CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

SESION ORDINARIA N°1234
20 DE NOVIEMBRE DE 2025

En Las Condes, siendo las 15:37 horas, se da inicio a la Sesion Ordinaria N°1234 del Concejo
Municipal de Las Condes, mediante Sistema Presencial, siendo presidida por la Alcaldesa
Sra. Catalina San Martin Cavada, con la presencia de los siguientes Concejales, sefiores:
Catalina Ugarte Millan, Luis Hadad Acevedo, Manuel Melero Abaroa, Francesca Gorrini
Tesser, Pamela Hodar Alba, Richard Kouyoumdjian Inglis, Cristobal de la Maza Lépez,
Guillermo Ureta Larrain y Nayati Mahmoud Contreras.

El concejal Leonardo Prat Fernandez, no asiste a la sesion.

Asisten los siguientes funcionarios del municipio, Corporaciones, Fundaciones y de la
Sociedad Civil, senores: Najel Klein, Administradora Municipal; Maria Garcés Marques,
Secretaria Comunal de Planificacion; Christian Bolivar, Director de Seguridad; Carolina
Contreras, Directora de Desarrollo Comunitario; Roman Pino, Director (s) de Control; Maria
Ester Silva, Directora de Educacion; Edna Pizarro, Directora de Salud; Martin Vial, Director
Ejecutivo de la Corporacion Cultural de Las Condes; Ignacio Gil, Jefe de Gabinete; Rocio
Crisosto, Directora de Obras Municipales; Juan Ignacio Jaramillo, Director (s) de
Infraestructura y Espacios Publicos; Irma Gonzalez, Directora de Administracion y Finanzas;
Juan Pablo Garrido, Director (s) de Transito y Transporte Publico; Antonia Vergara, Directora
(s) de Compras Publicas y Gestion de Contratos; Antonio Gutierrez, Vicepresidente del
Cosoc; Rafael Martinez, Director (s) de Parques y Jardines y Felipe Mackenney, Jefe de
Presupuesto. Siendo su Secretaria: dona Alicia de la Cruz, Secretario Municipal (s).

La Alcaldesa Sra. Catalina San Martin, abre la sesion saludando a los concejales, vecinos y
funcionarios presentes y a quienes se encuentran conectados por redes sociales.

ENTREGA DEL ACTA DE LA SESION ORDINARIA N°1232, CELEBRADA EL 06
DE NOVIEMBRE DE 2025.

La Alcaldesa Sra. Catalina San Martin, informa que se hace entrega del acta de la Sesion
Ordinaria N°1232, celebrada el 06 de noviembre de 2025, para efecto que sea revisada por
los sefiores concejales y posteriormente hagan llegar sus comentarios a Secretaria Municipal.

e APROBACION ACTA SESION ORDINARIA N°1231, CELEBRADA EL 16 DE
OCTUBRE DE 2025.

La Alcaldesa Sra. Catalina San Martin, procede a someter a votacion las actas de la Sesion
Ordinaria N°1231, celebrada el 16 de octubre de 2025.

La concejal Catalina Ugarte, se abstiene.

Los concejales sefiores: Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini, Pamela Hdodar,
Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati Mahmoud, votan a
favor.

La Alcaldesa Sra. Catalina San Martin, también vota a favor
Se aprueba por 9 votos a favor y 1 abstencion, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°292/2025

Se aprueba el acta de la Sesion Ordinaria N°1231, celebrada el 16 de octubre de 2025.
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, manifiesta que antes de dar inicio con la Orden del
Dia, quiere contar que el Oficio por Instagram funcioné para el MOP y ya se estan tapando
los hoyos en Vespucio, expresa que después de tantos afios y de los equipos que siempre se
la jugaron al 100% para que esto fuera una realidad, finalmente se comenzaron a ejecutar; se
trata de un bacheo, no es un trabajo definitivo, ya que en ese sector se debe realizar un trabajo
mas profundo, pero por lo menos esto se esta solucionando, por lo que espera que continue
y solo sea el hoyo que estaban tapando, sino que continue.

La concejal Pamela Hodar, sefiala que tiene entendido que los trabajos de bacheo continuaran
hasta Bilbao.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, comunica a los vecinos, indicando que se han estado
haciendo las comunicaciones también porque se deben realizar cortes; especificamente hoy
estaba cerrada la pista que se estaba arreglando y otra més, por lo que se generaron muchos
tacos, algunos de los conductores no estaban muy contentos con la medida, pero otros si lo
estaban y muy felices porque estaban tapando los hoyos.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, y ya que este es el ultimo Concejo del mes de
noviembre, quiere sefialar, que se vienen varios eventos importantes, como: la Kermese, el
dia de manana; la Fiesta de la Primavera y los dias 29 y 30 de noviembre, la Fiesta de Las
Naciones, una Fiesta maravillosa que se estd haciendo con la Corporacion Cultural, por lo
que espera que los vecinos puedan asistir; se trata de una Fiesta en donde estaran varias
Naciones exponiendo artes culinarias, culturales, bailes, etc., indica que para que los vecinos
conozcan de este evento, saldran varias comunicaciones al respecto.

ORDEN DEL DIiA

1. TEMA DE LA CORPORACON DE EDUCACION Y SALUD

A) APROBACION DEL PLAN DE SALUD 2026

La Directora de la Corporacion de Salud, manifiesta que viene a presentar al Concejo
Municipal en Plan de Salud 2026, tema que presenté en Comision de Salud el dia 13 de
noviembre, con la mayoria de los concejales presentes; comenta que trae la misma
presentacion y espera las preguntas al final.

* Cada afio, las entidades municipales de salud deben preparar una propuesta de
programa de salud para la comuna.

» Este plan debe seguir las directrices y normas técnicas entregadas por el Ministerio
de Salud, a través de los Servicios de Salud, antes del 10 de septiembre del afio
anterior a su implementacion.

» La propuesta final debe enviarse al Servicio de Salud Metropolitano Oriente para su
revision y aprobacion antes del 30 de noviembre de 2025.
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Evolucion de Inscritos en CESFAM

Lo mas importante para el desarrollo de este Plan, es contar al 30 de septiembre, con la
poblacion inscrita. En el siguiente grafico se puede apreciar la poblacion validada por
FONASA, desde el 2018 y hasta el 2025, donde se puede ver el aumento sostenido que
ha tenido, especialmente entre los anos 2024 y 2025.

Evolucién de poblacion inscrita

84,000 * Aumento de 11.040 inscritos

82.000 82123 validados en los Ultimos 7
£0.000 afios.

78.000

76.000

* Variacion 2024 — 2025: 2.908

74.000 nuevos usuarios

72.000

70.000 70.183

68.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

La Sra. Edna Pizarro, indica que hasta el afio 2017, el calculo de la poblacién era realizado
por la Corporacion, en base a indicadores, migracion, nacimientos, fallecimientos, traslados;
a contar del 2018, lo empieza a confeccionar FONASA con un algoritmo que ha favorecido
a la Comuna. La importancia de conocer la Poblacion, de acuerdo a los grupos etarios y sexo,
les ayuda a programar la dotacion, es decir, el nuimero de horas necesarias para atender a esta
poblacion, de acuerdo a la edad, sexo y prevalencia de algunas patologias, de acuerdo a las
tasas de controles y coberturas establecidas por el Ministerio.

Desglose de Prestaciones Anuales de CESFAM

Atenciones CESFAM Dr. | CESFAM N2 atenciones
Anibal Ariztia Apoquindo

44.132 39.453 83.585

Atenciones por enfermera 29.591 13.006 42.597
Atenciones matrona 16.550 10.693 27.243
Atenciones nutricionista 9.728 3.168 12.896
33.405 13.380 46.785
Atenciones psicélogo 9.163 5.005 14,168
Atenciones kinesidlogo 3.698 1.550 5.248
Procedimientos clinicos 68.803 51.747 120.550
Visita domiciliaria integral 3.988 1.800 5.788
Procedimientos clinicos en domicilio 8.594 6.008 14.602
227.652 145.810 373.462
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Centros de Atencién Primaria de Salud

CESFAM Dr. A. CESFAM
Ariztia Apoquindo

Laboratorio

Inscritos: Inscritos:

51.757 30.366 Prestaciones:

412.455
(Agosto 2025)

Prestaciones:
110.271

Atenciones: Atenciones:
227.652 145.810

ELSAPU puede atender a cualquier persona de FONASA, de manera gratuitay si es de
ISAPRE, con un costo establecido por la Contraloria General de la Republica.

Numero de Prestaciones Anuales en Servicio de Urgencia

dendones | Mamews |
Comats e s
ComatasDertaies | ses

El codigo sanitario es quien define las atenciones 100% clinicas.

Objetivos Sanitarios 2021 - 2030

Los siguiente son los cuatro grandes pilares que rigen el Plan de Salud:

Mejorar la Salud y Asegurar la calidad
Bienestar de la de la atencion en

poblacion salud

Avanzar hacia la

Disminuir las .
construccion de

inequidades

comunidades y
entornos saludables
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Ejes Estratégicos: tienen como objetivo lo siguiente:

Enfermedades
Estilos de Vida Enfermedades Cronicas no

transmisibles transmisibles y
violencia

Medio ambiente y
entornos
saludables

Funcionamiento y Emergencias y Gestion, calidad e
discapacidad desastres innovacion

= Fortalecer el Modelo de Atencién junto con los valores y principios que lo sustentan

»  Serealiza capacitacion permanente para incorporar los conceptos y herramientas de este modelo, a los
Lineamiento Nol funcionarios que se van integrando a los Centros de Salud de La comuna. Esta capacitacion consta de un curso
destinado a profesionales y no profesionales, que se incorporan a la dotacion funcionaria, otorgandoles
competencias en el Nuevo Modelo.

+  Consolidar el modelo de gestién en red, local, regional, y suprarregional {macro y micro redes)
+  LaDireccion de Salud estd constantemente monitoreando las ofertas de capacitacion para sus funcionarios que las
redes pueden ofrecer para lograr este objetivo.

Lineamiento N°2

+  Fortalecer el Sistema de Garantias GES

»  Es necesario contar con equipos técnicos profesionales de salud motivados, estables y capacitados, reforzando y

o . g ampliando el conocimiento de aspectos normativos y técnicos. Fortaleciendo la aplicacion de protocolos GES y No
Lineamiento N"3 GES, asi como el desarrollo de sistema de Referencia y Contra referencia para patologias GES y No GES, otorgados por
el $SMO a fin de dar respuesta con esto, a los nuevos objetivos sanitarios de la década.

= Mejorar la Calidad de la Atencidn y Trato al Usuario.

»  Generar Estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de Calidad de Vida Funcionaria.
Lineamientos N°4 y N°5 +  Lacomuna de Las Condes, consciente del bienestar de nuestros usuarios especialmente el de los Centros de
Salud, y de la importancia que una buena calidad de vida funcionaria, que se traduce en una alta satisfaccion
usuaria.

+  Incorporar Tecnologia de Informacién y Comunicacionales

»  LaDireccion de Salud de Las Condes esta consciente de la importancia del uso de nuevas tecnologias para ofrecer un
servicio de vanguardia a sus usuarios y es por ello que, permanente entrega capacitacion en esta drea a sus
funcionarios.

Lineamiento N°6

+  Desarrollar la gestion administrativa, fisica y financiera
o a +  Elbuen uso de los recursos disponibles obliga  la Direccion de Salud a estar permanentemente preocupada de
Lineamiento No7 ofrecer a sus usuarios internos las herramientas para optimizar la gestion en cada uno de sus centros.

o *  Mejorar la Gestion y Desarrollo de las Personas

- -

Lineamiento N"8 *  Los funcionarios de los centros de Salud comunales acceden a capacitaciones de acuerdo a sus
necesidades personales y organizacionales.

*  Mejorar la prevencion y manejo de las Contingencias, Emergencias y Catastrofes Provocadas por
Desastres Naturales, Accidentes, etc.

*  Los Centros de Salud deben estar permanentemente actualizados y preparados para responder
adecuadamente frente a situaciones imprevistas.

Lineamiento N°9
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IAAPS indice de Actividad de Atencién Primaria en Salud (COMUNALES - 18)
Seccion de Estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Meta N°1: Porcentaje de centros de salud autoevaluados mediante instrumento para la
evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitario (MAIS) vigente.

Meta N°2: Continuidad de la atencién. E1 CESFAM debe funcionar en horario continuado
de lunes a viernes de 8 a 20 horas y sdbados de 8 a 13 horas (Las prestaciones obligatorias
en horario vespertino y sabado horario AM son médicas y odontoldgicas).

Estas metas son supervisadas por el Ministerio y Servicio de Salud.

IAAPS indice de Actividad de Atencién Primaria en Salud (COMUNALES) Seccién
Produccion

Se toma el total de la poblacion inscrita.

» Meta N°3: Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos por habitante afio.

» Meta N°4: Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS (sin derivar a
consulta médica de especialidad en el nivel secundario).

» Meta N°5: Tasa de visita domiciliaria integral.

» Meta N°6: 6.1 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y
mujeres de 20 afios y més Examen de Medicina Preventiva (EMP).

6.2 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y
mujeres de 65 afos y mas Examen de Medicina Preventiva (EMP).

» Meta N°7: Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 12
a 23 meses bajo control.

» Meta N°8: Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 afos.

» Meta N°9: Porcentaje de consultas de morbilidad odontologica en poblacion de 0 a
19 afios.

» Meta N°10: Cobertura y tasa de controles de atencion integral a personas con
trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

» Meta N°11: Cumplimiento de garantias explicitas en salud, cuyas acciones son de
ejecucion en Atencion Primaria.

» Meta N°12: Cobertura de vacunacion anti-influenza en poblacion objetivo-validada
definida para el afio en curso.
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» Meta N°13: Ingreso precoz a control de embarazo antes de las 14 semanas.
» Meta N°14: Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios
inscritos que usan métodos de regulacion de la fertilidad.

» Meta N°15: Cobertura efectiva de tratamiento en personas con DM2, de 15 y mas
anos.

» Meta N°:16: Cobertura efectiva de tratamiento en personas con HTA, de 15 y mas
afos.

» Meta N°17: Proporcion de nifias y nifios menores de 3 afios libre de caries en
poblacion inscrita.

» Meta N°18: Proporcion de nifias y nifios menores de 6 afnos con estado nutricional
normal.

Metas Sanitarias

La Ley 19.813 instaura un sistema de evaluacion, denominado Metas Sanitarias, a través
del cual los Establecimientos de Atencion Primaria son evaluados anualmente,
estableciendo un estimulo al desempefio colectivo por el cumplimiento de estos
indicadores.

» Meta 1: Recuperacion del desarrollo psicomotor.
» Meta 2: Deteccion precoz del cancer uterino.

» Meta 3: Control Odontolégico.

v" 3.a. Control odontologico en poblacion de 0 a 9 afios.

v 3.b. Nifios y nifias libres de caries

» Meta 4: Control Diabetes
v' 4.a. Cobertura de tratamiento y evaluacion en personas con Diabetes Mellitus

v' 4.b. Evaluacion anual de los pies en personas de 15 y mds afios, con Diabetes
bajo control.

Meta 5: Cobertura efectiva de Hipertension Arterial en personas de 15 afios y mas.
Meta 6: Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de vida.

