores dependientes informados seg(in tamafio de la empresa afios 2019, 2020 ,2021.

Tramo segun COMUNA REGION PAIS
ventas 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Micro 3.149 3.142 3.707 75.656 74.356 73.999 717.799 765.972 722.464
Pequefia 8.208 7.542 8.267 197.350 186.292 204.448 2.086.934 2.011.970 2.162.203
Mediana 3.271 2.910 3.053 103.670 91.391 99.925 1.442.812 1.340.766 1.444.858
Grande 1.931 1.857 1.611 210.113 189.444 203.616 4.618.211 4.238.725 4.777.071
Sin Ventas/Sin
: 1.974 2.101 1.754 88.371 79.849 86.283 769.030 691.850 698.706
Informacion
Total 18.533 17.552 18.392 675.160 621.332 668.271 9.634.786 9.049.283 9.805.302
Fuente: Estadisticas Sii
Tabla N2 24: Cantidad de empresas segun rubro econdmico afios 2019, 2020, 2021.
COMUNA REGION PAIS
RUBRO ECONOMICO
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
ARt paeadecks; 70 87 73 8.612 8.415 8085 | 100024 | 100086 | 99.140
silvicultura y pesca
EXHIRCRI ARy 1 7 a 546 521 555 5.494 5.465 5.554
canteras
Industria manufacturera 483 504 598 8.092 8.438 9.553 88.200 92.485 101.813
Suministro de electricidad,
gas, vapor y aire 2 2 4 158 161 181 2.637 2.902 2.973
acondicionado
Suministro de agua;
evacuacién de aguas
residuales, gestion de 15 22 32 503 601 728 4.891 5.787 6.480
desechos y
descontaminacién
Construccién 648 649 685 9.332 9.498 10.376 97.172 97.908 106.689
Comercio al por mayor y al
Rormenon eparsddade | . 2.066 2.301 39.648 | 40.891 44114 | 391803 | 405479 | 437.800
vehiculos automotores y
motocicletas
Transportey 696 711 755 13.331 13.551 13.829 127.464 129.955 132.803
almacenamiento
Actividades de
alojamiento y de servicio 285 265 292 8.365 8.054 8.414 78.095 75.715 79.555
de comidas
e 114 111 129 1.860 1.997 2.180 25193 | 26735 | 28.845
comunicaciones
AR BRI 87 80 66 5.856 5.688 5.103 59.634 57.298 47.963
de seguros
Actividades inmobiliarias 155 162 165 5.492 5.478 5.205 47.682 47.683 46.104
Actlildaties pm'e'ﬁ‘_’"a*es' 332 335 369 7.141 7.131 7.429 86.661 85.625 87.376
cientificas y técnicas
f 1
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Actividades de servicios

apoyo

administrativos y de 234 219 251 5.074 5.130

5.284 60.901

61.750

64.629

Administracién publica y
defensa; planes de
seguridad social de

afiliacidn obligatoria

90 800

840

914

Ensefianza 150 138 142 1924 1.861

1.872 17.444

16.837

17.067

Actividades de atencidn

asistencia soclal

de la salud humanay de 105 111 135 3.225 3.414

3.764 35.748

37.401

41.121

Actividades artisticas, de

recreativas

entretenimiento y 95 77 91 1.551 1.326

1.451 15.282

12,932

13.713

Otras actividades de
servicios

340 315 355 6.338 6.100

6.927 64.076

61.381

68.980

Actividades de los hogares
como empleadores;
actividades no 0 o 0 4 3
diferenciadas de los
hogares

13

14

Actividades de
organizaciones y érganos 0 0 0 3 3
extraterritoriales

3 45

48

54

Sin informacién 31 30 42 515 486

527 4.697

4,130

4.362

Total 5.766 5.875 6.491 127.652 128.832 135.672 | 1.313.965

1.328.455

1.393.949

Fuente: Estadisticas SlI, 2023

o Educacion

La comuna de Villa Alemana cuenta con 82 establecimientos educacionales activos entre
jardines infantiles, colegios de ensefianza bdsica, media cientifico-humanista y técnica. De éstos, 58 son
subvencionados, 15 municipales y 9 particulares. La especificacién de los colegios municipales se detalla

en la siguiente tabla.

Tabla N2 25: Establecimientos Educacionales de Administracion Municipal en Villa Alemana

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TIPO DE ENSENANZA
Colegio italo Composto Scarpati Bdsica
Escuela Basica Catalunya Basica
Escuela Basica Diego Barros Arana Basica
Escuela Diego Portales Basica
Escuela Juan Bautista Alberdi Basica
Escuela Latina Inés gallardo Orellana Basica
Escuela Melvin Jones Basica

Escuela El Patagual Basica Rural

Escuela de educacion especial Nuevo Amanecer

Educacion Especial

Colegio Charles Darwin Media Cientifico-Humanista
Escuela Vicealmirante Arturo Wilson Media Cientifico-Humanista
Escuela Manuel Montt Media Cientifico-Humanista

Liceo Bicentenario Mary Graham Media Cientifico-Humanista
Windmill College Media Cientifico-Humanista

Liceo Tecnoldgico Villa Alemana Media Técnico-Profesional

Fuente: Bases de Datos Centro de Estudios MINEDUC.
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Tabla N2 26: Afios de Escolaridad Promedio.

Comuna de Villa Alemana, Regién de Valparaiso.

TERRITORIO PROMEDIO ESCOLARIDAD
COMUNA 12
REGION 10.8
PAIS 10.5

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social

o Vivienda y Saneamiento

Tabla N2 27: Tipo de tenencia de la vivienda. Comuna de Villa Alemana, Region de Valparaiso 2020

% Segun Territorio

Tenencia
Villa Alemana Region Pais
Propia, pagada 55 57 54
Propia, pagandose 16 13 13
Arrendada 14 12 18
Cedida 13 16 14
Usufructo 1 1 |
Ocupacion irregular 1 1 1
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacidn Socioecondmica Nacional (CASEN) 2020, Ministerio de Desarrollo Social

o Asentamientos precarios urbanos

Tabla N2 28: Crecimiento campamentos 2017-2023 (hectareas)

COMUNA CAMPAMENTOS | CAMPAMENTOS CAMPAMENTOS CRECIMIENTO CRECIMIENTO
2017 (HA) 2020 (HA) 2023 (HA) 2017-2020 (%) 2017-2023 (%)
Valparaiso 68,1 94,8 120,5 39% 27%
Vifia del Mar 198,6 252,4 310,0 27% 23%
Villa Alemana 59 12,2 18,5 107% 52%
Quilpué 27,9 51,3 70,0 84% 36%
TOTAL 300,5 410,7 519,0 37% 26%

Fuente: Atisba, 2023

La superficie de campamentos del Gran Valparaiso, exceptuando Concon, crecié un 27% entre
2017 y 2023, donde se observa un claro desplazamiento de los campamentos hacia la conurbacién
Quilpué-Villa Alemana, en sitios proximos al Troncal Sur, en el sector de Los Pinos y Troncos Viejos.
Estas comunas tienen los incrementos relativos mas importantes.




o Acceso, transporte y comunicaciones
- Autopistas de acceso

La Autopista Troncal Sur es una autopista de alta velocidad, de cardcter urbano que une la
ciudad satélite de Limache y las comunas de Villa Alemana, Quilpué y Vifia del Mar en el Gran
Valparaiso. Corresponde a la Concesién Consorcio Rutas del Pacifico S.A. en conjunto con Autopista del
Pacifico la autopista comienza en Vifia del Mar hasta llegar a Pefia Blanca tiene un largo de 20, 98 km
de doble calzada.

La Ruta CH-62 es una carretera chilena que abarca la Regién de Valparaiso en el Valle Central de
Chile. La Ruta se inicia en Vifia del Mar y finaliza en La Calera. El Tramo comprendido entre Vifia del
Mar, Limache y Quillota corresponde a las Concesiones Autopista Troncal Sur y Autopista Los Andes.
Consta de 39 km de doble calzada de alta velocidad desde Pefiablanca hasta La Calera.

La Ruta Lo Orozco es la ruta que une Villa Alemana y Quilpué con Casablanca (ruta 68) camino
a Santiago, El Ministerio de Obras Publicas (MOP) invirtié $25 mil millones en |a reparacién y redisefio
del camino Lo Orozco, que une a las comunas de Quilpué y Villa Alemana con la Ruta 68, a la altura del
santuario de Lo Vasquez. La via construida para vehiculos livianos y que ha sido considerada peligrosa
por su gran cantidad de curvas, quedara habilitada para vehiculos de alto tonelaje y permitira que el
transporte que proviene del paso fronterizo Los Libertadores con destino al puerto de San Antonio o
Santiago puedan conectarse directamente a la Ruta 68.

- Medios de comunicacion escritos

Pagina 12

Semanario Futuro

Ruta 62 digital

Quincenario del marga-marga

Periddico “El Observador de Marga Marga” (Martes y Viernes)

Y VYV VY

- Medios de comunicacion radiales

» Cadena Musical Prat: es el primer medio de comunicacién creado en 1956 en Villa Alemana. Su
sistema es de musica ambiental variada y publicidad comercial, con parlantes distribuidos en las
calles céntricas de la comuna. Su propietario y creador es Hugo Teran Vasquez, nombrado Hijo
llustre de Villa Alemana, por su aporte al desarrollo de la comuna.

> Radio Enfasis con 20 afios de transmision consecutiva de lunes a Domingos, medio comunicacional
comprometido con el desarrollo y desafio, Gnica con cobertura regional y oficial de la Provincia de
Marga Marga. Se ha transformado en la emisora mas antigua. Orientada para el adulto joven, con
contenido familiar y valérico, contemplando una programacion musical de un 80% espafiol y un
20% en idiomas, a su vez destacando y potenciando a los artistas emergentes de la zona.

> Radio Aldea, televisién y radio on line. Nace en diciembre de 2008 y su objetivo central es la difusién
permanente de la actividad cultural tanto de Villa Alemana como de la provincia de Marga Marga,
convirtiéndose ademas en la primera sefial de television on-line creada en la provincia. Su
presencia y trabajo permanente en dichas actividades, la convierten en un referente esencial de
las expresiones artisticas de la ciudad.




> Radio Vial. Es un nuevo proyecto que nacié desde la inquietud, de un grupo de amigos
villalemaninos, de crear un medio de comunicacién nuevo y diferente para la comuna, orientado a
los jévenes. Debido a que la oferta de medios en la comuna es baja y lo que existe est3 dirigido
principalmente a los adultos y adultos mayores. La idea de crear una radio, donde se hablaréan de
todo tipo de temas dirigidos a la juventud, rondaba entre ellos desde hace muchos afios, pero no
se habfa podido concretar, producto de que no contaban con los recursos ni con los implementos
necesarios. Sin embargo, en octubre del afio 2015, finalmente decidieron empezar esta aventura,
instalando un pequefio estudio improvisado en la casa de uno de ellos. Desde alli comenzé una
transmision continua, a través de www.radiovial.cl y en donde ademas nacieron los primeros
programas en vivo y directo de la radio.

o Seguridad Social

Tabla N229: Distribucién de la Poblacién segtin Sistema Previsional de Salud, Villa Alemana, Regién de Valparaiso 2015

FF.AA. y del
FONASA ISAPRE y Particular Total
Orden
Usuarios 111.370 15.045 14.210 6.793 147.418
% 75,54% 10,20% 9,63% 4,60% 100%
Fuente: Encuesta Casen 2020, FONASA 2024
o Cultura

La comuna cuenta con Biblioteca Municipal de amplio uso (Paul Harris), ubicada en el centro de
la comuna, asi como el Teatro Pompeya, reconocido como monumento nacional, donde se realizan
multiples eventos comunitarios de caracter cultural folklérico.

El Centro Cultural Gabriela Mistral es reconocido por su amplia cartera de prestaciones civicas
culturales, entre ellas, cine, exposiciones, eventos, capacitaciones, festivales, entre otras, de am plio uso
en la comunidad. La Fiesta tradicional del aniversario de la comuna se realiza en el mes de
noviembre y convoca a toda la comunidad, incluyendo la participacién de las diferentes colonias que
habitan nuestra comuna.

La Plaza Civica Belén, es el corazén de los eventos masivos a la comunidad en el marco de la
participacion social y cultural.




o Desarrollo comunitario

Tabla N°30: Numero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Villa Alemana, Regién de Valparaiso

Tipo de Organizacion Numero
Clubes Deportivos 67
Centro de Madres 49
Centros u Organizaciones de Adultos Mayores 75
Centros de Padres y Apoderados 40
Junta de Vecinos 145
Uniones Comunales 2
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales 90
TOTAL 468

Fuente: Reportes Estadisticos y Comunales, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2023




4,

EVALUACION DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS EN EL PSC 2023-2024

Durante los afios 2023 y 20024, se han llevado a cabo las actividades programadas que tributan

al cumplimiento del Plan Estratégico 2023-2024 del Area de Salud de la Corporacién Municipal de Villa
Alemana.

En este apartado, se expone la evaluacion de los problemas priorizados definidos en el Plan de

Salud Comunal, los cuales fueron evidenciados al realizar el diagnéstico participativo de salud,
destacando la metodologia utilizada en la seleccidn de estos problemas, la que se realizé en base a una
matriz de decisiones, en cuya elaboracién participaron variados actores, entre ellos usuarios,

funcionarios y directivos de salud, y asociaciones gremiales.

A continuacion, se detallan las acciones y estrategias realizadas y sus indicadores de

cumplimiento.

PROBLEMA PRIORIZADO N2 1: “LOS USUARIOS DESCONOCEN EL FUNCIONAMIENTO Y LAS
PRESTACIONES QUE SE ENTREGAN EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE VILLA
ALEMANA",

ESTRATEGIA 1

Se establecid una estrategia comunicacional a través diversos canales, recalcando el uso de la
Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) presente en cada centro de salud,
utilizando también otros canales significativos para los usuarios de todas las edades, en especial
para los de mayor edad. Entre |as estrategias se desarrollaron mesas territoriales educativas y
de promocion, realizadas en zonas estratégicas de Villa Alemana. Este trabajo ha sido liderado
principalmente por los equipos de Promocidn y Participacidn en conjunto con el Equipo Gestor
de cada establecimiento, con la intencion de dar a conocer todas las prestaciones que ofrece
cada CESFAM, permitiendo la entrega directa de informacidon relevante a la comunidad por
parte del equipo de salud. Cabe destacar que, de estas actividades, un total de 12 se ejecutaron
en horario vespertino de 17:00 a 20:00 horas o en dias sdbados, facilitando asi el acceso a la
informacion por parte de nuestros usuarios.

N° de actividades realizadas
—— x 100
N° de actividades programadas

- Afo 2023
o Actividades realizadas: 134
o Actividades programadas: 110
o Nivel de cumplimiento: 121,8%

- Ano 2024
o Actividades realizadas: 138
o Actividades programadas: 142
o Nivel de cumplimiento: 97,18%




- Periodo 2023-2024
o Intervenciones realizadas: 272

o Intervenciones programadas: 252
o Nivel de cumplimiento: 107,93%

ESTRATEGIA 2

Se han reactivado las mesas de trabajo intersectorial de mayor impacto en la salud de nuestra
poblacién a cargo. Se continua trabajando principalmente con los equipos de promocién y
participacién en la actualizacién de las mesas de trabajo con instituciones existentes en Villa
Alemana, con el fin de lograr la articulacién de la red intersectorial comunal en sinergia con la
Municipalidad de Villa Alemana. Cabe destacar que durante el afio 2023 se programaron 9
actividades, y para este afio 2024 se programaron 24 actividades, |as cuales han sido ejecutadas
en su totalidad.

Las mesas activas informadas por la llustre Municipalidad de Villa Alemana son:

Mesa de Trabajo Comunitario Sector Sur Villa Hipédromo
Mesa de Trabajo Comunitario Sector Sur 1J.VV. Escuela Diego Portales

e Mesa de trabajo Social y Colaboradores Villa Alemana en Hospital de
Pefiablanca

e Mesa Rural

® Mesa de trabajo Migracion

e Mesa Intercultural

® Mesa informativa TBC

e Mesa de trabajo referentes Infancia

e Mesa CHCC

e Mesa ONL intersectorial

e PESPI (SSVQ)

e Mesa Programa SNAC

® Mesa COMSE Comunal

e Mesa Comunal de Persona Mayores

e Mesa Senda

e Mesa cuidados personas dependientes

e Mesa de trabajo Feria Ojos de Agua

e Comunidades sustentables, Colegio Windmill

e Comunidades sustentables Colegio Barros Arana

e Consejo Consultivo Cesfam Villa Alemana

e Consejo Consultivo Cesfam Juan Bautista Bravo

e Consejo Consultivo Cesfam Eduardo Frei Ruiz-Tagle

e Consejo Consultivo Cesfam Las Américas

e Consejo Consultivo Cesfam Cien Aguilas (en constitucion)




Indicador:

N° de actividades realizadas 100
N° de actividades programadas %

- Afo 2023
o Actividades realizadas: 9
o Actividades programadas: 9
o Nivel de cumplimiento: 100%

- Ano 2024
o Actividades realizadas: 24
o Actividades programadas: 24
o Nivel de cumplimiento: 100%

- Periodo 2023-2024
o Intervenciones realizadas: 33
o Intervenciones programadas: 33
o Nivel de cumplimiento: 100%

ESTRATEGIA 3

Se ha trabajado durante estos dos afios en la confeccion de los Reglamentos Internos de cada
establecimiento de salud.

Indicador:

N° de CESFAM con Reglamento Interno Vigente 100
N° Total de CESFAM E

o N2 de CESFAM con Reglamento Interno Vigente: 2

o N2 Total de CESFAM: 5
o Resultado: 20%

Cabe destacar que en todos los CESFAM que auln no tienen el reglamento de
funcionamiento interno vigente el proceso de elaboracién se encuentra en marcha. Junto con
esto los CESFAM que tienen este protocolo vigente se someten a procesos de mejora continua
y actualizacién de dichos documentos.




PROBLEMA PRIORIZADO N22: “SE HA VISTO UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE LA
DEMANDA DE ATENCION DE SALUD POR PARTE DE LA POBLACION, TRAS EL LEVANTAMIENTO
DE LAS RESTRICCIONES POR LA PANDEMIA COVID-19, Y ESTA DEMANDA NO ES POSIBLE DE
GESTIONAR ADECUADAMENTE POR INSUFICIENTES HERRAMIENTAS Y RECURSOS QUE
PERMITAN OPTIMIZAR LA OFERTA DISPONIBLE".

ESTRATEGIA 1
Durante los afios 2023-2024 se han realizado intervenciones grupales dirigidas a la comunidad,
para lo cual previamente se han pesquisado por parte de nuestros equipos de salud, los grupos

de usuarios y usuarias con necesidades preventivas y terapéuticas.

Indicador:

N° de intervenciones grupales realizadas « 100
N° de intervenciones grupales programadas

- Afo 2023
o Intervenciones realizadas: 601
o Intervenciones programadas: 601
o Nivel de cumplimiento: 100%

- Afio 2024
o Intervenciones realizadas: 560
o Intervenciones programadas: 605
o Nivel de cumplimiento: 92,6%

- Periodo 2023-2024
o Intervenciones realizadas: 1,161
o Intervenciones programadas: 1206
o Nivel de cumplimiento: 96,26%

ESTRATEGIA 2

Se fijaron las dotaciones de recurso humano para el afio 2023 y para el afio 2024, de acuerdo
con los lineamientos del Plan de Salud Familiar del Ministerio de Salud, dando énfasis a las
atenciones de todos los profesionales clinicos en el horario de continuidad de la atencién de
lunes a sabado, para facilitar la asistencia de usuarios que no pueden acudir en los horarios
regulares.




Indicador:

N° de horas clinicas semanales de atencién directa

N~ total de horas clinicas semanales A

- Ao 2023
o N2 de horas atencidn clinica directa: 10.338
o N2 de horas atencién clinica totales: 17.880
o Resultado: 57,81%

- Afio 2024
o N2de horas atencidn clinica directa: 12.572,5
o N2de horas atencidn clinica totales: 18.330
o Resultado: 68,58%

Entre 2023 y 2024, se observa un incremento significativo del 10.77% en el porcentaje de horas
destinadas a atencidn clinica directa respecto al total de horas clinicas contratadas.

Este aumento refleja una mayor proporcién de tiempo dedicado a la atencion clinica directa de
nuestros usuarios, principalmente generadas en el segmento de extensién horaria después de
las 17.00hrs y los sdbados durante la mafiana.

ESTRATEGIA 3

Eliminacion del modelo actual de Linea 800 y establecer sistema de seleccién de demanda a
través de un Call Center conformado por un equipo de TENS, TANS y médico de TRIAGE
(presencial), para ofrecer un trato humanizado en la atencién a nuestra comunidad.

