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Vecinas y vecinos de San Fernando:

Con gran satisfaccion quiero presentarles nuestro Plan de
Salud Comunal 2026, una hoja de ruta estratégica elaborada
junto al equipo de la CORMUSAF, orientada a responder
con pertinencia, oportunidad y sentido de realidad a las
necesidades de salud de nuestra comunidad.

Este plan es reflejo de un compromiso permanente por
avanzar hacia una atencion mas humana, cercana y de
calidad. Ha sido construido a partir del trabajo participativo
de nuestros equipos de salud y del valioso aporte de las y los
usuarios de la Atencion Primaria de Salud, cuya experiencia
resulta fundamental para fortalecer nuestro sistema.

Durante el ultimo afo hemos alcanzado hitos relevantes
que permiten consolidar y fortalecer nuestra red asistencial.
Destaco especialmente la implementacion de nuevos
convenios, como el Programa de Atencion Integral al Desarrollo
Infanto-Adolescente (AIDIA), clave para el diagndstico y
acompanamiento de personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA); asi como el fortalecimiento de la Salud Rural y
de los Cuidados Comunitarios. Junto a ello, hemos avanzado
en la modernizacion de nuestra gestiéon mediante herramientas como el Sistema Ser Q, elevando los
estandares de seguridad, calidad y continuidad del registro clinico en toda nuestra red de atencion.

Sin embargo, también somos plenamente conscientes de los importantes desafios que enfrentamos.
La sobredemanda asistencial y los extensos tiempos de espera afectan directamente el bienestar
de nuestros usuarios y responden, en gran medida, a una infraestructura que ha sido ampliamente
superada por el crecimiento de nuestra poblacion. Hoy, nuestros centros de salud operan muy por
sobre su capacidad original; un ejemplo claro es el CESFAM Centro, que atiende a mas de 51 mil
usuarios con una infraestructura pensada originalmente para 20 mil.

Frente a esta realidad, nuestra prioridad absoluta es concretar la apertura del nuevo CESFAM
Poniente. Si bien la obra se encuentra en su etapa final, continuamos trabajando con decision
ante las autoridades nacionales para gestionar los recursos financieros necesarios que permitan
su puesta en marcha durante el ano 2026. Este nuevo recinto, que contara con un SAR de alta
resolucion, sera una pieza clave para reducir los tiempos de espera y dignificar la atencidon de miles
de familias sanfernandinas.

Seguiremos trabajando con responsabilidad, cercania y dedicacion, poniendo siempre en el centro
a las personas, sus familias y el respeto irrestricto de sus derechos.

Pablo Silva Pérez
Alcalde de San Fernando
Presidente de la Corporacién Municipal de San Fernando
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1. INTRODUCCION

Con el propdsito de responder de manera efectiva y oportuna a las necesidades reales de la
comunidad de San Fernando, el Plan Comunal de Salud 2026 se construye como una herramienta
estratégica que orienta el trabajo sanitario local durante el afo. Este documento nace del compromiso
de avanzar hacia una atencion mas humana, mas cercana y alineada con las prioridades que
expresan diariamente las vecinas y vecinos de nuestra comuna. Su objetivo central es contar con
una planificacion sanitaria actualizada que permita abordar de forma integral las problematicas,
desafios y oportunidades presentes en el territorio, fortaleciendo asi la gestion comunal en salud.

El presente plan se sustenta en un proceso participativo donde se recogen las visiones de los equipos
de salud, actores sociales, organizaciones comunitarias y, principalmente, de la propia poblacién
usuaria, cuya experiencia y vivencia diaria en el sistema de salud otorgan un valor indispensable a
la toma de decisiones. A través de espacios como Mesas Territoriales, Diagnosticos Participativos
y reuniones comunitarias, la ciudadania ha podido expresar sus necesidades, inquietudes y
propuestas, las cuales se transforman en lineamientos concretos para el trabajo de este afo.

Asimismo, para el desarrollo del plan se utilizan datos oficiales provenientes del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE), del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), del Plan de
Desarrollo Comunal (PLADECO), ademas de los registros epidemioldgicos locales y la informacién
generada desde los diferentes programas ministeriales que funcionan en la Atencién Primaria de
Salud. Estos antecedentes permiten contar con una mirada precisa del estado sanitario de lacomuna,
sus tendencias y los desafios emergentes que se deben enfrentar con pertinencia y oportunidad.

Con una mirada centrada en las personas, este plan refleja el compromiso permanente de la salud
municipal de San Fernando para continuar trabajando con calidad, cercania y dedicacion, colocando
en el centro las necesidades de quienes habitan nuestra comuna.

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO 7
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2. POLITICA COMUNAL EN SALUD

El objetivo central de Corporacion Municipal de la llustre Municipalidad de San Fernando es entregar
atenciones de salud de calidad, que contribuyan a mejorar el bienestar integral de los y las usuarios
y usuarias de la Comuna, fortaleciendo el vinculo entre los equipos de salud y la comunidad, con
énfasis en la prevencion y promocion de la salud.

VISION

Brindar prestaciones de salud con altos estandares de calidad y seguridad a nuestros usuarios,
fomentando la participacion de la comunidad en la prevencion y la promocion de la salud, alcanzando
de esta manera un alto grado de satisfaccion usuaria.

MISION

Entregar atencion integral de salud, a través del Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS-FC),
con enfoque familiar y comunitario, apuntando a satisfacer de mejor manera las demandas de salud
de nuestros usuarios, generando un clima de apoyo, confianza y autocuidado, procurando cambios
sostenibles hacia la calidad de vida de los usuarios y usuarias, asi como también de los funcionarios
y funcionarias de la Comuna de San Fernando.

3. POLITICA COMUNAL EN CALIDAD

Mediante resolucion N° 1673 del 04 de septiembre del 2023, se establecen para la comuna de San
Fernando, las politicas de calidad.

- Promover y apoyar el desarrollo de una cultura de calidad efectiva al interior del establecimiento,
implementando y estandarizando procesos seguros basados en la mejor evidencia cientifica.

- Establecer estrategias de mejora continua en estructura y organizacion, ademas de capacitacion
de sus funcionarios con la finalidad de garantizar servicios seguros y de alta técnica para todos sus
beneficiarios, en el proceso de atencion de calidad.

- Dar cumplimiento a los estandares generales de la acreditacion para prestadores institucionales,
asi como, evaluacion periddica respecto al cumplimiento de los estandares minimos y respectivos
planes de mejora de calidad.

- Instaurar los requisitos reglamentarios de las politicas publicas establecidas para la calidad
asistencial, tanto legales como aquellos que la organizacion suscriba.
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4. MODELO DE SALUD FAMILIAR

Son seis los objetivos institucionales que enmarcan el trabajo de la administracion de Salud Primaria
de la Comuna de San Fernando (Cormusaf), estos son:

1. Atencion Integral: Que asegure una atencion meédica que contemple a la persona en
su conjunto, conteniendo su salud fisica, mental, preventiva, curativa y de rehabilitacion.

2. Promocioén y Prevencion de la Salud: Enfatizando acciones preventivas, educacién
comunitaria en salud y promocion de estilos de vida saludables, todo ello con el fin de evitar
patologias o agudizacion de estas.

3. Calidad y Seguridad en las Prestaciones: Generar estandares, protocolos y supervision
continua para asegurar la calidad y seguridad de los usuario y usuarias, asi como también de
los funcionarios/as de salud APS San Fernando.

4, Equidad, Accesibilidad y Cobertura: Garantizando que todos los habitantes de la
comuna, incluyendo zonas vulnerables y rurales tengan acceso oportuno a las atenciones que
necesiten.

5. Participacion Comunitaria y Vinculo con la Poblacién: Incorporando activamente a
la comunidad en las politicas de salud que implican la promocidn, la prevencion y la toma de
decisiones acertadas y coherentes con las necesidades de la comunidad sanfernandina.

6. Mejoramiento Continuo del Sistema de Salud Local: Evaluando indicadores,
actualizando protocolos, capacitando al personal, y mejorando la infraestructura existente con
el fin de responder a las necesidades de la poblacion.

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO 9
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Todo esto enmarcado en el enfoque del Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS-FC):

Corresponde al conjunto de acciones que contribuyen a la atencion eficiente, eficaz y oportuna
Cuyo centro son las personas, consideradas en su integralidad fisica y mental como miembros
pertenecientes a familias y comunidades. sus tres principios fundamentales e irrenunciables, dicen

relaciéon con:

1. Integralidad de la Atenciéon: Que considera todos los aspectos de la salud de las
personas -fisicos, mentales y sociales- e integra acciones promocionales, preventivas, curativas

y rehabilitantes.

2. Continuidad del Cuidado: Favoreciendo que las personas reciban atencion a lo largo

del tiempo y entre diferentes servicios y sistemas.

3. Centrado en las Personas: Colocando a las personas, su familias y comunidades como
protagonistas del proceso de cuidado y toma de decisiones, respetando sus necesidades,

preferencias y derechos.

www.minsal.cl Ministerio de Salud de Chile (2013)Orientaciones para la implementacién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitaria. Minsal
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5. DIAGNOSTICO INTEGRADO EN SALUD

CORPORACION
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San Fernando, capital de la provincia de Colchagua, fue fundada el 17 de mayo de 1742 por el
gobernador espanol José Antonio Manso de Velasco, quien en ese periodo desarrolld un intenso
programa de creacion de villas y ciudades en el Reino de Chile. La nueva villa recibid el nombre de
San Fernando de Tinguiririca en honor al Rey Fernando VI y al Rio Tinguiririca, que atraviesa la zona.

La fundacion se enmarca en el esfuerzo de la Corona Espanola por consolidar el control administrativo
y territorial del valle central, mejorar la organizaciéon econdmica y fortalecer la seguridad de la
region. El sitio elegido poseia abundantes recursos agricolas y pecuarios lo que permitidé que la
ciudad se desarrollara rapidamente como un centro agricola de relevancia.

Coneltiempo San Fernando se convirtié en un nodo clave para el comercioy la produccién vitivinicola
del valle de Colchagua, desempenando un papel fundamental en la historia rural y cultural de Chile.
Su trazado urbano, tipico de las ciudades coloniales y sus tradiciones campesinas continuan siendo
parte esencial de su identidad.

Memoria Chilena; Biblioteca Nacional de Chile.

51 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La Region de O’Higgins se extiende desde la Cordillera de los Andes al este, hasta el Océano Pacifico
al oeste, presentando relieve de planicie litorales, depresion intermedia y cordilleras, encontrando
alli asentado a San Fernando, que es una comuna del centro de Chile, capital de la provincia de
Colchagua. Esta ubicada en el Valle de Colchagua, una de las zonas agricolas y vitivinicolas mas
importantes del pais; sus coordenadas geograficas son, aproximadamente, 34°35°S de latitud y
70°59°0 de longitud.

San Fernando presenta una geografia variada, que esta influenciada por unidades morfoestructurales
distintas, pues se asienta en el Valle Central con una depresidon intermedia, que cuenta con areas
de tierras bajas y planas, con depositos fluviales que favorecen la agricultura. hacia el este se eleva
hacia la Precordillera de los Andes con un relieve mas prominente, cerros y quebradas formadas
por procesos glaciares y volcanicos. Por el horizonte, la cordillera de los Andes que domina con
altitudes que pueden llegar a los 3.000m, influenciando los cursos del agua y el clima de altura.

Por otra parte, y dentro de la comuna hay rios, esteros y quebradas de relevancia local, siendo de
importancia el Rio Tinguiririca y el Rio Claro.

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO 1
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6. CONTEXTUALIZACION GEOGRAFICA DE LA COMUNA
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San Fernando se ubica en la Region de O’Higgins, en la zona Centro Sur de Chile, aproximadamente
a 137 kildbmetros al sur de Santiago, la capital del pais. La region de O’Higgins se compone de tres
provincias; Cardenal Caro, localizada al este, Cachapoal en el sector noreste y Colchagua, hacia el
sur. La comuna de San Fernando es la capital de la Provincia de Colchagua, se ubica en el extremo
norte del valle longitudinal de la zona centro sur, a 55 km. Al sur de la capital regional, Rancagua.
Limita hacia el norte con las comunas de Machali, Rengo y Malloa, al noroeste con la comuna de San
Vicente de Tagua Tagua, al oeste con las comunas de Placilla y Chimbarongo, al sur con las comunas
de Teno y Romeral (Region del Maule), y al este con el limite de la Republica Argentina. Pertenece
al Distrito Electoral N° 16, y la 8va Circunscripcion. En cuanto a su superficie territorial, ésta abarca
aproximadamente de 2.441 km. La comuna es netamente agricola, en los ultimos anos, las fuentes
de trabajo se han visto fuertemente incrementadas por diversas agroindustrias, lo que ha mejorado
notoriamente las condiciones de vida de sus habitantes.?

COLCHAGUA

SAN FERNANDO

Con el fin de fortalecer la planificacion estratégica local y asegurar que las acciones municipales
respondan adecuadamente a las necesidades reales de la comunidad, se propone integrar de
manera sistematica los resultados preliminares y finales del Censo 2024 los cuales se detallan a
continuacion:

2PLADECO 2021-2026 -llustre Municipalidad de San Fernando. (s. f.). https://municipalidadsanfernando.cl/pladeco/.
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6.1 INDICE DE VARIACION:

UNIDAD

TERRITORIAL CENSO 2002 CENSO 2017 CENSO 2024 VARIACION %
Comuna de San 63732 73973 75.585 18,60%
Fernando
Regién de O’Higgins 780.627 914.555 987.228 26,47%
Pais 15116.435 17.574.003 18.480.432 22.25%

Los datos referidos dan cuenta de un crecimiento total del periodo a nivel regional de 18, 60%
manifestandose una variacion relativa a aumento de la poblacion en la comuna.