Meta 7: Establecimientos con Plan de Participacion Social elaborado y funcionando
participativamente.
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Informe del Cumplimiento de Metas Sanitarias a julio 2025

Este cumplimiento es medido por el Servicio de Salud, quien entrega el porcentaje de lo
realizado.

El cumplimiento de estas metas es el que sirve para dar un estimulo econdmico a los
funcionarios, este es financiado por el Ministerio de Salud.

CESFAM Dr. Anibal Ariztia m % de cumplimiento segin meta

Recuperacion DSM de 12 a 23 ms. 90% 88,99% a8,77%

Reducir brecha de mujeres sin PAP vigente 10% 51,00% 50,87% 99,74%
G | | b.0 05 43,85% 33,05% 7537%
Nifios de 6 afios libres de caries linea base 47,11% 28,03% 59,49%
obertura efectiva DM 11 15y + 29,32% 25,17% 85,85%
obertura de evaluacion anual de pie diabético 80,00% 81,82% 102,28%
28.00% 4 66% o1,21%
55,41% 0,72% o150%
obertura efectiva de asmafEPOC >4 afios 11,94% 11,99% 106,02%
) ) % de cumplimiento segun
CESFAM Apoquindo META - =
meta
Recupe 5 3 ms. 85% Sin casos
Reducir brecha de mujeres sin PAP vigente 50,40% 48,62% 96,46%
10%
54,30% 48,12% 88,61%
A46% 31,25% 67,93%
obertura efectiva [?:abetes Mellitus tipo2 el 25,50% 26,01% 102%
personas de 15 y + afios
obertura de evaluacion anual de pie
; . 68% 68,31% 100,40%
obertura efectiva hipertension Arterial el 34% 34,99% 102,90%

personas de 15 y +

Cobertura LME en de 6ms 62% 66,67% 107,50%

Cobertura efectiva de asma >4 afios 12,44% 12,60% 101,00%

Los valores entre ambos CESFAM son relativamente iguales, son poblaciones muy
parecidas, habiendo mas adultos mayores en el CESFAM Arristia, y casis sin casos de nifos,
porque practicamente no hay nifios ni recién nacidos en el CESFAM Apoquindo.

Recursos Humanos

La Categoria A: contempla a Médicos, Odontologos y Quimicos Farmacéuticos.

N° H
Categoria Cargo N° Funcionarios oras
Semanales

FY Direccion establecimiento 5 220
P Bioguimico(a) 0 0
FY Medico(a) 52 1.694
Y Vedico(a) 15 579
EY Odontdlogo(a) 38 1.178

Quimico Farmacéutico 5 209
TOTAL A: 115 3.880



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

La Categoria B: contempla todos los profesionales de apoyo a la atencion clinica.

_ Direccion establemmlento

EI Asistente Social 12 616
_ Enfermera(o) 45 1.840
_ Fonoaudidlogo(a) 0 0
_ Ingeniero(a) 0 0
N «inesiclogo(a) 10 395
I \Viatron(a) 17 616

Nutricionista 11 440

_ Profesor(a) 0 0
_ Psicologo(a) 16 484
EI Tecnologo(a) Médico(a) 6 264
I Terapeuta Ocupacional 2 66
_ Otro (indicar profesion) 0 0
] TOTAL B: 121 4.809

La Categoria C: contempla Tens (Técnicos en Enfermeria de nivel superior); Tons (Técnicos
Odontodlogas de nivel superior) y los Técnicos Administrativos.

La Categoria D: contempla a los auxiliares paramédicos, la que casi ha desaparecido, por
cuanto ya no se forman.

La Categoria E: contempla a los Administrativos.

La Categoria F: contempla a los auxiliares de servicio y conductores.

c el 4.183
N TANS 15 660
[ Tons 25 1.011
c 2 88

TOTAL C: 137 5.942
I Técnico de Salud 10 417
TOTAL D: 10 417
I Administrativo 56 2.425
] TOTAL E: 56 2.425

_ Auxiliar de Servicio 7 308

- Conductores ambulancias g 220

TOTALF: 12 528
Facilitadores/as interculturales 0 0
TOTAL (categoria):
TOTAL (A, B, C, D, E, F) 451 18.001
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Unidades de Apoyo

Permiten desarrollar programas especificos; si no existieran, se deberian realizar via
prestacion de servicios.

Centro de
Imagenes

Examenes
anuales
19.132

Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

Atenciones
anuales

Rehabilitacion
Kinésica

Prestaciones
anuales:

Atenciones

anuales

Unidad de
Oftalmologia

Mas de 2.000
prestaciones
anuales

Encuesta de Satisfaccion Usuaria 2024
Esta encuesta también forma parte de la medicion de las metas.

Manejan 2 tipos de encuestas: una realizada por una empresa externa, con adjudicacion
mediante licitacion y otra desarrollada por el Ministerio, realizada en el mes de octubre,
cuyos resultados se entregan a fin de afio.

Satisfaccion usuaria
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Presupuesto 2025 — 2026

El Presupuesto incluye la subvencion que envia el Ministerio todos los meses, en base al per
capita, es decir, tantos pesos por paciente inscrito; la subvencion municipal, que permite
llevar adelante iniciativas propias, que no necesariamente estan incluidas en la cartera de
servicios de atencion primaria y otros ingresos, que pueden ser los que desarrolla,
especialmente rehabilitacion del Adulto Mayor, que es un Centro pagado.

En el caso de los gastos los generados por los programas, la operacion de salud y la inversion
que se debe desarrollar especialmente en el mejoramiento de la infraestructura con que
cuentan.
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I A il
L ] $ $ $ %

Subvencion Ministerio Salud 17.009.000.000 17.724.000.000 715.000.000 4,2%

::r::"c"’" LS E LU 1) 208,000,000 12.628.000.000 400.000.000 3,3%

Otros Ingresos 451.120.000 683.000.000 231.880.000 51,4%
438.880.000 1.639.000.000 1.200.120.000 273,5%
Total Ingresos 30.127.000.000 32.674.000.000 2.547.000.000 8,5%

Gasto en Personal Salud 17.893.000.000  20.182.890.000 2.289.890.000 12,8%
4.312.000.000  3.310.140.000 -1.001.860.000 -23,2%

Gasto en Operacion Salud 7.483.120.000 7.541.970.000 58.850.000 0,8%
[Inversion ~~ EEEEELOOLN) 1.639.000.000 1.200.120.000 273,5%

Total Egresos 30.127.000.000  32.674.000.000 2.547.000.000 8,5%

Composicion de Ingresos Distribucién de Gastos

* Subvencién Ministerio Salud = Gasto en Personal Salud

® Subvencién Municipal Operacién Salud = Programas By

" Otros Ingresos = Gasto en Operacion Salud
" Inversiéon = |nversién

Solicitud al Concejo Municipal

La aprobacion del Plan Anual de Salud 2024 de la comuna de Las Condes a fin de ser enviado
a aprobacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente antes del 30 de noviembre 2025.
Indica que dejé a cada concejal el Plan 2026 impreso.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si algun concejal tiene preguntas respecto a
este tema.

El concejal Richard Kouyoumdjian, comenta que segin entendié en la Comision, esto es
independiente a que lo apruebe el Concejo o no, igual se debe enviar al Ministerio.

La Sra. Edna Pizarro, indica que se envia al Servicio de Salud, quienes aprueban. Senala que
el Concejo podria aprobar el Plan, y ellos rechazarlo.

El concejal Richard Kouyoumdjian, aclara que lo que se hace es presentarlo

informativamente al Concejo, por lo que entiende que no se requiere una aprobacion; si el
Concejo lo rechazara, de igual manera se iria al Servicio de Salud.

11
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La Sra. Edna Pizarro, manifiesta que se envia igual al Servicio de Salud, con el acuerdo,
aunque se encuentre rechazado; tiene la obligacion de enviarlo, independiente si se aprueba
o rechaza por parte del Concejo y el Servicio de Salud puede entender o averiguar porque del
rechazo.

La concejal Catalina Ugarte, sefiala que ya lo habia conversado con la Sra. Edna Pizarro,
pero quiere dejarlo en acta, sabe que no corresponde al Plan de Salud en nimero, pero si a
un Plan de Salud que se deberia tener como criterio; se refiere a una Guia denominada
Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de los Adolescentes, que ha sido
actualizada en el 2014, 2018 y finalmente el 2021, publicada por Resolucién Exenta en enero
de 2022. Esta Guia entrega unas Orientaciones Técnicas, como dice su palabra, al personal
de Salud para que complete una Ficha; posteriormente llenar un Instructivo, entregandoles
algunos comentarios o sugerencias, dentro de estos, y teniendo en cuenta que aqui todo lo
que preocupa es la salud de los vecinos, en especial de los nifios y su bienestar, le preocupa
que se pase a llevar el rol de los Padres. Hay una Orientacion, que no es obligacion, sino solo
una Orientacion, que habla sobre la orientacion sexual y que indica al personal de salud,
preguntar a los nifios adolescentes, esta informacion le llegd de una mama4, a cuyo nifio de
10 anos le fue aplicada; en primer lugar, solicitaron a la mama que saliera del Box de atencion
y después empezaron a hacerle estas preguntas al nifio de 10 afios; consigne la orientacion
sexual del o del adolescente, es una atraccion sexual por un hombre o por una mujer o por
ambos; preguntar por su orientacion de forma abierta, ;Como prefiero identificarme?, dando
como opciodn a completar lo que la persona prefiere, por ejemplo: pansexualidad, que el nifio
jamas habia escuchado, atraccion hacia personas, sin importar su sexo ni genero; de esta
manera es sensible a diversidad sexual y favorece el o el adolescente vaya fortaleciendo su
identidad sin opciones cerradas o binarias; lo que le preocupa es el criterio del personal de
salud que toma esta orientacion con mucho mas impulso de buscarle altura, manifiesta que
ella tiene una nina de 9 afios y este tipo de orientacion en el sistema privado no existe. Por lo
tanto, de acuerdo a lo conversado, y sabiendo que tienen un personal de salud, que podria
estar abanderado no solamente por la salud, solicita que dentro el Plan de Salud 2026, a este
tipo de personal lo pongan con mayores de edad y a las enfermeras con un criterio mas
familiar, las pongan con menores, para proteger el rol de los nifios, dado que la nifiez dura
muy poco para contaminarla con ideologias.

La concejal Pamela Hodar, consulta si no entendié mal, al nifio lo separaron de la mama4,
dejandolo solo con el personal de salud.

La concejal Catalina Ugarte, expresa que le dijeron al nifio “tu mama puede estar acd” y el
niflo muy asustado respondi6 que si, lo primero que hicieron, fue sacar a los papas; la mama
se quedo y cuando iban a entrar en las preguntas mas intimas todavia, sobre si el nifio tenia
otras conductas, la mama se llevo al nifio del CESFAM. Comenta que se trata de un nifio de
10 afios, de cuarto basico; solicita proteger a los nifos, sefialando que se trata de una
orientacioén que no es una exigencia, el formulario es mucho mas corto y lo que pregunta es:
cuanto mide; cuanto pesa, se ha iniciado en su vida sexual y después viene esta orientacion.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si la mama de este nifio ingreso la queja por
alguna via o solo se comunicd con ella.

La concejal Catalina Ugarte, indica que solo con ella.
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que es super importante indicar a esa mama y
a cualquier persona que le ocurra algo similar, y lo solicita a todos los concejales, que cuando
lleguen este tipo de situaciones o reclamos de los vecinos, que los ingresen por las vias que
correspondan, ya que es la inica forma que se tiene para controlar lo que estd pasando; lo
primero es revisar sin duda alguna lo que esta pasando, indica que desconoce e imagina que
esto no tiene que ver propiamente con el Plan, se trata de algo distinto, que tiene que ver con
unas orientaciones técnicas con criterios que no se estarian utilizando de la manera correcta;
insiste en la importancia de ingresar estas denuncias, por cuanto como institucion no hay
como saber lo que esta ocurriendo y permite tener un mejor desempeno. Informa que se va a
recoger y se realizard la investigacion correspondiente.

La Sra. Edna Pizarro, indica que efectivamente, la concejal Catalina Ugarte habld con ella
hace aproximadamente un mes, lo que tomo como un incidente interno, lo derivo a ambos
Consultorios; esa ficha, denominada CLAP, deben llenarla si o si, por cuanto les miden
cuanto y cuantas veces esta ficha realmente se pasa; se trata de una orientacidon, una
sugerencia, pero que se debe hacer igual; lo que si recuerdan es realizar antes, una consejeria
con la mama, sobre todo por tratarse de nifios tan pequefios, manifiesta que ella tampoco esta
de acuerdo con las preguntas, pero hay muchas cosas a las que se ven obligados a preguntar;
también entienden la importancia que tiene lo dicho por la concejal Catalina Ugarte, pero
ellos tienen la obligacion de preguntar si sienten que tienen ancestros indigenas,
obligatoriamente tienen que preguntarlo, porque hay gente que expresa que si lo siente y se
deben registrar como de pueblos originarios. Lo mas importante derivado de la conversacion
con la concejal Catalina Ugarte, es que, desde ahora, anoten que se realizd consejeria antes
de iniciar la ficha.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que lo mas importante es que se haga la
investigacion y se envien los antecedentes, ya que considera que se pida a un menor de edad
que salgan sus padres, no corresponde.

La Sra. Edna Pizarro, aclara que la pregunta es ;quieres estar con tu mama o no? Y esto es
desde los 10 afios en adelante.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, manifiesta que es un tema que se debe revisar y que
efectivamente esas consejerias técnicas se deben realizar, porque son menores de edad, son
nifos, nifias y adolescentes que tienen que estar acompanados de sus padres, para que les
realicen esas preguntas.

La Sra. Edna Pizarro, indica que ademas es para evitar cualquier situacion que pueda pasar
en el Box.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, asi como hoy en dia en los Colegios, los
Inspectores no pueden entrar a los bafios porque hay nifos, le parece curiosa la situacion, por
lo que solicita levantar el tema para revisarlo.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo més preguntas, procede a
someter a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°293/2025

Se aprueba el Plan Anual de Salud 2026 de la comuna de Las Condes — ver Anexo.

2. TEMA DE LA DIRECCION DE PARQUES Y JARDINES

A) SERVICIO MANTENCION, REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LOS
PARQUES ARAUCANO Y JUAN PABLO II DE LA COMUNA DE LAS
CONDES, ID N°2560-38-LP25.

El Director (s) de Parques y Jardines, Sr. Rafael Martinez sefiala que trae a consideracion
del concejo, la licitacion para el “Servicio Mantencioén, Reposicion y Mejoramiento de
Parque Araucano y Juan Pablo II, de la comuna de Las Condes.

OBJETIVO:

El objetivo de este proceso de licitacion es proporcionar a la Municipalidad de Las
Condes el servicio de mantencion, mejoramiento y reposicion de areas verdes de los
Parques Araucano y Juan Pablo II.