Indicador:

Existe equipo de seleccion de demanda en cada centro: NO*
* Pendiente de ejecucidn tras la implementacion del Call Center

Para el afio 2023 se programé la implementacién del proyecto “Servicio de Agendamiento
Multiplataforma” en todos los establecimientos de salud de la comuna. Sin embargo, este
proceso se retrasé debido al cambio del Sistema de Registro Clinico Electrénico licitado por el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, que se sistematizo en la migracidn desde el software
Rayen a AVIS. No obstante, en nuestra comuna se toma la decision por parte de la
administracién actual de mantener el software Rayen, en base a un informe técnico elaborado
por la direccion de salud comuna, que consideré un analisis critico de las problematicas
existentes en las comunas que estaban en etapa de implementacién, donde la integracion a
sistemas de laboratorio, sistema de agendamiento remoto y farmacia, no cumplieron con los
minimos estandares necesarios para nuestra comuna.

Actualmente, este proyecto se encuentra en fase de pre-implementacion, teniendo programado
el inicio de una marcha blanca durante el mes de diciembre de 2024. Esta instancia permitira
evaluar el disefio de la estrategia y realizar ajustes en caso de ser necesario. Este servicio
incorporara un Call Center atendido por Orientadores de Salud (enfermera y TANS), el que




permitira brindar respuestas personalizadas ante consultas o necesidades de los usuarios
inscritos en los centros de salud de nuestra comuna.

PROBLEMA PRIORIZADO 3: “EL DEFICIT DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO PRESENTE
EN ALGUNOS CENTROS DE SALUD NO PERMITE DAR CUMPLIMENTO A LAS NORMAS TECNICAS
BASICAS DE AUTORIZACION SANITARIA”.

ESTRATEGIA 1

Se han habilitado espacios comunitarios, fuera de los CESFAM, para desarrollar actividades y
otorgar prestaciones de salud, espacios tales como: juntas de vecinos, colegios, jardines
infantiles, entre otros. Gracias a esta estrategia se han podido desarrollar en el bienio 2023-
2024 |a cantidad de 2.821 atenciones a nivel comunal.

Indicador:

N° de atenciones extramurales realizadas « 100
N° de atenciones extramurales programadas

- Afo 2023
o Atenciones extramurales realizadas: 1.223
o Atenciones extramurales programadas: 1.008
o Nivel de cumplimiento: 121,32%

- Afo 2024
o Atenciones extramurales realizadas: 1.598

o Atenciones extramurales programadas: 1.606
o Nivel de cumplimiento: 99,5%

- Periodo 2023-2024
o Intervenciones realizadas: 2.821
o Intervenciones programadas: 2.614
o Nivel de cumplimiento: 107,91%

ESTRATEGIA 2

Desde la entrada en vigencia del Plan de Salud Comunal, se ha generado un banco de proyectos
de mejoramiento continuo de infraestructura, equipamiento y movilizacién, con el objetivo de
mejorar el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn para nuestra comunidad. Durante el afio
2023 el drea salud se adjudico 12 proyectos de mejoramiento y este afio 2024 se adjudico 17
proyectos, dentro de los cuales se incluye postulacién a Programas de Mejoramiento de
Infraestructura (PMI), Programa Buenas Practicas, Programa Fomento de la Participacién Social,
fondos SENADIS, Programa “Promos” de la IMVA y fondos de Caja Los Andes.

( 1
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Indicador:
Numero total de proyectos ejecutados 2023 = 12
Ndmero total de proyectos ejecutados 2024 = 17

Nimero total de proyectos ejecutados periodo 2023-2024 = 29

ESTRATEGIA 3

A través de los Comité de Calidad de cada CESFAM se ha realizado un arduo trabajo con el fin
de dar cumplimiento paulatino a las Normas Técnicas Bésicas (NTB), implementando un proceso
de evaluacién continua en cada centro de salud, lo que ha permitido evidenciar las brechas
existentes, estableciendo mecanismos para subsanarlas de la manera mas oportuna posible.

Indicador:

Implementacién de un sistema de monitoreo de cumplimiento de NTB:  Si

Como evaluacién final del Plan de Salud Comunal 2023-2024, podemos sefialar que la gran
mayoria de las estrategias propuestas para este periodo se realizaron en su totalidad. Sin
embargo, algunas ideas se encuentran en espera de una pronta implementacién, como por
ejemplo el call-center y el reglamento de capacitacién. Esta situacién se debe principalmente, a
que son estrategias de salud muy dificiles de concretar en el corto plazo, lo que genera la
necesidad de elaborar un nuevo Plan de Salud Comunal que considere estos proyectos a realizar
en el mediano plazo, y asi seguir trabajando en objetivos de mayor impacto en la salud de la
comunidad.

Dentro de las estrategias que se encontraban pendientes de ejecucion, destaca el Centro de
Transito a la Vida Independiente, el cual se estd ejecutando desde principios de este aiio,
mediante un trabajo colaborativo y de vinculacion con la oficina de Diversidad Funcional.




5. DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS APS VILLA ALEMANA

Actualmente los CESFAM Las Américas y Juan Bautista Bravo Vega cuentan con diagnésticos
participativos vigentes y han desarrollado diversas actividades y programas para dar cumplimiento a
los objetivos planteados dado las brechas diagnosticadas en conjunto con la comunidad de sus
territorios. Se espera realizar el nuevo proceso durante el afio 2025.

Los CESFAM Villa Alemana y Eduardo Frei Ruiz-Tagle durante el afio 2024 comenzaron el proceso
de actualizacion del diagnéstico participativo, ambos centros han iniciado su aplicacién encontrandose
en diferentes etapas de desarrollo. Por su parte CESFAM Villa Alemana, se encuentra en etapa de
levantamiento de informacién, mientras que CESFAM Eduardo Frei Ruiz-Tagle esta en etapa de
planificacion de su diagnéstico participativo.

El CESFAM Cien Aguilas, al ser un nuevo CESFAM de la comuna de Villa Alemana, ya se encuentra
en planificacién de su nuevo diagndstico participativo que se ejecutard desde enero del 2025.

Cabe destacar que todos los nuevos diagndsticos participativos se realizaran bajo la misma
modalidad en donde en una primera etapa se realizardn entrevistas grupales con representantes de
diversas organizaciones de interés para los centros de salud y con la informacién obtenida de este
proceso se levantaran encuestas donde podremos obtener informacién de tipo cuantitativa. Tras el
desarrollo de estas encuestas, las cuales se aplicardn a una muestra obtenida a través de un muestreo
probabilistico en relacién a la cantidad de poblacidn inscrita para cada Centro de Salud. El equipo de
estadistica de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso (PUCV) tabularj, sistematizara y analizara
los datos recogidos, entregando como insumo final por centro de salud.

A. CESFAM VILLA ALEMANA (CVA)

El Gltimo diagndstico participativo de CVA fue desarrollado durante los afios 2021-2022 y las
acciones para cumplir con este se desarrollaron desde el afio 2023 y 2024. Donde podemos identificar
las siguientes mejoras:

Se establece un trabajo en los sectores rurales que abarca CESFAM Villa Alemana, ya que, por
distancia y acceso no generaban adherencia a sus controles de salud. Para este trabajo se coordiné en

conjunto con la JJVV Lo Hidalgo, JJVV El Patagual y JJVV Quebrada Escobares

El plan de trabajo incluyé inicialmente atenciones a pacientes cronicos, con toma de examenes
y consulta médica. Ademads, se genera entrega en terreno alimentos del programa PACAM y se concreta
entrega de medicamentos.

Desde afio 2024 se incrementan prestaciones y dias de atencién en el territorio rural, se suman
controles del programa de infancia y adolescencia, examen preventivo del adulto (EMPA), examen
preventivo del adulto mayor (EMPAM), controles de salud mental, odontoldgicos, nutricional, salud
sexual y reproductivo (regulacién, climaterio, PAP), drea social y consultas de morbilidad médica.

Ademas, mediante la firma de un convenio con Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota que
entrega recursos por medio del AGL Mega incendio, se gestiona la compra de una avanzada de salud
para poder restituir dependencias para entregar las prestaciones ya que los recintos que se utilizaban
fueron afectados por el gran incendio del febrero del afio 2024, estando en proceso de compra y
adquisicion.




Por falta de entrega de informacién detectada se logré retomar trabajo colaborativo con el
Consejo Local de Salud y su nueva directiva electa, con la cual se concretan asambleas generales cada
45 dias.

Por lo demas, se inicia trabajo con personas mayores con ejecucién de talleres, herramientas
para la autovalencia, climaterio, neurofuncionalidad, artrosis, deporte adaptado desarrollados tanto
intramuralmente en el CESFAM como en Juntas vecinales.

Se realiz6 la actualizacion del protocolo de trato usuario en conjunto con la comunidad
representados por los integrantes del consejo local de salud. Se fomenta la utilizacién de la OIRS como
un canal formal de comunicacién con el centro de salud.

Actualmente CESFAM Villa Alemana esta en proceso de actualizar el diagnéstico participativo el
cual tendra una vigencia de tres afios, hasta el momento se han desarrollado:

o Entrevistas grupales en terreno durante los meses de febrero y marzo del 2024, con la
representacion de diversos actores del sector liderado por el Equipo Gestor de CVA con apoyo
del equipo académico del Departamento de Estadistica de la Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso.

o Analisis de resultados de las entrevistas grupales y confeccién de instrumentos para la segunda
etapa.

o Aplicacién de cuestionario a los usuarios del centro de salud desde el segundo semestre del afio
2024, el que se aplica en el mismo establecimiento con profesionales designados durante la
jornada de atencién. Debemos aplicar 1024 encuestas para que resulte estadisticamente
significativo para nuestro centro.

Durante el primer trimestre del afio 2025 se espera contar con los resultados ya actualizados y
elaboracién de un plan de mejora en relacién a los datos obtenidos.

B. CESFAM CIEN AGUILAS (CCA)

El Diagnéstico Participativo del Centro de Salud Cien Aguilas se realizé los afios 2021-2022 en
conjunto con CESFAM Villa Alemana, ya que en este periodo funcionaba como CECOSF, siendo un sector
de dicho CESFAM. Se utilizé una metodologia de caracter mixto en conjunto con el departamento de
estadistica de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.

En octubre de este afio 2024, el Centro de Salud se transformé en CESFAM Cien Aguilas y como
centro independiente se requiere realizar un nuevo Diagndstico Participativo para poder obtener
informacién especifica de nuestra poblacion a cargo. Este nuevo Diagndstico esta programado para
enero del afio 2025 utilizando la misma metodologia con el apoyo de nuestro Consejo Local de Salud
constituido recientemente y la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.

C. CESFAM EDUARDO FREI RUIZ-TAGLE (CEF)

El CESFAM Eduardo Frei Ruiz-Tagle cuenta con un Diagnéstico Participativo vigente desarrollado
el afio 2021, el cual fue ejecutado por el Instituto de Estadistica de la Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso, en colaboracién con el equipo del centro de salud. Tras lo detectado, se establecio el
objetivo trabajo de mejorar los canales de comunicacion con los usuarios del CESFAM. Para lo cual se
establecieron lineas de trabajo que incluyen: potenciar la OIRS manteniendo su funcionamiento
continuo de 8 am a 17 PM con informacién del funcionamiento de los programas y las actividades del
centro de salud. Reactivacidn del comité de satisfaccion usuaria que esta a cargo de trabajadora social,
dirigentes de la comunidad y la encargada de la OIRS donde realizan el anilisis de reclamos y




sugerencias planteando asi posibles soluciones. Formacion de monitores de salud comunitaria y o
domiciliarios con participacion de voluntarios de la comunidad quienes son facilitadores para entrega
de informacién del CESFAM y también entrega de algunas prestaciones de usuarios sin red de apoyo.
Ademds, actividades de promocién y prevencién por sector donde cada sector debe desarrollar
actividades y acciones en el territorio.

En diciembre 2024 se iniciara plan de trabajo para confeccién de Nuevo Diagndstico para el
periodo 2025 - 2027.

D. CESFAM JUAN BAUTISTA BRAVO VEGA (CJB)

Actualmente el centro de salud cuenta con un Diagnéstico Participativo vigente desarrollado el
segundo semestre del afio 2022, el cual fue ejecutado por el Instituto de Estadistica de la Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso, en colaboracién con el CESFAM Juan Bautista Bravo Vega, se
evidencié una homogeneidad en las respuestas de las principales problemdticas y necesidades de
ambos sectores (verde y azul), entregadas por los usuarios inscritos y no inscritos, pero que pertenecen
a la jurisdiccién del establecimiento.”

De acuerdo a lo visualizado se establecieron objetivos a lograr, dentro de estos se destaca el
acercar el sistema de salud a la comunidad permitiendo la coordinacién entre ellos, favorecer el
autoandlisis comunitario que dé cuenta del grado de sus problematicas y permitir el desarrollo de
soluciones por parte de la comunidad en relacion a las problematicas planteadas.

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados es que se desarrollaron una diversidad
de actividades desde el primer semestre del afio 2023 hasta la fecha podemos mencionar talleres
educativos de habitos saludables para usuarios con ECNT, taller participativo de promocién de salud
mental y estrategias de autocuidado para adultos Talleres educativos de estilos de vida saludable en el
preescolar, dirigido a apoderados y equipo docente de escuelas de lenguaje y jardines infantiles,
restructuracion de OIRS mejorando la canalizacién y difusion de la informacién y operativos de salud
en juntas vecinales con realizacion de EMPA, test rapidos VIH, Vacunatorio.

El préximo diagnéstico participativo debera ser desarrollado durante el afio 2025.

E. CESFAM LAS AMERICAS (CLA)

Se realiza Diagndstico participativo en CESFAM Las Américas en el afio 2022, el cual la ejecucion
y el informe fue realizado por Instituto de Estadistica de |a Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso.
Dentro del informe se pueden destacar los siguientes puntos:

Las problematicas de salud que mayormente identifican en su comunidad son diabetes e
hipertensién, obesidad, problemas de salud mental y presencia de adultos mayores.

Los principales factores que afectan la salud de la comunidad son problemas de acceso al
CESFAM, principalmente en zonas rurales, especificamente en locomocion; la edad avanzada de las
personas, la soledad y la falta de redes de apoyo de ellas y por Ultimo la pandemia COVID-19.

Ademas, se menciona de manera transversal una sensacién de desconfianza de salud publico,
por su baja utilidad percibida, la ineficiencia de las derivaciones a especialidades y la visualizacién de
oportunidades de mejora en procesos de farmacia, con la finalidad de aumentar la eficacia de estos.




Dentro del informe del diagndstico destacan; una buena atencién en CESFAM Las Américas,
pero podria mejorar la forma y contenido de las informaciones que se difunden a la comunidad como,
por ejemplo, cambio de procesos y protocolos de atencién de usuarios, robustecer planes de educacién
a la comunidad y ampliar canales utilizados para comunicar al publico.

En cuanto a las problematicas que se obtuvo de diagndstico participativo, se planifica: taller de
estimulacién cognitiva para personas mayores, las cuales incluyen actividades de memoria, educacién
sobre funcionamiento de la misma actividad fisica, acorde a la edad de los usuarios asistentes, médulo
de enfrentamiento de dicha etapa de ciclo vital, desde un abordaje psicolégico,

Se realiza protocolo de sensibilizacion de LGTBIQ+, se incrementa coordinacién con COMSE para
realizacion de talleres, charlas, operativos de salud, entre otros.

Con respecto a la salud, se realizan estrategias de cuidado integral centrado en las personas,
priorizando a los usuarios con multimorbilidad G3, seglin sector, ademads, se inicia talleres
multidisciplinario para usuarios crénicos, participacién del programa de adultos, ferias de salud,
operativos, rescates de usuarios cronicos inasistentes, ademads, se realiza mejora continua del programa
de adulto.

En cuanto a la satisfaccién usuaria se implementan varias estrategias de atencion, con la
finalidad de dar respuestas positivas de acuerdo a lo evaluado por la comunidad en el Diagndstico
participativo.

De acuerdo a lo establecido en tiempos por Salud Familiar, CESFAM Las Américas debe dar
continuidad a los plazos, por lo tanto, el afio 2025 es el préximo proceso de Diagnéstico Participativo.

F. FODA COMUNAL
FORTALEZAS:

- Reuniones de participacién - MAIS, con mejor coordinacién entre los equipos de cada centro
de salud dentro de la comuna.

- Agendas con horarios protegidos para el desarrollo de las funciones.

- Trabajo colaborativo permanente con la comunidad a nivel de la red local.

- Actualizacidn de los limites de los centros de salud, que permitieron fortalecer los vinculos
entre el centro de salud y sus dirigentes comunitarios.

- Realizacion de plan de participacién comunal, con vinculacidn entre los distintos centros.

- Presentar 5 establecimientos de salud como Centros de salud Familiar, con consejo local de
salud activos.

- Gobernanza local con un enfoque en los cuidados, con fomento de la salud familiar y
comunitaria.

OPORTUNIDADES:

- Contar con vinculacién con institucién de educacién superior (PUCV - Estadistica) que
permita asesorar el proceso del diagnéstico participativo.

- Compromiso desde el Servicio de Salud para fomentar profesional de enlace en otros niveles
de la red de salud, fortaleciendo las redes integradas de servicios de salud (RISS)

- Capacitacién continua con orientacion desde el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

=
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- Ser campos clinicos asistenciales que permite fortalecer al equipo de salud con alumnos de
egresados de diversas universidades y centros de formacién técnica de la region.

DEBILIDADES:

- Baja participacion del equipo en los procesos del diagnéstico participativo y en la
implementacién de los modelos de atencién integral.

- Brecha en conocimiento en la implementacién de principios del modelo de atencion:
Integralidad, continuidad de atencién y centrado en las personas.

- Resistencia a cambio de paradigma desde lo asistencial y biomédico a un enfoque modelo

biopsicosocial.
- Rotacién de funcionarios dentro de los equipos de salud.

AMENAZAS:

- No se encuentra asociado a asignaciones, y/o recursos humanos.

- Dicotomia existente entre las prestaciones asistenciales con la gestién de casos.

- Exposicién a contingencias externas a nivel comunal y regional: Riesgo de incendios y
desastres naturales.

- Aumento de la poblacién per cépita en cada de los centros de salud.

- Aumento insuficiente de los recursos destinados a la atencién primaria de salud.

Iméagenes de los Focus Group de los Diagnosticos Participativos realizados entre los afios 2021 y 2023.




6.

ENCUESTA DE OPINION USUARIA APS VILLA ALEMANA

Con el objetivo de conocer la percepcién que los usuarios y usuarias tienen respecto del

funcionamiento de la Red de APS de la comuna, la Direccién de Salud de la Corporacién Municipal de
Villa Alemana (CMVA) impulsé la aplicacién de una encuesta de opinién, la cual permitié obtener
informacién relevante y de primera fuente para este Plan de Salud Comunal 2025.

Esta encuesta se aplicé entre los dias 15 y 29 de octubre, de manera presencial y personalizada

en cada una de las salas de espera de los establecimientos de salud dependientes de la CMVA.

A continuacién, se presentan las preguntas de la encuesta, las cuales amablemente

respondieron nuestros usuarios:

VL.

¢En cudl CESFAM se encuentra inscrito(a)?

¢Cual es su edad?

¢Cudl es su sexo?

¢Qué ambitos o aspectos deberiamos seguir mejorando en la Atencién Primaria de Salud
Municipal de Villa Alemana? (Por favor seleccione un maximo de tres opciones)

0O 0O0CO0OO0DO0OO0O0ODO0ODO0CDO0OO0

Agendamiento de horas de atencion clinica

Calidad y seguridad de la atencién

Equipamiento y tecnologias para la salud

Infraestructura de los centros de salud

Instancias de promocién y prevencién en salud

Participacion de la ciudadania en tematicas de salud

Tiempo de espera por atencién

Trato durante la atencién

Difusion de informacién relacionada con el funcionamiento de los centros de salud
Realizacidn de operativos y/o ferias de salud

Estrategias de atencion domiciliaria y/o territorial

Orden y limpieza de los centros de salud

Funcionamiento del Servicio de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU)

¢Qué dmbitos o aspectos valora positivamente de la Atencién Primaria de Salud Municipal
de Villa Alemana? (Por favor seleccione un méximo de tres opciones)

OO0 0OO00OO0O0CO0OO0OO0ODO0OO0OO 0o

Agendamiento de horas de atencién clinica

Calidad y seguridad de la atencién

Equipamiento y tecnologias para la salud

Infraestructura de los centros de salud

Instancias de promocion y prevencién en salud

Participacion de la ciudadania en tematicas de salud

Tiempo de espera por atencién

Trato durante la atencion

Difusién de informacién relacionada con el funcionamiento de los centros de salud
Realizacion de operativos y/o ferias de salud

Estrategias de atencidn domiciliaria y/o territorial

Orden y limpieza de los centros de salud

Funcionamiento del Servicio de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU)

Segun su percepcidn: ¢ Qué otro ambito de la Atencién Primaria de Salud Municipal de Villa
Alemana considera Ud. que es necesario mejorar o reforzar? {Los pacientes pudieron

entregar comentarios abiertos)
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A. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Un total de 300 personas fueron encuestadas en las salas de espera de los establecimientos de
salud dependientes de la CMVA, las cuales correspondieron a usuarios inscritos y validados en los
CESFAM de la comuna de Villa Alemana.