6.2 COMPONENTES DEMOGRAFICOS

6.21 POBLACION TOTAL INE

TERRITORIO ANO 2024
San Fernando 75.585
Regidn de O’Higgins 987.228
Pais 18.480.432

MUJERES

@ POBLACION CENSADA @, 39 338

QR 2R 5 5ser

. 0 a 14 afos 18,7%

W 15a64af0s  66,5%

. 65 afnos o mas 14,8%

Fuente: Censo poblacion y vivienda 2024, Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
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6.2.2 POBLACION FONASA

SAN FERNANDO

CESFAM CENTRO 56.828

CESFAM ORIENTE 25,028

Fuente: Corte per capita ano 2025, FONASA.

6.2.3 POBLACION POR GRUPO ETARIO

En la siguiente tabla puede observarse la distribucion por rango de edad, sexo, segun el censo
realizado el afho 2024.

POBLACION 65 ANOS O iNDICE DE
CENSADA MAS ENVEJECIMIENTO
Total San Fernando 75,585 14,159 50,250 11,176 789
Hombre 36,247 7,197 24,141 4,909 68.2
Mujer 39,338 6,962 26,109 6,267 90.0

6.2.4 POBLACION POR SEXO E iNDICE DE MASCULINIDAD (2002-2017)

UNIDAD TERRITORIAL ANO 2002 ANO 2017 INDICE MASCULINIDAD
Hombre Mujer Hombre Mujer 2002 2017 2022
San Fernando 2.766 1.455 1.603 1.438 190.10 111.05 104
Regiodn 392.335 388.292 453.710 460.845 101.04 98.5 100
Pais 7.447.695 7.668.740 8.601.989 8.972.014 9712 959 97,4

6.2.5 INDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA DE ADULTOS MAYORES (2002-2022)

UNIDAD TERRITORIAL UNIDAD TERRITORIAL

AfRo 2002 2017 2022

Comuna San Fernando 537 494 511
Region 53.33 48.50 50.33
Pais 51.03 459 46.61

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO
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6.2.6 TASA DE NATALIDAD, MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL 2021

TERRITORIO TASA DE NATALIDAD TASA DE MORTALIDAD GENERAL
(c/1.000 hab.) (c/1.000 hab.)
San Fernando 10.0 7,7
Region de O’Higgins 9,2 7.2
Pais 9,0 7,0

(Para este item no se encuentran actualizados los datos del censo afo 2024).

6.2.7 POBLACION SEGUN ETNIA

La poblacion no se reconoce como miembros de pueblos originarios, lo que podria ser un elemento
facilitador en la entrega de prestaciones sanitarias ya que no requiere establecer un enfoque
intercultural.

ETNIA REGION COMUNA
Mapuche 45710 3.567
Aymara 1.334 83
Rapa Nui 142 1
Atacameno 178 16
Quechua 931 60
Colla 163 9
Diaguita 1.262 68
Kewésqar 51 2
Yagan 29 0]
Chango 106 7
Selk’'nam 35 0
Otro 643 54
No declarado 97 6
Total 50.681 3.883

Fuente: CENSO 2024

6.3 COMPONENTES SOCIO-CULTURALES

En relacion con los indices de pobreza, San Fernando presenta una tasa de pobreza por ingresos de
6,8 %, habiendo unadisminucionrespectoal 10, 1% de 2017, mientras que la pobreza multidimensional
bajo al 13, 6% desde el 18,3% en 2017, montando asi una mejora general en la comuna, aunque el
pais registré una cifra mas baja de pobreza por ingresos en su historia (6,5%).
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UNIDAD TERRITORIAL TASA DE POBREZA

Por ingresos, Personas (%) Multidimensional, Persona (%)

CORPORACION
MUNICIPAL

San Fernando 6.8 13,6
Region 12.70 18.37
Pais 10.41 16.63

Fuente: Encuesta CASEN 2022, MDS (Para este item no se encuentran actualizados los datos del censo afio 2024).
6.3.1 VIVIENDA

Al evaluar las condiciones de vivienda, se infiere que un bajo porcentaje vive en mediaguas. Sin
embargo, no se cuenta con el dato exacto. De igual modo, se presume desde ello, que un bajo
porcentaje de viviendas cuentan con conexion a red de alcantarillado y servicios basicos formales,
segun reporte de encuesta CASEN.

A partir de la informacidén recabada en Reportes Comunales de la Biblioteca del Congreso Nacional
de Chile, Reportes Estadisticos 2024, tenemos un 17,1% de hogares carentes de servicios basicos
de un total de 31.420 viviendas censadas

Por otra parte, y en cuanto a los indices de pobreza en relacidon con los tipos de vivienda, el grafico
que precede da cuenta del 40% mas vulnerable de la region de O'Higgins, datos obtenidos del
sistema de analisis digital ADIS a noviembre 2025:

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

Fuente: ADIS (Analista Digital de Informacion Social) www.adis.gob.cl, datos a noviembre 2025.

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO 17



PLAN COMUNAL DE SALUD 2026

San Fernando, de un total de 41.330 viviendas contenidas en el RSH (Registro Social de Hogares)
21.598, corresponden al 40% mas vulnerable, lo que se estima un porcentaje muy alto para la
comuna.

6.3.2 PORCENTAJE DE PERSONAS CARENTES DE SERVICIOS BASICOS Y DE HOGARES
HACINADOS (DATOS MAS ACTUALIZADOS EN CENSO 2024)

o,
UNIDAD TERRITORIAL % PERSONAS SIN SERVICIOS

% HOGARES HACINADOS

BASICOS
San Fernando 3.53 5.37
Regidén 4.8 5.44

Fuente: Reporte Comunal 2025 BIDAT/ Ministerio de Desarrollo Social - RSH-CASEN 2022.

6.4 INDICADORES DE SEGURIDAD

6.41 TASAS DE DENUNCIA 2022-2024 POR C/100.000 HABITANTES

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos desde la seccion Tasa de Denuncias y
Detenciones, de la Subsecretaria de Prevencion del Delito. Los datos presentados corresponden
a las tasas de denuncia, tanto por delitos de mayor connotacion social (DMCS) y por violencia
intrafamiliar (VIF), de los afos 2022 y a 2024, para la comuna de San Fernando desagregados a nivel
de comunal.

Estas tazas se refieren a denuncias registradas ante las policias y sistematizadas por el Centro de
Estudios y analisis del Delito (CEAD):

TIPO DE DELITO 2022 2023 2024
Delitos de Mayor Connotacién Social (DMCS) 2.692,5 2925,0 2.777,5
Violencia Intrafamiliar (VIF) 1.093,0 1.250,2 1.2131

Pais 131 8.1

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito, Ministerio del Interior y Seguridad Publica

Segun la tabla el ano 2023 muestra un aumento de la tasa de denuncias tanto en DMCS como en
VIF respecto al ano 2022. En 2024, aunque la tasa de DMCS baja respecto al ano 2023, se mantiene
por encima del 2022. La tasa de violencia intrafamiliar, por su parte, disminuye ligeramente el 2024,
respecto al 2023, pero sigue siendo alta comparada con el 2022.

Cabe destacar que las estadisticas oficiales desagregadas por comuna para el ano 2025, no se
encuentran disponibles publicamente en los reportes consolidados del CEAD o en la Subsecretaria
de Prevencion del Delito al 27 de diciembre del 2025.
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6.5 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Actualmente la comuna cuenta con diversas organizaciones comunitarias, como por ejemplo
juntas de vecinos, union comunal de JJVV. y consejo de desarrollo local de salud, lo cual facilita
el flujo de informacion entre el Cesfam y la comunidad, debido al compromiso que existe entre
ambas. Actualmente existen 110 Juntas de vecinos y 60 organizaciones funcionales, las que estan
visualizadas por la administracion y disponibles a trabajar por la ejecucion de panes de trabajo para
el beneficio de nuestra Comuna.
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7. INDICADORES DE SALUD

7.1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Numero de establecimientos de Salud, segun tipo de establecimiento o estrategia implementada,
a octubre 2025.

UNIDAD TERRITORIAL

REGION

COMUNA

Centro de Salud Familiar 2 33 573
Postas 3 79 1106

CECOSF 2 12 295

Total * 7 124 1974

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), MINSAL.* (Cesfam, Postas, otros)

7.2POBLACIONINSCRITA VALIDADA PARA FINANCIAMIENTO DELA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS MUNICIPALES A SEPTIEMBRE

2025

Fuente: Boletin Estadistico 2025, FONASA.

7.3 POBLACION ASEGURADA EN FONDO NACIONAL DE SALUD (FONASA)
POR TRAMO DE INGRESO, DICIEMBRE 2024

TRAMO NACIONAL REGIONAL COMUNAL
N° % N° % N° %
A 3.157.865 18,9 134.706 14,8 11.446 13.8
B 6.761.416 40,4 419951 46,0 38.422 46,3
C 2.790.265 17,7 149.825 16,4 14.062 17,0
D 4.042.643 241 208.673 22,9 18.972 22,9
Total 16.752.180 913.155 82902

Fuente: Datos abiertos del FONDO NACIONAL DE SALUD (FONASA) 2024
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8. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

8.1 MORTALIDAD GENERAL

TERRITORIO 2021

San Fernando 7.7
Region de O’Higgins 7.2
Pais 7.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud (MINSAL).

8.2 MORTALIDAD INFANTIL

Territorio 2017 2018 2019
San Fernando 7,6 8,5 131
Regién de O’Higgins 6,1 75 6,6
Pais 71 6,6 6,5
8.3 MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS
SAN FERNANDO REGION PAiS
Mortalidad Cardiovascular 2021 166,5 152,2 1481
Mortalidad Tumores 2021 1531 151,8 143,9
Mortalidad Ca. CU 2021 13,8 8.1 6,3
Mortalidad 1AM 2021 33,7 34,7 32,7
Mortalidad Ca. Mama 2021 16,8 17,6 16,0
Mortalidad Ca. Prostata 2021 32,2 29,9 22,8
Mortalidad Ca. Estémago 2021 17,2 15,9 16,0
Mortalidad Respiratorias 2019-2021 76,3 61,5 639,7
Mortalidad Accidente de Transito 2004-2007 11,8 11,4 9.1

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO
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8.4 MORBILIDAD

8.41 MORBILIDADES PESQUISADAS EN EXAMENES MEDICO PREVENTIVOS EN LA
COMUNA (EMP - EMPAM)

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR (PSCV) AL 30 DE JUNIO 2025

CONCEPTO Ambos sexos Hombres Mujeres
NUMERO TOTAL DE PERSONAS EN PSCV 11167 4149 7018
; BAJO 2527 795 1732
CLASIFICACION
DEL RIESGO MODERADO 2173 734 1439
CARDIOVASCULAR
ALTO 6467 2620 3847
HIPERTENSION ARTERIAL 9653 3581 6070
DIABETES MELLITUS TIPO 2 4932 1971 2961
PERSONAS BAJO
CONTROL SEGUN DISLIPIDEMIA 5008 1641 2367
PATOLOGIA Y n
FACTORES DE RIESGO TABAQUISMO =z 55 ANOS 988 404 584
(EXISTENCIA)* ANTECEDENTES DE INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO (IAM) 243 143 100
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR 338 190 148
SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 2594 969 1625
ETAPA G1 1836 708 1128
DETECC]ON Y ETAPA G2 3397 1241 2156
PREVENCION DE LA
PROGRESION DE LA ETAPA G3a 1102 365 737
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC) ETAPA G3b 341 136 205
ETAPA G4 78 37 41
ETAPA G5 331 138 193
TOTAL 9679 3594 6085
* Un usuario puede presentar 1 o mas patologias simultaneamente, al igual que factores de riesgo, por lo cual el
total de personas bajo control de CV no se relaciona con las cifras de este apartado
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METAS DE COMPENSACION PSCV
CONCEPTO Ambos sexos Hombres Mujeres
PERSONAS BAJO PA <140/90 mmHg 6079 2119 3960
CONTROL POR
HIPERTENSION PA < 150/90 mmHg 895 358 537
HbA1C<7% 1894 687 1207

PERSONAS BAJO
CONTROL POR HbA1C<8% 243 112 131

DIABETES MELLITUS HbA1C<7% - PA < 140/90 mmHg y

Colesterol LDL < 100 mg/dl 674 264 410
PERSON:LSTSON RCV COLESTEROL LDL < 100 mg/dL 1202 524 678
PERSONAS BAJO En tratamiento con Ar\tiagregantes 108 53 55
CONTROL con plaguetarios
antecedentes En tratamiento con Estatina 142 72 70
Enfermedad
Cardiovascular (ECV) Fumador actual 310 128 182

Fuente: Rem San Fernando 2025

8.4.2 CONSULTAS SERVICIO DE URGENCIA SAPU

Respecto a las consultas en el Servicio de Urgencia de Atencion Primaria en la comuna de San
Fernando, en un intervalo de tiempo de 12 meses, un afo (agosto 2024-septiembre 2025), se detalla
en la tabla el numero y tipo de consultas:
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ATENCIONES

-1 ANO

1-4 ANOS

65 ANOS
Y +

Seccidn 1. Total atenciones de urgencia 44851 1240 5.576 9186 25.612 3.237
Total causas sistema respiratorio (Joo-J98) 20.370 902 3.872 5.686 9.788 122
IRA Alta (Joo-J06) 18.198 488 2.226 3.610 3.728 480
Influenza 749 10 40 272 400 27
Neumonia 414 2 24 46 200 142
Bronquitis/bronquitis aguda 3971 280 1138 1108 1.203 242
Crisis obstructiva bronquial 287 10 44 54 124 55
Otra causa respiratoria 1.260 112 308 282 464 85
COVID 19 SOSPECHOSO 2 0] 0] 0] 2 0]
COVID19 CONFIRMADO 0] 0] 0] 0] 0] 0]
Total de Causas Sistema Circulatorio 604 0 1 5 372 226
Infarto agudo miocardio 19 0] 0 0 8 1
Accidente vascular encefalico 6 0] 0 0 3 3
Crisis hipertensiva 371 0 0 2 222 147
Arritmia grave 14 0] 2 2 6 4
Otras causas circulatorias 194 0] 0 2 112 82
Total Traumati(ssnc;g_yfrgg;/enenamiento 2901 24 205 425 1801 446
Accidentes deldteré\?g;tz i;:g;\) causa externa 517 0 16 42 236 223
Leaone;&zu(;ngsll?:?;j;aos )l(nggr_w)c(:;);;almente 2 0 0 2 0 0
Otras causas ex\t/%gzséc(?asu)sas externas de 2382 24 188 392 1356 422
Total de causa?F%%E:%s,;())rnos mentales 394 0 0 14 220 160
Ideacion suicida R45.8 3 0] 0] 3 0] 0
Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas 8 0 0 0 8 0
Trastornos del humor afectivos 10 0 0 0] 10 0
Trastornos neuréticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos 353 0 0 12 300 41
somatomorfos
O e [ 0 | o | o | 2 [ [ 4
Total de diarrea aguda (Aoo-Ao9 2.549 32 232 389 1504 392
Total demas causas 18.031 282 1.266 2.572 10.562 3.349
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El analisis considera la distribucion de las atenciones segun grupos etarios y causas principales, con
el fin de identificar tendencias, prioridades asistenciales y areas criticas de la demanda.