Duracion: 36 meses

Monto de la Licitacion: $3.174.000.000 IVA incluido.
ID Mercado Publico N°2560-44-LR25

HISTORIAL DE LA ADQUISICION:

v Publicada el 08-08-2025

v' Preguntas entre el 08-08-2025 y el 18-08-2025
v" Acto de apertura técnica el 08-09-2025

v Acto de apertura econdmica el 08-09-2025

GARANTIAS

v Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato de un 5% del precio final neto ofertado
por el adjudicatario.

PRESENTACION DE OFERENTE

Garantia
Nombre/Razon Social

DISENOS, SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES HIDROSYM Habil
oA B8.650.400-4

Habil si

FRAY JORGE SPA £7.749.600-7
Habil si

MAQ Paisajismo 76.592.468-5
Habil si

Parques Hernan Johnson Ltda. 78.924.390-5
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ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

DISENDS, PARQUES
SERVICIOS ¥ FRAY JORGE MAQ HERNAN
CONSTRUCCIONES SPA PAISAJISMO JOHNSON
HIDROSYM LTDA LTDA
Anexo N°1 si si Si sl
Anexo N*1-A NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Anexo Ne2 ] g si g
Anexo Ne3 s g si )
Anexo N°3-4 si s si sl
Anexo N5 si s Si sl
Anexo N*5-1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA
Anexo N6 si s Si sl
Anexo N°7 si | si si
Anexo N°8 si si Si sl

Oferentes

MNombre ofarenta

DISENOS, SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES Deogramas de integridad
HIDROSYM LTDA

conccidos por su personal.
El ofarente declare y acredita que cuenta con

FRAY JORGE SPA programas de integridad 1

conocidos por su perscnal.
El ofarente declars y acredita que cuents con

MAQ Paisajismo programas de integridad 1
conocidos por su personal.

El ofarente declara y acredita que cuenta con

Parques Hernan Johnson Ltda. programas de integridad 1

conocidos por su perscnal.

COMPORTAMIENTO BASE MERCADO PUBLICO (2 puntos)

DISENOS, SERVICIOS ¥ CONSTRUCCIONES Mota Comportamiento Base 5
HIDROSYM LTDA 491
Mota Comportamiento Base
FRAY JORGE SPA -2
491

Mota Comportamiento Base
MAQ Paisajismo 2
5f5

Mota Comportamiento Base
Parques Hernan Johnson Lida -2
497

EXPERIENCIA OFERENTE (8 puntos)

Facturacion lgual o supenior a $700.000.000. a

Facturacion entre $500,000.000. y $699.999,339,

4
Facturacion entra $200.000.000 2
1]

lgual o menor &$199.999.999 o no acredita experiencia o no presenta

oportuna o debidaments formulario Anexo N°7
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VALOR TOTAL FACTURAS

DISENQS, SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES HIDROSYM LTDA

FRAY JORGE SPA
Parques Hernan Johnson Ltda.

OFERTA ECONOMICA (80 puntos)

DISENOS, SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES HIDROSYM LTDA

FRAY JORGE SPA
MAQ Paisajismo

Parques Hernan Johnson Lida.

RESUMEN

Orden Oferta Oferta
o Oferente o R
Prelacion Técnica Economica

MAQ Paisajismo 19 7a

FRAY JORGE SPA 15 &0

DISENOS, SERVICIOS ¥ CONSTRUCCIONES

HIDROSYM LTDA 1 n
Pargues Hernan Johnson Ltda. 14 65
SOCIOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD PAISAJISMO MONICA ARONOWSKY SPA

RUT 76.592.468-5

Nombre de fantasia MAQ Paisajismo

$2.831.476.560

$5.020.212.0M

$969.193.610
§745.551.158,00

$3.472.740.107
$3.059.823.293

$3.139.212.934

$3.730.079.988

Requisitos
Formales

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcién en el Registro de Proveedores)

Estado de acreditacion Proveedor acreditado hasta 25-11-2026

Informacion general Habilidad Comportamiento

Comportamiento del proveedor

Nota comportamiento base Nota comportamiento por evaluacion de

¢Como se calcula esta nota? contratos

S5

48 Ordenes de compra aceptadas
0 Sanciones por incumplimiento recibidas

£Como se calcula esta nota?

Sin informacion

8

I S S A

untaje
70,49
a0

77,08

€547

Puntaje Final
97,7
96
85,35

80,58
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Socios y accionistas de la empresa proveedora

Nombre Rut Porcentaje de participacion
JULIA MONICA VICTORIA ARONOWSKY QUIROZ 2 55.00%
JAVIER HERNAN LABARCA ARONOWSKY 2 15.00%
FELIPE ARONOWSKY LABARCA - 15.00%
SEBASTIAN LABARCA ARONOWSKY - 15.00%

En la Comision se solicitd realizar un cuadro comparativo de los valores mensuales de
mantencion del Servicio saliente.

CUADRO COMPARATIVO SERVICIOS

Junta de Alcaldes 0,0036 $250
Akro Disefos SpA 0,0068 $473
MAQ Paisajismo 0,0044 $311*

UTM NOVIEMBRE: $69.542
*Considerando inicamente la mantencion y no la reposicion de mobiliario inicial.

SOLICITUD AL CONCEJO

Se propone al Concejo Municipal, seleccionar la oferta de la SOCIEDAD PAISAJISMO
MONICA ARONOWSKY SPA (MAQ Paisajismo), RUT N°76.592.468-5, la Licitacion
Piblica “SERVICIO MANTENCION, REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE
PARQUE ARAUCANO Y JUAN PABLO II DE LA COMUNA DE LAS CONDES
N°2560-44-L.R25” del portal www.mercadopublico.cl, del portal www.mercadopublico.cl,
al haber obtenido un total de 97,7 puntos en la evaluacion de su oferta técnica y econémica
y por cumplir con los requerimientos minimos establecidas en las Bases de Licitacion. La
oferta econdmica presentada por el proponente corresponde a un monto de $3.085.749.318.
- mas IVA ($3.672.041.688. - IVA incluido), mas $119.850.000 IVA incluido por concepto
de reposiciones, que representa un aumento del 19,5% del monto estimado en las bases de
licitacion para este contrato por el plazo de 36 meses.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si algin concejal tiene preguntas respecto a
este tema.

El concejal Guillermo Ureta, sefiala que en comportamiento Fray Jorge esta con -2 puntos.

El Sr. Rafael Martinez, indica que MAC Paisajismo es la unica que tiene puntaje maximo en
comportamiento.
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El concejal Guillermo Ureta, manifiesta que ese puntaje es el que genera la diferencia, cuyos
parametros no le parecen los adecuados, ya que tener como puntaje 4,91 y ser castigado con
2 puntos menos piensa que no tiene equilibrio.

El Sr. Rafael Martinez, aclara que esto podria estar asociado a incumplimientos de la
empresa, por ejemplo: la Municipalidad cobro a Fray Jorge una boleta de garantia hace 2
afos, por incumplimiento del contrato, se realizé un término de contrato anticipado, lo que
podria ser un antecedente que estuviese reflejado acd; manifiesta que no tuvieron mala
experiencia, pero que le salié un contrato mas grande en otra Comuna y dejaron el contrato
con la Municipalidad.

La concejal Nayati Mahmoud, expresa que le quedan ciertas dudas respecto a todos los
trabajos que se estan realizando en los Parques, tanto en Juan Pablo II como Araucano;
comenta que ya se han visto otras licitaciones que estan bajo la misma linea, por lo que
solicita le expliquen a qué se refiere con el tema de la reposicion y mejoramiento de lo que
se va a tocar en esto dos Parques.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta a que otras licitaciones se refiere la concejal
Nayati Mahmoud.

La concejal Nayati Mahmoud, indica que tal vez podria estar equivocada, pero le parece
haber visto otras instancias de trabajos y arreglos en los dos Parques, quizas puede ser que
en estos momentos no se estén ejecutando.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, recuerda que podria tratarse de la ampliacién con
ACRO.

El Sr. Rafael Martinez, aclara que el contrato actual de mantencion de areas verdes, incluye
trabajos a precio unitario para areas verdes, por lo que, si ven que en algunas Plazas se han
realizado mejoras, es producto de ello, lo que fue antes de un cambio que hubo en la Gltima
Ley Compras, por cuanto este contrato se denominaba “Servicio de Mantencion, Reposicion
y Mejoramiento”, por lo que se mantuvo el nombre original, pero en la practica solo quedod
como Mantencion y Reposicion, porque Mejoramiento, habia una serie de itemizado que se
deseaba, pero la Direccion de Compras solicitd eliminarlo porque daba cierto grado de
incerteza al proceso. En cuanto a Reposicion se realizara la reposicion completa de escaios,
basureros y se plantaran 300 unidades de arboles, incluyendo una mejora en el sentido de
reponer 3.000 metros lineales de solerilla, esto es lo Uinico que corresponde a Reposicion y
que equivale a los $119.850.000, que se indican en el acuerdo.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que entiende lo que solicita la concejal Nayati
Mahmoud y piensa que podria tratarse de un poquito de Historia; manifiesta que solicito al
Sr. Rafael Martinez un Informe del estado de los Parques.

El Sr. Rafael Martinez, expresa que hard un resumen corto para el Concejo, pero que, si
requieren mas antecedentes, lo podrian ver en alguna Comision. El Parque Araucano y Juan
Pablo II, en los ultimos 20 afios fue administrado por la Junta de Alcaldes Las Condes,
Providencia y La Reina, que al igual que las mantenciones que ellos realizan actualmente,
corresponden a mantenciones a las cuales el Municipio tiene muy poco poder de mandante,
ya que, al entregarles una subvencion, no tenia parametros muy claros, cosa que se debe
mejorar. Al momento de recibir el Parque, el servicio que prestaba la Junta de Alcaldes era
un servicio de mantencidn, pero orientado principalmente a jardineria, mantencion de pasto
y aseo; la Direccion de Parques y Jardines, como unidad municipal, constantemente tenia que
estar prestando apoyo en extracciones de arboles, podas mayores, reposiciones, inversiones,
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cambio de pasto, etc., por lo que a la hora de tomar a cargo el Parque, fue mediante una
ampliacion de contrato, mientras finalizaba el proceso de licitacion. El 1 de octubre se recibe
el Parque, en condiciones bastante deplorable, y ain mas en el sentido de toda la inversion
que se habia realizado, debido a que el Parque tiene instalado al menos un 85% de riego
automatizado instalado, pero operativo muy poco; solo se podia regar la explanada y sectores
aledafios; para el resto, faltaban programadores, ademas de encontrarse las lineas de riego
muy dafiadas, lo que denotaba la baja del servicio que estaba prestando la Junta de Alcaldes,
es un poco, consecuencia de lo que se venia pidiendo ya hace dos afios, que en conjunto con
la Alcaldesa se logré sacar ahora. Comenta que desde que asumi6 su cargo en Parques y
Jardines que se estaba pidiendo que saliera la Junta de Alcaldes, para tener un contrato, al
menos al cual poder cursarle infracciones, cree que con eso puede tener un poco mas de
control para manejar bien un contrato.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala para conocimiento de los vecinos o de quienes
les pregunten, la Junta de Alcaldes también mantiene otras areas, en donde la intervencion
que hace es mucho menos, solo jardineria, pero el Parque, entendiendo toda la inversion que
se realiz6 en su oportunidad, todo lo que tiene que ofrecer no solo a los vecinos de la Comuna
sino a todos en general, como un Parque de clase mundial, se encontraba en deuda, indica
que lo mencionado por Rafael Martinez es una realidad, no se necesitaba solo mantener el
pasto, se requeria que los riegos funcionaran y habia una inversién que no se habia mantenido
como se debia y a raiz de esto, el Parque en algunos sectores se veia muy seco, por lo que se
tomo la decision de terminar el contrato con la Junta de Alcaldes sobre el Parque; se
incremento el contrato existente con ACRO, mientras se empalmaba con un nuevo contrato.

El Sr. Rafael Martinez, aclara que con la empresa ACRO se realizé un aumento del 5% para
poder mantener el Parque durante 6 meses.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, expresa que le parece muy brutal que demoraran en
darse cuenta de que los riegos no funcionaban, comenta que existe un informe que realiz6 la
Direccion que cree importante que conozcan los concejales y otra cosa importante para el
Parque, cuando se ven los precios, son $250, pero con intervencién municipal, monto que no
estaba contabilizado en la subvencion que se estaba pagando, ademas de no poder fiscalizar
como correspondia, situacion compleja que era importante poder regularizar, por lo que
agradece el trabajo de la Direccion de Parques y Jardines.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo mas preguntas, procede a
someter a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefiores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°294/2025

Se aprueba adjudicar a la SOCIEDAD PAISAJISMO MONICA ARONOWSKY SPA
(MAQ Paisajismo), RUT N°76.592.468-5, la Licitacion Publica “SERVICIO
MANTENCION, REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES ARAUCANO
Y JUAN PABLO II DE LA COMUNA DE LAS CONDES N°2560-44-LLR25” del portal
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www.mercadopublico.cl, al haber obtenido un total de 97,7 puntos en la evaluacién de su
oferta técnica y economica y por cumplir con los requerimientos minimos establecidas en las
Bases de Licitacion. La oferta econdmica presentada por el proponente corresponde a un
monto de $3.085.749.318. - mas IVA ($3.672.041.688. - IVA incluido), mas $119.850.000
IVA incluido por concepto de reposiciones, que representa un aumento del 19,5% del monto
estimado en las bases de licitacion para este contrato por el plazo de 36 meses.

3. TEMA DE LA DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE PUBLICO

A) ADQUISICION DE 28 GENERADORES ELECTRICOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE INSPECCION DE TRANSITO DE LA
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES.

El Director (s) de Transito y Transporte Publico, Sr. Juan Pablo Garrido, manifiesta que
trae a consideracion del Concejo, la “Adquisicion de Generadores Eléctricos para la
Municipalidad de Las Condes”, tema que se vio en Comision el jueves de la semana
pasada.

OBJETIVO

El objetivo de este proceso es la “Adquisicion de 28 Generadores Eléctricos Portatiles,
los cuales estaran destinados al uso del Departamento de Inspeccion de Transito, con el
fin de asegurar el suministro energético en situaciones criticas en los cruces
semaforizados y operativos especiales".

CARACTERISTICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS (MiNIMAS O MAXIMAS)

Patencia minima 2400 W [con sobrecarga de 3800 W)
[Eateria minima LiFeFO4 con mas de 3000 ciclos de vida (il
\-apacidad de Bateria minima 2300 Wh
[Dimensicnes aproximadas 42,0 em x 28,0 om x 38,7 cm (Largo x Ancho x Alto)
[Peso maximo 30 kg
Maximo de carga Capacidad de cargs de entrada combinads de CA y solar hasta 1200 W
\=arga entrada solar maxima 1200W
Salidas minimas Mdltiples puertos incluyenda USE-A, USB-C, salida de CA, puerto 12V para vehicules, y carga inalsmbrica
[5alida de CA 2400W (220V, 50Hz) - Peak 25000W
[Zalida USB-A 8Y, 3A [18W max. por puerto) x 2
Salida USEC 520V, 55 (100W max.) [output) = 2
[5alida CC 1121104 (Salida de coche), 1 x 48VIBA CC
Wireless Qi 2 15W
[Entrada DG M. 1200W, COV 12-145 WCC/ 15 A
[Entrada AC 2400W max
Pantzlla Digital Pantzlla digital informativa gue muestre la carga y la potencia de salida en tiempo real, que permits mantener un

contral preciso zobre la energia disponiblz.