Los resultados de esta encuesta de opinién fueron recolectados, tabulados y analizados por la
Direccién de Salud. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos:

i. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
Grafico N21: Distribucién de encuestados segun establecimiento de inscripcion

(EN CUAL CESFAM SE ENCUENTRA INSCRITO(A)?
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Este grafico muestra la distribucién de usuarios que respondieron la encuesta, de acuerdo al
CESFAM donde estan inscritos. La mayoria de las respuestas provienen de personas inscritas en el
CESFAM Villa Alemana, mientras que el CESFAM Las Américas tiene la menor representacion. Los
CESFAM Juan Bautista Bravo Vega, Eduardo Frei y Cien Aguilas tienen proporciones de respuestas
similares, entre el 18% y 19%.

Grafico N22: Distribucion de encuestados segun sexo

(CUAL ES SU SEXO?
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Este grafico muestra la distribucion de usuarios que respondieron la encuesta, donde destaca la
gran participacidn de mujeres en esta instancia.

Grafico N23 Distribucién de encuestados segtin rango etario

¢CUAL ES SU EDAD?
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Los gréficos precedentes permiten caracterizar a la muestra de usuarios encuestados, la cual
abarca a personas inscritas en cada uno de los CESFAM de la comuna. Dentro de los datos mas
destacados, es posible advertir la alta participacién de mujeres (77%) y de adultos mayores (73%) en
esta encuesta, siendo estos grupos los que utilizan mayormente los servicios de salud prestados por la
Red de APS de nuestra comuna.

ii. RESPUESTAS A PREGUNTAS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos correspondientes a la pregunta N24, la
cual contempla los ambitos o aspectos que deberiamos seguir mejorando en la Atencién Primaria de
Salud Municipal de Villa Alemana. Los tres primeros ambitos que aun requieren de mejoras son el
“Agendamiento de horas de atencién clinica”, el “Equipamiento y tecnologia para la salud” e
“Infraestructura de los centros de salud””.

£Qué dmbitos o aspectos deberiamos seguir mejorando
en la Atencién Primaria de Salud Municipal de Villa Alemana ?

Agendamienio de aras de alennibn cinic e e S

18.71%
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En relacién con los resultados obtenidos correspondientes a la pregunta N25, la cual
contempla los dmbitos o aspectos que los usuarios valoran positivamente de la Atencién Primaria de
Salud Municipal de Villa Alemana, es posible advertir que los tres primeros ambitos que los usuarios
destacan son “Calidad y seguridad de la atencién”, “Trato durante la Atencion” y “Orden y limpieza de
los centros de salud”.

£Qué ambitos o aspectos valora positivamente
de la Atencion Primaria de Salud Municipal de Villa Alemana?
ol seguricad de La atenc on [N 1 57 -

Trate mucame i arenslon (RSO T S e [0Sl
Ordeny limpieza de los centros. de saiud N 5 85%
Infraestructura de los centros de salud [N 5 52%
Agendamiento de horas de atencion clinica [N 5205
Tiempo ae espera por atencion [N 2 65%
Equipamiento y tecnologias para ta saiua [ 2 25%
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‘Estrategias ae atencin domiciliarta ylo temitonal [l 0 70%
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Participacion de ia cludacania en tematicas de salud | 0.28%
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En cuanto a la dltima pregunta; ¢Qué otro ambito de la Atencién Primaria de Salud Municipal
de Villa Alemana considera Ud. que es necesario mejorar o reforzar?, los usuarios pudieron entregar
respuestas abiertas y brindar su opinién. A continuacién, se despliega una nube de palabras,
presentandose en tamafio mas grande los conceptos que mas se repitieron dentro de las respuestas:

estandares
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7 DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL DE LOS FUNCIONARIOS DE SALUD DE LA APS
VILLA ALEMANA PERIODO 2022 AL 2024

La Corporacién Municipal de Villa Alemana (CMVA) reconoce la salud mental de los
profesionales de la salud como un elemento crucial para garantizar una atencién de calidad. Desde
2022, ha implementado iniciativas como los Comités de Autocuidado en los CESFAM de la comuna,
promoviendo espacios de reflexion, apoyo y actividades para mitigar la sobrecarga laboral y mejorar el
bienestar emocional, especialmente tras la pandemia y el aumento de la demanda asistencial.

En 2023, se oficializé un tiempo dedicado al autocuidado, incluyendo dos horas mensuales y 15
minutos diarios para pausas saludables. Ademas, se retomaron herramientas diagnésticas como CEAL-
SM e ISTAS 21, las cuales identifican riesgos psicosociales y guian acciones correctivas. Estas medidas,
junto con la evaluacién de dimensiones clave como carga laboral, exigencias emocionales y equilibrio
vida-trabajo, fortalecen el didlogo entre trabajadores y empleadores, orientando estrategias
preventivas para mejorar el entorno laboral y el bienestar general.

7.1. RESULTADOS CEAL-SM DESAGREGADOS POR CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA
DE VILLA ALEMANA

e CESFAM Las Américas

El Cuestionario CEAL-SM aplicado en el CESFAM Las Américas en octubre de 2024 clasifico la
salud mental de los trabajadores en Riesgo Medio, destacando la necesidad de medidas preventivas y
mejoras sostenidas para evitar un deterioro hacia un riesgo alto.

o Principales hallazgos:

- Cargade trabajo: 71.4% en riesgo alto, reflejando sobrecarga y desequilibrio en tareas.

- Exigencias emocionales: 81% en riesgo alto, afectando la estabilidad emocional.

- Equilibrio vida-trabajo: 57.1% en riesgo alto, asociado a agotamiento fisico y emocional.
- Desarrollo profesional y claridad de roles: 50% percibe deficiencias en estas dreas.

- Violencia y acoso: 54.8% en riesgo medio, destacando la necesidad de protocolos claros.

Dimensiones como compafierismo, liderazgo y vulnerabilidad laboral muestran riesgo medio,
sugiriendo oportunidades de mejora en relaciones interpersonales y practicas laborales equitativas. Es
crucial implementar acciones para proteger la salud mental y fortalecer el entorno laboral.

e CESFAM de Villa Alemana

El diagnostico del CESFAM Villa Alemana realizado en abril de 2023, a través del cuestionario
CEAL-SM, clasificé el entorno laboral en Riesgo Medio, resaltando la necesidad de intervenciones
urgentes para mejorar el bienestar de los trabajadores y la calidad del servicio.

o Principales hallazgos:

- Cargade trabajo: 54.3% en riesgo alto, reflejando sobrecarga laboral y desgaste emocional.

- Exigencias emocionales: 59.8% en riesgo alto, indicando un entorno laboral demandante.

- Equilibrio vida-trabajo: 40.2% en riesgo alto, mostrando interferencias significativas en la vida
personal.




- Salud mental general: 35.7% en riesgo alto, con posibilidad de empeorar sin intervenciones
oportunas.
Dimensiones como desarrollo profesional, compafierismo y liderazgo presentan riesgos medios,
indicando oportunidades para mejorar el entorno laboral y promover el bienestar integral.

e CESFAM Cien Aguilas

El diagndstico del CESFAM Cien Aguilas, realizado en julio de 2024 mediante el cuestionario
CEAL-SM, clasifica el entorno laboral en Riesgo Medio, con varias areas criticas:

o Principales hallazgos:

e Carga de trabajo: 69.4% en riesgo alto, reflejando una sobrecarga significativa que afecta el
bienestar del equipo.

e Exigencias emocionales: 77.6% en riesgo alto, evidenciando demandas emocionales elevadas
durante la interaccion con usuarios.

e Equilibrio trabajo-vida: 51% en riesgo alto, mostrando interferencias laborales que afectan el
bienestar personal.

e Violencia y acoso: 55.1% en riesgo alto, destacando la necesidad de protocolos claros para
prevenir y abordar estas situaciones.

e Vulnerabilidad: 51% en riesgo alto, indicando inseguridad frente a situaciones percibidas como
arbitrarias o injustas.

Dimensiones como desarrollo profesional, reconocimiento de roles y compafierismo presentan
riesgo medio, reflejando oportunidades para fortalecer la capacitacién y mejorar el clima
organizacional.

e CESFAM Juan Bautista Bravo Vega

El diagndstico del CESFAM Juan Bautista Bravo Vega, realizado en abril de 2023 mediante el
cuestionario CEAL-SM, clasifica el entorno laboral en Riesgo Medio, con dimensiones criticas:

o Principales hallazgos:

- Carga de trabajo: 61.3% en riesgo alto, reflejando sobrecarga que afecta el desempefio y
bienestar.

- Exigencias emocionales: 75% en riesgo alto, indicando demandas intensas que impactan la salud
mental.

- Equilibrio trabajo-vida: 58.8% en riesgo alto, mostrando interferencias significativas en la vida
personal.

- Reconocimiento y claridad de roles: 40% en riesgo alto, con 47.5% adicional en riesgo medio,
destacando una falta de claridad y valoracidn en las funciones.

- Violenciay acoso: 51.2% en riesgo alto, evidenciando percepciones de conductas intimidatorias.

- Vulnerabilidad: 42.5% en riesgo alto, reflejando inseguridad frente a tratos injustos.

- Calidad de liderazgo: 41.3% en riesgo alto.

- Compafierismo: 55% en riesgo alto, subrayando deficiencias en relaciones interpersonales.

- Salud mental general (GHQ): 50% en riesgo alto, revelando un impacto significativo en el
bienestar emocional del equipo.




Oportunidades de mejora se identifican en el desarrollo profesional, con un 58.8% en riesgo

medio, y en fortalecer el liderazgo, el reconocimiento y las relaciones interpersonales.

CESFAM Eduardo Frei Ruiz Tagle

El diagnéstico del CESFAM Eduardo Frei, basado en el cuestionario CEAL-SM de abril de 2023,

clasifica el entorno laboral como Riesgo Bajo, pero con varias dimensiones de riesgo notable:

Principales hallazgos:

Exigencias emocionales: 73.5% en riesgo alto, reflejando demandas emocionales intensas
asociadas a la atencidn a usuarios.

Salud mental general (GHQ): 62.5% en riesgo alto, indicando un deterioro significativo en el
bienestar emocional del equipo.

Equilibrio trabajo-vida: 45.8% en riesgo alto y 42% en riesgo medio, mostrando interferencias
laborales en |a vida personal de los trabajadores.

Carga de trabajo: 49.4% en riesgo alto, reflejando sobrecarga y afectando la satisfaccién laboral.
Conflicto de rol: 40% en riesgo alto, evidenciando desajustes entre tareas asignadas y perfiles
de los trabajadores.

Desarrollo profesional: 57.8% en riesgo medio, sefialando dreas de mejora en formacién y
crecimiento.

Reconocimiento y claridad de rol: 35% en riesgo alto, con 50% en riesgo medio, indicando
deficiencias en el reconocimiento y asignacion de roles.

Liderazgo y compaiierismo: Riesgos medios (55% y 54.2%, respectivamente), sugiriendo dreas
de mejora en la colaboracién y el apoyo mutuo.

Vulnerabilidad: 25.5% en riesgo alto y 62.7% en riesgo medio, mostrando inseguridad frente a
malos tratos, especialmente de usuarios.

Violencia y acoso: 20% en riesgo alto y 64.2% en riesgo medio, destacando la necesidad de
protocolos claros para prevenir y manejar estas situaciones.

Aunque el entorno general es de riesgo bajo, varias areas requieren atencién para mejorar la

calidad de vida laboral y la seguridad de los trabajadores.

que:

En resumen, de acuerdo a la aplicacién de los CEAL SM entre los afios 2023 y 2024 se obtiene

ESTABLECIMIENTO RESULTADO
CESFAM Eduardo Frei Riesgo Bajo

CESFAM Villa Alemana Riesgo Medio
CESFAM Juan Bravo Vega Riesgo Medio
CESFAM Las Américas Riesgo Medio
CESFAM Cien Aguilas Riesgo Medio

Es importante destacar que, ademas de las resoluciones y el trabajo realizado por los Comités

de Autocuidado de los Centros de Salud, el profesional prevencionista de riesgos, en colaboracién con
el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST), ha organizado diversas iniciativas para fortalecer las
competencias y el bienestar de los equipos en los CESFAM. Estas incluyen:

Charlas sobre prevencién del acoso laboral y sexual, prevencién de agresiones, y reduccién del

estrés basado en mindfulness.




Distribucién de material educativo sobre salud laboral.

Capacitacion en la Ley Karin, abordando conceptos legales y recomendaciones para mejorar los
ambientes laborales.

Implementacion de pausas activas para promover el bienestar fisico y emocional.

Estas acciones destacan el compromiso con el desarrollo profesional, la mejora de condiciones

laborales y la promocién de un entorno de trabajo més seguro y saludable.

7.2,

LICENCIAS MEDICAS

Las licencias médicas impactan directamente la continuidad en la atencién de los usuarios. En

un contexto de atencién primaria, donde los recursos humanos son limitados, las ausencias
prolongadas pueden afectar la calidad del servicio y aumentar la carga laboral del personal restante.
Este escenario subraya la necesidad de implementar estrategias de gestion que mitiguen estos efectos
y aseguren la continuidad operativa.
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Entre enero y octubre de 2023 y 2024, los CESFAM de Villa Alemana experimentaron un incremento en
la cantidad y duracién promedio de las licencias médicas:

CESFAM Las Américas: Las licencias aumentaron de 290 a 310, mientras que la duracién
promedio subié de 9,5 a 10,2 dias.
CESFAM Eduardo Frei: Las licencias pasaron de 130 a 140, y la duracién promedio se incremento

de 8,2 a 8,7 dias.
CESFAM Juan Bravo Vega: Las licencias crecieron de 170 a 180, con un aumento en la duracién

promedio de 7,6 a 8,0 dias.
CESFAM Villa Alemana: Las licencias ascendieron de 160 a 170, y la duracién promedio pasé de

7,8 a 8,3 dias.
CESFAM Cien Aguilas: Las licencias aumentaron de 90 a 100, mientras que la duracién promedio

se elevo de 7,3 a 7,6 dias.

Los datos muestran un aumento progresivo en la cantidad de licencias médicas emitidas en la

mayoria de los CESFAM entre 2023 y 2024, Este incremento, aunque modesto, estd acompafiado por
una mayor duracién promedio de las licencias en varios establecimientos.

Estas tendencias sugieren problemas de salud mds complejos entre los funcionarios,

probablemente relacionados con:




o Estrés laboral acumulativo.
» Demandas fisicas y emocionales asociadas al trabajo en atencién primaria.
e Condiciones de salud ocupacional subyacentes no abordadas.

El impacto de estas licencias médicas no solo afecta a los funcionarios, sino también a la
continuidad de la atencién que se entrega a la comunidad. La ausencia de personal incrementa la carga
de trabajo para el resto del equipo, generando un ciclo que perpetda las condiciones de estrés y
desgaste laboral.

7.3.  ESTRATEGIA DE TRABAJO ANO 2025

Un enfoque integral busca reducir licencias médicas, fortalecer la seguridad laboral y mejorar el
clima organizacional a través de:

® Programa de salud mental y bienestar:
- Espacios de atencidn psicologica.
- Talleres de manejo de estrés y autocuidado.

e fortalecimiento de la seguridad laboral:
- Protocolos frente a agresiones y Ley N.2 21.188 "Consultorio Seguro".
- Capacitacion en liderazgo, manejo de conflictos y atencién al publico.
- Apoyo juridico para denuncias ante agresiones y amenazas.

e Promocion de un clima organizacional positivo:
- Actividades extralaborales (dias familiares y deportivos).
- Proyectos colaborativos con metas comunes.
- Fomento de valores de respeto, confianza y solidaridad.

BENEFICIOS ESPERADOS:

* Mayor proteccion del personal y disuasién de conductas violentas.
e Reduccién de agresiones y estrés laboral.
* Mejora del clima laboral y de la relacion con la comunidad.

La implementacién de estas estrategias busca un entorno laboral seguro, motivador y eficiente,
impactando positivamente tanto a los trabajadores como a los usuarios.

7.4. ESTRATEGIA DE PARA EL APOYO DE LOS FUNCIONARIOS DEL AREA SALUD ANO 2025

A partir del andlisis anterior, se establece una estrategia de trabajo enfocada en mejorar el
bienestar laboral durante el periodo 2025. Esta iniciativa se fundamenta en un enfoque integral que
incluye la triangulacién de los siguientes datos proporcionados por el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota (SSVQ): los resultados de los Factores de Riesgo Psicosocial (FAF), los informes del Comité de
Evaluacién y Analisis Laboral (CEAL) y los indices de absentismo laboral.




La estrategia busca mejorar las condiciones laborales en los CESFAM mediante un enfoque
integral basado en datos de riesgos psicosociales, andlisis laboral y absentismo. Sus objetivos son:
e Reducir agresiones laborales: Disefiar protocolos y medidas preventivas contra violencia laboral.
e Disminuir licencias médicas: Abordar el estrés y mejorar condiciones laborales.
e Conciliar vida laboral y personal: Promover politicas de flexibilidad y apoyo institucional.

AREAS DE INTERVENCION:

e Salud mental y bienestar:
- Convenios con centros de atencion psicologica.
- Talleres sobre manejo de estrés y autocuidado.

e Seguridad laboral:

- Protocolos claros para agresiones (aplicacion de Ley N.2 21.188 "Consultorio Seguro").
- Capacitacién en liderazgo, manejo de conflictos y atencién al pablico.

- Apoyo juridico y denuncias de agresiones con Fiscalia.

e Clima organizacional positivo:
- Actividades recreativas y proyectos colaborativos para fortalecer lazos y metas comunes.
- Promocién de valores como respeto, confianza y solidaridad.

BENEFICIOS ESPERADOS:
- Mayor proteccién y motivacién del personal.
- Prevencién y disuasion de conductas violentas.

- Mejora del clima laboral y relacién con la comunidad.

Esta estrategia busca un entorno laboral seguro, equilibrado y saludable, fortaleciendo tanto al
equipo como la calidad del servicio a los usuarios.




8.  PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION SEGUN CICLO VITAL

8.1. PROGRAMA DE SALUD EN LA INFANCIA

El Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como propésito contribuir al desarrollo integral
de nifios y nifias menores de 10 afios, en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades de
fomento, proteccién, prevencién, recuperacion de la salud y rehabilitacién, que impulsen la plena
expresion de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida. El objetivo principal es promover
habitos de vida saludables en la infancia, con el fin de prevenir enfermedades o accidentes y detectar
en forma temprana situaciones que puedan afectar su salud y desarrollo.

La poblacién beneficiaria es todo usuario inscrito validado en los Centros de Salud de la Comuna
de Villa Alemana, los cuales poseen acceso a la atencién del Programa Infancia, desde los 2 meses hasta
los 9 afios 11 meses 29 dias.

La canasta de prestaciones mds relevantes son las siguientes:

e Control del Crecimiento y Desarrollo.

e Evaluacion y control de Desarrollo Psicomotor.

e C(Clinica Lactancia materna.

e Controles nutricionales

e Control de salud Escolar.

e Atencién de nifios/as con necesidades especiales.

e Programa de Vacunacion.

¢ Atenci6n en Sala de Estimulacion segln evaluacién del desarrollo psicomotor y pauta de riesgo
biopsicosocial.

e Control dental cero

e Atencion en Sala IRA segun situacion de salud.

e \Visitas domiciliarias.

e Atencién de Salud Mental

e Atencién de Asistente Social seglin requerimiento

e Consulta morbilidad.

8.2. PROGRAMA DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

El Programa de Salud Integral del Adolescente tiene el propdsito de mejorar el acceso y la oferta
de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de atencién del sistema de
salud, articulados entre si, que respondan a las necesidades de salud actuales de los adolescentes, con
enfoque de género y pertinencia cultural, en el ambito de la promocidn, prevencidn, tratamiento y
rehabilitacién, incorporando a sus familias y la comunidad.

La atencién integral de éste grupo etdreo, implica transversalizar las practicas de salud,
incorporando los distintos enfoques, lo que permite visualizarlos como sujetos de derechos y
protagonistas de sus propias vidas. El objetivo principal es evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, identificando factores y conductas protectoras y de riesgo, del
adolescente y su familia.
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La poblacién beneficiaria es todo usuario inscrito validado en los Centros de Salud de la Comuna
de Villa Alemana, los cuales poseen acceso a la atencién del Programa de Salud Integral del
Adolescente, desde los 10 a 19 afios 11 meses 29 dias.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

e Control de salud.

¢ Control nutricional.

s Control y consejeria de salud sexual y reproductiva.

e Atencion de adolescentes con necesidades especiales.
e Control dental.

e Atencién en Sala IRA y ERA seguin edad y situacion de salud.
e Visitas domiciliarias.

s Atencién y/o consejeria de Salud Mental.

e Atencidn de Asistente Social segln requerimiento.

e Control de patologia crénica.

e Consulta morbilidad.

8.3. PROGRAMA DE SALUD EN EL ADULTO Y ADULTO MAYOR

El consiguiente cambio demografico en Chile caracterizado por una disminucidn en la
fecundidad y un menor riesgo de muerte en edades tardias nos ha traido un cambio en la estructura
piramidal con un consecuente aumento en la poblacién adulta y adulta mayor.