Los datos fueron obtenidos a partir de los registros institucionales de urgencias, consolidados por
el sistema de informacion de cada establecimiento de salud; habiendo una prevalencia significativa
de consultas por causas que afectan al sistema respiratorio, destacando la bronquitis aguda como
causa de mayor consulta, siguiendo con ello consultas donde se ha diagnosticado influenza,
neumonia, bronquitis y crisis obstructiva bronquial, en mayor medida en niflos de 4 y mas anos
sumando el 45% total de todas las atenciones registradas.

8.4.3 ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA PRESENTADAS A NIVEL REGIONAL

Y COMUNAL

Tuberculosis 19 441
Sifilis 107 1416

Hepatitis A 13 95

HepatitisBy C 19 273
Enfermedad de Chagas 10 188

Hidatidosis 5 61

Gonorrea 6 178

Enf. Meningococica 3 68

VIH 81 968

Fuente: Perfil epidemioldgico 2017-2021.
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9. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

9.1 'JUSTIFICACI(')N PRIORIZACION DE NECESIDADES/ PROBLEMAS/ NUDOS
CRITICOS:

El diagndstico territorial participativo es una técnica que permite un analisis y reflexidén colectiva
sobre un territorio (comunidad, barrio, comuna, etc.) que busca comprender su realidad social a
partir de la participacion activa de sus habitantes.

Su proposito es identificar y clasificar problemas, recursos, potencialidades y prioridades para
orientar la planificacion y la toma de decisiones en atencion primaria.

Esta estrategia permite combinar el conocimiento técnico con el saber local para construir una
vision compartida del territorio, permitiendo que la comunidad participe en el analisis de su propia
realidad, promoviendo estrategias de mejora en el desarrollo local.

La metodologia de recopilacion de informacion se realiza mediante una actividad abierta a la
comunidad, participando distintas organizaciones funcionales y territoriales de la comuna.

En el mes de agosto de 2025, se realiza una actividad masiva donde participan distintos y diversos
agentes comunitarios, destacandose EL CDL, COSOC, dirigentes comunitarios, representantes
del Concejo Municipal, funcionarios y funcionarias APS San Fernando y Jefa de Salud Cormusaf,
logrando reunién la que tuvo por objetivo levantar necesidades comunales priorizando las que
necesitan un mayor trabajo.
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Respecto ala organizacion de la actividad, se dispone de cinco grupos de trabajo, quienes priorizaron
las problematicas mas visibles y que afectan de manera directa a la poblacion.

Como objetivos fundamentales, se tiene:

« Conocer larealidad de la poblacion usuaria desde distintas perspectivas (social, econdmica,
ambiental, cultural, institucional)

« ldentificar necesidades y problemas prioritarios para la comunidad.
« Reconocer recursos, capacidades y oportunidades comunales.
«  Fomentar la participacion de la comunidad.

- Elaborar plan de mejora de acuerdo con la priorizacion de las problematicas expuestas por
la comunidad.

A partir de la actividad sefialada, en la que se contd con la participacion de la comunidad, agentes
comunitarios, asi como, organizaciones funcionales y territoriales, se pudo recopilar informacién
relevante respecto a las principales problematicas y necesidades del territorio entre las cuales, se
destacan las siguientes:

- ldentificacion de extensos tiempos de espera para conseguir horas meédicas generando
frustracién y dificultad en el acceso oportuno a la atencion. (MEDICOS

« La comunidad observa que la infraestructura de los establecimientos de atencidon primaria
presenta espacios fisicos reducidos lo que, dificulta la atencion adecuada de usuarios con
necesidades especiales y limita la accesibilidad y comodidad durante la atencion

« Los usuarios manifiestan que algunos funcionarios de atencion directa en atencion primaria
presentan falta de empatia en el trato hacia los usuarios lo que, genera malestar y afecta la
percepcidn de la calidad del servicio. (PAC EJE 9)

Ademas, se dispone de una encuesta ciudadana virtual la cual, fue difundida por la Corporacién
Municipal a través de sus redes sociales.

A partir de la encuesta virtual dispuesta para la comunidad se evidenciaron diversas preocupaciones
en la poblacidn, relacionadas con aspectos que inciden directamente en su bienestar y calidad de
vida.

« Prevencion del aislamiento social y deterioro funcional en deterioro funcional en personas
mayores.

+  Promocion en estilos de vida saludables.
« Salud fisica y mental en los adolescentes.

« Fortalecimiento en la salud mental comunitaria y redes de apoyo.
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« Control y diagnostico de enfermedades cronicas.

+ Malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad)

- Continuidad en atenciones en domicilio para pacientes con dependencia severa.

+ Prevencion del suicidio en poblacion adolescentes

« Salud mental y bienestar emocional en personas mayores.

«  Consumo problematico de alcohol y otras drogas en adolescentes y adultos jovenes.
+  Fomento del envejecimiento activo.

« Acceso oportuno a personas neuro divergentes.

Tras la evaluacion de la encuesta virtual, sobre demanda ciudadana respecto a salud, se tiene la
dificultad en el acceso a mejor y mayor cobertura en Salud Mental.

En conclusion, la herramienta Diagnostico Participativo permitid identificar de manera conjunta las
principales problematicas que afectan a la comunidad y comprender sus causas, consecuencias
y posibles soluciones desde la perspectiva de sus propios integrantes a través de la participacion
activa de los actores locales.

Estas problematicas estan interrelacionadas y requieren de estrategias integrales que combinen
la gestidon comunitaria, la articulacion institucional y la participacion sostenida de la poblacion. El
proceso diagndstico no solo permitid recopilar informacién sino también, fortalecer la cohesion
social generando conciencia critica y sentar las bases para la planificacion de acciones colectivas
orientadas en el mejoramiento de la atencidon primaria.

En sintesis, el diagnodstico participativo constituye un punto de partida fundamental para la
construccion de un plan de accion compartido que responda a las necesidades reales y promueva
el bienestar y la sostenibilidad de la comunidad.

Respecto a ello, y en respuesta a las necesidades locales se establece como prioritario:

1.- Identificacion de extensos tiempos de espera para conseguir horas médicas generando
frustracion y dificultad en el acceso oportuno a la atencion.

Efectivamente se presenta una sobredemanda de atencidn en nuestros Establecimientos de Salud,
lo que dice relacidon con el numero de inscritos validados y la capacidad infraestructural de los
recintos; cabe mencionar en este aspecto que Cesfam Centro tiene una capacidad para 20.000
usuarios, atendiendo a la fecha mas de 51.000, en el caso de Cesfam Oriente, con capacidad
para 10.000 usuarios, atiende alrededor de 30.000; hecho que hace inminente la apertura de un
nuevo Centro de Salud. De ello, senalar, que se encuentra en etapa final de construccién el Cesfam
Poniente de San Fernando, no obstante con un retraso considerable respecto a su apertura, lo
gue dice relacion con el recurso financiero que determina el funcionamiento del recinto, lo que no
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se considerd para el afo en curso, por cuanto, quedara dentro de la posibles prioridades que se
estableceran en el nuevo gobierno de chile que entrara en vigencia a partir del mes de marzo de
2026, donde se debera evaluar la pertinencia de gestionar financieramente todo lo necesario para
su apertura. Todo ello, implica que la primera necesidad comunal respecto a salud nuevamente no
haya sido cubierta el ano 2025, siendo esta una proyeccion que se ha establecido durante tres anos
consecutivos en sus Planes de Salud Comunales.

Frente a esto, esto nuestro compromiso administrativo en cuanto a la apertura del recinto ha incidido
en la contratacion, desde el mes de marzo del 2025, de la directora del Centro de Salud Familiar
(Cesfam) Poniente.

2.- La comunidad observa que la infraestructura de los establecimientos de atencidén primaria
presenta espacios fisicos reducidos lo que, dificulta la atencion adecuada de usuarios con
necesidades especiales y limita la accesibilidad y comodidad durante la atencion.

Siguiendo con el punto anterior, es una realidad que la infraestructura no es coherente con el
numero de usuarios y usuarias inscritos, o que dice relacion con la realidad local de la fecha en
que inician su funcionamiento los centros de salud, habiendo existido un aumento importante en el
numero de usuarios y usuarias inscritos desde entonces a la fecha.

Dado el aumento de que experimenta la comuna, durante los ultimos afos, del aumento en
inscripciones en los establecimientos de salud se hace necesaria la construccion del nuevo Cesfam,
del cual se espera una pronta apertura.

La entrega oficial del edificio Cesfam Poniente, se aprecia como unica alternativa a la solucion de
capacidad de atencion, pues la realidad actual de infraestructura no permite contar con horas
meédicas que resuelvan la necesidad local. Ello depende unicamente de la gestion del Servicio de
Salud O’Higgins en respuesta al proyecto “Puesta en Marcha”, que asume la implementacion del
recinto que permita dar las prestaciones que nuestros vecinos requieren; permitiendo asi ampliar
las posibilidades de horas clinicas y administrativas.

Asimismo, y coherente con las necesidades locales, senalar que la preocupacion de la administracion
Comunal, especificamente de nuestro alcalde, Don Pablo Silva Pérez, va dirigida actualmente a que
se haga efectiva la entrega del recinto al corto plazo, pues la comuna ha esperado por larga data
contar con el Centro de salud, lo que aun se mantiene siendo un proyecto.

3.- Los usuarios manifiestan que algunos funcionarios de atencion directa en atencion primaria
presentan falta de empatia en el trato hacia los usuarios lo que, genera malestar y afectala percepcion
de la calidad del servicio. (PAC EJE 9)

En este punto es posible dar cuenta de que la alta demanda usuaria ha sido uno delos factores que
ha generado agotamiento y estrés en el personal o que se ha traducido en una mayor cantidad de
licencias médicas; por cuanto, y considerando la continuidad el servicio, la falta de los funcionarios
genera una sobrecarga mayor, lo que, y aunque se realiza cobertura de licencias médicas en
contexto de reemplazo, de igual manera existe agotamiento y sobrecarga en el personal de salud,
a los que se agregan las situaciones personales de cada uno de ellos, lo que a su vez puede incidir
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en el trato que este pueda tener hacia los usuarios y usuarias, no pudiendo ser el mas adecuado.
Asimismo, ocurre de manera inversa, donde se pesquisan situaciones en que los pacientes se
manifiestan de manera agresiva o inadecuada en los dispositivos de salud, viéndose afectado
nuestros funcionarios y funcionarias. Es por ello, y recogiendo el requerimiento ciudadano es que
se contemplara capacitacion sistematica en esta area. Pr esta razon se ha considerado en el Plan
Anual de Capacitacion (PAC 2026), especificamente en su eje de Calidad de la Atencidn, cursos
que fortalezcan la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y énfasis en satisfaccion
usuaria, para dirigir hacia una atencion integral, segura, y centrada en las personas, promoviendo
una cultura organizacional basada en la calidad, la equidad y la satisfaccion usuaria.

4.-  Considerada como prioridad comunitaria, se tiene la necesidad imperante de cobertura en
atenciones de salud mental. Siendo este un punto algido y critico, pues la escasez de respuesta
del nivel secundario en este ambito ha generado una sobrecarga y el impedimento de nuevos
ingresos de paciente al programa de salud mental, contando, hasta la fecha, con alrededor de
5.000 pacientes bajo control, si bien, y por orientacion técnica, desde salud primaria no se cuenta
con la capacidad resolutiva a algunas patologias de salud mental, mas severas, de igual modo se
cuenta con pacientes que exceden nuestra capacidad resolutiva, lo que dice relacidon con la no
respuesta del nivel secundario.

De igual manera se han llevado a cabo gestiones a nivel local, que dicen relaciéon con coordinaciones
entre ambas instancias (Primaria y Secundaria), con el fin de tomar acuerdos que beneficien la
cobertura en cuanto a area de salud mental comunal.