IDiseno Fortatil Disefio compacto y carcasa robusta, facil da llevar y transportar.

Feguridad Con proteccién contra sobrecarga, sobrecalentamiante v cortocircuites para garantizar la seguridsd de los
equipos en carga y del cargador.

Debe incluir al menos Cable carga CA (16 AWG, 1300 mm)

Cable carga sclar (MC4) (18 AWG, 1500 mm)
Cable de auto 12V (18 AWG. 720 mm)

Cable de Entrada CC

Manual de usuario
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Se trata de generadores muy faciles de transportar, por cuanto son mas livianos, por ejemplo:
se podria transportar facilmente 3 de ellos en un vehiculo e instalarlos en distintos lugares
donde se requieran, a diferencia de los a combustién que son muy pesados, requiriendo hasta
3 personas para subir 1 a una camioneta, lo que marca la gran diferencia entre ellos.

LISTADO DE OFERENTES

Se presentaron 19 oferentes:

N° OFERENTE NOMERE | RAZON S0CIAL RUT REGUERIMIENTOS TECNICOS CUMPLE O NO CUMPLE
1 CHILECOMPRAEXPRESS 76.681.561-8 Mo cumple con capacidad de bateria minima exigida.
2 CHIVENSU SPA T7.741.502-6 Mo cumple con capacidad de bateria minima exigida.
3 COEPSA EXPRESS SPA 77.388.181-7 Mo presenta oferta técnica.

4 COMERCIALIZADORA MAPY 77.646.099-0 Cumple.

5 FERMANDO VELOSO OLIVA 14.205.876-6 Mo presenta oferta técnica.

[} GOBAR 76.691.917-0 Mo cumple con ningun requisito

7 GUISIL SPA T7.748.216-5 Mo presenta oferta técnica.

8 HDPRO 76.130.976-5 Cumple.

9 HIDROVIAL 76.875.520-5 Mo cumple con capacidad de bateria minima exigida.
10 HUANTA 77.897.851-4 Cumple.

11 IDR CHILE SPA 76.176.585-K Mo cumple con capacidad de bateria minima exigida.
12 INVERSIONES CORP PREMIER LTDA. 76.473.108-5 Cumple

13 LOGISTICA SEVEN SPA 77.808.803-7 Mo presenta oferta técnica.

14 MINDUSTRIAL SPA 77.707.677-9 Cumple.

15 MARSELLA SPA 79.996.420-1 Mo presenta oferta técnica.

16 OMA 77.072.745-6 Cumple.

17 UTP: P CAM SPA fMETAL OBRAS SPA T7.787.633-3/76.837.131-8 Cumple.

18 VEL 75.036.179-4 Cumple.

19 VIVAC CHILE T7.792617-9 Mo cumple con capacidad de bateria minima exigida.

De los 19 oferentes que se presentaron, solo 8 cumplen con los requisitos minimos

establecidos en el B.2.1 de las Bases Técnicas.

* Potencia minima 2400 W (con sobrecarga de 3600 W).
* Bateria minima LiFePO4 con mas de 3000 ciclos de vida 1util.

* Capacidad de Bateria minima 2300 Wh.

Oferentes
4  COMERCIALIZADORA MAPY 77.646.099-0 Cumple
8 HDFRO 76.130.976-5 Cumple
10  HUANTA 77.897.881-4 Cumple
12 INVERSIONES CORP PREMIER LTDA.  76.473.108-5 Cumple
14 M INDUSTRIAL SPA 77.707.677-9 Cumple
16 OMA 77.072.745-6 Cumple
77.787.633-3
17 UTP: P CAM SPA/METAL OBRAS SPA  / ?5.311.131- Cumple
18  VEL 78.036.179-4 Cumple
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ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS ENTREGADOS

Antecedentes. Anexo

Oferentes Anexo N1 Anexo N°1- A Anexo N*2 AnexcN°5  Anexo N°5-A  Anexo b Anexo 7
COMERCIALIZADOR
4 AMAPY NiA J « N/A ( « MIA 4,99
8 HDFRO « NIA { ( N/A ( ( NIA 5
10 HUANTA « N/A { ( NIA « x N/A 0
12 JOERSONES, CORP v A v v va VY X NIA 4,99
14 MINDUSTRIAL SPA ( NIA « « N/A f x N/A 4,96
16 OMA ( N/A ( ( N/A J « NIA 499
UTP: P CAM SPA /
17 METAL OBRAS SPA ( ( « ( « « « « 5
18 VEL v NIA v v Na N v A 5

" Mota: Anexo N° 7, experiencia del oferente.

METODOLOGIA DE EVALUACION

item Puntaje

Oferta Técnica 12
Oferta Econdmica a7
Cumplimiento Requisitos Formales 1

OFERTA TECNICA (87 puntos)

Se evaluard conforme a la siguiente formula:

V.P.M.C.
V.P.E.

x 87

Puntaje =

V.P.C.: Valor propuesta menor costo

V.P.E: Valor propuesto a evaluar

OFERTA TECNICA: 12 Puntos

Se compone de los siguientes factores de

evaluacion
| 1. Experiencia del oferente 10
2. Nota de comportamiento 1
3. Programas de Integridad 1
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EVALUACION TECNICA (12 puntos)

Experiencia (10 ptos):

Cantidad Facturas Certificadas Puntaje
10 0 mas 10
6a9 8
las 4
No presenta o no acredita experiencia 0
Comportamiento (1 punto):
Nota Puntaje
Nota 5/5 1
Sin Informacion 0
Nota inferior a 5/5 -1
Programa Integridad (1 punto)
Prog. Integridad Puntaje
Declara y acredita 1
No declara o no acredita 0

Programa Nota Experiencia Requisitos

DI intzgridad d:r oferente Focll'males b
4  COMERCIALIZADORAMAPY 1 4 0 1 1
§ HDPRO 0 1 8 1 10
10  HUANTA 0 0 0 1 1
12 INVERSIONES CORP PREMIER LTDA 1 -1 0 1 1
14 MINDUSTRIAL SPA 0 1 0 1 0
16 OMA 1 -1 0 1 1
17 UTP: P CAM SPA, METAL OBRAS SPA 1 1 4 1 7
18 VEL 1 1 0 1 3

De las siguientes ofertas, se informa que las empresas que CUMPLEN con los
requerimientos y el puntaje minimo de 2 puntos requeridos en el punto A.4.8. de las Bases
Administrativas para continuar con el proceso licitatorio, encontrandose habilitadas para

continuar con la apertura de su oferta econdmica, son las siguientes:

N° Oferentes RUT Puntaje total
8 HDPRO 76.130.976-5 10
17 UTP: P CAM SPA, METAL OBRAS SPA 77.787.633-3 7
18 VEL 78.036.179-4 3
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OFERTA ECONOMICA (87 puntos)

La “Oferta Econdmica” corresponde al valor total mensual ofertado por oferente en la tltima
fila del formulario Anexo N°3. El monto consignado en esta oferta servird de base para
calificar ponderadamente a las demads propuestas recibidas, segln la siguiente formula:

. V.BM.C. :
Puntaje = ¥ 87 V.EM.C.: valor propuesta menor costo

V.P.E. V.F.E.: valor propuesto a evaluar

Oferentes I (LU T Puntaje Obtenido
8 HDPRO 76.130.976-5 $37.411.752 87
17 UTP: P CAM SPA, METAL OBRAS SPA 77.787.633-3 No pasa -
18 VEL 78.036.179-4 $56.470.596 58

La empresa “UTP: P CAM SPA, METAL OBRAS SPA”, condiciona el plazo de entrega de
los bienes, y, por lo tanto, se declara inadmisible su oferta y no podra continuar en el proceso.

ORDEN DE PRELACION

Orden Oferta Oferta Requisitos

Oferente

- . o Puntaje Final
Prelacion Técnica Econdmica Formales

1 HDPRO 76.130.976-5 10 87 1 98
2 VEL 78.036.179-4 3 58 1 62
SOCIOS Y ACCIONISTAS

Informacién obtenida de la ficha de los proveedores en ww.mercadopublico.cl:

HDPRO
Nombre Participacion
Carlos Javier Leighton Pino 100%
ACUERDO AL CONCEJO

Por lo expuesto se solicita al Honorable Concejo Municipal la adjudicacion de la Licitacion:
“Adquisicion de Generadores Eléctricos para la Municipalidad de Las Condes” ID N°2560-
45-LP25, a:

Empresa HDPRO

RUT 76.130.976-5

Puntaje Obtenido 98 puntos

Monto Ofertado (Sin IVA) $37.411.752

Monto Ofertado con IVA incluido $44 519.985 (Disminucion del 35% del
monto base solicitado)
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.

Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°295/2025

Se aprueba la adjudicacién de la Licitacion: “Adquisicion de Generadores Eléctricos
para la Municipalidad de Las Condes”, ID N°2560-45-LP25 a:

4.

A)

Empresa HDPRO

RUT 76.130.976-5

Puntaje Obtenido 93 puntos

Monto Ofertado (Sin IVA) %37.411.752

Monto Ofertado con VA incluido %44 519985 (Disminucion del 35% del
monto base solicitado)

TEMAS DE LA DIRECCION JURIDICA Y DIRECCION DE OBRAS
MUNICIPALES.

SOLICITUD DE APROBACION ARTICULO 121° DE LA LEY GENERAL DE
URBANISMO Y CONSTRUCCION PARA LA PROPIEDAD UBICADA EN
CAMINO LA POSADA N°12. 283, LOTE 1, PLANO S-6021; Y AUTORIZACION
DEL RESPECTIVO CONVENIO CON PROPIETARIOS DEL INMUEBLE.

La Directora Juridica, Sra. Alicia de la Cruz, senala que viene a presentar al Concejo, la
regularizacion de la calle La Posada con San Francisco de Asis, la cual se hace a través
de un convenio, en virtud del Articulo 121 de la Ley General de Urbanismo y
Construccion.

Para obtener el permiso de regularizacion se requiere la autorizacion previa del
municipio en base al art. 121° L.G.U.C.

REQUISITOS (DDU 527)
a) Autorizacion del Municipio.

b) Suscripcion de una escritura publica.
¢) Permiso de edificacion del DOM.
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Muestra en pantalla plano donde se encuentra ubica la propiedad en cuestion:

El Articulo 121 permite que se autorice una construccion de un area afecta a uso publico, que
en este caso se trataria de una casa la cual se autorizaria mantener y no tener que demolerla,
a pesar de que parte de esta casa se encuentra en una zona afecta al uso publico. Esto tiene
como consecuencia, el poder regularizar, ademas, la Avenida Camino La Posada; o mas bien
que se avance en la regularizacion de esta calle, con el propdsito de consolidar la urbanizacion
que ya existe, conforme al Plan Regulador Comunal.

Muestra en pantalla la ubicacion de la calle:

.

*'"\ﬂ“" i_ﬂm ‘!P 9

Existe un tramo de la calle Camino la Posada sin urbanizar que interrumpe la continuidad de
la calle:

El Articulo 121, de la Ley General de Urbanismo y Construccion, exige la aprobacion del
Concejo, para autorizar e impedir la demolicion de la casa antes sefialada. Se trata de una
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casa pequefia que en realidad no impide el paso de vehiculos ni de peatones, pero esta en la
linea afecta a uso publico.

Muestra en pantalla foto de la casa.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta donde esta ubicada la casa.
La Sra. Alicia de la Cruz indica que esta en La Posada con San Francisco, en la Etapa 1.

Muestra en pantalla la ubicacion.

LOTE1
(5-65021)

LOTES
(5-6021)

La Sra. Alicia de la Cruz, manifiesta que la Direccidon de Obras, ordend la demolicién de la
casa, y esta autorizacion es para que ello no ocurra, permitiendo que permanezca en ese lugar,
por un periodo de 10 afos; comenta que, si la Municipalidad tuviera que demoler,
probablemente ese seria mas o menos el plazo que se mantendria en Juicio, ya que, para
demoler, se tendria que iniciar un Juicio demandando a los interesados, lo que igualmente
demandaria mucho tiempo.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si por donde est4 la casa hay calle.

La Sra. Alicia de la Cruz, senala que la calle La Posada es la que se debe regularizar, y esto
araiz de que se realizara un proyecto en el terreno signado como “Lote 5, por lo que se debe
iniciard la regularizacion de la calle en esta etapa. La calle se encuentra hecha, pero falta el
lado Sur.
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La aprobacion de esta solicitud permitiria tramitar la recepcion de la Etapa 1 y la ejecucion

de las etapas 2 y 3 del proyecto, asegurando la conexioén por el lado sur de la calla Camino
La Posada.

S { e *».
B oitr il C A M 2P

’

k|

R SEVA | ErE T j"' b 7
.‘;" t“. L#»-—-‘--‘T’ . __Cam, ia Posada‘.v
g ad |

La Sra. Alicia de la Cruz, muestra la calle Camino La Posada, en especifico los terrenos del
lado izquierdo de la foto, indicando que también en algiin momento podrian tener proyectos.

SOLICITUD DE ACUERDO
“Se solicita al Concejo Municipal de Las Condes:

» AUTORIZAR a favor del Propietario del inmueble ubicado en Camino La Posada
N°12.291, comuna de Las Condes, la regularizacion y uso de la vivienda emplazada en
el area afecta a utilidad publica en dicha propiedad, para la obtencion del
correspondiente permiso ante la Direccion de Obras Municipales, en los términos del
articulo 121 de la Ley General de Urbanismo y Construcciones.

» AUTORIZAR la suscripcion de un convenio con el Propietario del inmueble a fin de
concretar la autorizacion antes mencionada, bajo las siguientes condiciones:

v’ Que el propietario renuncie a toda indemnizacion respecto de aquellas obras o
construcciones existentes en la franja afecta a utilidad publica.

v’ Permitir al propietario mantener la vivienda por un plazo de 10 arios, vencido el cual,
dicha franja de terreno ocupada pasara a formar parte automaticamente del dominio
publico, sin requerimiento previo.

V' Que el propietario se obligue a demoler la vivienda o construccion, a su costa, una
vez transcurrido el plazo sefialado anteriormente”.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

La concejal Catalina Ugarte, se abstiene, indicando que no entendio bien el caso.

El concejal Luis Hadas, sefiala que, si el propietario est4 de acuerdo, vota a favor.

Los concejales sefiores: Manuel Melero, Francesca Gorrini, Pamela Hodar, Richard
Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.

28



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°296/2025

Se aprueba la aplicacion del Art. 121° de la Ley General de Urbanismo y Construcciones,
para la propiedad ubicada en CAMINO LA POSADA N°12.291, LOTE 1, Plano S-6021,
bajo las siguientes condiciones:

» AUTORIZAR a favor del Propietario del inmueble ubicado en Camino La Posada
N°12.291, comuna de Las Condes, la regularizacion y uso de la vivienda emplazada
en el drea afecta a utilidad publica en dicha propiedad, para la obtencion del
correspondiente permiso ante la Direccion de Obras Municipales, en los términos
del articulo 121 de la Ley General de Urbanismo y Construcciones.