Durante la Pandemia nuestras funciones se vieron reorganizadas y es sabido que hasta el dia de
hoy nos trae consecuencias negativas en nuestra salud y calidad de vida. El principal objetivo es
recuperar la poblacién bajo control crénica que teniamos hasta el afio 2019 y asumir e incorporar a la
poblacién que durante este tiempo ingreso al Programa del Adulto con enfermedades cronicas y
también reintegrar a la poblacién sin diagnésticos crénicos para que asistan a sus controles preventivos,
a la vez de optimizar las oportunidades del bienestar fisico, social y mental con enfoque comunitario,
mejorando la calidad de vida de las personas mayores, a través de acciones que fomenten su
autovalencia y aborden la dependencia.

La poblacién beneficiaria es todo usuario inscrito validado en los Centros de Salud de la Comuna
de Villa Alemana, que poseen acceso a la atencidn integral para mujeres y hombres de 25 a 64 afios y
adultos mayores desde los 65 afios de edad, que respondan a sus necesidades especificas, mediante
estrategias de promocion, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion que cuenten con la mejor evidencia
disponible y de forma oportuna, expedita y de calidad, considerando el principio de equidad a lo largo
del curso de la vida.

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

e Control de Enfermedades Crénicas

e Curaciones de pie diabético

e Examen de Medicina Preventiva: EMPA y EMPAM.
e Consulta Nutricional

e Consulta de Rehabilitacién

e Consulta de Morbilidad

e Intervencidn Psicosocial

e Control de Salud Mental

e Taller de Rehabilitacion Pulmonar




e Programa de Alimentacion Complementaria
* Entrega de drtesis (GES)
¢ Entrega de lentes de presbicia (GES)

8.4. PROGRAMA ODONTOLOGICO

El programa de Salud Oral se basa en la intervencién temprana de los usuarios del sistema,
dando énfasis a la promocién y prevencién, otorgando un tratamiento odontolégico integral (clinico,
educativo y preventivo). El objetivo principal es mejorar el estado de salud bucal de la poblacién al
largo del curso de la vida con enfoque en equidad en salud.

En algunos casos, cuando se amerita, se accede a PRAPS que permiten incluir acciones
reparativas/curativas, como endodoncias y/o protesis dentales.

La poblacién beneficiaria es todo usuario inscrito validado en los Centros de Salud de la Comuna
de Villa Alemana, los cuales poseen acceso a la atencién odontoldgica.

La canasta de prestaciones mds relevantes son las siguientes:

e Examen de salud oral

e Educacidn individual y grupal

e Urgencias

e Exodoncias

e Destartrajes

e Obturaciones temporales y definitivas
o Sellantes

8.5. PROGRAMA DE SALUD MENTAL

El programa de Salud Mental busca promover la salud mental y el bienestar de la poblacién por
medio del desarrollo de acciones promocionales y preventivas, de caracter sectorial e intersectorial,
con un fuerte énfasis en los determinantes sociales de la salud, ademas de asegurar una respuesta a las
necesidades de atencion de la poblacion, con servicios de salud mental comunitaria, integrados a la red
general de salud en todos sus niveles, que considere las necesidades de hombres y mujeres a lo largo
del curso de vida. En el contexto de Pandemia, las atenciones de los equipos de Salud Mental han sido
fundamentales, ya que evidentemente se generd un aumento de consultas por esta causa, los equipos
de los Centro de Salud, han coordinado sus acciones para satisfacer la demanda y resolver con
estrategias como las consultorias y /o Intervencién en crisis y dar continuida a los casos mas prioritarios.

El principal objetivo es mantener la continuidad de las atenciones, permitiendo el ingreso, y
acceso a intervenciones psicolégicas, contribuyendo al abordaje de casos que lo necesiten y realizar
Promocion y Prevencién de Salud por distintas vias de contacto.

La poblacion beneficiaria es todo usuario inscrito validado en los Centros de Salud de la Comuna
de Villa Alemana.
La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

e Consulta médica ingreso
e Consulta médica control
e Consulta psicélogo ingreso




e Consulta psicélogo control

e Filtro de Salud Mental

e Elaboracién de informes a Tribunales

e Intervencion en crisis

e Coordinacién con la red

e Visitas domiciliarias

e Rescate de pacientes inasistentes

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

8.6. PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva constituyen procesos ininterrumpidos ligados al desarrollo
humano, que estan presentes en todos los momentos de la existencia, desde el nacimiento hasta la
muerte. La sexualidad abarca al sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual y estd influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos
y espirituales .

Con esta mirada, la salud sexual y la salud reproductiva se construyen en la interaccién del
contexto social y los comportamientos individuales, familiares y comunitarios y requieren una nueva
cultura de cuidado, junto con una nueva respuesta institucional, acorde con el desarrollo humanoy con
la corresponsabilidad social de los individuos, la comunidad y las instituciones.

Abordar la salud sexual y salud reproductiva desde un enfoque de derechos, amerita también
tener presente a la diversidad sexual (LGBTIQ+); y en esta linea los conceptos de orientacion sexual e
identidad de género; desde el enfoque del curso de vida, plantea el desafio de reconocer los
significados, las necesidades, los comportamientos y las expectativas en la sexualidad y la reproduccion
que ocurren en el paso de la infancia, la pubertad, la adolescencia y juventud y en las etapas mds
maduras de las personas. El principal objetivo del programa se centra en abordar integralmente las
necesidades en salud sexual y reproductiva a lo largo del curso de vida, desde un enfoque de género,
de derechos humanos, intersectorialidad e interculturalidad.

La poblacién beneficiaria es todo usuario inscrito validado en los Centros de Salud de la Comuna
de Villa Alemana, los cuales poseen acceso a la atencion de salud sexual y reproductiva se encuentran
dentro del marco del programa de salud de la mujer, pero es un programa que abarca todo el ciclo vital
de las personas, tanto de hombre, mujeres y familias

La canasta de prestaciones mas relevantes son las siguientes:

e Control Prenatal

e Control Puerperio

e Control Ginecoldgico

e Control de Regulacién de Fecundidad

e Consulta Morbilidad Ginecologica

e Control Binomio Madre/Hijo

e (Control de Climaterio

* Consulta Anticoncepcion de Emergencia

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

e Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva




8.7. PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Cada CESFAM de la comuna de Villa Alemana, cuenta con Servicio de Vacunatorio que entrega
atencion a la poblacion, independiente de su sistema de salud, jurisdiccién territorial o inscripcién en
Centros de salud.

El objetivo principal del programa es prevenir morbilidad, discapacidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas transmisibles inmunoprevenibles, utilizando un conjunto de vacunas
destinadas a proteger a la poblacion a lo largo de todo el ciclo vital.

La poblacién beneficiaria es la siguiente:
- Toda la poblacién Infantil.
- Dializados
- Embarazadas desde las 28 semanas de gestacion
- Escolares de 1°,4°,5° y 8° bésico
- Adulto Mayor de 65 y mas afios
- Poblacion definida en Campafias estacionales
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9. PROGRAMAS DE REFUERZO A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (PRAPS)

Los Programas de Refuerzo a la Atencién Primaria de Salud (PRAPS) corresponden a un
mecanismo de financiamiento entregado por el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota a las comunas
de su dependencia, con el fin de apoyar en la ejecucion de distintas prestaciones realizadas en los
centros de salud.

Actualmente se cuenta con 29 Programas de Refuerzo en ejecucion, los cuales son gestionados
de manera integra por la actual administracion, especificamente por la Subdireccién Administrativa del
Area de Salud de la Corporacién Municipal.

Cabe destacar que desde el afio 2022 se ha registrado un importante incremento en la cantidad
de programas de refuerzo otorgados a la comuna de Villa Alemana, pasando de 21 a 29 convenios
PRAPS en la actualidad.

En la ejecucion de estos 29 PRAPS se destaca no sdlo la ejecucion financiera, sino también el
cumplimiento técnico de las metas propuestas por el Servicio de Salud, a cargo de los Referentes
Técnicos de cada PRAPS, entregando una variada canasta de prestaciones de calidad que logran generar
un impacto en la salud de los pacientes inscritos en los Centros de Salud de la comuna.

Dentro de las principales prestaciones entregadas a la comunidad, se destacan las entregadas
por lo PRAPS Imégenes Diagndsticas, Resolutividad en APS, y los Programas Odontologicos, ya que
entregan prestaciones no cubiertas por la canasta per capita, contribuyendo a la disminucion lista de
espera en los diferentes niveles de atencion de salud, y mejorando el acceso y la oportunidad de
atencién de nuestros usuarios.

A continuacién, se mencionan todos los convenios PRAPS en ejecucion durante el afio 2024:

e Sembrando Sonrisas

e Ges Odontologico

e Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica

e Programa Odontoldgico Integral

e Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud

e Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (CHCC)

e Programa Espacios Amigables

e Programa Fortalecimiento en RRHH

e Programa de Imégenes Diagndsticas en APS

e Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria

* Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la APS

e Programa de Resolutividad en APS

e Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud

e Programa SAPU y SAPUDENT CESFAM Eduardo Frei

e Programa de Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y
Joévenes Vinculados A la Red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada
Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)

® Programa de Apoyo a la Gestion Local en APS, Emergencia Megaincendio

e Programa de Apoyo a la Gestion Local en APS, Seguridad CESFAM Villa Alemana

e Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de Nifios y Nifias de 5 A 9 Afios (PASMI)
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* Programa Elige Vida Sana

e Programa Plan de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primario de Salud
(Misiones de Estudio)

* Programa Campafa Invierno

¢ Programa De Mejoramiento De Infraestructura (PMI)

e Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento

¢ Programa De Cuidados Paliativos Universales

e Programa Estrategias de Refuerzo para enfrentar el aumento de virus respiratorios, Covid-19

e Programa Capacitacién y Formacion de la Atencidn Primaria Municipal

e Programa Fomento de la Participacién Social en APS

* Programa Médico en Etapa de Destinacién y Formacién

¢ Convenio DFL-36 Centro de Transito a la Vida Independiente

Dentro de las prestaciones del Programa Imdgenes Diagndsticas realizadas durante el afio 2023

se destacan; 4060 mamografias a usuarias de la comuna, equivalente a un 103% de la meta
comprometiday 507 mas que el afio anterior. Se realizaron ademas 1106 exdamenes de ecotomografias
mamarias, 445 mas que el afio anterior, contribuyendo a la deteccién precoz del Cancer de Mama.
Se realizaron ademas durante el 2022 un total de 2136 ecotomografias abdominales, 707 mas que el
afo anterior, lo que representa un 97% de la meta y se enmarcan en la deteccién precoz del cancer de
vesicula. Por tltimo, respecto a la toma de radiografias de térax y pelvis, se realizaron 2654 Radiografias
de Térax (un 147% de la meta comprometida) y 798 Radiografias de Pelvis (102% de cumplimiento de
la meta).

El Programa de Resolutividad en APS consta de 4 componentes muy variados en sus
prestaciones. El primero de ellos es el de Oftalmologia, el cual entrega prestaciones que se resuelven
en la Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO), la cual esta conformada por 2 médicos
oftalmdlogos y 3 Tecndlogos Médicos, quienes durante el afio 2023 realizaron un total de 3.394
consultas de médico oftalmélogo y 24.443 consultas por tecnélogo médico, y entregando un total de
2814 lentes o6pticos, cumpliendo de esta forma con el 100% de la meta propuesta por el Servicio de
Salud durante este afio.

En el componente de Otorrinolaringologia, la canasta integral de prestaciones se externaliza con
un proveedor de servicios, quienes realizaron 4 operativos de otorrinolaringologia, con un total de 144
consultas por especialista. En el componente de gastroenterologia, se externalizaron 29 derivaciones a
endoscopia digestiva alta y en el componente de procedimientos cutaneos de baja complejidad se
realizé un total de 910 cirugias ambulatorias en el pabellén de cirugia menor de la comuna, 390
procedimientos mas que el afio anterior.

Durante el 2023 se ejecutaron 4 Programas Odontolégicos (GES Odontolégico, Odontoldgico
Integral, Mejoramiento al Acceso Odontolégico y Sembrando Sonrisas).
De estos cuatro convenios, tres lograron un cumplimento del 100% de lo comprometido, beneficiando
a 315 usuarios de 60 afios, efectudndose 98 tratamientos de endodoncia en APS, confeccionando 190
protesis dentales, 5760 procedimientos dentales en horario de extensién, 560 atenciones
odontoldgicas integrales a estudiantes de ensefianza media, 2.617 fluoraciones en menores de 5 afios
y 160 atenciones odontoldgicas domiciliarias a personas con dependencia severa, 90 atenciones
odontoldgicas integrales de hombres de 50 afios mas y 260 atenciones odontoldgicas en mujeres de
50 afios y mas.




El Programa Elige Vida Sana, esta enfocado en la promocién de Estilos de Vida Saludables y en
la prevenciéon de Enfermedades Crénicas No Transmisibles a través de los ejes de Alimentacion
Saludable, Actividad Fisica y Salud Mental. Gracias al buen desempefio realizado por el equipo durante
el 2022, el afio 2023 el Servicio de Salud aumenté el financiamiento entregado a la comuna, lo que
permitié aumentar la cantidad de ingresos de 90 a 250 usuarios sin patologias crénicas, inscritos en los
CESFAM de la comuna. Luego de un ciclo de 6 meses de intervencién de actividad fisica, nutricion y
piscologia, el 100% mejoré sus habitos de actividad fisica, y el 82,4% mejoré su condicién nutricional.

Los PRAPS asociados con la salud mental, como el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil
(PASMI), el cual generé un total de 309 ingresos, mientras que el Programa de Acompafiamiento
Psicosocial realizé un total 9.235 acciones y/o prestaciones durante el afio 2023, distribuidas en visitas
domiciliarias, llamadas telefénicas, coordinaciones en salud e intersector y acciones comunitarias.
Durante este afio 2024, el Programa de Acompafiamiento Psicosocial instauré como iniciativa un primer
taller de autocuidado para mujeres cuidadores que se realizé inserto en la comunidad. Este taller tuvo
una duracién de 3 meses, con una frecuencia semanal donde participaron alrededor de 15 mujeres del
sector sur de la Comuna de Villa Alemana, con excelente participacion y acogida por parte de las
cuidadoras beneficiarias. El presente mes de octubre se dard inicio a la segunda versién, esta vez en el
lado norte de la Comuna.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (CHCC), cuyo objetivo principal es poyar el
desarrollo de los nifios y nifias con un enfoque biopsicosocial desde la gestacién hasta su etapa escolar,
ingres6 a 280 nifios con déficit del Desarrollo Psicomotor a las Salas de Estimulacién temprana de la
comuna, realizo 142 visitas domiciliarias integrales a gestantes con riesgo psicosocial, y se ingresé a 66
padres, madres o cuidadores de menores de 5 afios al taller Nadie Es Perfecto.

Se destaca también el trabajo que realizan las Salas de Rehabilitacién con Base Comunitaria
(RBC) a través del Programa de Rehabilitacién Integral que durante el afio pasado realizaron un total
de 1.654 ingresos, siendo dados de alta el 60% de los pacientes ingresados.

El Programa Espacios Amigables, realizd 670 consejerias en Salud Sexual y Reproductiva,
ademads de 68 talleres y actividades de promocién en teméticas de alimentacion saludable, factores
protectores psicosociales y habilidades parentales.

Durante el afio 2023 se integré el Programa de Continuidad de Cuidados en APS, el cual realiza
rescate de usuarias inasistentes a sus controles ginecoldgicos, regularizando la toma de exdmenes no
vigentes, tales como como el PAP y mamografia en horario vespertino para mejorar el acceso a aquellas
mujeres que, entre los meses de septiembre y diciembre se realizaron un total de 1674 controles
ginecoldgicos en horario vespertino.

El Programa de Cuidados Paliativos Universales busca acompafiar a pacientes no oncolégicos
que requieren estos cuidados al final de la vida, entrega prestaciones no sélo al paciente sino también
asu familia, con el acompafiamiento de un equipo multidisciplinario que durante el afio 2023 realizaron
un total de 759 visitas domiciliarias integrales y tratamiento/rehabilitacion/seguimiento, 307 visitas de
procedimientos de enfermeria.

Durante el afio 2023 se sumaron nuevos Programas de gran relevancia tanto para los usuarios
internos como externos, como el Programa de Buenas Prdcticas en APS a través del cual se otorgaron
$15.000.000 para el para implementar 4 proyectos: Atencién a Poblacion Rural en CESFAM Villa
Alemana, Diagndstico de Discapacidad y Monitores Comunitarios en CESFAM Eduardo Freiy Centro TVI




en CESFAM Las Américas. Durante este afio 2024 este programa cambié su nombre a Programa de
Fomento de la Participacion Social, entregando $9.000.000 millones para 2 proyectos participativos con
la comunidad en el CESFAM Las Américas.

En el 2023, también se recibid financiamiento a través del Programa Apoyo a la Gestién Local
(AGL) para la Estrategia Saludablemente, permitiendo realizar sesiones de autocuidado para nuestros
funcionarios. Ademas, se recibid financiamiento para la compra e instalacién de un hidropack para el
CESFAM Villa Alemana, a través del AGL Olas de Calor, lo que permite la autonomia de dicho centro de
salud en caso de corte de agua. Durante este 2024, se recibié 2 Programas de Apoyo a la gestién Local;
el primero AGL Emergencia Megaincendio para acciones de salud en beneficio de los usuarios afectados
por el mega incendio del 02 de febrero y el segundo es el AGL Seguridad que entrega financiamiento
para el desarrollo de actividades en materia de buen trato y violencia externa en el CESFAM Villa
Alemana.

En el siguiente grafico se muestra la evolucion del financiamiento para los Programas de
Refuerzo APS en Villa Alemana, entregados por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, durante los
afios 2021 a 2024. Cabe mencionar que este grafico no incluye al financiamiento entregado por COVID,
en post de entregar datos mas fidedignos, ya que no son convenios de continuidad, los cuales
caducaron con el término de la pandemia:

EVOLUCION DEL FINANCIAMIENTO
PROGRAMAS DE REFUERZO APS VILLA ALEMANA
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Se puede observar que entre los afios 2021 y 2024, el financiamiento entregado a la comuna a
través de los Programas de Refuerzo de Atencién Primaria de Salud (APS) por parte del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota, ha tenido un incremento constante. En 2021, el financiamiento fue de $1.701
millones, aumentando progresivamente a $1.821 millones en 2022, $2.052 millones en 2023, y
proyectando llegar a $2.362 millones en 2024. Este crecimiento refleja una tendencia ascendente en la
inversién en salud, con aumentos porcentuales anuales de entre 7% y 15%.

El sostenido aumento del financiamiento responde entre otros motivos a una mejora en la
ejecucion de los presupuestos de salud, un ordenamiento de los procesos y a un buen cumplimiento de
los metas que estipula cada programa, lo que ha sido retribuido por el Servicio de Salud con la entrega
de mayor financiamiento y nuevos programas de refuerzo para la comuna.




10. UNIDADES Y ESTRATEGIAS COMUNALES

10.1. PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa es una estrategia
integral que abarca los ambitos promocional, preventivo y curativo, ademds del seguimiento y
acompafiamiento tanto de personas con dependencia severa como de sus cuidadores. Este programa
tiene como eje central la atencién integral en el domicilio para mejorar la calidad de vida, facilitar la
rehabilitacién y asegurar el acceso a los servicios de salud.

o Obijetivo Principal:

Otorgar una atencién integral domiciliaria a personas con dependencia severa, abordando
aspectos fisicos, emocionales y sociales, mejorando asi su calidad de vida y potenciando su
recuperacion y rehabilitacion.

o Objetivos Especificos:

- Brindar atencion integral a las personas con dependencia severa y sus cuidadores, considerando
las necesidades biopsicosociales y espirituales de ambos.

- Entregar herramientas a cuidadores y familias para fortalecer su capacidad de cuidado.

- Garantizar la continuidad de atencién mediante coordinaciones efectivas con la red de salud y
servicios intersectoriales.

- Reconocer el rol de los cuidadores mediante capacitacion y apoyo psicosocial.

o Poblacion Beneficiaria:
Usuarios inscritos en centros de atencién primaria de Villa Alemana con dependencia severa,
determinada por un indice de Barthel menor o igual a 35 puntos.

o Criterios de Ingreso:

- Contar con un cuidador responsable.

- Presentar necesidad de procedimientos de enfermeria.
- No encontrarse institucionalizado.

o Canasta de Prestaciones Principales:

PERSONA
PERSONA CON CON INSTITUCIONALIZADO BARTHEL
PRESTACIONES BARTHEL SEVERO Y BARTHEL CON BARTHEL MODERADO
PROCEDIMIENTO SEVERO O LEVE
SEVERO
Visita médica Si Si Si No
Visitas con fines de . :
o Si Si No No
procedimiento
Visitas integrales y ;
- = Si No No No
de seguimiento

o Prestaciones Adicionales:
- Visitas de equipo de enfermeria cada 3 meses seguin demanda.
- Capacitacion y seguimiento para cuidadores.