Por otra parte, durante el aho 2025, nuestra comuna realiza un convenio con el Servicio de
Salud O'Higgins para la instalacion de un nuevo programa, dirigido al Desarrollo Integral Infanto-
Adolescente, el que se justifica con la Ley 21.545 que “Establece la promocién de la inclusion,
la atencion integral, y la proteccion de los derechos de las personas con Trastorno del Espectro
Autista en el ambito social, de salud y educacién”, sefala en su Titulo lll obligaciones especificas
para el sector salud, las que incluyen el tamizaje (pesquisa de sefales de alerta) en Nifos, Nifas
y Adolescentes (NNA), el aseguramiento de un proceso diagndstico temprano, oportuno e
interdisciplinario, ademas del acceso a atenciones de apoyo y rehabilitacion.

ElPrograma de AtencionIntegral al Desarrollo Infanto-adolescente (AIDIA) responde alas obligaciones
sefaladas en la ley, instalando en atencidn primaria de salud oferta para realizar, tamizaje/pesquisa,
diagnodstico, tratamiento farmacoldgico, seguimiento, apoyos y rehabilitacion, entregando a su vez
competencias al equipo de atencion primaria de salud.

9.2 PR!ORIZACIéN DE NECESIDADES LOCALES RECOLECTADAS EN EL
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Para dar una orden y priorizar necesidades obtenidas de la informacion recabada se utiliza una
MATRIZ DECISIONAL, que esta compuesta por los siguientes ejes:

Magnitud: Mide la relevancia del problema detectado con relacion a su impacto en la comunidad.
(1 menor magnitud a 5 mayor magnitud).
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Trascendencia: Mide el impacto que tiene el problema en la salud de la poblacion. (1 menor impacto-

5 mayor impacto).

Dependencia del entorno: Para resolver un problema, se debe vincular a otros actores presentes
en el territorio (intersector). (1 mayor dependencia - 5 menor dependencia).

Costo: El costo de resolver el problema esta al alcance o no. (1 mayor costo o menor alcance - 5
menor costo o mayor alcance).

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD VISUALIZADOS POR LA COMUNIDAD
Y POR LOS PROFESIONALES DE SALUD

Magnitud del Incidencia: Incidencia: Factibilidad de
problema Interna (Cesfam) Externa (SSOO- solucion p i
Municipio) untaje
2(3(4 112(3(4(5[1]2]3]4]5 2(3(4
Extensos tlempos de espera 5 5 5 1 16
para conseguir horas medicas
Infraestructura 5 5 5 4 19
Dlsponl.b’llldad de horas para 5 5 5 2 17
atencion de salud mental
Calidad de la Atencidén 3 3 3 5 13
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10. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN SALUD

10.1 DOTACION FUNCIONARIA

Propuesta de dotacion para la Corporacion Municipal de San Fernando afo 2026 segun Oficio N°
1320 de fecha 29 de septiembre del 2025.

CONTENIDOS DE RESOLUCION DE DOTACION DE SERVICIO DE SALUD

CATEGORIA CARGO N° FUNCIONARIOS N° HORAS SEMANALES
Direccion Establecimiento 1 44
A Bioquimico (a) 0 0
A Médico (a) 44 1.848
A Médico especialista (Psiquiatria) 2 66
A Médico especialista (Medicina Interna) 1 22
A Médico especialista (Medicina Familiar) 2 88
A Odontdlogo (a) 19 684
A Quimico Farmaceéutico 3 132
TOTAL CATEGORIA A 72 2.884
B Direccion Establecimiento 2 88
B Asistente Social 18 792
B Enfermero (a) 38 1.619
B Fonoaudidlogo (a) 2 77
B Ingeniero (a) 11 355
B Kinesidlogo (a) 21 902
B Matron (a) 15 660
B Nutricionista 11 484
B Psicdlogo (a) 13 461
B Tecndlogo (a) Médico (a) 6 264
B Terapeuta Ocupacional 7 297
B (OTROS) Administrador Publico 2 45
B (OTROS) Abogado 1 44
B (OTROS) Contador Auditor 3 132
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(OTROS) Jefe/a de Some (CESFAM
B ) 1 44
Poniente)
(OTROS) Sub direccién (CESFAM
B . 1 44
Poniente)
B (OTROS ) Calidad (CESFAM Poniente) 1 44
B (OTROS) Educadora de Parvulos 3 132
TOTAL CATEGORIA B 156 6.484
C TENS 117 5148
C TANS 34 1.496
C TONS 17 748
C (OTROS) PODOLOGAS 6 264
TOTAL CATEGORIA C 174 7.656
D Técnico de Salud 0] 0
TOTAL CATEGORIA D (o) 0
E Administrativo 35 1.540
TOTAL CATEGORIA E 35 1.540
F Auxiliar de Servicios 33 1.452
F Conductores Ambulancias 24 1.056
TOTAL CATEGORIA F 57 2.508
E Facilitadores/as interculturales 2 88
TOTAL CATEGORIA E 2 88
TOTAL(A,B,C,D,E, F) 496 21160
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10.2 RECURSOS FiSICOS

10.2.1 NUEVAS DEPENDENCIAS

Como proyeccion para el ano 2025, se tenia
la apertura del Nuevo Cefam Poniente,
proyeccion que se mantiene para el ano 2026;
el recinto contara con capacidad de atencion
de 30.000 usuarios de la Comuna, ello permitira
la redistribucion de espacios que permitan
ejercer un trabajo bajo las Premisas del Modelo
de Salud Familiar, modelo de caracter familiar y
comunitario, enfocado en que la atencion de
salud sea un proceso integral y continuo que
centre su atencion en las personas y sus familias;
que priorice actividades de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y se preocupe
de las necesidades de salud de las personas y
comunidades, entregandoles herramientas para
su autocuidado. Su énfasis radica en la promocion
de estilos de vida saludables; en fomentarlaaccion
intersectorial y fortalecer la responsabilidad
familiar y comunitaria, a fin de mejorar las
condiciones de salud (MINSAL). El Cesfam Centro
(Cesfam Chacabuco), es un establecimiento de
salud destinado a 20.000 usuarios, no obstante,
hoy en dia da cobertura a una poblacion inscrita
validada por FONASA de 51.443 personas. Por
tanto, este centro de salud requiere de un proceso
de normalizacién, ampliacion o de reposicion
total o parcial, que genere mayores comodidades
y adecuaciones, para cumplir con los estandares
minimos establecidos por la Unidad de Inversiones
en APS del Departamento de Planificacion e
Inversiones del MINSAL. Como primera accion,
la sobrepoblacion actual inscrita en el Cesfam
Centro, es la construccion de un nuevo Cesfam en
el sector poniente de la ciudad de San Fernando,
el proyecto en avanzada construccion, que sera
destinado a 30.000 usuarios y sera entregado al
corto plazo, para ello, la Corporacion Municipal ha
trabajado enérgicamente, por requerimiento del
Alcalde delaComuna, quiense hacomprometidoa
materializar este esperado proyecto, gestionando
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recursos que permitan su funcionamiento en el menor tiempo posible. Este dispositivo, ademas,
contara con Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR), siendo posible
otorgar atenciones de urgencia de mayor complejidad que las actuales, en nuestros Servicios de
urgencias SAPU, los que dan cobertura a atenciones de urgencia desde el modelo integral de salud,
resolviendo urgencias médicas fuera del horario habitual (17:00 a 00:00 hrs). El SAR incorpora
tecnologia apropiada y dotacion del personal médico con experiencia en urgencias, por lo que se
estima, resolvera las esperas de atencion de los Servicios de Urgencia Hospitalarios. A continuacion,
se detalla la proyeccion de distribucion del nuevo Cesfam + SAR Poniente:

PMA COMPARATIVO

PMA CESFAM + SAR RESULTADO DISENO TIPO
N° m? N° m?
2 2
ITEM m Recintos | totales ITEM m Recintos | totales
1. AREA ATENCION CLINICA AREA ATENCION CLIiNICA
Box Clinico Box Clinico
Multipropésito Tipo 1 12 21 252 Multipropésito Tipo 1 12 21 252
Box Ginecoldgico con Box Ginecoldgico con
bafo (18+4) 22 3 66 bafo (18+4) 17.9 3 54
Box Dental 15 6 90 Box Dental 14,3 6 86
Box Multipropdsito Tipo 2 12 3 36 Box Multipropdsito Tipo 2 11,6 3 35
Unidad Sat'ellte. SOME 16 3 48 Unidad Sat'ellte. SOME 16.2 3 49
con archivo fichas con archivo fichas
Sala espera 20 3 60 Sala espera 30 3 90
Sala trabajo Clinico Sala trabajo Clinico
Grupal (incluido 15 4 60 Grupal (incluido 16.1 4 64
psicélogo) psicélogo)
Box Pspolo‘g‘lco (atencion 12 3 36 Box Psu;olo.g'lco (atencion 14.3 3 43
individual) individual)
Banos acceso universal Banos acceso universal
con mudador abatible 4 6 24 con mudador abatible 4 6 24
Banos personal 1.5 6 9 Banos personal 2,5 6 15
11 RECINTOS COMUNES DE ATENCION 11 RECINTOS COMUNES DE ATENCION
Box IRA 24 1 24 Box IRA 24 1 24
Box ERA 24 1 24 Box ERA 23,9 1 23,9
Sala Toma Muestra 24 1 24 Sala Toma Muestra 23,7 1 23,7
Box Vacunatorio 15 1 15 Box Vacunatorio 15,2 1 15,2
Sala Multiuso 42 1 42 Sala Multiuso 43 1 43
Sala Podologia 15 1 15 Sala Podologia 12,3 1 12,3
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Box Curacion y

Box Curacion y

respiratorio

Tratamiento 24 ! 24 Tratamiento 22,5 ! 22,5
Box Atencion Urgencia 20 1 20 Box Atencion Urgencia 19,2 1 19,2
Sala Procedimientos 20 1 20 Sala Procedimientos 20,8 1 20,8
Box Ecografias 12 1 12 Box Ecografias 11,1 1 11,1
Sala Acogida 12 1 12 Sala Acogida 111 1 111
SaIaTEf;i;nr;Ir?acién 30 1 30 SaIaTEf;il;nr::?acién 28,7 1 28.7
RX Dental digital 8 1 8 RX Dental digital 6.8 1 6,8
Sala Rehgg;:ict)acién c/ 100 1 100 Sala Rehgggzacién c/ 98,1 1 98.1
e | 4 | 1 [ e | PeumemEe | e [0 [
Pric(:)ehglizmpi‘;iios 16 ! 16 Priger‘:ilizmpi‘;?os 16.9 ! 16,9
Sala Espera General 20 1 20 Sala Espera General 60 1 60
Banos acceso universal 4 2 8 Banos acceso universal 3.7 6 22,2
Bafos personal 1.5 2 3 Bafos personal 2,4 2 4.8
1.2 RECINTOS ADICIONALES POR SAR 1.2 RECINTOS ADICIONALES POR SAR
Sala espera secundaria 16 1 16 Sala espera secundaria 15,4 1 15,4
Box categorizacion 12 1 12 Box categorizacion 12,1 1 12,1
Box diagnostico 24 1 24 Box diagnostico 23,4 1 23,4
eonolems 0 | 1 ] eoholems 204 | 1| 204
Sala Observacion 28 1 28 Sala Observacion 22,7 1 22,7
Estacion de enfermeria 18 1 18 Estacion de enfermeria 21,8 1 21,8
Espacio enfermerl’a / 5 1 5 Espacio enfermerl’a / 11 1 11
laboratorio laboratorio
RX &steo-pulmonar 32 1 32 RX &steo-pulmonar 21 1 21
BotiqL,u'n / Bodega 8 1 8 Botiql:u'n / Bodega 72 1 72
farmacos farmacos

Estar personal 15 1 15 Estar personal 14,9 1 14,9
Oficina Carabinero 8 1 8 Oficina Carabinero 3,7 1 3,7
Bafo personal 2 3 6 Bafno personal 2,7 4 10,8
Bafo publico 4 4 16 Bafo publico 3,6 4 14,4

Sala aseo 4 2 Sala aseo 3.4 1 3.4
Bodega general 4 1 Bodega general 4,8 1 4,8
Box tratamiento 14,9 2 298
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Area.manter?lmlento e 9.6 1 96
instalaciones
Recepcion 9.5 1 9.5
Box procedimientos 14,8 1 14,8
Box Reanimacioén 17,6 1 17.6
Sala espera 14,2 1 14,2
2. AREA DE APOYO TECNICO 2. AREA DE APOYO TECNICO
2.1. UNIDAD DE FARMACIA 2.1. UNIDAD DE FARMACIA
Sala Espera (Farmacia) 16 1 16 Sala Espera (Farmacia) 14,7 1 14,7
Despacho farmacia 18 1 18 Despacho farmacia 16,7 1 16,7
Box Quimico Box Quimico
Farmacéutico / 12 1 12 Farmacéutico / 14 1 14
Fraccionamiento Fraccionamiento
Bodega Farmacia 56 1 56 Bodega Farmacia 36,2 1 36,2