» AUTORIZAR la suscripcion de un convenio con el Propietario del inmueble a fin de
concretar la autorizacion antes mencionada, bajo las siguientes condiciones:
v Que el propietario renuncie a toda indemnizacion respecto de aquellas obras o
construcciones existentes en la franja afecta a utilidad publica.

v’ Permitir al propietario mantener la vivienda por un plazo de 10 arios, vencido el
cual, dicha franja de terreno ocupada pasara a formar parte automdticamente
del dominio publico, sin requerimiento previo.

v Que el propietario se obligue a demoler la vivienda o construccion, a su costa,
una vez transcurrido el plazo sefialado anteriormente”.

B) TRANSACCION JUDICIAL ARENAS CON MUNICIPALIDAD DE LAS
CONDES, RIT 0-1394-2025.

La Directora Juridica, Sra. Alicia de la Cruz, sefiala que su segundo tema corresponde a
las transacciones que los concejales ya conocen, pero indica que tiene buenas noticias;
aparentemente los Tribunales estan entrando un poco en razon, comenta que ya hay un
par de fallos que son de incompetencia absoluta, lo que significa que se declaran
incompetentes absolutamente para conocer honorarios que son del Sector Publico; estan
empezando a entender que se debe aplicar la Ley.

ANTECEDENTES

Demandante: Francisca Oriane Arenas Barahona.

Operadora telefonica y de Camaras de Vigilancia en la Direccion Seguridad Publica, desde
el 07 de noviembre del afio 2022 hasta 31 de diciembre de 2024.

Honorario bruto: $847.037.-
Demanda:

Solicita Reconocimiento de la relacion laboral, Nulidad del Despido, Despido Injustificado
y cobro de prestaciones laborales adeudadas, entre los dias 07 de noviembre de 2022 al 31
de diciembre de 2024 y que se condene al Municipio a:
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a. Indemnizacién sustitutiva aviso previo $ 847.037.-
b. Indemnizacion por afos de servicio $1.694.073.-
c. Feriado Legal $1.214.086.-
d. Recargo legal del 50% (despido injustificado) $ 847.037.-
e. Feriado Proporcional $ 165.879.-
f.  Nulidad del despido $8.470.370.-
g. Cotizaciones $4.065.777
TOTAL DEMANDADO $17.304.259

Al monto sefialado deben sumarse las cotizaciones previsionales entre el desde el 07 de
noviembre del aiio 2022 hasta el 31 de diciembre de 2024, sobre la remuneracion bruta
solicitada por la demandante. Lo anterior, mas reajustes (variacion IPC entre el mes

anterior en que debid efectuarse el pago y el anterior al que realice el pago) e intereses
(méximo interés permitido para operaciones reajustables).

Audiencia Preparatoria 24/04/2025.

“El tribunal propone como base de acuerdo el 75% de la indemnizacion sustitutiva del aviso
previo e indemnizacion por afios de servicios.

La parte demandante no acepta y propone $2.541.110, que corresponde al 100% de los afios
de servicios e indemnizacion sustitutiva de aviso previo.

La parte demandada no tiene instrucciones para conciliar”

Audiencia Juicio 28/10/2025.

“La Ilustre Municipalidad de Las Condes, sin reconocer los hechos expuestos en la demanda
y con el solo dnimo de poner término al juicio , pagaré a la parte demandante , dofia Francisca
Oriane Arenas Barahona, la suma unica y total de $1.905.832, pagadera a mas tardar el 04
de diciembre de 2025, El pago se realizara mediante depdsito o transferencia electrénica a la
cuenta del abogado patrocinante de la demandante, quien tiene facultades para percibir, don
Pedro Ignacio Pefla Sanchez, cédula de identidad N cucnta corriente del
Banco | corico clectronico notificaciones@soytrabjador.cl. La parte
demandante deberd dar cuenta al tribunal en caso de incumplimiento de la presente
conciliacion.”

SOLICITUD AL H. CONCEJO MUNICIPAL

“Se apruebe transigir judicialmente con dofia Francisca Oriane Arenas Barahona RUT
I ! |2 suma de $1.905.832.- de conformidad a lo dispuesto en el articulo 65
letra 1) de la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades, en causa RIT O-1394-2025
seguida ante el Primer Juzgado de Letras del Trabajo de Santiago”.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°297/2025

Se aprueba transigir judicialmente con dofia Francisca Oriane Arenas Barahona RUT

I ! |2 suma de $1.905.832.- de conformidad a lo dispuesto en el articulo 65
letra 1) de la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades, en causa RIT O-1394-2025
seguida ante el Primer Juzgado de Letras del Trabajo de Santiago”.

5. TEMAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

A) APROBACION ADQUISICION LICENCIAS ArcGIS.

La Administradora Municipal, Sra. Najel Klein, informa que solicitard al Sr. Cristian
Hurtado, Jefe de Tecnologias de la Informacion, que exponga este tema.

El Sr. Cristian Hurtado, informa que viene a presentar al Concejo, la Adquisicion de las
Licencias de ArcGis, inicia sefialando que partird mostrando un poco de la situacion
actual:

Situacion Actual

En 2024 se adquirieron distintas licencias de ArcGIS, las que fueron habilitadas el 01 de
enero de 2025. Estas se detallan a continuacion:

item Tipo Licenda Cantidad Fecha de vencimiento  Precio unitario nete  Predio total neto Total neto

AreGE Enterprise Up o Four Anaal (1) | 31-12:2005 $16.777950 316777950 $26.505.000
ArcGIS Online Creator Al (1) 2 31-12:2025 $873.050 51.746.100 Total WA inchida
ArcGIS Professional Plus Al 1) [ 31-12:2025 $5.237350 §5.237.350 $31.540.950
ArcGIS Professional Al (1) [ 31-12:2025 FL743.600 F2743.600

(Como se utilizan las licencias?

o ArcGIS Enterprise Licenciamiento general de ArcGIS Enterprise, que permite el cambio de versiones,
Up to Four, Cores soporte nivel | (helpdesk) y soporte correctivo (hotfix o parches).

|:| ArcGIS Online P Utilizadas para mantener el despliegue y mantencion del Portal de Datos Abiertos
| Creator (version |).

Utilizada para realizar levantamiento catastral desde ortofotos y para la mantencion de la Base de

O ArcGIS Professional Plus B> , amt _ otos
| Datos: que incluye la actualizacion de predios, maestro de direcciones, etc.

> Utilizada principalmente para la mantencion de la Base de Datos: que incluye la

O  ArcGIS Professional o i o - .
actualizacion de predios, maestro de direcciones, entre otras multiples capas existentes.
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Contexto

020

Implementacién del SIG Municipal

Se internaliza |a pestion y mantencidn de los datos
spacizles utilizando ArcGIS como Sistema de Informacicn
Geografica.

2024

Politica Macional de Informacidn Espacial
Establece un marco comun para facilitar la disposicion
de datos geoespacizles, medinta la construccion de
una infraestructura de datos espaciales.

Solicitud de Compra

©@ 0 0 06 @

2004

Implementacion Sistema de Informacidn Geografica
(ext)

Se implementa el software ArclM5 como Sistema de
Informacion de Geogrifica en modalidad tercerizada (Proessi).
Ademds, se realiza el primer levantamiento asrofotogrametrico
del Institute Geografico Miliar ({GM).

022

Implementacion ArcGIS Enterprise (perpetuc)
Se implementa el Sistema de Informacion Geografica con
licenciamiento perpetuo, alojado en nuestra nube publica
[Azure).

2025

Renovacion Licenciamiento

Renovacion y aumento del licenciamiento ArcGIS para
la mantencion de la cartografia municipal y andlisis
espaciales para ku planificacion comunal y para andlisis
delictual.

Debido al crecimiento de usuarios creadores y las nuevas habilidades obtenidas, se requiere
adquirir el siguiente licenciamiento.

-

ftem Tipo Licencia Cantidad Fecha de vencimiente  Precio unitario neto Precio total neto
Total neto

ArcGIS Eneerprise Up to Four Cores Azl (2) | 31-12-2023 F15.854.500 §15.854.500 $96 654 600
ArcGIS Professional Plus Azl (2) | 31-12-2023 34.561.700 §4.561.700
ArcGlS Professional Al (3) 1 31-12-2028 FL599.200 $5.198.400 Tatal IVA inchids
ArcGlS Extension Metwork Anabyst Azl (2) 4 31-12-2023 770400 §2.081.600 $ | | 5_0 | 8974
ArcGIS Exzension Spatial Analyst Azl (2) 4 31-12-2023 770400 §2.081.600

\

Cambios con respecto al anterior:

+ | Licencia de ArcGIS Professional P+ Para el Departamento de Planificacion y Estudios de la Secretaria Comunal de Planificacion.

+ 4 Extensiones Metwork Analyst P+ Para el Centro de Fusion de Informacion de Seguridad Piblica (2) y para Gobierno de Datos (2).

+ 4 Extensiones Spatial Analyst P+ Para el Centro de Fusion de Informacion de Seguridad Pdblica (2) y para Gobierne de Datos (2).
= 2 ArcGIS Creator Cnline b+ Se eliminan por cambio de tecnologia en el Portal de Datos Abiertos.
ANALISIS DE PRECIOS

Comparacion Precios Lista, versus Precios MLC

Detalle de precios de la siguiente tabla, incluye IVA:

-
. . Precios Lista Precios MLC . . R

Licencias (Unitarios) (Unitarios) ‘Cantidad Periodos Total Lista Total MLC
ArcGlS Enterprise Up to Four Cores $21.016.5%0 §18.914931 1 3 63040770 356744792 Total IVA Inclido
ArcGIS Professional Plus Annual Subscription  $6.560.470 55504423 1 3 FI159.681.410  §17.713.269 $ | | 5 0| 8 974
ArcGIS Professional Annual Subscription. $1436.720 31053048 T 3 §20620320 18558288 0% fus. precios ksta)
ArcGIS Extension Network Analyst F1.018640 §916.776 4 3 F11123.680  511.001.312

MA::GIS Extension Spatial Analyst F1.018540 §916.776 4 3 F11133.680  §11.001.312
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Se trata de un proveedor unico, no tiene competencia, si bien es cierto hay herramientas open
sources, estas no brindan soporte ni tienen la robustez que tiene esta plataforma, manifiesta
que se podria utilizar Google u otras herramientas que también son de datos abiertos, pero
no proveen la analitica que entrega esta plataforma, por lo que se propone un trato directo.

Comparacién propuesta actual versus Adquisicion anterior

Para esta comparacion se considera el valor total de 2024 y el anualizado de 2025 (el total
dividido en 3).

Total 2024 Analzado 2025 Vartazkin % Esta variacion se explica debido a nuevos

$31.540.950 $38.339.658 21.5% requerimientos y obsolescencia de

Licencias anteriores.

Sefiala que se realiz6 un estudio de precios, respecto a licenciamiento en otras
Municipalidades y se encontraron con diferencias abismales respecto de lo que pagan otros
municipios por esta plataforma, por lo que conversaron con el proveedor, quien sefialo que
de acuerdo al pib per capita y la cantidad de habitantes, hay cinco municipios en Chile que
no tienen acceso a este bandel y precio especial para municipios y una de esas cinco
Municipalidades es Las Condes, por lo que solo quedd negociar un nivel de descuento,
pudiendo conseguir un maximo de 10%, versus el precio de lista o los precios que se pagan
en el ambito privado.

PROPUESTA DE ADQUISICION

Se propone al Honorable Concejo Municipal, la autorizacion para proceder con la adquisicion
del licenciamiento anteriormente mencionada con la empresa ESRI Chile SpA RUT
76.504.980-6, mediante trato directo por causal de proveedor unico, por un monto de
$115.018.974 IVA incluido, por un periodo de 3 afios.

Cabe mencionar que la empresa ESRI Chile SpA cuenta con un certificado de distribucion
emitido por ESRI (USA), la que los certifica como distribuidor unico autorizado para Chile
y Paraguay.

La presente propuesta se encuentra presupuestado para el periodo 2026 y también se
encuentra dentro del Plan Anual de Compras. Sin embargo, se debe modificar el PAC debido
a que, inicialmente, se presupuesto solo por 1 afio.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si algun concejal tiene preguntas respecto a
este tema.

El concejal Luis Hadad, consulta si por casualidad, empresas como LOL por ejemplo,
Licencias Online, otras empresas que son subcontratadoras, no venden esto.

El Sr. Christian Hurtado, sefiala que no pueden por cuanto Rich Chile, tiene una declaracion
que no opera a través de distribuidores; ellos son distribuidor Unico; indica que olvido
mencionar que este tema paso por la Comision de Innovacion.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo mas preguntas, procede a
someter a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.
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La concejal Catalina Ugarte, se abstiene por cuanto no estuvo en la Comision y realmente no
tiene el conocimiento para aprobar.

El concejal Luis Hadad, se abstiene por cuanto tampoco estuvo la semana pasada.

Los concejales sefiores: Manuel Melero, Francesca Gorrini, Richard Kouyoumdjian,
Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por 7 votos a favor y 2 abstenciones, dando lugar al siguiente acuerdo.
La concejal Pamela Hodar no se encuentra presente en la sala al momento de la votacion.

ACUERDO N°298/2025

Se aprueba la adquisicion del licenciamiento con la empresa ESRI Chile SpA, RUT
N°76.504.980-6, mediante trato directo por causal de proveedor unico, por un monto de
$115.018.974 1VA incluido, por un periodo de 3 afios, segun el siguiente detalle:

ftem Tipo Licencia Cantidad Fechade

vencimiento
ArcGIS Enterprise Up to Four Cores Anual (3) I 31-12-2028
ArcGIS Professional Plus Anual (3) I 31-12-2028
ArcGIS Professional Anual (3) 2 31-12-2028
ArcGIS Extension Network Analyst Anual (3) = 31-12-2028
ArcGIS Extension Spatial Analyst Anual (3) 4 31-12-2028

La empresa ESRI Chile SpA cuenta con un certificado de distribuciéon emitido por ESRI
(USA), la que los certifica como distribuidor tnico autorizado para Chile y Paraguay.

B) ACTUALIZACION CONVENIO DE COLABORACION CON LA
MUNICIALIDAD DE VILLA ALEMANA (REGION DE VALPARAISO).

La Administradora, Sra. Najel Klein, sefiala que trae a aprobacion del Concejo, la
actualizacion del Convenio de Colaboracion con la Municipalidad de Villa Alemana.

Muestra en pantalla, datos de la comuna de Villa Alemana relacionados con la
Administracion de la comuna, su ubicacion geografica y algunas fotografias.
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REGION DE VALPARAISO

VILLA ALEMANA

Superficie: 97 km2
Poblacion: 149.327 habitantes

Presupuesto Vigente Sector Municipal
(M$) (3° Trimestre 2025): $ 50.390.420

Administracién
Alcalde: Nelson Estay Molina (Ind. ChileVamos)
Concejales: 8

Equipamiento:

+ 20 Establecimientos Educaciones Municipales -
Enero 2026 se hara cargo SLEP Marga Marga.

+ 5 Cesfam y 1 SAPU.

+ 1 Comisaria de Carabineros.

+ 4 Compaiias de Bomberos.