- Intervenciones psicosociales y derivaciones para cuidadores con sobrecarga.
- Entrega de pafiales, catres clinicos y otros insumos seglin necesidad.
- Asesoramiento en nutricidn y visitas odontolégicas.

o Dotacidn Actualizada del Equipo:

1 Médico (44 horas).

1 Médico adicional (16 horas).

1 Enfermera coordinadora (44 horas).
- 3 Enfermeros clinicos (44 horas cada uno).
- 1 TENS administrativo y clinico (44 horas).
- 1 Conductor (44 horas).

o Proyecciones y Desafios para 2025:

- Incrementar la dotacién del equipo con kinesidlogos para incluir rehabilitacién motora y
respiratoria segliin demanda.

- Incorporar un nutricionista para el manejo de riesgos de malnutricién y control cardiovascular.

- Mejorar las condiciones laborales con espacios adecuados y dotacién de insumos clinicos.

- Implementar un plan intersectorial para fortalecer el trabajo en red.

- Fomentar la atencion psicosocial para cuidadores, con enfoque en "Cuidar a quienes cuidan".

Este enfoque integral y colaborativo asegura que los beneficiarios y sus cuidadores reciban
atencidn de calidad, fortaleciendo su bienestar y promoviendo un entorno de apoyo continuo.

10.2. ESTRATEGIA CESFAM A TU PUERTA

CESFAM a tu Puerta es una estrategia de atencién domiciliaria multidisciplinaria iniciada en 2021
durante la pandemia de COVID-19, disefiada para proteger a usuarios vulnerables y asegurar la
continuidad de sus atenciones. Este programa se enfoca en usuarios con dependencia moderada que
enfrentan barreras para acceder a los CESFAM de Villa Alemana, garantizando atencién integral en sus
domicilios.

o Objetivo Principal:

Asegurar el acceso a Atencién Primaria de Salud para usuarios con dependencia moderada,
fomentando su rehabilitacion y reintegracion a los CESFAM de origen, y previniendo el
agravamiento de su condicidn.

o Poblacién Beneficiaria:

- Usuarios inscritos en cualquier CESFAM de Villa Alemana con dependencia moderada (Indice de
Barthel entre 35 y 55 puntos).

- Gestantes, lactantes y usuarios con riesgo biopsicosocial que no puedan acceder a los CESFAM.

o Criterios de Inclusién:

- Usuario inscrito en un CESFAM de Villa Alemana.

- Dependencia moderada segun el indice de Barthel.

- Usuarios sin redes de apoyo, con dificultad de desplazamiento.

- Nifios/as y adolescentes con necesidades especiales.

- Rescate de usuarios inasistentes con historial de fracaso en intervenciones previas.




o Canasta de Prestaciones:
Las prestaciones mas relevantes incluyen:

- Atenciones de programa respiratorio.

- Control Cardiovascular, EMPAM, ECNT.

- Curaciones simples y avanzadas.

- Control prenatal, diadas y clinica de lactancia.

- Atencién psicoldgica, nutricional y social.

- Rehabilitacion fisica.

- Examenes de laboratorio.

- Apoyo en campaiias de vacunacién (Influenza y COVID-19).

o Dotacién Actualizada del Equipo:
El equipo estd compuesto por 14 profesionales:

- 2 Médicas (44 horas cada una).

- 3 Enfermeras (44 horas cada una).

- 2 Kinesidlogos (44 horas cada uno).

- 1 Nutricionista (44 horas).

- 1 Matrona (44 horas).

- 1 Psicologa (44 horas).

- 1Trabajadora Social (44 horas).

- 1TENS (44 horas).

- 1Terapeuta Ocupacional (44 horas).

- 1 Enfermera (33 horas, apoyo a coordinacién).

o Proyecciones y Desafios para 2025:

- Atencién Prolongada: Disefiar planes de atencién a largo plazo para usuarios con baja
expectativa de egreso debido a condiciones cronicas.

- Refuerzo de Dotacidn Profesional: Incorporar nuevos perfiles especializados en areas criticas
como enfermeria y kinesioterapia para responder al aumento en la demanda.

- Fortalecimiento de la Coordinacién: Mejorar la comunicacidn interprogramatica con Cuidados
Paliativos Universales y Dependencia Severa.

- Fomento del Autocuidado: Implementar estrategias educativas para familiares y cuidadores,
promoviendo su participacion activa y reduciendo el riesgo de sobrecarga.

- Promocién del Bienestar Laboral: Crear programas de autocuidado para el personal, con acceso
a apoyo psicoldgico y actividades de manejo del estrés, fortaleciendo el compromiso y la calidad
de atencion.

o Estadistica de Atenciones (2023-2024):
- Cesfam Cien Aguilas: 493.

- Cesfam Las Américas: 1.054.

- Cesfam Juan Bautista Bravo: 1.623.

- Cesfam Villa Alemana: 2.834.

- Cesfam Eduardo Frei: 1.814.

- Total Comuna: 7.818 atenciones.

Este enfoque integral garantiza una atencién domiciliaria eficiente y de calidad, alineada con las
necesidades biopsicosociales de los usuarios y sus familias.




10.3 PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU)

El programa Cuidados Paliativos Universales (CPU) esta orientado a mejorar la calidad de vida
de personas con enfermedades graves o terminales no oncolédgicas y sus familias, mediante una
estrategia integral que previene y alivia el sufrimiento. Este enfoque aborda aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales, centrandose en la identificacién temprana y tratamiento oportuno
de problemas relacionados con estas condiciones.

o Objetivo Principal:

Brindar atencién integral y multidimensional que mejore la calidad de vida de usuarios con
enfermedades graves o terminales, mediante el tratamiento y manejo del dolor y otros problemas
biopsicosociales y espirituales.

o Poblacién Beneficiaria:

- Usuarios inscritos en establecimientos de atencién primaria de Villa Alemana.

- Personas con enfermedades terminales o graves, con un deterioro funcional importante,
evaluadas en algun nivel de atencidn.

o Criterios de Inclusién:

- Estarinscrito en un centro de atencion primaria de la comuna.

- Diagnéstico de enfermedad no oncoldgica terminal o grave.

- Presentar escala NEPCAL positiva.

- Indicacién de cuidados paliativos por especialistas o nivel secundario.

o Dotacién Actualizada del Equipo:

- 1 Médico (28 horas).

- 1 Quimico Farmacéutico (22 horas).

- 1 Enfermero clinico (44 horas).

- 1 Enfermera RT/Gestién (11 horas).

- 1TENS clinico/administrativo (40 horas).
- 1Kinesidloga (44 horas).

- 1 Psicologa (36 horas).

- 1Trabajadora Social (22 horas).

- 1 Nutricionista (12 horas).

o Prestaciones Relevantes:

- Visitas integrales y manejo consensuado por equipo multidisciplinario.
- Educacion al usuario y familia.

- Apoyo psicosocial y acompafiamiento al duelo.

- Talleres educativos para cuidadores.

- Entrega de medicamentos especificos del programa.

- Seguimiento telefénico para evaluacién continua.
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o Estadistica de Atenciones (2023-2024):

CESFAM | DOMICILIO | REMOTA
CVA 1.388 263
ClB 386 83
CEF 246 46
CLA 157 44
CCA 64 19

Total 2.241 455

o Proyecciones y Desafios para 2025:

- Ingreso Oportuno: Ampliar la cobertura para incluir a toda la poblacién con necesidad de
cuidados paliativos.

- Trabajo Colaborativo: Fortalecer la coordinacién con el programa PADDS para optimizar
recursos y estrategias conjuntas.

- Concienciacién Comunitaria: Incrementar la visualizacién del programa en la comunidad.

- Capacitacion Profesional: Promover la formacién de los equipos en cuidados paliativos para
garantizar el respeto por la dignidad al final de la vida.

- Autocuidado del Equipo: Implementar jornadas exclusivas para el bienestar fisico y emocional
de los profesionales.

- Financiamiento Sostenible: Asegurar recursos adecuados considerando el envejecimiento
poblacional y las crecientes necesidades paliativas.

- Este programa refleja un compromiso integral con la atencién digna y de calidad al final de la
vida, con un enfoque colaborativo y centrado en el bienestar del usuario y su entorno familiar.

10.4. CENTRO DE ESTRATEGIAS DOMICILIARIAS (CEAD)

El desarrollo de las tres estrategias de atencién en domicilio descritas anteriormente (Programa
de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, CESFAM a Tu Puerta y Cuidados Paliativos
Universales) dentro de los tres Gltimos afios, ha puesto de manifiesto la importancia de cada uno de
ellos y que son ampliamente reconocidos por la ciudadania cémo estrategias que resuelven los
problemas de acceso a una salud oportuna, esto en un contexto muy especial que rodea a las familias
que en su mayoria presentan cuidadores Unicos, falta de redes de apoyo o estados de dependencia de
las personas a quienes cuidan que limitan enormente el acceso a una atencion de salud oportunay de
calidad.

El aumento de la demanda de atenciones de estos tres programas ha requerido un desarrollo
sostenido de su dotacidn, y en paralelo de espacios fisicos que puedan recibirlos. Asi también, el trabajo
conjunto de los coordinadores ha permitido que se construya una interaccién entre los equipos que
responde al transito interno de los usuarios a medida que avanzan en su ciclo vital, permitiendo dar
continuidad a los cuidados en la medida que sus necesidades de salud van evolucionado.

Las estrategias de Cesfam A Tu Puerta han ocupado transitoriamente dependencias del Cecosf
Cien Aguilas, Asi también la estrategia de Cuidados Paliativos Universales que se integro al area de
salud gracias a un convenio realizado con el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, iniciado a mediados
del afio 2023, , dada la importancia de su intervencidn en los cuidados finales de la vida, este convenio
se ha asegurado su continuidad en el futuro.

Como son estrategias de atencién que se ha integrado y desarrollado rapidamente en el tiempo,
se hizo necesario pensar en la bisqueda de boxes u oficinas que recibieran a los 30 funcionarios
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existentes, desafio que no se puede lograr dentro de los centros de salud existentes, ya que también
se encuentran lidiando con el aumento de sus propias dotaciones.

En consecuencia, para fines del 2023 nos encontramos con un grupo de estrategias de atencion
domiciliaria que realizaban un alto numero de prestaciones de salud muy valoradas por nuestra
comunidad, y con un desarrollo de trabajo en equipo que les permite responder a las evoluciones de
necesidades de los usuarios en la medida que se desarrolla su ciclo vital, y con un equipo integrado por
un elevado numero de funcionarios que requieren un espacio fisico laboral que no pueden entregar los
centros de salud existentes.

Por estds razones se plantea la primera necesidad de buscar un espacio fuera de las
dependencias de salud, buscando alternativas en conjunto con la Corporacién Municipal, y una vez
agotada la busqueda interna, se toma la decisién del arriendo de un inmueble que cumpliera con
caracteristicas de espacios cémodos, accesibilidad y posibilidad de desarrollo futuro de los equipos,
integrandolos en una sola unidad que conforme una identidad propia reconocida por la comunidad,
con una jefatura general propia y que dependiera administrativamente de un centro de Salud.

Finalmente, se logra ubicar el inmueble que cumpliera con esas condiciones, y para este mes de
noviembre del 2024 se concreta el arriendo, logrando desarrollar un Centro de Estrategias Domiciliarias
que se conocera como CEAD, el cual serd una un nuevo punto territorial del area de la salud de la
Corporacion Municipal de Villa Alemana, dénde se desarrollardn los equipos de salud descritos
anteriormente, gracias a la entrega de un espacio de trabajo adecuado que lograra potenciar el trabajo
mancomunado y cuidando por el bienestar de nuestros funcionarios, redundando en una mejor calidad
de vida laboral.

El objetivo principal del CEAD es mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de atencién
domiciliaria en Villa Alemana, optimizando la gestién de los recursos y garantizando una atencién
oportuna y de calidad para las personas con dependencia severa, necesidades paliativas o movilidad
reducida. A través de este modelo, se busca consolidar una atencién primaria inclusiva y adaptada a las
necesidades especificas de la comunidad.

La creacién de un espacio fisico centralizado como el CEAD cumple muditiples propésitos
estratégicos:

- Coordinacién Eficiente: Al centralizar los equipos administrativos y médicos, se facilita la
planificacién, monitoreo y evaluacién de los servicios, evitando duplicidades y mejorando la
comunicacién interna.

- Fortalecimiento Logistico: Un espacio fisico permite gestionar de manera mas eficiente los
recursos materiales y humanos necesarios para la atencién domiciliaria.

- Visibilidad y Referencia: Tener un lugar fisico refuerza la identidad del programa y facilita su
reconocimiento tanto por los beneficiarios como por otras instituciones.

- Optimizacién del Tiempo de Respuesta: La cercania y organizacion del equipo en un mismo lugar
contribuyen a reducir tiempos de respuesta y a priorizar casos criticos.

o Desafios del CEAD para el Periodo 2025-2026

= Diagnostico de la Cobertura

Uno de los principales retos del CEAD sera expandir el alcance de sus programas a un mayor
numero de beneficiarios, especialmente en sectores rurales o de dificil acceso. Esto implica identificar
a las personas que necesitan atencién domiciliaria, realizar diagndsticos comunitarios mas precisos y
garantizar que los servicios lleguen a todos los rincones de la comuna.




= Reduccién de Tiempos de Respuesta

La atencién domiciliaria debe ser rapida y efectiva, especialmente para pacientes en condiciones
criticas como aquellos que requieren cuidados paliativos o tienen dependencia severa. Un desafio clave
ser4 reducir los tiempos entre la solicitud del servicio, la evaluacion inicial y la entrega de atencién. Esto
demandaré una planificacién mas agil, laimplementacién de herramientas tecnolégicas que faciliten la
gestion de casos y un sistema de priorizacién robusto para garantizar que los casos urgentes sean
atendidos con la rapidez necesaria.

= Capacitacién Continua del Personal

La atencién domiciliaria exige un equipo altamente capacitado, capaz de manejar situaciones
complejas en el entorno del hogar. EI CEAD debera implementar programas regulares de formacion y
actualizacién para su personal, abordando temas como el manejo de emergencias en el domicilio, los
cuidados paliativos avanzados y la atencién humanizada. Ademas, se deben incluir capacitaciones en el
uso de nuevas tecnologias y en el fortalecimiento de las habilidades de comunicacion, esenciales para
el trabajo con familias.

=  Fortalecimiento de las Alianzas Estratégicas

Para garantizar la sostenibilidad y expansion del CEAD, sera fundamental consolidar alianzas con
instituciones publicas y privadas. Esto incluye colaboracién con hospitales, universidades,
organizaciones no gubernamentales y otras entidades comunitarias que puedan aportar recursos,
conocimiento o apoyo logistico. Estas alianzas permitirdn no solo ampliar la capacidad de atencion del
CEAD, sino también posicionarlo como un modelo replicable a nivel regional.

= Sostenibilidad Financiera

La sostenibilidad financiera serd un aspecto crucial para garantizar la continuidad del programa.
Esto implica no depender exclusivamente de los recursos municipales, sino buscar alternativas de
financiamiento mediante la postulacién a fondos concursables, esto puede permitir ampliar el rango
de actividades y prestaciones con apoyo de recursos externos.

= |ntegracion de Tecnologia

La tecnologia puede ser un aliado clave en la mejora de los servicios del CEAD. Incorporar
herramientas como sistemas de telemedicina, plataformas para el monitoreo remoto de pacientes y
software para la gestion de casos permitira optimizar los recursos y ofrecer una atencién mas eficiente.
Asimismo, estas tecnologias pueden facilitar la comunicacién con las familias, permitiendo un
seguimiento continuo y personalizado de los pacientes desde el domicilio.

=  Evaluacién del Impacto del Programa

Para garantizar la mejora continua, el CEAD deberd establecer un sistema riguroso de evaluacion
de impacto. Esto implica definir indicadores claros que permitan medir los resultados de cada uno de
los programas, identificar dreas de mejora y ajustar las estrategias segun las necesidades detectadas.
La evaluacién debe ser participativa, involucrando no solo al equipo del CEAD, sino también a los
usuarios y sus familias, para obtener una visién integral del impacto del programa.

= Sensibilizacion Comunitaria

La atencién domiciliaria es un componente esencial de la salud comunitaria, pero muchas
personas atn desconocen su importancia o no saben cémo acceder a estos servicios. Un desafio clave
sera aumentar la sensibilizacion y educacion de la comunidad, mediante campafias informativas que
expliquen los beneficios de la atencién domiciliaria y cémo solicitarla. Esto no solo fomentara el uso
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adecuado de los servicios, sino que también fortalecera la percepcion positiva del CEAD como un
programa innovador y accesible.

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

El Centro de Transito a la Vida Independiente (CTVI) se consolida como un pilar estratégico en
la atencion de personas con discapacidad (PcD) en Villa Alemana, abordando necesidades
histéricamente desatendidas. Se detalla las metas, desafios y estrategias clave del CTVI para el periodo
2025-2026, alineandose con las lineas de accion de la comunayy priorizando su sostenibilidad, expansion
y diversificacion.

El Centro de Trénsito a la Vida Independiente (CTVI) ha logrado cumplir los desafios establecidos
para el periodo 2023-2024, superando las expectativas y consoliddndose como un referente en la
atencion integral a personas con discapacidad en la regién. Este logro no solo radica en las acciones
implementadas, sino en los impactos generados en la comunidad, lo que ha permitido una mejora
palpable en |a calidad de vida de los usuarios y sus familias.

A continuacion, se evalian los avances en cada area:

o Consolidacion del CTVI: El principal objetivo planteado fue posicionar al CTVI como un centro
especializado y de referencia. Este desafio fue cumplido a través de diversas acciones, entre
ellas, la formalizacion de redes con instituciones clave como tribunales de familia, Teletdn, y
hospitales locales y regionales. Ademas, el reconocimiento por parte del SENADIS como una
estrategia innovadora resalta el impacto positivo del programa. La adjudicacién de
financiamiento significativo, como el convenio de 58 millones de pesos por parte del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, refuerza la sostenibilidad del programa y valida su relevancia en el
ambito regional.

o Ampliacion de la Atencion a Nuevas Discapacidades: Aunque inicialmente el centro estaba
enfocado en la atencién de nifios y nifias dentro del espectro autista, el periodo 2023-2024
marcé una etapa de expansion hacia otras discapacidades. Esto incluye la incorporacién de
servicios para nifios y nifias con paralisis cerebral, sindrome de Down y enfermedades raras, asi
como la implementacién de talleres inclusivos para mujeres con fibromialgia. Este logro
demuestra un enfoque adaptativo y sensible a las necesidades emergentes de la comunidad.

o Apoyo Familiar y Diagndstico: La gestién de mas de 1300 credenciales de discapacidad a nivel
comunal durante el periodo es un hito importante que refleja un impacto directo en el acceso
a derechos y beneficios para las familias. Ademads, la colaboracién con la asociacién Yo Cuido
para abordar la salud mental de las cuidadoras representa un avance significativo en el
reconocimiento de esta poblacién como parte integral de la red de apoyo en discapacidad.

o Sensibilizacién y Educacion Comunitaria: Las mas de 10 charlas impartidas sobre discapacidad y
autismo a escuelas, programas de reparacion y otras instituciones destacan la labor del CTVI
como un agente de cambio cultural en la comunidad. Estas actividades no solo cumplen con el
objetivo de sensibilizar, sino que también posicionan al centro como un recurso educativo
confiable y necesario.

o Impacto Regional: El reconocimiento por parte del SENADIS y la integracidn en la Red de Centros
de Autismo de la Quinta Regién no solo consolidan al CTVI como un referente local, sino que




también abren la puerta para que su modelo sea replicado en otras comunas y regiones. Este
nivel de impacto demuestra que el CTVI ha trascendido los limites iniciales de su operacion.

Objetivo General

Consolidar al CTVI como un modelo de referencia en habilitacién y rehabilitacion integral
para personas con discapacidad, garantizando inclusion, accesibilidad y calidad de vida en todo
su ciclo vital.

Objetivos Estratégicos

Reducir tiempos de espera en servicios clave como la Unidad de Autismo y kinesiologia.
Expandir la infraestructura para atender a una poblacion creciente 'y diversificada.

Incorporar nuevas discapacidades y ampliar la atencién a adolescentes.

Mejorar la sostenibilidad financiera mediante la integracién al sistema per capita y
diversificacion de financiamientos.

Fortalecer alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas.

Diagnéstico y Evaluacion Previa
Durante el periodo 2023-2024, el CTVI cumplié metas destacadas:

Impacto Regional: Reconocimiento por SENADIS y adhesion a la Red de Centros de Autismo de
la Quinta Region.

Atencién Ampliada: Inclusién de nifios/as con pardlisis cerebral, sindrome de Down y mujeres
con fibromialgia.

Sensibilizaciéon Comunitaria: Imparticion de mas de 10 charlas educativas en instituciones
locales.

Desafios Clave 2025
Infraestructura y Recursos

= Construccién de nuevas salas y adaptacion de espacios existentes.

= Modernizacién de equipos para terapia fisica y diagndstica.

= Incremento de personal especializado (terapeutas, psicdlogos y fonoaudidlogos).
Innovacion en Diagndstico y Tratamiento

= |mplementar pruebas avanzadas como el ADOS-2 para TEA.