2.2. UNIDAD DE PROGRAMAS DE ALIMENTACION

2.2. UNIDAD DE PROGRAMAS DE ALIMENTACION

Sala Espera Sala Espera
(Alimentacion) 16 ! 16 (Alimentacion) 15 ! 15
Despacho PN.A.C. 12 1 12 Despacho PN.A.C. 15,5 1 15,5
Bodega PN.A.C. 30 1 30 Bodega PN.AC. 29,7 1 29,7
2.3. UNIDAD DE ESTERILIZACION 2.3. UNIDAD DE ESTERILIZACION
Area suciay grga limpia 24 1 24 Area suciay grga limpia 22,6 1 226
y esteéril y esteéril
3. AREA ADMINISTRATIVA 3. AREA ADMINISTRATIVA
3.1. UNIDAD DE DIRECCION Y GESTION 3.1. UNIDAD DE DIRECCION Y GESTION
Oficina Dwﬂecmon c/ 14 1 14 Oficina DIr?CCIOh c/ 10 1 10
bafo bafo
Secretaria Direccion 9 1 9 Secretaria Direccion 8,2 1 8,2
Of|C|na.sgbd|r'ector 12 1 12 Of|C|na.sgbd|r'ector 10 1 10
administrativo administrativo
Bodega administrativa 3 1 3 Bodega administrativa 4 1 4
Cafeteria (sin cocina) 50 1 50 Cafeteria (sin cocina) 46,4 1 46,4
Vestuarios con bafo 44 2 44 Vestuarios con bano 21,3 2 42,6
Banos personal 1.5 2 3 Banos personal 2,1 2 4,2
3.2. UNIDAD DE SOME 3.2. UNIDAD DE SOME
Oficina Jefe SOME 9 1 9 Oficina Jefe SOME 8,2 1 8,2
Oficinas linea 800 y 12 1 12 Oficinas linea 800 y 1 1 1
agenda horas agenda horas
Oficina técnica Oficina técnica
(informes) SIGGES y R. 20 ! 20 (informes) SIGGES y R. 13.6 L 13.6
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O.LRS. 8 1 8 O.LRS. 12,4 1 12,4
Sala equipos TIC 12 1 12 Sala equipos TIC 14,3 1 14,3
S.ala inform(’as . 24 1 24 S.ala inform(’es . 27.9 1 27.9
profesionales y técnicos profesionales y técnicos
4. AREA SERVICIOS GENERALES 4. AREA SERVICIOS GENERALES
Recintos de Aseo interior Recintos de Aseo interior
CES 4 2 8 CES 49 2 9,8
Bodega general 16 1 16 Bodega general 20,9 1 20,9
Deposito residuos soélidos 16 1 16 Deposito residuos solidos | 20,6 1 20,6
Tableros elegtrlcos 2 6 12 Tableros elegtrlcos 1 6 6
secundarios secundarios
Sala tableros ele’ctrlcos y 16 1 16 Sala tableros ele’ctrlcos y 396 1 396
grupo electrégeno grupo electrogeno
Sala gugrqllas y 12 1 12 Sala gugrqllas y 12,9 1 12,9
mantenimiento mantenimiento
Bafos personal 1.5 2 3 Bafos personal 1,8 2 3,6
Sala calollera! y equipos 24 1 24 Sala calollera! y equipos 20.9 1 20.9
térmicos térmicos
Sala servicios externos 12 1 12 Sala servicios externos 10,8 1 10,8
Espacio gases clinicos 18 1 18 Espacio gases clinicos 20,9 1 20,9
Gabinete incendios 0,8 6 5 Gabinete incendios 0,6 9 5.4
Estacionamiento Estacionamiento
ambulancia (cobertizo) 12 0.5 6 ambulancia (cobertizo) 2437 0.5 1219
TOTAL RECINTOS 1.874 TOTAL RECINTOS 2143
MUROS (12%) 225 MUROS (12%) 344
TOTAL RECINTOS Y TOTAL RECINTOS Y
MUROS 2.099 MUROS 2.487
CIRCULACIONES (50%) 1.049 CIRCULACIONES (50%) 1111
TOTAL 3.148 TOTAL 3.597

10.2.2 VEHICULOS PERTENECIENTES A LA CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO

TIPO DE VEHICULO CANTIDAD MODALIDAD / OBSERVACION
Ambulancias 3 Comodato Municipal (Propias)
Camionetas 8 Proceso de Licitacion
Camién Clinica Mévil 1 Comodato Municipal (Propio)
Furgones o Van 11 2 Comodato Municipal (Propios) + 9 Proceso de Licitacion
Carros remolque Clinicas Dentales 2 Comodato Municipal o Propios

38 CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO



SAN FERNANDO

CORPORACION
MUNICIPAL

10.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

La Corporacién Municipal de San Fernando (Cormusaf), ha fortalecido de manera progresiva el uso
de recursos tecnoldgicos como una herramienta estratégica para la gestion, promocion y educacion
en salud, reconociendo que el acceso oportuno a la informacién y la comunicacién efectiva con la
comunidad son pilares fundamentales para una Atencién Primaria de Salud (APS) moderna, cercana
y centrada en las personas. En este contexto, la plataforma digital institucional y las redes sociales
corporativas cumplen un rol clave en el vinculo permanente entre los dispositivos de salud, las
prestaciones y los usuarios.

10.3.1 PAGINA WEB CORMUSAF

El sitio web institucional www.cormusaf.
cl constituye el principal canal oficial de
informacion de la Corporacion, concentrando
contenidos relevantes para usuarios,
funcionarios y la comunidad en general. A
través de esta plataforma, la poblacion puede
acceder a informacion actualizada, horarios de
atencion, oportunidades laborales, prestaciones
disponibles en los distintos centros de salud,
campanas preventivas, programas ministeriales,
noticias institucionales, documentos oficiales
y procesos de participacion ciudadana, como
consultas publicas y diagnosticos comunales de
salud. Asimismo, el sitio web permite fortalecer
la transparencia institucional, facilitando el
acceso a informacion de gestion, balances,
planes de salud comunales y cuentas publicas,
alineandose con los principios de probidad y
acceso a la informacion publica.

Desde la perspectiva de la promocidn y educacion en salud, la pagina web de Cormusaf se ha
consolidado como un soporte permanente para la difusion de contenidos preventivos, tales como
campanasde vacunacién, examenes preventivos (EMP,EMPAM, PAP, mamografias), recomendaciones
estacionales, conmemoraciones de dias mundiales de salud y orientaciones dirigidas a distintos
grupos etarios. Esta informacion, presentada de manera clara y accesible, contribuye a fortalecer
la alfabetizacion en salud de la comunidad, favoreciendo la toma de decisiones informadas vy el
autocuidado.

De forma complementaria, las redes sociales corporativas de Cormusaf, especialmente Facebook
e Instagram, se han transformado en herramientas fundamentales para una comunicacién directa,
cercana y de alto alcance con la poblacion usuaria de la APS de San Fernando, sobre todo cuando
se comparte en colaboracion con redes sociales municipales. Estas plataformas permiten una
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difusion rapida y efectiva de informacion relevante, adaptada a los lenguajes y dinamicas propias
de los entornos digitales, logrando un mayor impacto en distintos segmentos de la poblacion,
particularmente jovenes, familias y cuidadores.

A través de las redes sociales institucionales, se visibiliza de manera permanente el trabajo
gue desarrollan los equipos de salud en los Cesfam, Cecosf, postas rurales y dispositivos APS
pertenecientes a la Cormusaf, destacando actividades comunitarias, operativos en terreno, talleres
educativos, intervenciones de promocion de la salud y acciones intersectoriales. Este enfoque no
solo informa, sino que también fortalece el sentido de pertenencia, confianza y cercania entre la
comunidad y sus equipos de salud, poniendo en valor el rol de los funcionarios y funcionarias de la
APS.

Asimismo, el uso estratégico de redes sociales ha permitido reforzar campanas de prevencion,
incentivar la participacion en programas, fomentar la asistencia a controles y examenes, y entregar
mensajes oportunos frente a contingencias sanitarias.

Por otra parte, y de mucha relevancia, saludar a funcionarios de la salud en efemérides y mas.
Ademas, la comunicacion audiovisual, mediante videos en formato reels, graficas informativas y
especialmente recomendaciones y testimonios de profesionales, ha demostrado ser una herramienta
eficaz para transmitir mensajes educativos de forma clara, didactica y atractiva, contribuyendo a
una mayor adherencia de la comunidad a las acciones vinculadas a la atencion primaria.

Sistema con el que contamos a partir de agosto del afno en curso; Ser Q Salud es un sistema de
informacion web disefado para apoyar integralmente la gestion de calidad y seguridad del paciente
en establecimientos de salud de atencion abierta. En la red asistencial de APS San Fernando, SERQ
se convierte en una herramienta estratégica para elevar la calidad y seguridad de la atencion
en toda la comuna. Al integrar en una sola plataforma la gestion de acreditacion, la vigilancia de
eventos adversos, los indicadores de calidad, la documentacion oficial y los planes de mejora,
permite contar con informacién consolidada, comparable y en linea de todos los establecimientos
(Cesfam, Cecosf, postas, SAPU, clinicas dentales, programas de apoyo, etc.). Esto se traduce en
decisiones mas rapidas y mejor fundamentadas por parte de la Direccion y de los equipos locales,
optimizacion del uso de recursos, disminucion de la variabilidad entre centros y una preparacion
permanente frente a exigencias normativas como la Ley 20.584 y los Estandares de Acreditacion
en APS. En términos simples: la comuna gana orden, trazabilidad y capacidad real de gestion sobre
Sus procesos criticos.

Al mismo tiempo, SERQ potencia la cultura de seguridad del paciente al facilitar la notificacion,
analisis y seguimiento de eventos adversos e incidentes de riesgo desde cualquier establecimiento
de la red. Cada evento puede transformarse en una oportunidad de mejora visible a nivel comunal,
con planes de accion, responsables y plazos claramente definidos, evitando que los problemas se
repitan en otros dispositivos. Su médulo de gestion en red permite identificar brechas comunes,
priorizar riesgos clinicos, compartir buenas practicas y monitorear el cumplimiento de las mejoras
en forma sistematica. De esta manera, SERQ no es solo un sistema informatico, sino un motor de
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cambio organizacional, que fortalece la confianza de la comunidad en la APS de San Fernando y
respalda el compromiso de brindar una atencion mas segura, digna y de calidad para todas las
personas.

10.3.3 FONENDO

Es un sistema digital de atencion médica y de registro
de atencion clinica utilizado en la Red de Salud Publica,
particularmente, en la region de O’Higgins, esta disefado
para a automatizar, organizar y registrar datos clinicos y
administrativos de los pacientes incluyendo al gestion
de fichas medicas electronicas, agenda electronica
de consultas, registro de atenciones de urgencia,
interconsultas meédicas, control de medicamentos,

categorizacion y registro de la gestion de camas y otros
procesos operativos de la atencion de salud.

Su objetivo principal es mejorar la eficacia y seguridad de la informacion clinica dentro de la red
sanitaria, facilitando el acceso, la coordinacion y la continuidad de la atencion entre distintos
establecimientos.

Para el registro clinico de pacientes en atencion primaria y hospitalaria, FONENDO centraliza la
informacion clinica de los pacientes dentro de la Regidn de O’Higgins como son los Cesfam vy
Hospital.

En la gestion de informacion operativa incluye la administracion de fichas, agenda, interconsultas y
procesos clinicos o administrativos, o que permite que los equipos de salud registren y consulten
datos de manera ordenada y digitalizada.

Permite una conectividad entre establecimientos, donde permite compartir informacion entre
distintos centros de atencion dentro de la red regional, mejorando la coordinacion en la atencion.

En este ultimo punto, se precisa la necesidad de pasar del uso de ficha clinica RAYEN a FONENDO,
pues en la region es este ultimo sistema el validado.

En el marco del Plan de Salud Comunal 2026, los recursos tecnologicos de Cormusaf representan
un eje transversal para el fortalecimiento de la APS, permitiendo avanzar hacia una gestion mas
integrada, participativa y orientada a las personas. La consolidacion y proyeccion de estos canales
digitales refuerza el compromiso institucional con una salud publica moderna, accesible y centrada
en la promociodn, prevencién y educacion, contribuyendo de manera significativa al bienestar y la
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calidad de vida de la comunidad sanfernandina.

1.

PLAN DE CAPACITACION ANUAL CORPORACION

MUNICIPAL DE SAN FERNANDO

El plan anual El Plan Anual de Capacitacion, forma parte del Plan de Salud Comunal y tiene por
objetivo definir las areas de desarrollo de competencias y habilidades a través de la adquisicion
de conocimientos y destrezas para todos los funcionarios y funcionarias pertenecientes a la
Corporacion Municipal, con un enfoque de equidad en el acceso.

Dentro de los Objetivos Estratégicos se incluyen:

1.

o o A w

10.

1.

12.

42

Enfermedades Transmisibles

Enfermedades NO Transmisibles

Lesiones y Violencia

Estilos de Vida y Factores de Riesgo

Mejorar la Salud Mental con Enfoque Promocional y Preventivo
Curso de Vida

Equidad

Medio Ambiente

Sistema de Salud

Fortalecer el Cuidado de la Salud centrado en las personas, familias y comunidades avanzando
hacia la cobertura.

Mitigar los efectos de las Emergencias y Desastres en la salud y bienestar

Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y énfasis en seguridad.
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PLAN COMUNAL DE SALUD 2026

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OE 5 Curso de
Vida

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

Prevencion del
deterioro en personas
mayores

METODOLOGIA
EDUCATIVA

Modalidad mixta
online y presencial.

OBJETIVOS DE APREN-
DIZAJE

Al finalizar el curso los par-
ticipantes seran capaces
de determinar el estado

de salud y un plan de
intervencion efectivo para
la Persona Mayor a través
de la Valoracion Geriatrica
Integral.

A
(Mé-
dicos,
Odont,
QF,etc.)

UMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

B
(Otros
Profe-
siona-

les)

15

10

D
(Técni-
cos de
Salud)

E
(Ad
nistra-

tivos
Salud)

E
(Auxi-
liares
ser-
vicios
Salud)

40

30

FONDOS

MUNICIPALES

TOTAL

PRESUPUESTO

ESTIMADO

$3.700.000

COORDINADOR

Encargado
Control y
Gestion,

Directoras de
cada Cesfam
y encargados
de capacita-
cién de cada
Cesfam.

Lactancia Materna

Modalidad mixta
online y presencial.

Actualizar conocimientos y
homogeneizar recomen-
daciones en torno a la
lactancia materna en los
equipos de salud primaria.
Disminuir brechas en la
cobertura y continuidad
del apoyo a la lactancia
materna exclusiva, median-
te el fortalecimiento de las
estrategias de promocion y
consejerias, considerando
la limita disponibilidad de
profesionales en el equipo

de salud.
ar las intervencio-

evidencia, para el abordaje
integral de los principales
problemas de lactancia
materna.

40

30

$3.700.000

Encargado Con-
trol y Gestion,
Directoras de

cada Cesfamy

encargados de

capacitacion de
cada Cesfam.

OE 6 Equidad

Disminuir las inequida-
des en salud por zonas
geogréficas

Exposicion presencial
con analisis de con-
texto local.

Foro virtual de inter-
cambio de experien-
cias territoriales.
Elaboracién de pro-
puesta de accion local
o comunitaria.

Promover la equidad terri-
torial en salud mediante la
actualizacion y sensibiliza-
cion del equipo APS sobre
estrategias que disminuyan
las brechas de acceso
y oportunidad en zonas
rurales o con aislamiento
geogréfico.

40

30

$3.700.000

Encargado Con-
trol y Gestion,
Directoras de

cada Cesfamy

encargados de

capacitacion de
cada Cesfam.

OE 7 Medio
Ambiente

Reducir el impacto
negativo en salud por
efecto del cambio
climatico

Sesiodn presencial ex-

positiva y participativa.

Material audiovisual
y foro de discusién
online.
Disefo de una accién
sustentable local
(micro proyecto
ambiental).

izar y capacitar
al equipo APS sobre los
efectos del cambio clima-
tico en la salud humana y
promover acciones locales
de mitigacion, adaptacion y
educacion ambiental.

40

30

$3.700.000

Encargado Con-
trol y Gestion,
Directoras de

cada Cesfamy

encargados de

capacitacion de
cada Cesfam.
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PLAN COMUNAL DE SALUD 2026

12. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Comenzando el ano 2025, ambos Cesfam de la Comuna aplican la Autoevaluacién del cumplimiento
de las acciones establecidas a nivel ministerial del modelo de gestion MAIS, lo cual implica el trabajo
realizado durante los anos anteriores. Es asi como se realiza el monitoreo de los avances de la
implementacion de MAIS y ECICEP en los distintos dispositivos a cargo, se realiza a través de los
siguientes indicadores:

ESTABLECIMIENTOS AUTOEVALUADOS SEGUN PAUTA DE CERTIFICACION

Implica que cada establecimiento realice una autoevaluacion de avances en el modelo, con base en
la pauta de certificacion vigente, y suba dicha autoevaluacion a la plataforma MAIS a inicio de afo,
con plazo al mes de marzo.

Calculo del indicador:

Numero de establecimientos autoevaluados / N° de centros comprometidos a autoevaluar en la
comuna.

Meta: 100% (4 establecimientos)

CESFAM ORIENTE

INDICADOR RESULTADO O META A CUMPLIR

CUMPLIMIENTO

e 4
Fablesimentos aoentno: 4
ESTABLECIMIENTO CUI::;':;':ETO CEN;EQ: OONEANSLAS INTEGRALIDAD CONZIGI:;I:: g 23
CESFAM Oriente 28.29% 15.63% 4750% 2917%
PSR Agua Buena 25.69% 26.67% 36.11% 16.67%
PSR Puente Negro 24.31% 23.33% 36.11% 16.67%
PSR Roma 20.14% 16.67% 36.11% 12.50%
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CESFAM CENTRO

PORCENTAJE DE

INDICADOR RESULTADO CUMPLIMIENTO META A CUMPLIR
. 1
EstabIIeC|m|entos autogyalugldos 100% 100%
segun pauta de certificacion 1

CUMPLIMIENTO CENTRADO EN LAS CONTINUIDAD DEL

ESTABLECIMIENTO GENERAL PERSONAS INTEGRALIDAD e e

CESFAM Centro 38.16% 32.81% 82.5% 8.33%

13. MATRIZ DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES
PRIORIZADAS EN SALUD ANO 2026

PROBLEMA INDICADORES  PERIODICIDAD

OBJETIVO OBJETIVOS META
DE SALUD GENERAL ESPECIFICO ESPERADA ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PLAZO RESPONSABLE DE DE

PRIORIZADO EVALUACION EVALUACION

Aplicar nuevas i
T ) Creacion,
La institucion estrategias, tales o o
A . actualizacion y 70% de
) contara con como creacion o A
Protocolizar s aplicacion de cumplimiento
protocolos y difusién de
los procesos . - protocolos que . . pauta de
- que permitan | protocolos, evaluacion " Junio 2026 Equipo de salud ") Semestral
de atencién de S vayan en directa evaluacion
optimizar los frecuente de estos, y -
salud . ) ) relaciéon con sobre trato al
estandares de retroalimentacion de . X
" la atencion de usuario
calidad. los resultados a todo )
- usuarios
el equipo
Optimizar los
estandares de Educar a
) calidad de los nuestra
Calidad de rocesos de poblacion ;

Atencién proce sobre ol Uso de Elaborar video N° de
gestion en la os diferentes Que nuestra educativo, crear actividades
atencion de Iataformas oblacion instancias de Direccion, realizadas

salud plate P Estrategia de difusion en sala encargado programadas
destinadas a conozcay L. . :
o ! promocién y ediciéon de esperas, . de calidad, anualmente
la entrega de utiliza medios N Junio 2026 o Semestral
N ., del uso de estas ferias de salud, encargado de /N°de
informacion de entrada de o ) . o L
. N s plataformas oficiales conversatorios u Satisfaccion actividades
relacionadas informacion ) ; ;
- otras instancias usuaria programadas
con salud oficiales L
de reunion anualmente
tales como comunitaria x 100
OIRS, Salud
responde,
entre otros.
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Crear plan de

Direccién y

Registro en libro

nuevo ano 2026

accion en VDI 2026 . actas reunion de Enero 2025
equipo de salud .
= anuales equipo gestor
- Identificar
necesidades de
Planificar los usuarios para Reali tudi
i : r )
Aumentar Visitas Aumentar poder asignar a eaézaf er;.l'." i 2026 Equipo de salud REM cada 3 meses
instancias Domiciliarias numero los profesionales € familia
- ara poder con - ue asistiran a la
Salud Familiar y para p - de visitas aue s
o desarrollar anterioridad s visita domiciliaria i
comunitaria < domiciliarias ) Realizar "Cesfam
visitas (horas de . - Sectorizar a las En T "
domiciliarias rofesionales integrales familias que requieren n lerreno” para
int | F; bl realizadas N 'tq quie conocer las 2026 Equipo de salud REM cada 3 meses
integrales. |sp|c?n| ‘?S,) u visitas para asi p necesidades de
movilizacion isminuir tiempos de l0s USuarios
traslado - aumentar
dotacion ~ .
Campanfa de Encargada de Redes sociales
difusién por 2026 9ade Cesfam Mensual
: redes sociales
redes sociales Cormusaf
Reunion de
equipo y
direcciones
ara realizar Direccién .
para real h Y Lista de
coordinaciéon de | enero 2026 equipos de . : Anual
; asistencia
las atenciones salud
del equipo de
dependencia
severa.
Reunion con
jefa de salud
, direccion
y equipo de
dependencia Equipo de .
. Lista de
severa para ver Enero 2026 dependencia N X Anual
. asistencia
las estrategias severa
de aumento
de visitas
domiciliarias
integrales
Reunion de
. equipo e Equipo de
Disminuida Mejorar la intersector dependencia
capacidad de capacidad para generar severa, Lista de
respuesta por los de respuesta plan de trabajo | Enero 2026 direccion de asistencia Cada 6 meses
equipos de salud por pgrteddel Defini Aumentar para aumento los diferentes
. equipo de efinir un . " isi
para cubrir todas sglucrij e equibo de numero Coordinar el de visitas centros de
las prestaciones e P qulpo de de visitas equipo existente de domiciliares salud.
. cubrir todas las dependencia PP . integrales
requeridas, ) domiciliarias dependencia severa 9
. prestaciones severa, con N e
por la baja X N a usuarios de optimizando las horas .
. requeridas por funciones X .. Visitas
cantidad de . - los diferentes de atencion. o
3 los usuarios definidas domiciliarias, .
horas profesional programas . Equipo de
. del programa idealmente .
destinadas - . dependencia
. de atencién integrales, para
a esta funcion y dependencia el desarrollo Enero a severa.
movilizacion. P Equipos de REM Cada 6 meses
severa. del plan de marzo 2026 X
! los diferentes
cuidados
sectores de los
durante los
centros.
meses de enero
a abril
Desarrollo
de visitas e Abril a equipo de
intervenciones septiembre dependencia REM Cada 6 meses
segun plan de 2026 severa.
cuidados
Visitas de
evaluacion
de plan de .
cuidados Octubre a Equipo de
noviembre dependencia REM Cada 6 meses
durante los
2026 severa.
meses de
octubre a
diciembre
Evaluacién de Equipo de
cobertura 'y Diciembre auip . Lista de
A, dependencia N X Cada 6 meses
planificacion 2026 severa asistencia

48

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO



Escasez de horas
de profesionales,
especialmente:
médico, psicélogos.

CORPORACION
MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO
SAN FERNANDO
D confianza
Realizar un Crear lista de
diagnostico a espera donde
e | ovenar pC o
P 3 P necesidad real Lista de esperar por p N Enero a SOME y equipo . .
profesional " cuantos usuarios P lista de espera Junio 2026
de aumento en profesional N junio 2026 de salud
de las horas . quedan sin
dotacion -
mensuales atencion por
necesarias a falta de horas
aumentar al mes
Aumentar
disponibilidad Presentar a Dar a conocer Informar a equipo Documentar
de horas direccién y la necesidad Cormusaf, concejo y datos obtenidos Equinos de Documento
profesionales. corporacion de aumento alcalde. Con el fin de de listas de Junio 2026 a s:zud oficial a Junio 2026
municipal el de dotacion si solicitar aumento de espera de enero presentar
diagnostico corresponde presupuesto ajunio 2026
Contratacion »
Dar respuesta . Corporacién
Aumentar de mas horas o .
. alas N . Municipal y I. Julio a
dotacion de . Aumento de horas y profesionales Desde Julio S .
. necesidades . B Municipalidad Contratos diciembre
equipo 2026- gestion de agenda segun 2026
de los N de San 2026
2027 X necesidad
usuarios. . Fernando
pesquisada

14. CONVENIOS (PRAPS)

La comuna cuenta con 25 convenios vigentes, estos Celebrados entre el Servicio de Salud O'Higgins
y la I. Municipalidad de San Fernando, con el objeto de reforzar las atenciones para nuestros vecinos
y vecinas.

14.1 TABLA DE CONVENIOS ANO 2025 CON SU AVANCE EN CUMPLIMIENTO
DE METAS AL MES DE NOVIEMBRE 2025:

o AVANCE META META META
N LISTA DE CONVENIO META/NOV. JUNIO  JULIO  AGOSTO
1 Programa Acompaﬁgmlepto Psicosocial en la Atencién 98% _ 50%
Primaria de Salud.
2 Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en 92% _ 40% _
APS
3 Programa Chile crece contigo 72% - 60% -
4 Deteccion, intervencion y referencia asistida para alcohol, 80% _ 50% _
tabaco y otras drogas (DIR)
5 Programa Elige Vida Sana 99% - - 60%
6 Programa Espacios amigables 85% - 40% -
7 Programa Fonc,lo.de Farmacia para Enfermedades 08% 70% _ _
cronicas no transmisibles
Programa de cuidados preventivos y de tratamiento en 100% _ 40% _
APS.
9 Programa Imagenes diagndsticas 99% - 60% -
10 Programa cuidados comunitarios en APS - - - -

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN FERNANDO
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1 e e | 100 os |-
12 Programa equidad en salud rural 40% mas ,10% mas Cumplido
linea base linea base
13 Programa de salud bucal 89% 50%
14 CECOSF 89% - -
15 Programa Rehabilitacion integral CCR 95% 40% -
16 Programa Resolutividad en APS 95% - 60%
17 Programa Salud Mental en APS 91% 50% -
18 Programa de salud respiratoria - - 50%
19 SENAME 95% 50% -
20 AGL Saludablemente funcionario 100% 50%
Julio se
21 Programa atencion integral al desarrollo infanto impk—?menté _ _
adolescente ano linea de
base
22 Servicio de atencidn primaria de urgencia - - - -
23 FENAPS (componente misiones de estudio) - - - -
24 Programa ateqcién domiciligria para personas con _ _ _ _
dependencia severa y cuidadores (PANALES)
25 Programa de Mantenimiento a la infraestructura Cesfam _ _ _ )
centro

14.2 NUEVOS CONVENIOS

De ello, se destaca la incorporacion durgnte el ano 2025 de los convenios EQUIDAD SALUD RURAL,
AIDIA, CUIDADOS COMUNITARIOS y PANALES, los que se detallan a continuacion:

14.21 PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTO-ADOLESCENTE CDI
(AIDIA)

El Centro de Desarrollo Infanto-adolescente (CDI) pertenece al programa de Apoyo Integral al
Desarrollo Infanto-adolescente (AIDIA) del Ministerio de Salud en virtud de la promulgacion de la
Ley TEA 21.545 y corresponde a un Programa de Refuerzo a la Atencion Primaria de Salud (PRAPS)
que, como la sigla indica, viene a reforzar a los Cesfam y centros adosados de la comuna de San
Fernando en la atencién de nifos, nifas y adolescentes (NNAS) de 0 a 17 afios 11 meses.