Fuentes: Sistema de Inf ion Municipal, Subdere; C de Chile; Bombercs.

Fuente: www.oducarchile.d

SOLICITUD AL CONCEJO

Se solicita al Concejo Municipal, aprobar la actualizacion del Convenio de Colaboracion con
la Municipalidad de Villa Alemana, Rut: 69.061.500-2, de fecha 30 de octubre de 2025.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales senores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°299/2025

Se aprueba la actualizacion del Convenio de Colaboracién con la Municipalidad de Villa
Alemana, Rut N°69.061.500-2, de fecha 30 de octubre de 2025.

C) DESIGNACION DE DELEGADO MUNICIPAL PARA PARQUES ARAUCANO
Y JUAN PABLO II.

La Administradora Sra. Najel Klein, sefiala que tiene un tltimo tema, que se trata de una
consulta que, de acuerdo con lo sefialado en la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades, en el Articulo 64, “el Alcalde, en este caso la Alcaldesa, consultara al
Concejo para efectuar la designacion del delegado a lo que se refiera”.

Lo que se solicita al Honorable Concejo Municipal en esta oportunidad, es aprobar la
creacion de una Delegacion Municipal, para los Parques Araucano y Juan Pablo II, en
virtud de lo estipulado en los articulos 64 y 68 de la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y designar a la funcionaria dofia CARMEN GLORIA OISEL BRAVO,
quien tendra por funciones, coordinar las acciones de los Departamentos Municipales, en
la mantencioén del Parque Araucano y Juan Pablo II, en lo relativo a los contratos de
mantencion del recinto, asi como las futuras mejoras que se implementen en el Parque,
respecto a las Obras y mejoras disefiadas por la Secretaria Comunal de Planificacion, por
el plazo de un afio y con la posibilidad de la renovacion del mismo.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si algin concejal tiene preguntas respecto
a este tema.

El concejal Luis Hadad, consulta para qué un delegado, sefiala que no hubo una Comision
para ver este tema.

La Sra. Alicia de la Cruz, informa que la idea es transformar el Parque Araucano, en un
Parque de talla mundial y para eso se necesita alguien que esté a cargo, porque cuando,
tal como se vio en la presentacion de Rafael Martinez, se dejo a cargo a alguien y habia
distintos contratos y nadie estaba encima controlando; en este caso lo que se pretende es
que la persona a cargo pueda coordinar y para ello tiene que tener delegaciones y las
potestades son todas de la Alcaldesa; para ello la Alcaldesa le delega algunas funciones
para poder coordinar esto, empujarlo y que salga delante de la mejor manera; lo mas
rapido posible y que se pueda lograr tener ese Parque que se merecen los vecinos; también
tiene que tener atribuciones para los contratos. La idea es que la delegacion, sea un
Gerente.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, manifiesta que lo importante aca es que ese
delegado municipal, que es una palabra bien fome, pero que administrativamente es
importante; por qué se debe hacer a través de una delegacion y no que simplemente un
funcionario municipal, se ponga ahi y el resto de las Direcciones le haga caso o no; se
hablé alguna vez, la importancia de tener algo asi como Gerentes de los Proyectos;
también pasa esto con el Parque Los Dominicos, donde también de repente van y se dan
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cuenta que Parques y Jardines hace su trabajo, pero quien ve el tema de las baldosas o de
la Accesibilidad Universal, si se estd cumpliendo, ahi entra Infraestructura, Transito
cuando hay estacionamientos para personas con discapacidad, los cuales antes no estaban
demarcados; entonces Discapacidad de Decom debe ver cudles son las rutas mas
accesibles, etc., son tantas las Direcciones y Departamentos Municipales que intervienen,
hay una necesidad hoy en dia, que existe una necesidad de que los grandes proyectos
como el Parque Araucano; Parque Los Dominicos eventualmente y otros, tengan
efectivamente una especie de Gerente de los Proyectos importantes, para que pueda
articular todo y administrativamente, para que esto se pueda hacer, necesita que ella, que
tiene la potestad, necesita delegarlo en alguien que la represente en el mandato para poder
hacer que todas las Direcciones se sienten a conversar, es como si ella estuviese dando
esa orden.

El concejal Luis Hadad, consulta en base a esto mismo, ;Cudles son las designaciones o
facultades que va a tener esta persona?, absolutamente todas las que tiene la Alcaldes o
solo algunas, porque eso le hubiese gustado que las hubieran marcado, para ver ;Cudles
son las facultades?; y, por ultimo, si se esta designando el Parque Araucano y el Parque
Juan Pablo II, ;Por qué no se designa todos los Parques Grandes? ;Por qué solo dos?,
como el Parque Los Dominicos u otros Parques Grandes. Insiste en que le encantaria ver
el listado de facultades que tiene una persona. Consulta sobre la persona que se designo.

La Sra. Najel Klein, le indica que es la Sra. Carmen Gloria Oisel, a quien se le entregara
esta delegacion.

El concejal Luis Hadad, consulta porque solo estos dos Parques y no todos los Parques
grandes.

La Sra. Najel Klein, sefiala que le Parque Araucano y Juan Pablo II, tiene intervenciones
de varias Direcciones como Parques y Jardines, Medio Ambiente y Aseo, e incluso el
cambio desde la Junta de Alcaldes, indica que en algunas ocasiones se debe solicitar
permiso para realizar actividades de la DECOM, o de Cultura o de otras Direcciones,
para todos estos contratos, el supervisor es el Director del Area, y como sefialo la
Directora Juridica, la Alcaldesa tiene todas las facultades y todas las potestades, por lo
que lo que permite una Delegacion, que es restringido, esta persona, que cuenta con un
grado Directivo, actuar no solamente como Directora, sino que también pueda coordinar
estos contratos y a las personas, con las potestades que tiene la maxima autoridad,
restringido a estos dos Parques. La idea es que este Parque que se recuperard, se mantenga
funcionando con este modelo de Gerencia, cuyo objeto estd restringido al Parque
Araucano y Juan Pablo II, solo estos; probar y evaluar como funciona por un periodo de
un afo y si el resultado es bueno, se podria extender o no.

La concejal Nayati Mahmoud, sefiala que su pregunta radica en la sorpresa de tener este
tema en Tabla, y no haber pasado antes por Comision, para haber tenido la rueda de
preguntas como las que realiz6 el concejal Luis Hadad u otras preguntas; manifiesta que
no tiene nada en contra sobre este tema, pero que le hubiese gustado la formalidad y que
este tipo de temas siempre pasara por una Comision.

La Sra. Najel Klein, comenta que habian hecho la Delegacion, pero que saltd en el
momento, un articulo que sefalaba que se debia llevar a consulta del Concejo,
desconocian hasta el momento en que se confeccion6 la Delegacion que esto debia ser
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consultado; y como venia a aprobacion el tema del Director de Parques y Jardines,
pensaron en incluirlo, por lo que pide las disculpas del caso.

La Alcaldesa, manifiesta que, de no haberlo traido en esta Sesion, y se hubiese incluido
en la proxima Sesion, habrian quedado desfasados con el contrato de Parques y Jardines,
y se necesita que este se inicie con la Supervision y entiende que también se realizo,
porque hay temas que son de facil despacho, cree que fue lo que entendio la
Administradora, que se trataba de un tema de facil despacho, pero también en el Concejo
se pueden realizar todas las preguntas para resolver las dudas.

La concejal Francesca Gorrini, indica que el fin de semana hubo un evento en el Parque
Juan Pablo II, un vecino reclamo por el ruido, a quien le indicaron que la respuesta se la
daria la encargada del Parque Araucano y Juan Pablo II, por lo que entiende que este tema
ya estaba listo; indica que en el Sistema de Atencion al Vecino le respondieron eso,
comenta que tiene el ticket de ello.

La Alcaldesa, sefiala que en ese momento se dieron cuenta que no solo bastaba con
nombrarla ITO, sino que, para un mayor control, se requeria de la Delegacion.

El concejal Richard Kouyoumdjian, consulta si jexiste alguna otra persona Delegada en
otra funciodn de este tipo?

La Alcaldesa responde negativamente.

El concejal Richard Kouyoumdjian, indica que este podria ser un modelo que convenga
desarrollar hacia otros sectores de Las Condes y otras agrupaciones o Parques.

La Alcaldesa, indica que efectivamente podria ser un modelo a replicar y es por eso que
también estaban pensando, que en un principio solo seria una Delegacion o el
nombramiento de esta persona como ITO de los Contratos, pero la realidad es que son
tantas las personas involucradas, tiene que haber alguien que coordine; considera que es
un modelo de gestion, que, funcionando bien en este Parque, va a permitir levantarlo a
otros Parques. Insiste que cree que el Parque Los Dominicos, también requiere de algo
similar, asi como los grandes Parques, que finalmente son grandes inversiones que se
estan realizando en la Comuna, pero no existe un unico ITO, un R1 que se encargue.

El concejal Richard Kouyoumdjian, consulta si la Sra. Carmen Gloria Oisel, va a estar a
tiempo completo en esto.

La Alcaldesa sefiala que estara 100% enfocada en todo lo que es Operacion del Parque
Araucano y Juan Pablo II y en la medida que vean que se tenga el control sobre esto y
por supuesto trayendo al conocimiento del Concejo, seria bueno revisarlo para
implementarlo en otros Parques, pero solicita iniciar de a poco.

El concejal Cristobal de la Maza, sefiala que por lo que entendid, esta persona, es
funcionario actualmente, por lo que se mantendria su renta con todas sus condiciones;
que solo cambiarian sus funciones.

La Sra. Najel Klein, indica que no cambian sus funciones, que la Sra. Carmen Gloria
Oisel, es la Directora Titular de Parques y Jardines, cargo que no estd ejerciendo en
propiedad, sino que lo esta haciendo como subrogante don Rafael Martinez; ella mantiene
su planta, mantiene su renta, solamente se le entrega la Delegacion, vale decir, la facultad
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de coordinar otras Direcciones; facultad que como ella tiene por ejemplo para coordinar
algunas cosas al interior del Municipio y con otras Direcciones; pero es solamente en
algo especifico para gerenciar y gestionar lo que dice relacion con el Parque Araucano y
Juan Pablo II.

La Sra. Alicia de la Cruz, recalca que se trata de Representar al Municipio en la zona de
su competencia, gestion administrativa de la Delegacion, Coordinar la Accion de los
Departamentos Municipales en la mantencion del Parque Araucano y Juan Pablo II, en
lo relativo a los contratos de mantencion del recinto, asi como futuras mejoras que se
implementen en el Parque, respecto a las obras y mejoras disefiadas por la Secretaria
Comunal de Planificacion.

La Alcaldesa, indica que esa seria la Delegacion, acotada al Parque Araucano y Juan
Pablo Il y en la medida que se pueda, ampliarlo.

El concejal Guillermo Ureta, consulta ;Cual, dado que entiende el texto, pero no la
necesidad real de hacerlo, dado que tiene una infraestructura como la de Parques y
Jardines?, por otro lado, consulta ;Por qué no se hizo una Comisién en el dia de hoy?,
indica que tuvieron tiempo suficiente para haberla hecho y haberles explicado en mayor
profundidad y con tranquilidad el tema, lo que oficialmente no se hizo.

La Sra. Najel Klein, nuevamente solicita disculpa, por cuanto desconocian que debian
llevarlo al Concejo. La figura de las Delegaciones es mas conocida en el Gobierno
Central, no es una figura muy utilizada en los Municipios, disculpandose porque se dieron
cuenta que habia un articulo que sefalaba que tenian que llevarlo al Concejo.

La Sra. Alicia de la Cruz, manifiesta que la figura de la Delegacion que estd en la Ley
N°18.575, es una Delegacion que utiliza muchisimo; comunmente se realizan
Delegaciones de facultades o de firma, por lo que en este caso no se dieron cuenta que
debian consultar al Concejo, parecia muy normal que se realizara por el Articulo 44 de la
Ley N°18.575, que es la Ley de Bases Generales de la Administracién del Estado, que
también obliga a la Municipalidad, es decir, también se puede hacer la Delegacion.

El concejal Guillermo Ureta, sefiala que no discute la legalidad de la Delegacion, lo que
indica es que en el fondo en una Comision puede revisar y también justificar el porqué
de la estructura, como se organiza todo y ;Por qué la necesidad de poner un Delegado en
el Parque? Eso es lo que discute; menciona que en ocasiones se les solicita subir Urgente
un tema, se les pide urgente ver una Comision y ahora no se les dijo nada, y eso es lo que
personalmente le complica.

La Alcaldesa, interviene sefialando que entiende y que, haciendo historia, hacia atrés
respecto de las Comisiones, donde se piden a ultima hora, y entendiendo que algunos
tienen trabajos y otras obligaciones, la Administracion subi6 el tema a Tabla y
entendiendo que se habia conversado que habia temas que son de facil despacho y en esta
Delegacion no hay nada mas que lo sefialado, que es efectivamente una facultad que se
le otorga a un funcionario municipal, que tiene la experiencia en el Parque, para estar a
cargo de esta operacion en el Parque, ya que les han ocurrido varias cosas en este y como
no se cuenta con alguien que sea el responsable del Parque, en nombre de la
Municipalidad has sido complejo; recuerda cuando el afio pasado o el antepasado, cuando
hubo un problema con las aguas danzantes, algunos nifios intoxicados, otros que se habian
caido. Cuando alguien se cae en los juegos ;Qué es lo que pasa?; no se trata de una
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licitacion, que tiene montos comprometidos, por lo que la Administracién consider6d que
entendiendo la premura, y para no molestar y respetando el tiempo de los Concejales, se
trajo a la Sesion, y como ya lo habia mencionado, el Concejo Municipal también es un
espacio para hacer preguntas y para responder las dudas que tengan; considera que esta
Administracion tiene la buen practica y feliz de seguir haciéndolo, de ver las cosas
previamente en Comision, ya que cree que en muchos Municipios esto no es la practica;
considera que esta es la mejor forma porque asi se puede discutir con mas tiempo los
temas, pero entendiendo que, como lo ve la Administracion, no requiere mayor discusion,
aunque tal vez los Concejales no lo ven igual. Indica que se trata de una necesidad, por
cuanto hay contratos funcionando y que ademas los vecinos requieren una cara visible en
el Parque, de manera constante, ademas de una fiscalizacion de los servicios, como, por
ejemplo: el servicio de guardias; el servicio de aseo que se estd realizando en los bafios,
en donde ha habido muchos problemas, los cuales fueron remodelados y los estan
destruyendo; es por eso que responde a una necesidad y no tiene mayor profundidad.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefala que, no habiendo més preguntas, procede a
someter a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

La concejal Catalina Ugarte, vota a favor

El concejal Luis Hadad, rechaza argumentando que la Sra. Carmen Gloria Oisel era una
Directora que tenia responsabilidad completa, recuerda que un tiempo estuvo a cargo de las
areas verdes, posteriormente paso a Infraestructura y ahora de acuerdo a lo expuesto, se
indica que solo tendra responsabilidad exclusiva de dos Parques, lo que le parece que no es
congruente o asociado al rol que ella manejaba anteriormente, siendo que se le mantiene el
grado. Manifiesta que el viene de Parques (Parque Metropolitano) y cree que la
responsabilidad de una persona no puede asociarse solamente a dos Parques; comenta que le
hubiese encantado tener esta comision, donde hubiese sefialado que podria tener la
responsabilidad completa de todos los Parques, lo que hubiese sido mas logico,
lamentablemente no hubo Comisidn y se trajo directamente al Concejo, considera que no ha
lugar el grado que tiene ella, para hacerse responsable de solo estos dos Parques de la
Comuna; hace referencia al Parque MET, que es el Parque Urbano mas grande de
Latinoamérica, donde el Director, es responsable de 23 Parques Urbanos, con un sueldo
similar al de ésta funcionaria; por esta razon y porque considera que no ha lugar que sean
solo estos dos Parques lo va a rechazar. Manifiesta que esta dispuesto por si se quiere ver
nuevamente y se le entregan mas responsabilidades.