= Establecer servicios de diagndstico para adultos con discapacidad intelectual.
Alianzas y Financiamiento

= Formalizar convenios con universidades, hospitales y asociaciones civiles.

= Postular a fondos SENADIS y proyectos publicos para infraestructura y tecnologia.
Inclusién y Ampliacién de Servicios

= |ncorporar discapacidades emergentes como enfermedades degenerativas.

= |mplementar programas educativos y terapéuticos para cuidadores.

Canasta de Prestaciones
El CTVI ampliara su cobertura ofreciendo:

= Prestaciones Clinicas: Psicologia, fonoaudiologia, kinesiologia y terapia ocupacional.

» Prestaciones Sociales: Tramitacion de credenciales de discapacidad y orientacion
laboral.

= Talleres Inclusivos: Deportivos, habilidades motoras, orientacién laboral y accesibilidad.




o Indicadores de Exito
= Accesibilidad: Reduccion del 30% en tiempos de espera.
= Cobertura: Incremento del 25% en pacientes atendidos.
® Impacto Comunitario: Aumento en un 40% de la participacién en talleres y programas
inclusivos.

10.6. CENTRO VIDA ACTIVA

Fue creado en 2019 con el objetivo de prevenir la morbi-mortalidad asociada a factores de
riesgo cardiovasculares y trastornos del equilibrio en adultos y adultos mayores de la comuna de Villa
Alemana. Tras un periodo de cierre debido a la pandemia, el centro reabrié en julio de 2023, integrando
una estrategia mejorada para atender la creciente demanda de usuarios con patologias musculo-
esqueléticas y cardiovasculares, incluyendo fibromialgia.

o Objetivo General

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de usuarios adultos y adultos mayores a través del
desarrollo de actividades fisicas, deportivas y recreativas, con un enfoque biopsicosocial de
excelencia.

o Obijetivos Especificos
- Incrementar la fuerza muscular y el equilibrio.
- Mejorar la funcionalidad y control postural.
- Reducir indicadores de riesgo cardiovascular (presién arterial, lipidos, glicemia).
- Educar sobre estilos de vida saludables y autocuidado.
- Promover la percepcidn positiva de la salud en los usuarios.

o Poblacion Beneficiaria
- Adultos y adultos mayores inscritos en los CESFAM de Villa Alemana con:
= Patologias musculo-esqueléticas cronicas (artrosis, fibromialgia).
= Factores de riesgo cardiovascular controlados.
- Derivados desde los CESFAM Villa Alemana, Eduardo Frei, Las Américas y Juan Bautista
Bravo.

o Canasta de Prestaciones
- Evaluacién inicial de fuerza muscular y equilibrio.
- Programas personalizados de fortalecimiento muscular y balance:
= Fase de familiarizacion (5 sesiones al 50% de fuerza maxima).
= Fase de ejercitacidon (30 sesiones progresivas hasta el 80% de fuerza
maxima).
- Educacidn en estilos de vida saludables.
- Reevaluacién final con retroalimentacion personalizada.

o Logros desde la Reapertura (07/2023 - 10/2024)
- Ingresos totales: 738 usuarios.
- Usuarios egresados: 342.
- Altas anticipadas: 181 (motivos disciplinarios, de salud o incompatibilidad horaria).

o Dotacién Actual
- 1kinesidlogo: Encargado de evaluaciones iniciales, plan de intervencién y supervision.




5 técnicos deportivos: Responsables de la ejecucién y seguimiento diario de los
programas.

o Proyecciones y Desafios 2025

Ampliacién de cupos diarios: Incrementar de 4 a 6 ingresos diarios para atender a una
mayor poblacidn.

Optimizacién tecnolégica: Mejorar el software HUR para personalizar atin mds los planes
de entrenamiento.

Alianzas estratégicas: Establecer convenios con centros deportivos locales para la
continuidad de los programas post-alta.

Capacitacién del personal: Fortalecer las competencias en nuevas técnicas de
rehabilitacién y evaluacion fisica.

Difusién comunitaria: Implementar campafias para informar sobre los beneficios del
centro y fomentar la participacion.

o Impacto Esperado

Reduccién del riesgo cardiovascular en un 20% de los usuarios.
Incremento de la fuerza muscular en un 30% promedio por usuario.
Mejora del equilibrio funcional en un 25%.

Mayor adherencia a estilos de vida saludables en un 40% de los egresados.

El Centro Vida Activa reafirma su compromiso con la promocién de la salud y la calidad de vida
en Villa Alemana, consolidandose como un referente en la atencién integral y personalizada para
adultos y adultos mayores.
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11. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION COMUNAL (PAC)

Se disefi6 acorde con lo establecido en la Ley 19.378, y en el Reglamento de la Ley aprobado en
el Decreto N° 2296, el cual define que las Entidades Administradoras de Salud Municipal deben formular
anualmente su Plan Anual de Capacitacién, el cual debe ser consistente con los lineamientos
estratégicos de los programas de Formacion de Recursos Humanos entregados por el Ministerio de
Salud, con las prioridades del Plan de Salud Comunal y con las necesidades de capacitacién del personal,
especialmente orientado al fortalecimiento del Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria.

A continuacidn, se presenta una tabla resumen donde se mencionan los ejes estratégicos y
actividades de capacitacion incorporadas en el Programa Anual de Capacitacion, el cual se encuentra
detallado en el Anexo N°1.

EJES ESTRATEGICOS ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Actualizacion en Salud Familiar

Herramientas para el apoyo en la toma de
Decisiones en Salud de las Personas

EE1: Medio Ambiente y entornos Saludables
Desarrollo de competencias de Participacién Social

y Comunitaria

Relaciones Interpersonales

Curso Trastornos Alimentarios En APS: Prevencién,
Deteccidn y Manejo Inicial

EE2: Estilos de Vida -
Herramientas Autocuidado para funcionarios de

Salud
Deteccién y Manejo, Estrategias intervencién en
VIF

EE4: Enfermedades Crdnicas no transmisibles y

Violencia Herramientas de Gestion en ECICEP

Manejo y atencion de pacientes con

: Funci i i acidad
EE5: Funcionamiento y discapacida Nearadiversidad

BLS (Soporte Vital Basico)

Gestion de Emergencias y Desastres: Rol de la

g i stres i " &
ke Emergoncins y siematre Atencion Primaria de Salud

Conduccion defensiva y mecénica basica para
conductores de Atencién Primaria Salud

Carrera Funcionaria, Estatuto Administrativo ley
19378

Cursa de gestion de calidad y seguridad asistencial

EE7: Gestion, Calidad e Innovacién al equipo de salud.

Gestion de Recursos Humanos en Atencién
Primaria Salud

Implicancia de la Ley de derechos y deberes
EE8: Equidad (20.584) y Ley de atencidn preferencial (21.168) en
Atencion Primaria de Salud




12. PLAN ESTRATEGICO PARA EL DESARROLLO DEL AREA DE SALUD DE LA CMVA

Para la formulacién del Plan Estratégico 2025 del Area de Salud de la CMVA, se cont6 con la
activa participacion de usuarios, funcionarios de salud y directivos. Esta colaboracion permitié recopilar
informacién valiosa, que no solo ha sido clave para la elaboracién del presente Plan de Salud Comunal
2025, sino también para definir las directrices estratégicas que guiaran el trabajo en salud durante el
préximo periodo.

12.1. ENCUESTA DE OPINION DIRIGIDA A LOS USUARIOS DE LA RED DE APS DE LA COMUNA DE
VILLA ALEMANA.

Esta consulta se realizé de forma presencial y personalizada entre el 15 y el 29 de octubre, en
las salas de espera de los establecimientos de salud dependientes de la CMVA.

La encuesta fue aplicada a un total de 300 usuarios, quienes respondieron sobre los ambitos o
aspectos que consideran prioritarios para mejorar, asi como aquellos que valoran positivamente en la
Atencién Primaria de Salud Municipal de Villa Alemana. A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos:

Los tres primeros ambitos que aln requieren de mejoras son el “Agendamiento de horas de
atencién clinica”, el “Equipamiento y tecnologia para la salud” e “Infraestructura de los centros de
salud””.

£Qué dmbitos o aspectos deberiamos seguir mejorando
en la Atencion Primaria de Salud Municipal de Villa Alemana ?

Agenmamisnta e hovas o stenzion o iy e ————————————— 0

a salud 1971%
Infraestructura de (o cantros de saiud NN 11 267

Tiempo ce espera por stencion NN B 01%

e satud 731
Estrategias de atencion domiciliaria yio territorial I 2 72°%

Calidad y sequridnd de la stencion T 2 24%

Difusion con el ceniros de salud N 1 92%
Trato durante la atencion B 144%

Pamcipacién de 1a ciudadania en teméticos de salud [ 1 44%

Instancias de promocion y prevencion en saiud [ 1.28%

Funcionamiento del Servicio de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU) Il 084%




Los tres primeros ambitos que los usuarios destacan positivamente son “Calidad y seguridad de
la atencién”, “Trato durante la Atencién” y “Orden y limpieza de los centros de salud”.

¢Qué dmbitos o aspectos valora positivamente
de la Atencién Primaria de Salud Municipal de Villa Alemana?
Consstact y sequsicda be L ater e oo 7.
et skt e e e e R D,
Oraeny impieza oe ios cenuos de saiud N 1S 95",
Infraestructura de los centros de satud [N 5 52
Agendamrento de horas de atencion chinica R 5.0
Tiempo de espern por slencon I = G5

Equipamiento y tecnologies para la salud [ 2 23%

cesanna Il 112%
Instancias de promocién y prevencion en saua [l 084

Batraticies de oo

N EE-
PAMIGIpACIon de s cussdania en lematicas de salus | 328%

aor 500 18.00% Hos 2000% 25,00 000% 5,009 43.00%

12.2. ANALISIS GLOBAL DE ESTADISTICAS OIRS DE LA APS VILLA ALEMANA.

Ademds, se realizé un analisis estadistico a solicitud del Concejo Municipal, para ello se
desarrollé un informe de la gestion de las oficinas OIRS, con el objetivo de conocer en detalle lo ocurrido
durante los meses de enero a agosto de la gestién del afio 2024 en APS.

El andlisis estadistico realizado, corresponde a los datos existentes en los resimenes mensuales
que realizan las OIRS y que son enviadas al servicio de salud Vifia Del Mar Quillota en un consolidado
comunal en el REM 19b: Actividades de Participacion Social, Secciéon A: Atencién Oficinas de
Informaciones.

Con el objetivo de poder realizar un andlisis estadistico lo mas objetivo posible, se consideraron
en la seccién reclamos, solamente los que fueron reconocidos como Ha Lugar por las direcciones de los
centros de salud.

Finalmente, se procedié a realizar el analisis concentrado de todos los centros de salud de la
comuna de Villa Alemana, la cual tiene una inscripcién al mes de agosto de 111.215 inscritos.

GRAFICO 1:

RESPUESTA A RECLAMOS OIRS TOTAL COMUNAL
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El gréfico titulado "Respuesta a Reclamos OIRS Total Comunal” muestra la cantidad de reclamos que
fueron considerados vilidos ("Ha Lugar") y los que no fueron aceptados ("No Ha Lugar") cada mes,
desde enero hasta agosto.

i.  No Ha Lugar:

o Los reclamos rechazados son predominantes en casi todos los meses, lo que indica que
la mayoria de las quejas no cumplieron con los criterios para ser considerados validos
por la organizacién. Los picos mas altos de reclamos rechazados se observan en marzo
(43), mayo (55) y agosto (47).

ii. Halugar:

o Los reclamos aceptados muestran nGmeros mas bajos en comparacién con los
rechazados, aunque hay una distribucion constante a lo largo de los meses. Los meses
con mayor nimero de reclamos aceptados son julio y agosto (ambos con 13).

o Observaciones Generales:

= Tendencia de Rechazos: El predominio de reclamos rechazados puede sugerir que hay una
discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las politicas o estdndares del servicio
comunal. Esto podria sefialar la necesidad de mejorar la comunicacién sobre lo que los
usuarios pueden esperar o ajustar las politicas para alinear mejor con las necesidades y
expectativas de los usuarios.

= Reclamos Aceptados: La presencia de reclamos aceptados indica que hay reconocimiento
de problemas legitimos por parte de la administracion en ciertos casos. Es importante
analizar estos reclamos aceptados para identificar dreas especificas de mejora y ajustar los
servicios o politicas seglin sea necesario.

= Variabilidad Mensual: La variabilidad en el numero de reclamos aceptados y rechazados
mes a mes puede indicar fluctuaciones en la calidad del servicio, cambios en la
administracion o en la percepcidn del publico.

Este analisis puede ser Gtil para los administradores para evaluar y mejorar los procesos de
gestion de reclamos y calidad de servicio, enfocdndose en la mejora continua y en la satisfaccién del
usuario en la comunidad. Seria beneficioso investigar las causas detras de los picos de reclamos tanto
aceptados como rechazados para abordar de manera proactiva las preocupaciones subyacentes.




GRAFICO 2:

DESGLOSE FINAL OIRS TOTAL COMUNAL

10
8
6 |
2 :
0 - | n l =] |

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO

W FELICITACIONES 14 12 11 12 14 6 18 14
W SOLICITUD 6 5 6 6 6 5 10
SUGERENCIA 1 1 1 1 2 0 a 0
B RECLAMO A LUGAR 1 4 i 1 0 0 3
B FELICITACIONES  m SOLICITUD SUGERENCIA  ® RECLAMO A LUGAR

El grafico titulado "Desglose Final OIRS Total Comunal" muestra las estadisticas mensuales desde
enero hasta agosto para las categorias de felicitaciones, solicitudes, sugerencias y reclamos a lugar
(reclamos que fueron considerados vilidos).

i. Felicitaciones:

- Las felicitaciones tienen una tendencia generalmente estable con un peak en julio
(18) y una caida en junio (6). Esto puede indicar fluctuaciones en la calidad o
percepcidn del servicio provisto por el organismo comunal.

ii.  Solicitudes:

- Las solicitudes muestran una relativa consistencia, con una ligera tendencia al alza
en mayo (7) y un pico en agosto (10). Esto sugiere una demanda constante de
servicios o informacién, con algunas variaciones que podrian estar influenciadas por
factores estacionales o eventos especificos.

ii. Sugerencias:

- Las sugerencias son bajas y constantes, con un pequefio aumento en mayo (2). La
baja frecuencia en las sugerencias podria indicar que los usuarios sienten que sus
necesidades estan siendo generalmente atendidas, o podria reflejar una falta de
canales efectivos para expresar ideas de mejora.

Reclamo a Lugar:

- Los reclamos a lugar son bajos en comparacion con otras categorias, con un pico
notable en julio (3). Este mes en particular puede haber tenido eventos o problemas
que llevaron a un reconocimiento mayor de las quejas como legitimas.

.E.

o Observaciones Generales:

= Variabilidad en Felicitaciones y Reclamos a Lugar: La relacién entre el aumento en
felicitaciones y los reclamos a lugar en julio podria indicar que, aunque se reconocié un
problema, la respuesta fue eficaz y bien recibida por la comunidad.

= Estabilidad en Solicitudes y Sugerencias: La relativa estabilidad en solicitudes y sugerencias
sugiere una operacion consistente con demandas regulares de los usuarios, aunque con
espacio para impulsar la participacién en la generacién de ideas.

= Patrones Temporales: La variabilidad en las cifras podria ser Gtil para anticipar necesidades
futuras o ajustar servicios en preparacién para tendencias identificadas, como el aumento
en solicitudes en agosto o el pico en felicitaciones en julio.




Este analisis puede ser valioso para los administradores comunitarios para entender mejor las
dindmicas de interaccién con los usuarios y para planificar mejoras en areas clave identificadas por los
patrones de reclamos y felicitaciones. También destaca la importancia de fomentar mas comunicacion
y participacion de los usuarios en la mejora continua del servicio.

GRAFICO 3:
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El grafico "Desglose del Total de Reclamos a Lugar Comunal" muestra la distribucién porcentual
de los reclamos que fueron considerados validos segun diferentes categorias.

= Procedimientos Administrativos (35%):

- La mayoria de los reclamos validos estdn relacionados con procedimientos
administrativos. Esto podria incluir demoras en los tramites, errores en el manejo de
la documentacién o problemas en la inscripcién y los servicios administrativos en
general.

= Trato (31%):

- Unagran parte de los reclamos también concierne al trato recibido por los usuarios,
sugiriendo problemas con la interaccién del personal con la comunidad, incluyendo
posibles actitudes negativas, falta de respeto o insensibilidad en el manejo de las
situaciones.

= Informacion (23%):

- Casi una cuarta parte de los reclamos abordan la calidad, la claridad o la
disponibilidad de la informacién proporcionada a los usuarios. Esto puede reflejar
problemas en la comunicacién efectiva desde el organismo hacia los ciudadanos.




= Tiempo de Espera en Sala (5%):

- Una menor proporcién de los reclamos se refiere al tiempo de espera, lo cual puede
ser indicativo de ineficiencias en los procesos o insuficiencia en la capacidad de
atender a los usuarios de manera oportuna.

= Competencia Técnica (3%) y Lista de Espera Procedimientos (2%):

- Estos reclamos, aunque menos frecuentes, siguen siendo significativos, indicando
preocupaciones sobre la habilidad y la eficacia del personal técnico, asi como la
gestion de los procedimientos y listas de espera.

= Infraestructura (1%):

- Un porcentaje muy pequefio de reclamos se refiere a la infraestructura, lo cual
podria indicar que, en general, las instalaciones cumplen con las expectativas de los
usuarios o no son un foco principal de preocupacién.

o Observaciones Generales:

= Enfoque en Mejoras Administrativas y de Trato: Los altos porcentajes en estas areas
sugieren que hay una necesidad significativa de mejorar en la gestién administrativa y en la
formacion del personal para mejorar el trato al usuario.

= Comunicacién y Educacién: Mejorar la entrega de informacién puede reducir
significativamente los reclamos en esta categoria.

* Monitorizacién de la Eficiencia Operativa: Aunque menos criticados, los tiempos de espera
y la competencia técnica son dreas que siempre pueden beneficiarse de revisiones y mejoras
continuas.

Este andlisis puede ser extremadamente (til para los responsables de la planificacién y gestién
comunal, proporcionando una base clara sobre qué areas requieren atencién y mejoras para elevar la
calidad del servicio y la satisfaccién del usuario.




12.3.

LISTADO DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

Se realiza con estos antecedentes un analisis, con el fin de poder detectar los principales
problemas que deben ser abordados durante el afio 2025, y que impactarian positivamente en
diferentes aspectos de la gestion de los recursos y de las necesidades expresadas por nuestros
usuarios, definiendo los siguientes problemas priorizados:

A. Deficiencias en el agendamiento de horas de atencion clinicas
B. Brechas en el equipamiento y tecnologias para |a salud

C. Deficiencias en la infraestructura de los centros de salud

De acuerdo con los problemas priorizados se establecen acciones a realizar por el equipo de

salud e indicadores que permitieran medir la ejecucién de los mismos, con el fin de evaluar de forma
correcta cada proceso. Es asi, que por cada problema priorizado se formularon las siguientes acciones:

A. Primer Problema Priorizado: “Agendamiento de horas de atencién clinicas que no cubre el
total de la demanda asistencial diaria”

Hasta el afio 2019, las unicas posibilidades de la poblacién inscrita en los Cesfam de Villa

Alemana para obtener una atencién clinica era la solicitud presencial a primera hora de la mafiana,
directamente en los SOME y con 1 sélo teléfono de linea 800 por centro, que entregaba horas una a
una, durante la jornada de la mafiana, con un escaso porcentaje de participacion del total de horas
médicas programadas.

Estd situacion generaba en los usuarios las siguientes respuestas:

Filas fuera de los Cesfam antes de su horario de apertura, que no se resolvian con una apertura
més temprana del recinto, ya que se desplazaban siempre a horas previas de apertura.

Una alta concentracién de personas en la jornada de la mafiana solicitando horas médicas, las
cuales se entregaban durante las primeras horas de la jornada, dejando siempre un nimero de
personas sin atencion efectiva.

En el afio 2020, a la llegada de la pandemia por SarsCov2, la Corporacién de Villa Alemana pone

en funcionamiento el sistema actual de linea 800, que cuenta con la posibilidad de entregar una gran
cantidad de horas médicas en cuestion de minutos, ya que es un sistema informatico no mediado por
interface humana. Esta medida fue muy valorada por la comunidad, ya que:

Evitaba acudir al centro de salud, evitando contagios, pero ademas facilitaba la toma de horas
sin tener que hacer filas en cada centro.
Permite la gestién de solicitud desde la comodidad del teléfono mavil.

Por otra parte, desde los equipos de salud se valora la nueva linea 800 por lo siguiente:
Desaparecen las largas filas fuera de los centros de salud.
Descongestionan la gran afluencia de publico en SOME, permitiendo gestionar mas

adecuadamente las agendas de programas crénicos y de otros profesionales no médicos.