Esta dirigido al diagndstico y la entrega de apoyos a NNAS con alteraciones del neurodesarrollo
y musculoesqueléticas y de forma prioritaria con sefales o diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

En estos momentos se encuentran ingresados y/o en proceso de ingreso 68 NNAS de los cuales
66 son por sospecha o diagnostico de TEA y los otros 2 con otras alteraciones del neurodesarrollo.
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La forma de derivacion al centro se realiza desde los
propios Cesfam o centros adosados via orden de atencion
o interconsulta a través de la plataforma fonendo.

En paralelo, recibimos directamente casos de sospecha
de TEA desde los establecimientos educacionales a través
del “Protocolo para la deteccion, derivacion y seguimiento
de nifas, nifos y adolescentes desde establecimientos
educacionales a establecimientos de salud en marco de la
ley n° 21.545” emanado en conjunto entre el Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacion.

Una vez recibida la interconsulta, se agenda una cita
de evaluacion por la dupla de tamizaje conformada por
enfermera y psicologa para la anamnesis inicial y eventual
aplicacion de instrumentos en los casos que no cuenten
con un diagndstico previo, luego se realiza la valoracion
por el médico del equipo y posterior a eso en conjunto la
triada de profesionales dirige las siguientes evaluaciones
a los profesionales que estiman pertinentes, para trabajar
las problematicas actuales del usuario y crear su Plan de
Tratamiento Integral (PTI).

Entre los profesionales que pertenecen al ambito de
rehabilitacion se cuenta con 2 terapeutas ocupacionales,
2 fonoaudidlogas, 2 Psicologo, Kinesidloga y Trabajadora
Social.

Una vez que cada profesional realiza su evaluacion,
en conjunto se genera el PTIl correspondiente al NNA y
se socializa con su familia, asi mismo, se entrega apoyo
social y acompanamiento emocional a sus cuidadores y
la aplicacion del cuestionario IVADEC a las familias que no
cuentan con credencial de discapacidad.

Para la implementacion del PTI, se agendan 10 sesiones
iniciales por profesional y se van realizando evaluaciones
intermedias que permitan observar si los objetivos
planteados se cumplen o requiere extender el tiempo de
intervencion, una vez cumplidos los objetivos se egresa
al paciente y se mantiene en seguimiento por 3 meses,
posterior a los cuales se da el alta. Si existe necesidad
de abordar nuevamente los objetivos o surgen nuevas
problematicas el usuario puede reingresar al centro.

De este modo, podemos ayudar a reducir las listas de
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espera de usuarios que ya poseen interconsultas a nivel secundario y entregar apoyos oportunos
entendiendo que todos los estudios actuales apuntan a la necesidad de intervenir tempranamente.

En estos momentos, nos encontramos en proceso de difusion del centro en la comunidad a través
de medios de comunicacion radiales, escritos y RRSS, participacion de mesas de trabajo comunales
y aproximacion a establecimientos educacionales, para que nos conozcan, se acerquen y puedan
recibir el apoyo necesario, contamos con comodas instalaciones, adaptadas a las necesidades de
nuestros usuarios y se encuentran en construccion 2 salas de estimulacion sensorial que pronto
estaran disponibles.

Nuestro objetivo principal es acercar la Salud Publica Primaria a nuestros usuarios y sus familias que
tanto lo necesitan y desde alli poder aportar a reducir brechas vy listas de espera.

Objetivo: El objetivo del programa es contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad,
la salud, y la calidad de vida de nifios, nifas y adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral.

Propdsito: Los NNA que presentan trastornos en su desarrollo integral, mejoran su participacion en
la comunidad.

Poblacion objetivo: Ninos, nifas y adolescentes, inscritos en los establecimientos de APS con
condiciones de salud que requiere tratamiento y/o apoyos y/o rehabilitacion.

Cuantificacion de la poblacion objetivo: Las estimaciones presentadas en esta seccion se han
realizado utilizando la prevalencia de Trastorno del Espectro Autista como una aproximacion a las
necesidades de apoyo al desarrollo integral, esto alcanza aproximadamente un total de 51.661 NNA
como poblacién objetivo.

Criterio de focalizacion: Personas de O a 17 afos inscritas en establecimientos de APS.

A la fecha se han derivados a 120 NNA, de los centros de salud de la comuna, al centro de desarrollo
infanto-adolescente.

14.2.2 EQUIDAD EN SALUD RURAL

Su objetivo es mejorar las condiciones de
funcionamiento de los establecimientos rurales
de atencién, en el caso de nuestra comuna,
las Postas de Salud Rural, avanzando en el
cierre de brechas relativas a recurso humano,
implementacion del modelo de atencion,
sistemas de comunicacion, y estrategias
de trabajo comunitario, que favorezcan el
desarrollo local.

Todo esto, con el fin de mejorar condiciones de
cobertura, continuidad, calidad de atencion
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y frecuencia de la atencion mediante rondas
de salud rural. Ademas, con el objeto de
contribuir a mejorar los sistemas de equipos y
equipamiento clinico y de apoyo a la atencion
y sistemas de comunicacion con la Red
Asistencial Local.

Asimismo, implementar estrategias
innovadoras en salud rural en el marco del
enfoque comunitario y familiar del modelo de
atencion de la comuna.

El personal que ejecuta el convenio es una
enfermera, una trabajadora social, dos TENS,
las cuales realizan rondas por las 3 postas de la comuna, Puente Negro, Roma y Agua Buena.
comenzando a trabajar desde las 12:00 hrs hasta las 20:00, con la finalidad de poder mejorar la
cobertura en el horario de extension a los usuarios.

Su trabajo se enfoca en mejorar una cobertura por sobre el 40% en las atenciones de visitas
domiciliaria en zonarurales, cartolas familiares, plan de intervencion familiar, y apoyo en morbilidades.

La poblacion estimada de usuarios que se benefician es: 6.344 personas

14.3.3 PROGRAMA ATENCIC')~N DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA Y CUIDADORES (PANALES)

El programa, tiene como propdsito fundamental, mejorar la calidad de vida de las personas con
dependencia severa, sus familias y cuidadores, beneficiarios del sistema publico de salud e inscritos
en los establecimientos de Atencidn Primaria. Este convenio se reincorpora en la comuna a partir
del ano 2025.

Su objetivo principal es mantener y/o mejorar la condicion de salud de la persona con dependencia
severa y su cuidador, beneficiarios del sistema publico de salud e inscritos en los establecimientos
de Atencion Primaria, mediante atenciones de salud integrales en su domicilio en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario, con el fin de:

1. Mantener y/o mejorar la condicion de salud de la persona con dependencia severa y su
cuidador.

2. Favorecer el acceso a la informacion y uso de servicios locales y comunitarios para el
acompanamiento y apoyo de personas con dependencia severa, cuidadores y familias.

3. Apoyar el cuidado de las personas con dependencia mediante la entrega de pahales. El
total de panales adquiridos por el convenio fue de 13.252 y fueron beneficiados mas de 300
usuarios de toda la comuna de San Fernando, pertenecientes a ambos centros de salud.
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14.3.4PROGRAMA CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(CUIDADOS COMUNITARIOS)

El objetivo es contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los
ambitos de promocion, prevencion y rehabilitacion, mediante el financiamiento de iniciativas
comunitarias que adicionen valor al trabajo de los equipos de salud e incrementen la participacion
de la comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y territorial.

Propdsito es fortalecer la participacion comunitaria en la Atencion Primaria de Salud (APS) a través
de la implementacion de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocion y fortalecimiento
de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado en la intervencion de determinantes
sociales de la salud.

El afno en curso se postuld al programa de cuidados comunitarios, para adquirir un riego por goteo
del invernadero que fue adquirido durante el aho 2024, en el Cecosf Angostura, que cuenta con
mas de 2.196 usuarios.

La finalidad de tener este sistema de riego es la eficiencia de utilizar de mejor manera el tiempo y
el agua que se ocupa para el riego, porque esta programado a las 8:00 de la mafana y a las 20:00
hrs. de cada dia, incluidos los fines de semana. Ademas se adquirieron cajones a escala y pisos
para mejorar las condiciones de trabajo a los vecinos que realizan labores en el invernadero, y asi
fomentar la participaciéon comunitaria en el sector de Angostura de San Fernando.
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15. METAS SANITARIAS LEY 19.813

Laley N° 19813 que otorga beneficios a la Atencion Primaria de Salud Municipal en Chile, establece un
sistema de metas sanitarias que los Establecimientos de Salud deben cumplir cada afno como parte
San Fernando asistencial y evaluativa, estas metas son fijadas pro le Ministerio de Salud, conforme
a lo que dispone el Articulo 4 de la Ley, y su cumplimiento se utiliza para evaluar el desempeno de
los equipos APS y también influye en incentivos al personal regidos por esta normativa:

EVALUACION META

OBJETIVO CESFAM META FIJADA ENERO 2026
1.-Recuperacién del desarrollo CENTRO 76.74%
psicomotor ORIENTE 83.00%
2.-PAP vigente en personas de 25 a 64 CENTRO 54%
anos ORIENTE 63%
3A.-Control odontolégico en poblacion CENTRO 39%
de 0a 9 afios ORIENTE 41%
3 B.- Niflos y nifas de 6 afos libres de CENTRO 16,00%
cares ORIENTE 27,00%
4A.-Cobertura efectiva de DM2 en CENTRO 27%
personas de 15 afos y mas ORIENTE 329
4B.-Evaluacion anual del pie diabético en CENTRO 87%
personas de 15 afos y mas ORIENTE 86%
5.-Cobertura Efectiva de HTA en CENTRO 40%
personas de 15 afos y mas ORIENTE 44%
6.-Cobertura de Lactancia Materna CENTRO 50%
Exclusiva (LME)en menores de 6 meses
de vida ORIENTE 61%
7.-Cobertura de tratamiento en personas CENTRO 16.38%
con asma y epoc (linea base) ORIENTE 15%
8.-Plan de participacion social elaborado CENTRO Sl
y funcionando participativamente ORIENTE Si

Cabe senalar respecto a las metas senaladas que estas aun no reflejan el porcentaje total anual
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16. INDICADORES DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (IAAPS)

16.1 TABLA IAAPS

METAS IAAPS CORPORACION MUNICIPAL 2025

N° Indicador META FIJADA EVALUACION META
2025 ENERO 2026
Porcentaje de centros de salud autoevaluados mediante
Meta N°1 instrumento para la evaluacion y certificacién de desarrollo 7
en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario (MAIS) vigente
Porcentaje de establecimientos con funcionamiento
Meta N°2.1 | desde las 8:00, hasta las 20:00 horas de lunes a viernes y 100,00%
sabados de 9:00 a 13:00 horas
Meta N°2.2 Porcentaje de farmacos trazadores disponibles 100,00%
Meta N°3 Tasa de consultas médicas cfle morbilidad, por habitante 0.73
ano
Meta N°4 Porcentaje de derivacion al nivel secundario 7.71%
Meta N°5 Tasa de Visita Domiciliaria Integral 0,17
Meta N°6.1.A Cobertura de EMP en mujeres 20 a 64 afnos 17,06%
Meta N°6.1.B Cobertura de EMP en hombres 20 a 64 anos 18,37%
Meta N°6.2 Cobertura de EMPAM en ho~mbres y mujeres de 65 y mas 37.25%
afnos
Meta N°7 Cobertgra de I?yaluaaon del desarrollo'Psuzomotor en 95.25%
ninos y ninas de 12 a 23 meses bajo control
Meta N°8 Cobertura de control de salud |[1tegral a adolescentes de 21.99%
10 a 19 anos
Cobertura de atencidn Integral a personas con factores
Meta N°9.1 de riesgo, condicionantes de salud mental y trastornos 22%
mentales
Tasa de controles de atencion Integral a personas con
Meta N°9.2 factores de riesgo, condicionantes de salud mental y 8
trastornos mentales.
Meta N°9.3 Personas bajo control egresafias por alta clinicade Oy 1%
mas afos
Meta N°10 Cumplimiento GES cuyas aAcpcgones son de ejecucion en 100,00%
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Meta N°11 Cobertura de vacunacion antl-.ln.fluenza en poblacién 85%
objetivo definida
Meta N°12 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo 86,79%
Meta N°13 Cobertura de ado[escentes de 15 a'19 anos II‘]SC.FI"(OS bajo 19.79%
control por método de regulacion de la fertilidad
Meta N°14 Cobertura de Diabetes Mellltu§ 2, en personas de 15 anos 60,40%
y mas
Meta N°15 Cobertura de Hlpertenspn A[terlal en personas de 15y 56%
mas anos
Meta N°16 Proporcion de ninas y ninos menores dg 3 anos libre de 60,69%
caries en poblacion inscrita
Meta N°17 Prevalencia de normal'lc’:lad en menores de 2 anos en 59 98%
poblacion bajo control
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17. COMPROMISOS DE GESTION COMUNAL

171 MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE METAS

Una de los compromisos adquiridos para el ano 2026 sera la sistematicidad con que se realizara el
monitoreo de cumplimiento de metas establecidas para los compromisos asistenciales, sanitarios
y financieros de APS, con el fin de verificar el grado de cumplimiento, detectar las brechas de
cobertura, acceso y oportunidad, de manera mas eficiente y asi, apoyar la toma de decisiones
oportunas para la mejora continua y con ello respaldar el cumplimiento de metas sanitarias, IAAPS
y convenios de desempeno.