La Alcaldesa, indica que vuelve a precisar que se estd haciendo respecto a estos dos Parques,
que no habria problema en que se incorporen mas, que esto lo han dejado abierto, que no
existe una exclusion al respecto; solo se esta planteando la necesidad urgente que existe hoy
respeto a estos Parques.

Los concejales sefiores: Manuel Melero, Francesca Gorrini, Pamela Hdodar, Richard
Kouyoumdjian, votan a favor.

El concejal Cristobal de la Maza, sefiala que se suma a las palabras del concejal Luis Hadad;
comenta ademas que este tema se pudo tratar durante el desayuno que tuvieron en la mafiana;
manifiesta que nuevamente se introducen temas por el lado, se hizo a la rapida y se trajo al
Concejo. No comparte el tema, mas que nada por la forma el fondo si lo comparte.
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La Alcaldesa, interviene sefialando que, si los concejales asi lo consideran, se pueden pasar
todos los temas por Comisidn, que esto, para mayor claridad puede quedar establecido en el
Concejo, ya que como se habia manifestado por el Concejo otro procedimiento, mediante el
cual, algunos temas se llevarian directo a la Sesién de Concejo, por lo que solicita claridad
en el proceder.

El concejal Richard Kouyoumdjian, sefiala que no esta de acuerdo con que se lleven todos
los temas a Comision, por cuanto como Presidente de la Comision de Hacienda, ya habia
acordado con la Directora Juridica, las transacciones que se podian traer directamente al
Concejo para aprobacion, como fue el caso que presentd hoy.

La Alcaldesa, solicita que se revise bien el procedimiento para que todos lo tengan claro.
El concejal Guillermo Ureta, vota en contra.

La concejal Nayati Mahmoud, vota a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.

Se aprueba por 7 votos a favor y 3 votos en contra, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°300/2025

Se aprueba la creacion de la Delegacion Municipal para los Parques Araucano y Juan Pablo
I1, en virtud de lo contemplado en los articulos 64 y 68 de la Ley Orgéanica Constitucional de
Municipalidades, y se designa a la funcionaria dofia Carmen Gloria Oisel Bravo, quien tendra
por funciones, coordinar las acciones de los Departamentos Municipales en la mantencion de
los Parques Araucano y Juan Pablo II, en lo relativo a los contratos de mantencion de los
recintos, asi como las futuras mejoras que se implementen en los Parques, respecto a las obras
y mejoras, disefiadas por la Secretaria Comunal de Planificacion, por el plazo de un afio, con
la posibilidad de renovacion.

6. TEMAS DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

A) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE SALON DE MUSICA EN VIVO,
PARA LA SOCIEDAD “FENIX SPA”, PARA SER EXPLOTADA EN EL
ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV. LAS CONDES N°13.501 (EX 13451),
LOCAL 101.

El Jefe del Departamento Patentes Municipales, Sr. Ramén Santos, sefiala que, en esta
oportunidad, trae nueve solicitudes de patente de alcohol a consideracion del Concejo; la
primera de ellas es de Fenix SpA, y corresponde a un local ubicado en Av. Las Condes
N°13.501 (ex 13.451), Local 101.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Salén de Musica Restaurante Certificado SI | NO | N/C
en Vivo Comercial, No requiere No requiere Secretario
Diurno y Municipal No requiere
Nocturno

Su Representante Legal es el Sr. Sebastian Ibafiez Atkinson.

Actualmente cuenta con una patente comercial de Restaurante y también con patentes de
alcoholes, desde el afio 2021.

Esta solicitando patente de Salén de Musica en Vivo.

La Junta de Vecinos C-20, Parque Residencial Quinchamali, no se pronuncié respecto al
otorgamiento de esta patente.

No se realiz6 encuesta por encontrarse en un sector comercial, se encuentra en el Mall Sport.

Este tema se vio en Comision de fecha 29 de julio de 2025, con opinion Favorable de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.
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Los concejales sefiores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza y Guillermo Ureta, votan a
favor.

La concejal Nayati Mahmoud, vota en contra, sefialando que, en el Gltimo tiempo, estd
pasando mucho con los Salones de Musica, han tenido bastantes reclamos, por lo que no
quiere hacerse participe de un problema, si es que verdaderamente no existe una buena
sonorizacion, y que todo se encuentre bien regulado del punto de vista de los estamentos que
deban revisar estos locales, espera no tener el dia de manana a los vecinos reclamando por
problemas de incivilidades. Comenta que hay casas alrededor del Mall Sport y que, en los
momentos de silencio, la musica se amplifica.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por 9 votos a favor y 1 voto en contra, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°301/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Salon de Musica en Vivo, Clasificacion Q), a la
sociedad “FENIX SPA”, Rut N°76.981.933-9, para ser explotada en el establecimiento
ubicado en Av. Las Condes N°13501 (ex 13451), Local 101.

B) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE RESTAURNATE DIURNO Y
NOCTURNO, PARA LA SOCIEDAD “TI ADORO SPA”, PARA SER
EXPLOTADA EN EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN LA PASTORA
N°128.

El Sr. Ramoén Santos, sefiala que la segunda solicitud es de la Sociedad “Ti Adoro SpA”,
quien esta solicitando una patente de Restaurante Diurno y Nocturno en el local ubicado
en La Pastora N°128.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS | JTA. VECINOS ENCUESTA
Restaurante Restaurante SI | NO | N/C
Diurno y Comercial Cumple No requiere C-1
Nocturno 3 3 23

Su Representante Legal es el Sr. Stefano Lucas Vanni Vaidata.
Actualmente cuenta con una patente comercial de Restaurante, desde julio de 2025.
Esta solicitando patente de Restaurante Diurno y Nocturno.

La Junta de Vecinos C-1, El Golf Norte, indica que fue visitado el Local y da respuesta
favorable para esta solicitud.

Se realizo encuesta a 29 vecinos cercanos.

Este tema se vio en Comision de fecha 25 de septiembre de 2025, con opinidon Favorable de
los concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar y Richard Kouyoumdjian, votan a favor.

El concejal Cristobal de la Maza, se abstiene por conocer al duefio.
Los concejales Guillermo Ureta y Nayati Mahmoud, votan a favor.
La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.

Se aprueba por 9 votos a favor y 1 abstencion, dando lugar al siguiente acuerdo.
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ACUERDO N°302/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Restaurante Diurno y Restaurante Nocturno,
Clasificacion C), a la sociedad “TI ADORO SPA”, Rut N°77.184.002-7, para ser explotada
en el establecimiento ubicado en La Pastora N°128.

C) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE MINIMERCADO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, PARA LA SOCIEDAD “INVERSIONES ACTIVAS SPA”,
PARA SER EXPLOTADA EN EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AYV.
APOQUINDO N°4900, LOCAL 47 Y 48.

El Sr. Ramoén Santos, sefiala que la tercera solicitud es de la Sociedad “Inversiones
Activas SpA”, quien esta solicitando una patente de Minimercado en el local ubicado en
Av. Apoquindo N°4900, Local 47 y 48, en el Centro Comercial Omnium.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local.
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS | JTA. VECINOS ENCUESTA
Minimercado de Minimercado Certificado SI | NO | N/C
Bebidas Comercial Cumple Secretario C-8
Alcoholicas Municipal 28 | 31 97

Su Representante Legal es el Sr. Claudio Michael Meza Rios.

Actualmente cuenta con una patente de Minimercado Comercial, desde enero de 2023.
Esté solicitando patente de Minimercado de Bebidas Alcohdlicas.

La Junta de Vecinos C-8, La Gloria, indica que se manifiestan a favor de esta solicitud.

El Secretario Municipal Certifico que la 17* Comisaria de Carabineros no se pronuncio
respecto a esta solicitud.

Se realizo encuesta a 156 vecinos cercanos.

Este tema se vio en Comision de fecha 29 de abril de 2025, con opinion Dividida de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.

El Sr. Ramon Santos, indica que como ya habia mencionado este local se encuentra en el
Omnium, donde hay otros seis locales con patentes de alcohol.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, consulta si algun concejal tiene dudas respecto a
esta solicitud.

El concejal Cristobal de la Maza, consulta ;Cudl fue la votacion de la encuesta?

El Sr. Ramo6n Santos, reitera que la encuesta fue 28 a favor, 31 en contra y 97 que no
dieron respuesta.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo mas preguntas, procede
a someter a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefiores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero y Francesca
Gorrini, votan a favor.

La concejal Pamela Hodar, sefiala que estd en contra por exceso de locales con venta de
alcohol en el sector.

El concejal Richard Kouyoumdjian, vota a favor.

El concejal Cristobal de la Maza, vota en contra, también por el exceso de tiendas con
patente de alcohol en el mismo sector.

El concejal Guillermo Ureta, también vota en contra, por los mismos argumentos de los
concejales Pamela Hodar y Cristobal de 1a Maza.

La concejal Nayati Mahmoud, vota a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
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Se aprueba por 7 votos a favor y 3 votos en contra, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°303/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Minimercado de Bebidas Alcoholicas,
Clasificacion H), a la sociedad “INVERSIONES ACTIVAS SPA”, Rut N°77.100.542-K,
para ser explotada en el establecimiento ubicado en Av. Apoquindo N°4900, Local 47 y 48.

D) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE RESTAURANTE DIURNO Y
NOCTURNO, PARA LA SOCIEDAD “INVERSIONES VARELA SPA”, PARA
SER EXPLOTADA EN EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV.
APOQUINDO N°2730, LOCAL S-202-2036.

El Sr. Ramoén Santos, sefala que la cuarta solicitud es de la Sociedad “Inversiones Varela
SpA”, quien esta solicitando una patente de Restaurante Diurno y Nocturno en el local
ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-202-2036, en el Centro Comercial MUT.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Restaurante Restaurante SI | NO | N/C
Diurno y Comercial No requiere No requiere C-1
Nocturno No requiere

Su Representante Legal es el Sr. Claudio Michael Meza Rios.

Actualmente cuenta con una patente de Restaurante Comercial, desde el 15 de octubre de
2025.

Esta solicitando patente de Restaurante Diurno y Nocturno.

La Junta de Vecinos C-, El Golf Norte, indica que visitd el local y no presenta inconvenientes
para su otorgamiento.

No se realizd encuesta por encontrarse en un sector comercial.

Este tema se vio en Comision de fecha 21 de agosto de 2025, con opinion Favorable de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales senores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°304/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Restaurante Diurno y Restaurante Nocturno,
Clasificacion C), a la sociedad “INVERSIONES VARELA SPA”, Rut N°77.711.624-K,
para ser explotada en el establecimiento ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-202-
2036.

El concejal Richard Kouyoumdjian consulta que después de todas las patentes de alcoholes
del MUT que se presenten hoy, ;Cudntas solicitudes quedaran?

El Sr. Ramon Santos, comenta que actualmente hay 13 Locales con patentes de alcohol, mas
las que pasaran hoy por el Concejo, que, si se aprueban todas, llegarian a 19, y quedarian
alrededor de 35 considerando el Proyecto total, considerando incluso lo que se esta
construyendo y que ellos tienen proyectado con patentes de alcohol.
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E) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE EXPENDIO DE CERVEZA,
PARA LA SOCIEDAD “SIRI — SCOLARI SPA”, PARA SER EXPLOTADA EN
EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV. APOQUINDO N°2730, LOCAL S-
301-3136.

El Sr. Ramoén Santos, sefiala que la quinta solicitud es de la Sociedad “Siri — Scolari
SpA”, quien esta solicitando una patente de Expendio de Cerveza en el local ubicado en
Av. Apoquindo N°2730, Local S-301-3136, en el Centro Comercial MUT.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local

ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Expendio de Fuente de SI | NO | N/C
Cerveza Soda No requiere No requiere C-1
No requiere

Su Representante Legal es el Sr. Carlos Siri.
Actualmente cuenta con una patente de Fuente de Soda, desde octubre de 2025.
Esta solicitando patente de Expendio de Cerveza.

La Junta de Vecinos C-1, El Golf Norte, indica que no tiene inconvenientes para su
otorgamiento.
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No se realizd encuesta por encontrarse en un sector comercial.

Este tema se vio en Comision de fecha 21 de agosto de 2025, con opinién Favorable de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°305/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Expendio de Cerveza, Clasificacion F), a la
sociedad “SIRI-SCOLARI SPA”, Rut N°77.371.466-5, para ser explotada en el
establecimiento ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-301-3136.

F) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE RESTAURANTE DIURNO Y
NOCTURNO, PARA LA SOCIEDAD “GALPON MUT SPA”, PARA SER
EXPLOTADA EN EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV. APOQUINDO
N°2730, LOCAL S-201-2009.

El Sr. Ramoén Santos, sefiala que la sexta solicitud es de la Sociedad “Galpén Mut SpA”,
quien esta solicitando una patente de Restaurante Diurno y Nocturno en el local ubicado
en Av. Apoquindo N°2730, Local S-201-2009, en el Centro Comercial MUT.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local

50



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Restaurante Restaurante SI | NO | N/C
Diurno y Comercial No requiere No requiere C-1
Nocturno No requiere

Su Representante Legal es el Sr. Patricio Leiva Jerez.
Actualmente cuenta con una patente de Restaurante Comercial.
Esté solicitando patente de Restaurante Diurno y Nocturno.

La Junta de Vecinos C-1, El Golf Norte, indica que no tiene inconvenientes para su
otorgamiento.

No se realizé encuesta por encontrarse en un sector comercial.

Este tema se vio en Comision de fecha 25 de septiembre de 2025, con opinion Favorable de
los concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°306/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Restaurante Diurno y Restaurante Nocturno,
Clasificacion C), a la sociedad “GALPON MUT SPA”, Rut N°77.802.479-9, para ser
explotada en el establecimiento ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-201-2009.
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G) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE EXPENDIO DE CERVEZA,
PARA LA SOCIEDAD “LUPERCA SPA”, PARA SER EXPLOTADA EN EL
ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV. APOQUINDO N°2730, LOCAL S-301-
3132.

El Sr. Ramoén Santos, sefiala que la séptima solicitud es de la Sociedad “Luperca SpA”,
quien esta solicitando una patente de Expendio de Cerveza en el local ubicado en Av.
Apoquindo N°2730, Local S-301-3132, en el Centro Comercial MUT.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local

ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Expendio de Fuente de ST | NO | N/C
Cerveza Soda No requiere No requiere C-1
No requiere

Su Representante Legal es la Sra. Jemina Llanque.
Actualmente cuenta con una patente de Fuente de Soda.
Esta solicitando patente de Expendio de Cerveza.