Desde el retorno de las actividades de salud a una progresiva normalidad el afio 2023, nuestra

atencién primaria de salud comienza nuevamente a ser demandada en dos aspectos principales:

Recuperacién de la poblacién bajo control de todos los programas de salud.
Aumento de la demanda asistencial por el retorno a actividades normales en el area laboral,
educacional y comercial.

f 1
L & )



Para ello nuestros equipos de trabajo, deben conjugar el rescate de poblacién bajo control, que
en pandemia perdi6 su continuidad del cuidado o bien se descompensé de sus patologias cronicas de
base, proceso que atin continua este afio 2024 y que se ve reflejado en los excelentes resultados de las
Metas Sanitarias y IAAPS del periodo. Esto significa que no sélo se debe gestionar horas para entrega
diaria de morbilidad, sino que ademas debemos resguardar los ingresos y controles de los diferentes
programas de salud. Para ello se programan las necesidades de horas médicas asociadas a los
requerimientos de cada programa, estimando la demanda de morbilidad y con ello la dotacién médica
requerida.

El sistema de linea 800 es un sistema denominado Hora Fécil, aportado por una empresa
externa, que interactua directamente con el sistema de ficha clinica electrénica Rayen y sus sistemas
de agendas, las cuales se parametrizan para programar la cantidad de horas médicas que se otorgaran
diariamente en cada centro de salud.

La linea 800 actualmente utiliza un aproximado del 70% de horas medicas de morbilidad
disponibles diarias de cada centro, el 30% restante se utiliza para las solicitudes presenciales en SOME,
solicitudes internas de otros profesionales, atenciones de grupos preferenciales, otras solicitudes
emanadas de niveles superiores.

El cardcter de alta eficiencia de esta linea 800, hace que las horas disponibles se agoten en
cuestion de minutos, y que, a pesar de entregarse cientos de nimeros diarios, provoca la percepcion
en la comunidad de que existen pocas horas disponibles y que el sistema no es eficiente.

Durante el afio 2023 se contrata en cada centro de salud un administrativo encargado de llamar
a los pacientes de controles médicos de crénicos, para confirmar asistencia, y con ello disminuir la alta
tasa de inasistencia, permitiendo secundariamente liberar horas médicas para su reutilizacién.

Se establece de acuerdo a la ley 20.584 y su reglamento la atencién preferente para los adultos
mayores de 60 afios, personas con discapacidad y sus cuidadores en los centros de salud. Esta ley
establece la obligatoriedad de realizar un espacio en SOME para la atencién preferente de los grupos
mencionados, y que se proceda a la gestién de su demanda haciendo efectiva la entrega de horas en
estas solicitudes presenciales.

El modelo de atencién preferente, obliga a cada centro de salud el gestionar sus horas clinicas
de acuerdo a sus condiciones particulares diarias, pudiendo variar su porcentaje asignado de acuerdo
a la oferta disponible en las agendas. Con ello se reduce la oferta o disponibilidad de horas médicas
para un alto porcentaje de la poblacién que no cumplen con los criterios de inclusién de la ley 20.584.

En consecuencia, a lo planteado previamente, la problematica esta dada principalmente por un
desbalance en la disponibilidad de recursos médicos frente a la demanda registrada. Este desajuste
afecta la capacidad para atender citas en los tiempos requeridos, generando la insatisfaccion de los
usuarios, ya que se ven enfrentados a una interfaz de linea 800 que no ofrece mayores alternativasy a
una gestion de la demanda presencial a través de los SOME que requiere de mayor y mejor informacion
hacia los usuarios y una mejor gestion de la demanda.

Para lo cual se proponen las siguientes acciones:

i. Implementar un sistema de agendamiento mixto que combine opciones presenciales, en
linea y telefdnicas, con enfoque de sistemas de triage y gestién de la demanda.

= |ndicador
Satisfaccion de los usuarios con el proceso de agendamiento.

=  Férmula:

Calificacién promedio de Satisfaccién = 3 calificaciones otorgadas por los usuarios




Numero total de encuestas respondidas
= Fuente de Datos:
Encuestas de satisfaccion aplicadas a usuarios que realizaron el proceso de agendamiento,
ya sea de manera presencial, telefonica o digital.

= Meta:
Lograr una calificacién promedio igual o superior a 7.0 al cierre del afio.

= Unidad de Medida:
Puntuacion promedio en una escala de 1 a 10.

* Llinea Base:
Determinar la calificacion promedio actual del proceso de agendamiento a partir de una
evaluacidn inicial al comienzo del periodo.

Este indicador permite medir tanto la eficacia del sistema como su alineacién con los criterios

de equidad y priorizacidn definidos.

Optimizar el uso de tecnologia mediante el desarrollo de una aplicacién mévil que permita
a los usuarios agendar y consultar citas facilmente.

Indicador: Tasa de uso de la aplicacién movil para agendar y consultar citas.

Férmula:

Tasa de uso de la aplicacién = Citas gestionadas por la aplicacién mévil X 100
Citas gestionadas por todos los canales

Meta Anual: Al menos el 30% de las citas totales gestionadas a través de la aplicacion mévil para
el final del primer afio de implementacion.

Linea Base: Puede ser definida con base en el uso inicial de la aplicacién en el primer mes de su
implementacion.

Fuentes de Datos: Registros de citas del sistema de la aplicacion movil y el sistema general de
gestion de citas.

Realizar campaiias de informacién para educar a los usuarios sobre las formas disponibles
de agendamiento.

Indicador: Porcentaje de usuarios informados sobre las formas disponibles de agendamiento

Formula:

% de usuarios informados = Usuarios que conocen las formas de agendamiento X 100
Total de usuarios encuestados

Meta Anual: Alcanzar al menos un 80% de usuarios informados al finalizar el afio.

Linea Base: Nivel de conocimiento inicial obtenido a partir de una encuesta previa a la
implementacion de las campanfas.




= Fuentes de Datos: Encuestas aplicadas a usuarios al finalizar cada trimestre, junto con registros
de participacion en las campaiias.

B. Segundo Problema Priorizado: “Brechas en el equipamiento y tecnologias para la salud”.

La falta de tecnologia moderna y equipamiento adecuado en los CESFAM afecta la calidad del
diagnéstico y tratamiento, limitando la capacidad de respuesta ante las necesidades de salud de la
comunidad.

Para lo cual se proponen las acciones:

i.  Realizar un catastro del estado actual del equipamiento en los centros de salud inventario
y priorizar inversiones en las dreas mas criticas.

= Indicador: Porcentaje de centros de salud que han completado el diagnéstico integral de su
equipamiento y han definido prioridades de inversién en las dreas mas criticas.

= Formula:

% de cumplimiento de diagnéstico = Centros con diagndstico y priorizacién completado X 100

Total de centros de salud
®=  Meta Anual: Completar el diagnédstico en el 100% de los centros de salud al finalizar el afio.

= Linea Base: NUimero de diagndsticos realizados en afios anteriores (si corresponde) o inicio en
0% al implementar la accién.

= Fuentes de Datos: Informes de diagndstico de los CESFAM, priorizacién documentada de las
necesidades y aprobaciones de inversién.

ii. Capacitar al personal en el uso de nuevas tecnologias para maximizar su impacto y
funcionalidad.

= Indicador: Porcentaje de personal total que ha recibido capacitacion en el uso de nuevas
tecnologias relevantes para su labor en los centros de salud.
= Férmula:

% de personal capacitado = Nimero de personas capacitadas X 100
Total del personal objetivo

=  Meta Anual: Capacitar al 80% del personal objetivo al finalizar el afio.

= Linea Base: Porcentaje de personal capacitado al inicio del afio o valor inicial del 0% si no se han
realizado capacitaciones previas.

=  Fuentes de Datos: Registros de asistencia a las capacitaciones, informes de cumplimiento de
programas de formacidn y encuestas de evaluacién post-capacitacion.




C. Tercer Problema Priorizado: “Deficiencias en la infraestructura de los centros de salud”.

La infraestructura fue sefialada como un aspecto clave que requiere mejoras. Espacios

limitados, condiciones de habitabilidad deficientes y problemas de mantencion de algunas unidades
generan malestar entre los usuarios y el personal.

Para lo cual se propone como accién:

Desarrollar un andlisis integral de la red de atencién primaria de salud en el area de
influencia, identificando las necesidades, capacidades y deficiencias existentes en
infraestructura, equipamiento, recursos humanos y accesibilidad, con el fin de optimizar la
planificacién y ejecucién de proyectos que mejoren la cobertura, calidad y equidad en los
servicios de salud para la poblacidn beneficiaria de Villa Alemana.

Indicador; Estudio de red aprobado por el SSVQ durante el afio 2025.
Férmula:

% de avance = Etapas completadas del estudio X 100
Total de etapas planificadas

Meta Anual: Completar el 100% del estudio de red al finalizar el afio.
Linea Base: 0% al inicio del estudio (si no se ha realizado previamente).

Fuente de Datos: Informes de avance por etapa, reuniones técnicas y documentacion del
estudio.

Desglose de Etapas Clave:

a) Diagnéstico inicial (25%): Identificacién de establecimientos, poblacién beneficiaria y
areas de influencia.
b) Andlisis de recursos existentes (50%): Evaluacion de infraestructura, equipamiento y

recursos humanos.
c) Identificacién de brechas (75%): Deteccién de deficiencias y necesidades criticas en la

red.
d) Formulacién de propuestas (100%): Elaboracién de un plan de accién para optimizar la

red.

Desarrollar un plan maestro de mantencién de infraestructura que contemple mejoras en
accesibilidad y optimizacion de espacios existentes.

Indicador: Porcentaje de avance en el desarrollo del plan maestro de renovacion de
infraestructura.

Férmula:

% de Avance Plan Maestro = Etapas completadas del plan X 100
Total de etapas planificadas

Meta Anual: Completar el 100% del plan maestro al finalizar el afio, asegurando que todas las
etapas (diagnostico, disefio, priorizacién y validacion) estén desarrolladas.




* Desglose de Etapas Clave:

a)

b)

c)

d)

Diagnéstico Inicial (25%): Andlisis de la infraestructura actual y necesidades por
establecimiento. Identificacién de &reas criticas y accesibilidad deficiente. Registro de
capacidades instaladas y recursos disponibles.

Disefio del Plan Maestro (50%): Disefio de propuestas para ampliaciones, mejoras de
accesibilidad y optimizacién de espacios. Incorporacion de estdndares de sostenibilidad y
accesibilidad universal.

Priorizacién de Proyectos (75%): Evaluacién y jerarquizacién de proyectos segln impacto y
viabilidad. Integracion de costos estimados y cronogramas preliminares.

Validacién del Plan (100%): Revisién y aprobacién por las instancias administrativas y
técnicas pertinentes. Comunicacién del plan a los directores de los centros de salud v
asociaciones de funcionarios.

®= Fuente de Datos:

Informes de diagnéstico.

Disefios arquitectdnicos y técnicos.
Documentacidn de priorizacién de proyectos.
Actas de validacion y aprobacién del plan maestro.

Estos indicadores permiten evaluar tanto el progreso como la calidad del desarrollo del plan
maestro, asegurando que esté alineado con las necesidades estratégicas y operativas de la red de salud.




13. DESAFIOS PARA EL AREA SALUD DURANTE EL ANO 2025

I.  AUMENTO DE LA COBERTURA DE CAMPANAS DE VACUNACION 2025.

Durante los afios 2023 y 2024 se ha observado un decreciente interés de la comunidad para
adherirse a las campafias de vacunacion, tales como Influenza, Covid, Campafia Escolar, entre otros.

Esto se suma a campanas de desinformacién y antivacunas que existen por las redes sociales,
sumado a la escasa campafia comunicacional existente desde Minsal o Seremi, generando falsas
creencias en grupos priorizados cémo los adultos mayores y los padres y apoderados de la poblacion

infantil.

Durante el afio 2024, los indices de cobertura de las diferentes campafias de vacunacion no logran
alcanzar las metas solicitadas desde el servicio de salud, a pesar del aumento de recursos humanos,
promocién comunitaria y disposicién de los equipos. Con el objetivo de poder mejorar los indicadores
de cobertura, se establece la Propuesta de Mejora para la Campafia de Vacunacién 2025.

o Planificacién Estratégica y Operativa

Cronograma Ampliado:

Extender las actividades de planificacién a partir de enero 2025 para garantizar la
distribucién oportuna de vacunas e insumos a todos los CESFAM y puntos extramurales.

Puntos Estratégicos:

Asegurar la presencia de al menos dos puntos extramurales desde el inicio de la campaiia,
priorizando areas de alta concurrencia como ferias, mercados y plazas, para ello utilizar los
dos puestos médicos avanzados que profesionalizan los puntos de vacunacién extramurales.
Incorporar campafias en centros educativos para alcanzar a estudiantes y familias.

o Gestion de Recursos Humanos

Refuerzo de Personal:

Contratar personal temporal adicional desde un mes antes del inicio de la campafia para
preparacion logistica y entrenamiento.

Redistribuir el personal seglin la densidad poblacional de las zonas atendidas por cada
CESFAM.

Incluir alumnos en préctica capacitados como apoyo logistico.
Capacitacion Previa:

Capacitar al personal con simulacros sobre manejo de contingencias como reacciones
adversas graves.

Formacion en técnicas de comunicaciéon para mejorar el trato a los usuarios y fomentar la
confianza.

o Optimizacién de Recursos Materiales

Suministro Eficiente:

Revision detallada de los requerimientos de insumos de cada CESFAM segln los datos de
"Insumos Detalle por Centro" para evitar faltantes.
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Incorporar mecanismos de monitoreo continuo para el stock de vacunas e insumos criticos
como jeringas y equipos de cadena de frio.

+« Movilidad:

Adquirir o arrendar méviles adicionales para mejorar la logistica de distribucién y facilitar Ia
vacunacién en puntos extramurales y domicilios.

o Campaina de Comunicacién y Difusién
¢ Promocion Multicanal:

Lanzar una campafia informativa en redes sociales, radios locales y medios impresos
destacando beneficios de la vacunacién.

Disefiar material audiovisual y educativo para puntos de atencién y comunidades vecinales.
 Segmentacion:

Focalizar mensajes segtn los grupos objetivos: nifios, adultos mayores, pacientes crénicos y
poblacién general.

o Innovacién en Registro y Seguimiento
« Digitalizacion:
Usar herramientas de geolocalizacién para visualizar el alcance de la campafia.
e Evaluacién y Reporte:
Generar informes semanales para monitorear el avance y detectar areas de oportunidad.

Usar estos datos para retroalimentar la estrategia en tiempo real.

o Participacién Comunitaria
o Alianzas Locales:
Trabajar con juntas de vecinos y organizaciones sociales para promover la vacunacién.

Realizar charlas comunitarias sobre la importancia de la inmunizacién y el manejo de
desinformacion.

Estas mejoras pueden fortalecer el impacto de la campafa, optimizar recursos y alcanzar un
mayor porcentaje de vacunacién en la poblacién objetivo, logrando una comuna mas preparada frente
a enfermedades estacionales.




Il.  NUEVAS DEPENDENCIAS PARA LA DROGUERIA COMUNAL

La drogueria municipal de Villa Alemana desempefia un rol crucial en el almacenamiento y
distribucion de medicamentos e insumos médicos para los CESFAM, CECOSF y otros dispositivos de
salud de la comuna. Sin embargo, la infraestructura actual enfrenta limitaciones significativas debido al
crecimiento poblacional, normativas mas estrictas y un aumento en las necesidades logisticas.

Por lo que se hace imperativo el desarrollo de una propuesta para la renovacién y ampliacion de
la drogueria, asegurando un funcionamiento eficiente y el cumplimiento de las normativas vigentes,
como la Norma Técnica N° 147 y el Decreto Supremo N° 466.

Se suma a estd urgencia, las condiciones actuales de la Drogueria, que fue disefiada para la
presencia de 3 centros de salud, y que no fue modificada en conjunto con los 2 nuevos centros de salud
autogestionados, debiendo soportar una sobrecarga de stock que limita el almacenamiento,
distribucién y condiciones laborales de los funcionarios que trabajan en la unidad.

o Problemas Identificados:

El aumento de la poblacién inscrita en atencidn primaria exige un mayor almacenamiento y
distribucidn de insumos médicos.

Las proyecciones indican un incremento constante en los proximos afios.

La drogueria actual no cumple plenamente con las especificaciones establecidas en la NT
147 y otras normativas aplicables.

Falta de areas segregadas adecuadas para productos vencidos, cuarentena, control legal y
refrigerados.

Espacios insuficientes para el almacenamiento de productos en condiciones optimas.
Equipos como refrigeradores y dreas de cuarentena no cumplen con estandares actuales.
Riesgo de interrupciones en la cadena de suministro debido a limitaciones logisticas.
Dificultad para responder a situaciones emergentes, como brotes epidemiolégicos.

o Objetivos de la Renovacidn

Ampliar las dreas de almacenamiento para responder al crecimiento poblacional y la
diversificacion de los servicios de salud.

Implementar todas las areas requeridas por la normativa, como zonas de cuarentena,
despacho y almacenamiento segregado.

Mejorar los flujos logisticos mediante un disefio eficiente y unidireccional.

Incorporar tecnologia moderna para monitorear y registrar las condiciones de
almacenamiento.

Preparar la drogueria para responder a emergencias sanitarias, incluyendo almacenamiento
de vacunas e insumos criticos.

o Propuesta de Renovacion

Construccion de a lo menos 300m? adicionales destinados a Drogueria comunal.
Habilitacion de areas especificas para productos refrigerados, control legal, cuarentena y
despacho.

Compra de refrigeradores y camaras de frio con tecnologia de monitoreo continuo.
Implementacién de sistemas de deteccién de incendios y control de derrames.
Capacitacién del personal en normativas y manejo de insumos bajo estandares de buenas
practicas.

Contratacién de un encargado técnico exclusivo para la drogueria, como se sugiere en
normativas vigentes.

Implementar un sistema informatico para la gestién de inventarios y trazabilidad de
productos.




o Impacto Esperado
= Adaptacion total a la NT 147 y al Decreto Supremo N° 466, reduciendo riesgos legales y
operativos.
= Reduccién de tiempos de despacho y optimizacién del uso del espacio.
® Infraestructura preparada para atender el crecimiento poblacional y emergencias.
= Disponibilidad constante de insumos médicos y vacunas para los habitantes de Villa
Alemana.

o Conclusién
La renovacion de la drogueria municipal es una inversion prioritaria para fortalecer el sistema de
salud comunal y asegurar el bienestar de los habitantes. Se recomienda presentar esta propuesta para
financiamiento a través de fondos municipales, regionales o programas del Ministerio de Salud.

l.  AMPLIACION DE ESPACIOS DE ATENCION PRIORITARIOS PARA LA GESTION EN SALUD

Una de las necesidades persistentemente manifestadas por los equipos de salud es la reducida
capacidad de gestién de los espacios dentro de los centros, ya que sus unidades se encuentran utilizadas
en un 100% incluyendo los horarios de extensidn horaria, tal ha sido el nivel de ocupacién que en los
centros de salud no existen salas de reuniones o de talleres para ser utilizados para actividades grupales
o reuniones formales.

En este orden de cosas, se han planteado tres necesidades de espacios que son ineludibles para
el buen cumplimiento de metas, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud otorgadas a nuestra
comunidad, las cuales son:

o Requerimiento urgente de espacios para Salas de Estimulacién del Cesfam Eduardo Frei y otra
sala para mejorar la accesibilidad de los usuarios de los Cesfam Villa alemana y Cesfam Cien
Aguilas.

o Requerimiento de espacios para realizar talleres grupales de salud mental, talleres de
programas infantiles, lactancia materna, Nadie es Perfecto entre otros.

o Espacio integral de las Estrategias de Atencidén Domiciliaria Comunales, que actualmente se
encuentra gestionado por el arriendo de un inmueble que alojara el centro de estrategias de
atencién domiciliaria CEAD.

Dado este diagndstico, y considerando que los procesos de desarrollo de un Estudio de Red son
de mediano a largo alcance en su ejecucion final de los proyectos emanados, es que se hace
fundamental poder gestionar el arriendo de inmuebles que tengan pertenencia territorial y que
permitan alojar de manera integral las salas de estimulacién pendientes y los espacios para la gestion
de los talleres de salud mental realizados por los equipos y los gestores comunitarios. De no resolver
de esta forma, seguiremos limitando el acceso oportuno a prestaciones que son de alta relevancia para
nuestros usuarios y el cumplimiento efectivo de las metas propuestas para el afio 2025.

IV. ACREDITACION DEL LABORATORIO CLINICO CMVA

La acreditacion del laboratorio clinico de la Corporacién Municipal de Villa Alemana (CMVA) es de
suma importancia y representa un desafio clave en nuestro plan comunal de salud. Esta acreditacion
impacta directamente en los(as) usuarios(as), proporcionando garantias sobre las competencias
técnicas del servicio brindado. Asegura la confiabilidad de los resultados entregados mediante un
sistema de calidad que evalta de forma continua todos los procesos realizados dentro del laboratorio.