Como se muestra en la taba que antecede (16.1), se realizara un seguimiento mensual con el fin de
mantener el control sobre la necesidad de cobertura.

Se analizaran los indicadores segun el cumplimiento porcentual de cada meta IAAPS, comparando
Programacion v/s Ejecucion por mes actual v/s meses anteriores, identificando indicadores criticos
o rezagados.

Todo ello se realizara mediante revision de registros clinicos contenidos en los REM.

Para esta accion se especifican los roles de responsabilidad, Io que dice relacion con que:
« EqQuipos clinicos seran los encargados de la ejecucion y registro oportuno.
- Encargados de programas, se encargaran de realizar el analisis de indicadores especificos.
- Unidad técnica estadistica, se encargara de la consolidacion y validacion de datos.

« Direccion del dispositivo de realizar la toma de decisiones y planes de mejora en conjunto con
el encargado de programa.

Si bien, esta accion permitira mantener visualizado el cumplimiento, se destaca que las condiciones
que enfrenta la comuna; en términos estructurales no permiten establecer acciones contundentes
para superar la brecha asistencial, lo que se estima mejorara una vez se cuente con el nuevo
Cesfam Poniente, dispositivo de salud construido, pero en espera de recursos que incidan en su
financiamiento, el que no se encuentra disponible para el presente ano, y sera revisada la pertinencia
de dicho financiamiento, el primer trimestre del aho 2026 segun informacién oficial recibida desde
el Servicio de Salud O’Higgins.

17.2 SENSIBILIZACION COMUNITARIA (SECTORIZACION COMUNAL)

Durante el primer trimestre del ano 2026, se trabajara sobre la difusidon y sensibilizacion respecto
de la apertura del nuevo Cesfam Poniente, iniciando con la presentacion de del trabajo realizado
por nuestra Corporacion en ese cometido, obteniendo mediante ciencia de datos la informacion
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relativa a la sectorizacion, la que sera presentada al concejo municipal con el fin de que se autorice
un nuevo decreto alcaldicio de respaldo, con el fin de realizar la exposicidon comunitaria e iniciar
el traslado de usuarios de manera administrativa; asimismo con los funcionarios de salud quiénes
se trasladaran al nuevo dispositivo. Si bien no contamos con una fecha exacta de inicio, lo que
depende exclusivamente de la gestion del Ministerio de Salud y su Servicio de Salud O’Higgins; se
debe ajustar operacional y estratégicamente su apertura. Por cuanto, el compromiso sera trabajar
en la distribucion, en los documentos y protocolos, autorizaciones sanitarias, y todo lo relativo a su

inicio.

17.3 MATRIZ DE PRIORIZACION DE NECESIDADES

Se compromete llevar a cabo el cumplimiento fe la matriz de prioridades realizada segun las
necesidades comunales registradas desde el diagnostico participativo 2025, para lo cual se realiza
la tabla de medicién (punto 13).
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18. EVALUACION COMPROMISOS DE GESTION ANO
2025

INDICADOR ESTADO ACTUAL % CUMPLIMIENTO
1. Refuerzo Atengones de Segun Aumento de Consulta de Urgencia 100%
Urgencia
2. Traslado Cecosf . o
Chacabuco No aplica 0%
. Proyecto Aprobado Sin Financiamiento GORE.
3. Mantenimiento Posta . . o . .
Recurso Presupuestario Cormusaf, incluye 60% (porcentaje aproximado)
de Salud Rural . o .
mejoras de mantenimiento e infraestructura.
4. Acreditacion Cesfam Plan de correccion 80% caracteristicas obligatorias.
Oriente San Fernando 87% caracteristicas aplicables.
5 Sen5|b|I.|zaqon En etapa de receso 40% (porcentaje aproximado)
Comunitaria
6. Seguimiento de - o
Garantias GES En seguimiento permanente 100%
1. Respecto al Refuerzo de Atenciones de Urgencia, es preciso mencionar que durante el ano

2025 se cuenta con el convenio “Salud Respiratoria”, siendo uno de sus componentes de este
“Campana de Invierno”, del que es posible de otorgar refuerzo de atencion tanto medica como
kinesioldgica a la comunidad; en virtud de la alta tasa de consulta por enfermedades respiratorias,
durante los meses invernales. Dicho convenio contaba con un presupuesto de $12.975.369; el
que permitid cubrir las atenciones entre los meses de mayo a septiembre 2025; de igual modo se
mantuvo el refuerzo de ambos profesionales (medico - kinesidlogo/a) por centro (Cesfam Centro
- Cesfam Oriente), hasta el mes de septiembre 2025, haciendo uso de todo el recurso de convenio
hasta esa fecha. A partir del mes de octubre en adelante, se ha dado cobertura de refuerzo de
igual manera, utilizando recurso de fondos per capita, lo que ha sido necesario segun la cantidad
de consultas diarias en los Servicios de Urgencia APS. Por cuanto, se ha realizado un analisis de
cantidad de consultas, segun el registro estadistico que se mantiene en la comuna, determinando
que los dias domingo, lunes y martes, o bien, eventualmente, luego de los dias festivos, donde se
ha evidenciado como habitual, el aumento de consultas en nuestros Servicios de Urgencia, frente a
lo cual se provee de refuerzo médico.

2. En cuanto al traslado de Cecosf Chacabuco, esto se mantiene como proyeccion, en virtud
de que no ha sido inaugurado el nuevo Cesfam Poniente, estando supeditado el cierre de Cecosf a
la apertura del Cesfam mencionado, pues el recurso humano formara parte de uno de los sectores
del dispositivo de salud.

3. Respecto de compromiso de mantenimiento de las Postas de Salud Rural, durante el aho 2024,
y en coordinacion con la Secretaria Comunal de Planificacion y Coordinaciéon (SECPLAC) de nuestrall.
Municipalidad de San Fernando, se presenta el proyecto de Conservacion de Postas de Salud Rural,
proyecto que fue APROBADO por el Gobierno Regional (GORE); no obstante y frente a la necesidad
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de reajustar el recurso nacional, el proyecto no se ejecuta para el ano 2025, no habiendo a la fecha
proyeccion de activacion dirigida a este ambito. No obstante, como administracion Cormusaf, se
han llevado a cabo trabajos constantes en las PSR, lo que dice relacion con la presentaciéon del
proceso de acreditacion que requiere cumplir con la normativa de funcionamiento que implica,
también, los aspectos de mantencion e infraestructura.

4, Referente al proceso de acreditacion de Cesfam oriente; durante el mes de diciembre
del ano 2024, se elevo la solicitud de acreditacion del dispositivo de salud, cumpliendo con los
requisitos establecidos para su ingreso. Luego de ello, durante el mes de abril del aho en curso, se
realizod la visita de evaluacion en terreno de la entidad acreditadora de Superintendencia de Salud.
Posterior a ello, y en el mes de diciembre del 2025 dicha entidad, concluye que le Cesfam Oriente,
y sus dispositivos de encuentran en condiciones de acreditarse con observaciones; por cuanto,
y con fecha 30 de diciembre de 2025 se realiza el envio del Plan de Correccion, requerido para
subsanar las observaciones y avanzar a la acreditacion. Actualmente nos encontramos a la espera
de la aprobacion del plan y de la emision de la resolucion final. Una vez emitida, en un plazo de 6
meses se debe solicitar un nuevo proceso de evaluacion para luego optar a la acreditacion final.

5. Respecto a la sensibilizacion Comunitaria, es un proceso que ha perdido su prioridad por
cuanto no se cuenta con una fecha especifica para la apertura del Cesfam Poniente, para lo cual,
y segun informa Direccion del SSO, sera evaluada la pertinencia de poner a disposicion el recurso
financiero del Proyecto Puesta en Marcha, durante el primer trimestre del afho 2026. De igual manera,
se ha informado a la comunidad, mediante mesas territoriales y actividades comunales sobre las
gestiones relativas a traslado de usuarios y funcionarios. Frente a ello, ademas, se iniciaran acciones
desde la administracion Cormusaf, dirigidas al requerimiento de construccion de decreto alcaldicio
que implique formalizacion de la informacion contenida en la Sectorizacion Comunal, finalizada, ya
trabajada por nuestro equipo.

6. Durante el aho 2024, se pesquisa un numero importante de garantias GES retrasadas, relativas
al Fondos de Ojo, de responsabilidad del Convenio Vigente de la Unidad Oftalmolégica (UAPO),
detectando mas de 1000 garantias fuera de plazo. Para ello, se utiliza como estrategia, el aumento
de recurso humano con el fin de que se logre despejar las listas en el aspecto relativo a digitacion,
lo que se lleva a cabo en horarios de extension de forma permanente hasta la fecha. De ello se logra
la digitacién y el tramite de pertinencia de 1134 garantias. Cabe destacar que estas van en aumento
segun el tiempo, por cuanto, pese a lograr la digitacion excesiva proyectada, hoy se cuenta con
668 que se arrastran desde este afo 2025. Cabe sefalar, ademas, que a fines del afio 2023 el
Ministerio de Salud, determina que el Fondo de Ojo para a ser parte de la canasta de garantias GES,
por cuanto esa es la justificacion del retraso excesivo, pues previo a ese afo no se estampaban
como garantia explicita de salud. Asimismo, y considerando que estas se contabilizan dentro de la
Micro area, donde se encuentran integradas las comunas de Chimbarongo, Placilla y Nancagua, las
garantias referidas estan contabilizadas de maneja conjunta con estas comunas, las que se han visto
con mayor indice de retraso, encantandose San Fernando sin retrasos de digitacion actualmente;
por cuanto se cuenta hoy con 668 garantias retrasadas que en definitiva pertenecen a las otras tres
comunas de la Micro area, lo que es relativo a que nuestra Unidad Oftalmoldgica es la unica en el
sector senalado, por ello mes sindicada como Centro derivador, pese a que establecimientos tales
como Hospital de Chimbarongo, Hospital de Nancagua y Cesfam Placilla también son derivadores.
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19. PRESUPUESTO ANO 2026

EGRESOS 2026

DENOMINACION PRESUPUESTO ANUAL

ACREEDORES PRESUPUESTARIOS $18.552.000.000

C X P GASTOS EN PERSONAL $14.010.800.000
PERSONAL DE PLANTA $ 9.250.473.000

Sueldos Base $ 3.358.519.000

Asignacion Unica, Art 4, Ley 18.717 $103.628.000
Asignacién de Responsabilidad Directiva $120.543.000
Asignacién Desempeio Condiciones Dif. Art 28 $ 28.482.000
Asignacién Post Titulo, Art 42, Ley 19.378 $ 133.320.000

Asignacion de Atencidn Primaria Salud Art. 23 y 25 Ley 19.378

$ 3.358.519.000

Otras Asignaciones

$ 224.220.000

Otras Cotizaciones Previsionales $ 238.562.000
Trabajos Extraordinarios $ 654.480.000
Asignacion Variable por Desempefio Colectivo $ 929.200.000
Asignacién de Merito, Art 30, de la Ley 19.378 $101.000.000
PERSONAL A CONTRATA $ 3.339.527.000

Sueldos Base $1.315.289.000

Asignacion Unica, Art 4, Ley 18.717 $ 52146.000
Asignacién de Responsabilidad Directiva $ 31.815.000
Asignacién Desempeio Condiciones Dif. Art 28 $ 21.816.000
Asignacién Post Titulo, Art 42, Ley 19.378 $ 24.240.000
Asignacion de Atencidn Primaria Salud Art. 23 y 25 Ley 19.378 $ 1.315.289.000
Otras Asignaciones $ 33.936.000

Otras Cotizaciones Previsionales $ 86.254.000
Trabajos Extraordinarios $ 298.960.000
Asignacion Variable por Desempefio Colectivo $147.460.000
Asignacién de Merito, Art 30, de la Ley 19.378 $12.322.000

OTRAS REMUNERACIONES

$1.420.800.000

Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales

1.090.800.000

Remuneraciones Reguladas por Cédigo del Trabajo

$ 330.000.000
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C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO $4.441.200.000
Insumos y Equipos Médicos $1.564.000.000
Insumos de Aseo $ 70.000.000
Articulos de Oficina y Escritorio $ 42.000.000
Servicios en General $ 2.264.000.000
Insumos y Equipos Computacionales $14.000.000
Bienes Muebles $-
Insumos y Articulos Operacionales $123.200.000
Vestuario y Articulos de Seguridad EPP $ 40.000.000
Mobiliarios $ 4.000.000
Servicios Basicos $ 320.000.000
C X P OTROS GASTOS CORRIENTES $100.000.000
TOTAL GENERAL $ 18.552.000.000
INGRESOS 2026

DENOMINACION PRESUPUESTO ANUAL
DEUDORES PRESUPUESTARIO $ 18.552.000.000
C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES $ 15.056.000.000
DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS $ 15.056.000.000
Del servicio de salud per capita $ 13.056.000.000
De la Municipalidad a servicios incorporados a su gestion $2.000.000.000
C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 600.000.000
RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS $ 600.000.000
APORTE POR CONVENIOS APOYO A LA SALUD PRIMARIA APS $ 2.346.000.000
SALDO DE CAJA INICIAL $ 550.000.000
TOTAL GENERAL $ 18.552.000.000

Reajuste proyectado 2%
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