Un laboratorio clinico acreditado no solo garantiza la calidad y precision de los diagnésticos, sino
que también brinda seguridad tanto al personal clinico como al equipo multidisciplinario. Esta
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acreditacion permite entregar diagndsticos clinicos de alta calidad, minimizando los posibles riesgos en
la seguridad del paciente. La mejora continua y la evaluacién sistematica de los procedimientos son
fundamentales para alcanzar y mantener este estandar de excelencia.

Por tanto, la acreditacion del laboratorio clinico CMVA es un objetivo prioritario, que refuerza nuestro
compromiso con la calidad, la seguridad y la eficiencia en la atencién de salud de nuestra comunidad.

V. INTEGRACION DE MONITORES DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS A LA RED DE PROGRAMA
DE SALUD MENTAL.

La salud mental en Chile sigue siendo un tema relevante para los diferentes sectores del quehacer
publico, siendo un problema transversal, que abarca diferentes aspectos de |a vida cotidiana, y que por
dicha razén se debe entender con una mirada que no sea solamente desde el quehacer biomédico,
considerando a la comunidad cémo un factor protector.

Por Ello, la Municipalidad de Villa Alemana creo y gestiond durante los afios 2023-2024 la Escuela
de Agentes Comunitarios de Salud Mental, una iniciativa pionera que busca capacitar a los vecinos y
vecinas mediante talleres gratuitos para promover la prevencion y el cuidado de la salud mental en sus
comunidades. Este proyecto no solo fomenta el bienestar individual y colectivo, sino que también
fortalece el tejido social, promoviendo un enfoque de apoyo comunitario frente a los desafios actuales
en esta materia.

El programa presenta un enfoque cogestionado y colaborativo, involucrando a las organizaciones
territoriales, la comunidad, y profesionales del area psicosocial.

Los monitores recibieron formacién en:
= Primeros auxilios psicoldgicos y habilidades de escucha activa.
= Redes de atencion formal y articulacién comunitaria.
= Promocién de la salud mental en contextos locales.
= Prevencion de la violencia y desarrollo de una cultura de la no violencia.
= Estrategias de apoyo comunitario psicosocial.

Ademas, contaron con su debida Certificacion, al finalizar los talleres, recibieron un certificado
respaldado por la Municipalidad de Villa Alemana y la Universidad de Playa Ancha, reforzando su rol
como agentes comunitarios en salud mental.

El Impacto Comunitario esperado es desarrollar el rol transformador de la comunidad en la
mejora de la salud mental, fortaleciendo la conexién social, la solidaridad y el sentido de pertenencia
en la comuna.

Este proyecto no solo buscd capacitar a los participantes, sino también crear una red de apoyo
solida y accesible que pueda abordar los malestares emocionales en sus etapas iniciales. Con iniciativas
como esta, la red de Salud Mental de la Atencidn Primaria de Villa Alemana debe integrar a los agentes
comunitarios existentes, con el fin de poder reconocerlos e integrarlos como parte de las opciones de
desarrollo de derivacién a actividades comunitarias y desarrollo de redes sociales que tanto se
necesitan para lograr una condicién de autogestion de la salud mental. Ademas los centros de Salud
tienen la oportunidad de apoyar y promover las actividades de sus respectivos monitores comunitarios,
para poder amplificar el efecto positivo de los talleres y actividades que estos ultimos realizan de forma
independiente y altruista.

Este punto tiene alta concordancia con lo referido en el punto anterior, Fortalecimiento y
Expansién de Talleres Comunitarios de Salud.




Vi.

NORMALIZACION DE LA DOTACION DE DIGITADORES SIGGES EN LOS CENTROS DE SALUD.

El equipo de digitadoras SIGGES en los centros de salud de Villa Alemana enfrenta una alta carga

laboral debido a varios factores:

o Aumento de la demanda asistencial:

o

= Incremento de la poblacidn asignada a los centros de salud.

= Regularizacién de pacientes con patologias atrasadas.

= Crecimiento en el nimero de prestaciones y patologias AUGE que requieren registro.
Procesos administrativos complejos:

* Cambios frecuentes en los mapas de derivacidn sin retroalimentacién oportuna por
parte del SSVQ.

= Retrasos en la entrega de informacién por parte de médicos y controladores.

= Documentacién incompleta, lo que requiere esfuerzos adicionales para contactar a los
pacientes.

Falta de recursos y personal:

= Insuficiencia de personal para gestionar el aumento de casos y cumplir los plazos
establecidos por la Ley N°19.966.

= Sobrecarga laboral que impacta tanto la salud de las trabajadoras como la calidad del
servicio.

Impacto en el cumplimiento normativo:
= Riesgo de incumplir garantias legales por retrasos en los procesos.

= Limitaciones en el registro oportuno de los casos en la plataforma SIGGES.

Estrategia Justificada para el Aumento de Personal

Anilisis de carga laboral:

= Proyeccién de demanda: El aumento sostenido de |a poblacién atendida y la expansion
de prestaciones requiere un crecimiento proporcional del equipo. La evidencia muestra
la necesidad de horas adicionales especificas para cada CESFAM: Las Américas, Cien
Aguilas, Eduardo Frei Ruiz-Tagle, Villa Alemana y Juan Bautista Bravo Vega (44 horas
semanales por centro en algunos casos).

Optimizacion del cumplimiento normativo:

= Laley N°19.966 exige tiempos precisos para la gestion de casos. Aumentar el personal
permitira manejar eficientemente la entrada de datos, reducir los tiempos de
procesamiento y minimizar los errores administrativos que afectan los derechos de los
usuarios.

Reduccion de la sobrecarga laboral:

= Incorporar personal aliviara la presion sobre el equipo actual, mejorando su bienestar y
asegurando un servicio mas eficiente y confiable.
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o Implementacién de recursos y coordinacion:

= Asegurar recursos destinados especificamente a regularizar casos atrasados y coordinar

los procesos secundarios derivados de los cambios en las rutas de derivacion.

o Impacto positivo en los usuarios:

= Lagestion mas gil y eficiente mejorara la experiencia del usuario y garantizara un acceso
mas rapido a los servicios de salud, fortaleciendo la reputacién de los centros de salud.

Por lo anterior, es necesario implementar las siguientes medidas:

+ Refuerzo de personal en las oficinas SIGGES, destinado a apoyar en las tareas de ingreso,

gestion y monitoreo de casos.

« Recursos y coordinacién especifica para abordar el aumento de la poblacién asignada y la
regularizacion de casos de larga data, priorizando el cumplimiento de las garantias y

evitando retrasos en los procesos secundarios.

CESFAM HORA EXCLUSIVAS SIGGES HO::;: ;QS‘:'(';;;?AS
Las Américas 22 22
Cien Aguilas 22 22
Eduardo Frei Ruiz-Tagle 44 44
Villa Alemana a4 44
Juan Bautista Bravo Vega 44 44

Esta estrategia refuerza la necesidad de inversidn en capital humano como una medida para
garantizar la sostenibilidad operativa y el cumplimiento normativo, asegurando una atencién de calidad

a los usuarios y mejorando las condiciones laborales del equipo.

VIl. ESTRATEGIAS EN ATENCION PRIMARIA PARA ABORDAR LAS NECESIDADES DE LA POBLACION

DIVERSO GENERICA

La poblacién trans y de género no conforme enfrenta barreras significativas en el acceso a
servicios de salud inclusivos y afirmativos. Esto destaca la necesidad de consolidar estrategias
especificas en la Atencién Primaria de Salud (APS) de Villa Alemana, basadas en el trabajo desarrollado
durante el afio 2024, cuyo enfoque afirmativo y contextualizado ha sido clave en el fortalecimiento de
la atencidn para esta poblacion.

o Justificacion:

= E| Acceso Inequitativo: La poblacion trans y de género no conforme enfrenta
discriminacién estructural en los servicios de salud. Persisten brechas en la correcta

utilizacién del nombre social y los pronombres en registros y atenciones.

= Necesidades de Salud Especificas: Seguimiento adecuado en tratamientos de reemplazo
hormonal (TRH), prevencién de patologias asociadas al ciclo vital, incluyendo

enfermedades crénicas y de transmisién sexual.

= Falta de Sensibilizacion: Necesidad de capacitaciones para el personal de salud en

enfoques despatologizantes y afirmativos.
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o Objetivos:
= Consolidar estrategias afirmativas y despatologizantes en los centros de salud de Villa
Alemana.
= Promover el acceso equitativo a prestaciones de salud para la poblacién diverso
genérica.
= Fortalecer la capacidad del personal de salud en el acompafiamiento afirmativo y la
prevencion de patologias especificas.

o Estrategias Propuestas
= Creacion de un Modelo de Atencidn Inclusivo
=  Capacitacion Continua
= Accesibilidad a Servicios de Salud
= Base de Datos y Monitoreo

o Impacto Esperado:
® Inclusiény Equidad: Reduccion de barreras para la poblacion trans y género no conforme
en el acceso a la salud.
= Fortalecimiento de Capacidades: Personal capacitado para brindar atencién de calidad e
inclusiva.
= Sensibilizacion Comunitaria: Mayor visibilidad y respeto por las diversidades en el
dmbito de la salud publica.

o Conclusion
= Laincorporacion de estrategias afirmativas en la APS de Villa Alemana permitira no solo
atender las necesidades especificas de la poblacién diverso genérica, sino también
posicionar a la comuna como un referente en equidad e inclusién en salud.

VIll.  FORTALECIMIENTO Y EXPANSION DE TALLERES COMUNITARIOS DE SALUD

En el afio 2024, comenzamos a implementar talleres comunitarios de salud mental en el territorio,
los cuales han sido evaluados de forma muy positiva por la comunidad. Dado el éxito y la aceptacion de
estos talleres, nos proponemos aumentar y diversificar nuestra oferta de talleres comunitarios.

Nuestro objetivo es fortalecer los talleres de salud mental existentes y ampliar nuestra oferta

para incluir talleres de odontologia y salud sexual y reproductiva. Este enfoque integral permitira
abordar de manera mas amplia y efectiva las necesidades de salud de nuestra comunidad, promoviendo
el bienestar general y mejorando la calidad de vida de nuestros habitantes.

Los talleres comunitarios no solo proporcionan informacién y apoyo, sino que también fomentan la
participacién activa de la comunidad, creando un entorno de aprendizaje colaborativo y de apoyo
mutuo. Al expandir estos programas, buscamos:

i.  Aumentar el alcance y la accesibilidad de los servicios de salud mental, ofreciendo mas
sesiones y recursos para diferentes grupos de la comunidad.
ii. Implementar talleres de odontologia, enfocdndose en la prevencion y el cuidado dental, asi
como en la educacidn sobre précticas saludables.
iii. Desarrollar talleres de salud sexual y reproductiva, proporcionando informacién crucial
sobre derechos reproductivos, métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de
transmision sexual y apoyo en temas relacionados.




IX.  VILLA ALEMANA HACIA LA EXCELENCIA EN LACTANCIA MATERNA

Para 2025, Villa Alemana se propone avanzar en el reconocimiento de sus CESFAM como Amigos
de la Lactancia Materna, siguiendo la estrategia IHAN y asegurando el cumplimiento de los 7 pasos
recomendados por la OMS y UNICEF para una lactancia exitosa. El objetivo es consolidar la comuna
como referente en la promocién de la lactancia materna, garantizando el apoyo adecuado a madres e
hijos desde la gestacidn hasta el postparto, los compromisos claves para seguir trabajando son:

e Capacitacion continua para los equipos de salud en lactancia materna y los 7 pasos para su éxito,
como se ha venido haciendo en los Ultimos afios mediante talleres y capacitaciones regulares.

e Implementacién del checklist IHAN en cada CESFAM, evaluando y mejorando los procesos
necesarios para la certificacion.

e Difusién de los beneficios de la lactancia materna a nivel comunitario, como se ha realizado a
través de campafias educativas, charlas en centros de salud y actividades en jardines infantiles,
enfocandose en la prevencién de enfermedades y el fortalecimiento del vinculo afectivo.

s Apoyo a las madres mediante la consolidacion de grupos de apoyo a la lactancia materna
(GALM), que ya operan en la comuna, ofreciendo espacio para resolver dudas y compartir
experiencias.

e Trabajo en red entre CESFAM, organizaciones locales y la comunidad, incorporando nuevos
actores como jardines infantiles para lograr el reconocimiento como Amigos de la Lactancia
Materna, extendiendo la colaboracion que ya se inicid con estas instituciones.

X.  INCORPORACION DE TERAPIAS ALTERNATIVAS Y DE PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y
PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)

El afio 2005 se publicd el Decreto N.2 42 de 2004, “Reglamento para el Ejercicio de las Practicas
Médicas Alternativas como profesiones auxiliares de la salud y de los recintos en que éstas se realizan,
que las define como: “aguellas actividades que se lleven a cabo con el propésito de recuperar, mantener
e incrementar el estado de salud y bienestar fisico y mental de las personas, mediante procedimientos
diferentes a los propios de la medicina oficial, que se ejerzan de modo coadyuvante o auxiliar de la
anterior”, norma base a partir de la cual se han reconocido y regulado como “practicas médicas
alternativas”, denominadas también complementarias, a la Acupuntura (Decreto N.2 123 de 2006), la
Homeopatia (Decreto N.2 19 de 2009) y la Naturopatia (Decreto N.2 5 de 2012).

La Atencidn Primaria en Salud (APS) se basa en un modelo de atencion integral que tiene en cuenta
no solo la atencién medica convencional, sino también los aspectos sociales, psicolégicos y culturales
del paciente. El objetivo de APS es prevenir, promover la salud y tratar enfermedades de manera
accesible y continua en un entorno cercano a la comunidad.

Es por lo anterior, que incorporar esta herramienta en APS puede ser una estrategia eficaz para
mejorar el acceso a servicios de salud integrales, aumentar la satisfaccion de los usuarios y
complementar los tratamientos convencionales.

En la dotacién actual del Cesfam Cien Aguilas se cuenta con profesional acreditado en la
Superintendencia de Salud. Ademas, se encuentra validado el protocolo de derivacién a Ruca Lawen
para usuarios que se interesen en terapias alternativas con pertinencia cultural, en concordancia con
el trabajo realizado durante los afios 2023-24 con referente PESPI del Servicio de Salud Vifa del Mar
Quillota.

Para el afio 2025, se proyecta laincorporacion de terapias complementarias en la Atencién Primaria
de nuestra comuna, comenzando con su implementacién en el CESFAM Cien Aguilas como punto inicial
para extenderlas al resto de la comuna.




XI.  PUESTA EN MARCHA Y CONSOLIDACION DEL CENTRO DE ESTRATEGIAS DE ATENCION
DOMICILIARIA (CEAD)

Durante el 2024 se inaugura el Centro de Estrategias de Atencidn Domiciliarias (CEAD) que retdne
a los programas de Dependencia Severa, Cesfam a Tu Puerta y Cuidados Paliativos. Para el afio 2025 el
desafio es consolidar el CEAD como un modelo de atencion domiciliaria de referencia regional, que
ofrezca servicios integrales, oportunos y de alta calidad a los usuarios con algin grado de dependencia
de nuestra comuna.

Para la consolidacién del CEAD, se han definido diversas estrategias clave que permitirdn
fortalecer su impacto y garantizar su sostenibilidad a largo plazo:

En primer lugar, se trabajara en el fortalecimiento de alianzas estratégicas, estableciendo
convenios con diversas instituciones, con el fin de potenciar la capacidad de atencion y asegurar
recursos técnicos y humanos adicionales. Estas colaboraciones permitiran compartir conocimientos y
buenas practicas, enriqueciendo asi el modelo de atencién domiciliaria.

La sostenibilidad financiera sera otro pilar fundamental. Se buscaran fuentes de financiamiento
diversificadas, incluyendo la postulacidn a fondos concursables, alianzas con el sector privado y posibles
campafias de donacién comunitaria. Ademas, se fomentara la innovacién en la gestién de recursos,
optimizando su uso y garantizando una administracién transparente y eficiente.

La incorporacion de tecnologia avanzada jugara un papel crucial en la mejora de los servicios.
Se implementaran herramientas como la telemedicina, plataformas para el monitoreo remoto de
pacientes y sistemas digitales de gestion de casos. Estas soluciones tecnoldgicas permitiran optimizar
los tiempos de respuesta y ofrecer una atencién mas personalizada y eficiente.

Para asegurar la mejora continua, se establecera un riguroso sistema de evaluacién de impacto.
Este incluird la definicién de indicadores clave que permitan medir resultados, identificar dreas de
mejora y ajustar las estrategias segln las necesidades emergentes. La evaluacién serd participativa,
incorporando tanto al equipo del CEAD como a los usuarios y sus familias.

Finalmente, se impulsard la sensibilizacidn y participacién comunitaria a través de campafas de
informacién que promuevan el conocimiento sobre los beneficios de la atencién domiciliaria. Ademas,
se incentivara la participacion activa de la comunidad en la planificacién y evaluacién de los servicios,
fortaleciendo el vinculo entre el CEAD y sus beneficiarios.




14. CONCLUSIONES FINALES

El Plan de Salud Comunal 2025 fue desarrollado en forma colaborativa en conjunto con los
equipos de salud, asociaciones de funcionarios y utilizando los resultados obtenidos de los diagndsticos
participativos, la encuesta de opinién de salud municipal 2024 y el Informe OIRS.

Este plan fue elaborado tras un analisis en extenso, de los determinantes de la salud, con énfasis
en el trabajo territorial y comunitario, y sustentado en el Modelo de Salud Familiar existente en nuestro
pais y en linea con los Objetivos Sanitarios de la década 2021-2030.

Los principales desafios a enfrentar se relacionan directamente con la mejora continua de los
procesos de salud de nuestros centros, desde el desarrollo estructural, modificar la estrategia de
gestion de la demanda hasta incorporar la cultura de calidad en toda la Atencion Primaria, de esta forma
mejoraremos el acceso y la oportunidad a |a atencién de salud.

El conjunto de desafios y estrategias planteadas para el drea de salud en Villa Alemana en 2025
refleja un compromiso integral con la calidad, inclusidn y expansion de los servicios sanitarios.

Se debe destacar que los procesos de desarrollo de los planes de salud son un proceso continuo
de trabajo que van mas alld de los periodos de trabajo de los equipos de liderazgo, y los desafios
planteados en el actual documento buscan fortalecer y resaltar la importancia de la capacitacién
continua, el trabajo comunitario y la colaboracién institucional. Estos esfuerzos no solo benefician a
directamente a los usuarios, sino que también refuerzan la prevenciéon de enfermedades y el
fortalecimiento del los vinculos comunitarios con nuestros equipos de salud.

Es necesario un avance en el modelo de atencién integral, promoviendo una salud accesible y
holistica. integrando practicas complementarias que incrementan la satisfaccion de los usuarios y
amplian las opciones terapéuticas disponibles en la APS.

Se debe desarrollar la gestién de la seguridad del paciente y optimizar la eficiencia de los
servicios clinicos, consolidando la confianza de la comunidad.

No se debe olvidar el fomento de un enfoque integral de atencidén. Este modelo no solo

responde a necesidades especificas, sino que también promueve la participacion activa y el aprendizaje
colaborativo en la comunidad.

La integracién de monitores comunitarios en el Programa de Salud Mental representa una
estrategia innovadora para potenciar el apoyo social, prevenir problemas emocionales y construir redes
de apoyo sostenibles a nivel local.

El redisefio de estrategias para aumentar la cobertura de vacunacién subraya la importancia de
la comunicacién efectiva, el uso de tecnologias modernas y la participacién comunitaria. Estas acciones
son esenciales para combatir la desinformacion y lograr metas de cobertura mas ambiciosas.

La ampliacion y modernizacion de la drogueria municipal es imprescindible para enfrentar las
crecientes demandas logisticas y normativas. Este proyecto mejorara la capacidad de almacenamiento,
optimizara la distribucién de insumos y preparara a la comuna para emergencias sanitarias.

La necesidad de nuevos espacios para talleres, estimulacidn infantil y estrategias domiciliarias
destaca el compromiso con el acceso oportuno y la calidad de las prestaciones. La gestion de arriendos
territoriales surge como una solucién viable para satisfacer estas demandas.

La consolidacion de estrategias inclusivas para la poblacion trans y de género no conforme
reafirma el compromiso con la equidad y la diversidad. Protocolos inclusivos, capacitaciones y un
enfoque afirmativo garantizan un acceso digno y sin barreras a los servicios de salud.




Villa Alemana avanza hacia un modelo de atencién primaria mas inclusivo, integral y centrado
en las personas. Las iniciativas propuestas para 2025 no solo fortalecen el sistema de salud comunal,
sino que también posicionan a la comuna como un referente en equidad, innovacién y calidad. La
implementacion coordinada y sostenida de estas estrategias garantizard un impacto positivo y
duradero en el bienestar de sus habitantes.
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JORNADA
SINCRONICA

TODOS LOS ESTAMENTOS

1. Dt fom comceptos ciave ¥
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bdsicas splcande

i polticas
- Praparas ura planita Excal y
vsrativos

RPE-N'8-Formato abrevidado PAC 2025 OF124-10-2024




Implicancia de la Ley de derechos

¥ Deberes (20584 y n Ley de Asncxin
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¥ B
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