La Junta de Vecinos C-1, El Golf Norte, indica que no tiene inconvenientes para su
otorgamiento.
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No se realizd encuesta por encontrarse en un sector comercial.

Este tema se vio en Comision de fecha 30 de octubre de 2025, con opinidén Favorable de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.

Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°307/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Expendio de Cerveza, Clasificacion F), a la
sociedad “LUPERCA SPA”, Rut N°77.193.053-0, para ser explotada en el establecimiento
ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-301-3132.

H) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE RESTAURANTE DIURNO Y
NOCTURNO, PARA LA SOCIEDAD “GASTRONOMICA LOFT SPA”, PARA
SER EXPLOTADA EN EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV.
APOQUINDO N°2730, LOCAL 501-2.

El Sr. Ramoén Santos, seiala que la octava solicitud es de la Sociedad “Gastronomica Loft
SpA”, quien esta solicitando una patente de Restaurante Diurno y Nocturno en el local
ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local 501-2, en el Centro Comercial MUT.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Restaurante Restaurante SI | NO | N/C
Diurno y Comercial No requiere No requiere C-1
Nocturno No requiere

Su Representante Legal es el Sr. Matias Daniel Bravo.
Actualmente cuenta con una patente de Restaurante Comercial.
Esté solicitando patente de Restaurante Diurno y Nocturno.

La Junta de Vecinos C-1, El Golf Norte, indica que no tiene inconvenientes para su
otorgamiento.

No se realizo encuesta por encontrarse en un sector comercial.

Este tema se vio en Comision de fecha 30 de octubre de 2025, con opinidon Favorable de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.
Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°308/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Restaurante Diurno y Restaurante Nocturno,
Clasificacion C), a la sociedad “GASTRONOMICA LOFT SPA”, Rut N°78.056.332-K,
para ser explotada en el establecimiento ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local 501-2.
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I) SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOL DE DEPOSITO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, PARA LA SOCIEDAD “STGO CHEESEMONGERS SPA”,
PARA SER EXPLOTADA EN EL ESTABLECIMIENTO UBICADO EN AV.
APOQUINDO N°2730, LOCAL S-202-2042.

El Sr. Ramén Santos, sefiala que la octava solicitud es de la Sociedad “Stgo
Cheesemongers SpA”, quien estd solicitando una patente de Deposito de Bebidas
Alcoholicas en el local ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-202-2042, en el
Centro Comercial MUT.

Muestra en pantalla fotografias del lugar fisico donde se encuentra emplazado el local

ACTIVIDAD ACTIVIDAD INFORME INFORME
SOLICITADA ACTUAL MEDICION | CARABINEROS JTA. ENCUESTA
VECINOS
Deposito de Local Certificado SI | NO | N/C
Bebidas Comercial No requiere Secretario C-1
Alcoholicas Municipal No requiere

Su Representante Legal es el Sr. Daniel Andrés Jankelevich.
Actualmente cuenta con una patente de Restaurante Comercial.
Esté solicitando patente de Deposito de Bebidas Alcoholicas.

La Junta de Vecinos C-1, El Golf Norte, indica que no tiene inconvenientes para su
otorgamiento.

El Secretario Municipal certifico que la 17* Comisaria de Carabineros, no se pronuncio
respecto a esta factibilidad.

No se realizd encuesta por encontrarse en un sector comercial.

Este tema se vio en Comision de fecha 30 de octubre de 2025, con opinidon Favorable de los
concejales presentes, respecto a esta solicitud.
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La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que, no habiendo preguntas, procede a someter
a votacion, en razon de aprobar o rechazar esta solicitud.

Los concejales sefores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero, Francesca Gorrini,
Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza, Guillermo Ureta y Nayati
Mahmoud, votan a favor.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que también vota a favor.

Se aprueba por unanimidad, dando lugar al siguiente acuerdo.

ACUERDO N°309/2025

Se aprueba otorgar la patente de alcohol de Depdsito de Bebidas Alcoholicas, Clasificacion
A), a la sociedad “STGO CHEESEMONGERS SPA”, Rut N°76.326.637-0, para ser
explotada en el establecimiento ubicado en Av. Apoquindo N°2730, Local S-202-2042.

INCIDENTES

A) AGRADECE LABOR DURANTE PROCESO ELECCIONARIO.

La concejal Catalina Ugarte agradece a la Municipalidad por su labor durante el proceso
eleccionario del fin de semana pasado, las que se desarrollaron de forma muy tranquila.
También agradece por el apoyo prestado a los Republicanos con el cierre de las Calles;
un agradecimiento especial para la Direccion de Transito y a SECPLAN por facilitar el
espacio publico.

B) SE REFIERE A SAN CARLOS DE APOQUINDO Y COSTOS ASOCIADOS.

La concejal Catalina Ugarte, se refiere a San Carlos de Apoquindo y a la inquietud de
algunos vecinos, al igual que a ella, por conocer el costo de los recursos que se estan
utilizando en ese sector; solicita cuantificar el costo monetario de cada evento: personal,
horas extras, vallas, cierros y otros que se estén focalizando en ese sector.

La Alcaldesa, sefala que precisamente estan en ello, que parte de las conversaciones que
esperan tener con los Directorios de Cruzados y Claro, es que suman la responsabilidad
de lo que est4 ocurriendo en el espacio publico, porque aunque significa un costo y los
equipos ya estdn muy cansados, la Municipalidad no va a dejar a los vecinos a la deriva
en esta situacion; por lo que si se logra llegara a estas conversaciones, a las que ellos
estan abiertos, espera tener ese calculo para incluirlo en las conversaciones.

La Alcaldesa, manifiesta que también se alegra de que las elecciones se desarrollaran en
calma y que se pudiesen realizar las celebraciones correspondientes.
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9

D)

E)

F)

AGRADECE A LOS FUNCIONARIOS QUE TRABAJARON EN EL PROCESO.

El concejal Luis Hadad, agradece a todos los funcionarios que trabajaron el domingo
pasado en el proceso eleccionario, lo que es nuestra democracia; considera que no hay
nada mas lindo que poder expresar por quien se quiere sean nuestros lideres politicos, por
lo que felicita y agradece a todos los funcionarios y a todas las personas que hacen posible
se lleve a cabo este proceso, las que como senalo la concejal Catalina Ugarte, fueron
tranquilas y democraticas, que cree es lo que todos quieren; sefiala que no puede dejar de
referirse a su candidata que en una de las pocas comunas donde gano, fue Las Condes,
lo que lo deja muy contento, por todos los que le entregaron su apoyo. Comenta que, a
modo personal, se cuadra con el candidato que va a representar a la derecha, de acuerdo
con sus convicciones.

HACE ENTREGA DE CARTA DE AGRUPACION.

El concejal Luis Hadad, informa a la Alcaldesa, que tiene una carta que no leera entera
porque piensa que seria bueno que ella la leyera; se trata de un Grupo de
Acondicionamiento Fisico de Bariatricas, que fueron operadas con un beneficio
Municipal; estas chicas, son increibles; se juntan una vez a la semana, todos los sabados
a tomar desayuno, pero por motivos que desconocen ya no podrén continuar reuniéndose
en donde lo hacian; él se comprometio a entregar esta carta para ver si las pueden ayudar,
porque como ellas mismas dicen, esta operacion les dio una segunda vida, empezaron
nuevamente y estan muy contentas. Cumple su compromiso, haciendo entrega de la carta
para ser leida por la Alcaldesa. Comenta que esta fue firmada por las 25 chicas que
conforman este Grupo, las que son un amor.

SE REFIERE A FERIA PATRICIA.

El concejal Luis Hadad, se refiere a un tema que fue comentado por el concejal Guillermo
Ureta la semana pasada, cuando lamentablemente no pudo estar; se refiere a la Feria
Patricia, la cual durante el proceso de elecciones no les fue permitida la instalacion, por
motivos que ha estado revisando. Indica que a modo personal, no comparte ciertos
motivos que decretan el no uso o la no instalacion de los feriantes en dicho dia; se viene
la Segunda Vuelta y entendiendo que la Primera Vuelta pudo ser mas cadtica, dado que
también se debia votar por Diputados, en esta nueva Vuelta, que deberia ser mucho mas
rapida; reconoce que en la Primera Vuelta, hubo mucha gente que concurri6 a los Locales
de Votacion, ya que les levantaron la informacion, videos y fotos, pero considera que
para la Segunda Vuelta, que deberia ser més expedita, seria prudente permitir que los
feriantes puedan trabajar. Sefiala que estdn a tiempo para hacerlo y solicita formalmente
ala Alcaldesa que se dé esa opcion a los feriantes para trabajar durante la Segunda Vuelta.

CONSULTA POR KIOSCO EN ROTONDA ATENAS

El concejal Luis Hadad, se refiere a situacion dada a conocer en redes sociales por un
Influencer, relacionado con un Kiosco en Rotonda Atenas, situacion que dio a conocer a
la Directora hace un par de meses, para buscar una solucidn; se trata de una vecina que
ha tenido un Kiosco casi durante 20 afios, el cual fue botado por la Constructora que
realizaba trabajos en el sector; por lo que tuvo que cambiar de Kiosco y el nuevo no tiene
electricidad, ya lleva un par de afios con esta situacion; ella nunca ha reclamado nada
porque es muy calladita, si no fuera por el Influencer, nadie se habria enterado de sus
situacion; considera que estos casos deben ser mostrados a la ciudadania para ver como

57



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

G)

se les puede ayudar. Manifiesta que €1, ya hizo una peticion en primera instancia en forma
interna, por lo que ahora hace una segunda peticion publicamente en el Concejo, para que
quede registro. La vecina, se instala justo fuera del Lider de Rotonda Atenas, en un
Kiosquito que se encuentra a un costado.

SE REFIERE A FIESTAS EN PASEO SAN DAMIAN.

El concejal Luis Hadad, informa que constantemente le esta llegando publicidad del
Paseo San Damian, donde estaba antiguamente la Universidad, cree que durante afios
tuvieron fiestas regulares; para los que conocen el Paseo San Damian, quienes fueron a
bailar en alguna oportunidad; los mas jévenes conocen la Universidad que se encontraba
ahi, le parece que es la del Pacifico. Hoy en dia se estan haciendo fiestas regularmente y
los vecinos del sector, reclamaron cuando esto sucedio. Se realizo el levantamiento en
relacion a la existencia de permisos precarios entregados; sin embargo, lo que le genera
ruido y quiere saber, es si este lugar cuenta con patentes para realizar fiestas en forma
regular, debido a que cuando se otorga un Permiso Precario, como su nombre lo dice, es
para realizar algo en particular; hoy en dia este lugar se est4 arrendando, entregando a la
gente para que realice sus eventos constantemente; piensa que este lugar no tiene sus
patentes al dia, que no cuenta ni siquiera con patente de Discoteque o recinto para realizar
eventos, por lo que solicita al Jefe de Patentes Municipales Sr. Ramoén Santos y a quienes
corresponda, revisar que estd pasando con el Paseo San Damién. De igual forma, un grupo
de cinco vecinos de la misma calle San Damian, realizaron por tercera vez un reclamo
por una casa que aparentemente esta siendo arrendada para realizar fiestas, la que esta
ubicada en Pasaje San Damian N°197; senala que Seguridad Ciudadana tiene los
reclamos realizados por los vecinos, que ademas estdn llenando a los concejales de
correos electronicos al respecto, por lo que solicita revisar que estd sucediendo, ya que
llevan tres fines de semana seguidos, con fiestas masivas.

La Alcaldesa, informa que, respecto de la Feria, entiende que ya se respondid, que no se
trata de algo que se hubiese hecho ahora, ni que se quisiera cerrar por preferencia con
algunos vecinos versus otros; hay una decision de por medio que tiene que ver con la
Planificacion Municipal; le parece que la informacion fue enviada a los concejales.
manifiesta que, en las Administraciones anteriores, también se tomo6 esa determinacion;
y lo complejo de esta situacion, es que, como se trata de elecciones obligatorias, el flujo
de personas que estd concurriendo a los Locales de Votacion es mayor, pero que lo
volveran a revisar.

En relacion al Kiosco, la Directora de SECPLAN Sra. Maria Garcés, explica que ese
Kiosco tiene una historia que quizas Juan Ignacio tenga mas informacion, pero tratara de
explicarlo. La vecina, anteriormente estaba instalada en un espacio privado, donde estaba
la Panaderia Tomas Moro, pero después que se vendio el terreno y se construyo6 la Torre,
ella se traslad6 al terreno donde hoy estd el Supermercado Lider; alli abajo, no puede
tener factibilidad ni de luz, ni agua, ni de nada, porque esté justo debajo de las Torres de
alta tension. Lo que se ha tratado de hacer, en conjunto con la Direccion de
Infraestructura, es habilitarle un lugar, que fueron a ver con ella, justo al frente, para darle
factibilidad de luz, agua, etc., en ese sector, junto al Kiosco de flores, pero esto se ha
demorado mas de lo esperado.
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La Alcaldesa interviene sefialando que entiende que a la vecina le regalaron un generador
eléctrico mientras tanto; aclara que la Municipalidad no puede intervenir en el espacio
privado, por lo que no se trata de falta de voluntad.

La Sra. Maria Garcés, indica que la Sefiora esta en el borde, publico-privado, el Kiosco
de Flores esta en el espacio privado.

La Alcaldesa, indica que, si estuviese en el espacio publico, tendria que estar pagando.

La Sra. Maria Garcés, sefiala que la idea es que ambos Kioscos estén en una ubicacion
que corresponda y no debajo de las Torres de alta tension; el lugar perfecto seria en el
triangulo, justo al frente.

La Alcaldesa finaliza comentando que, si se instalan en el espacio publico, deben
conversar y al igual que lo que se esta haciendo con todos los Kioscos, tendrian que pagar
los derechos municipales correspondientes.

En cuanto al tema del Paseo San Damian y la casa a que se refiere el concejal Luis Hadad,
la Alcaldesa, senala que lo van a revisar, que entiende que algo se estaba haciendo, pero
que debe verificar antes de dar una respuesta.

SE REFIERE A FERIA PATRICIA.

El concejal Manuel Melero, también se refiere al tema de las Ferias Libres, lo que ya se
habia tratado en la sesion anterior del Concejo; que tanto el Concejal Guillermo Ureta y
¢l; también la concejal Francesca Gorrini y ahora el concejal Luis Hadad; expresa que no
quiere ahondar mucho en este tema, que solo quiere hacer hincapié en dos cosas: la
Legalidad del tema, que le parece dudosa, puesto que la Ley inhibe el funcionamiento del
comercio cuando hay un solo controlador, es decir, no permite el funcionamiento del
comercio de los Malls, cuando estan en un lugar con un Administrador comun, el resto
del comercio nacional, si pude funcionar en tiempo de elecciones, por lo que no ve porqué
la Feria de Patricia y considerando que el 14 de diciembre, es una fecha muy proxima a
la Navidad, vuelva a estar impedida de funcionamiento. Considera que ese dia habra
menos congestion electoral, puesto que no habré eleccion de Diputados; solicita a la
Administracion, reconsiderar esta prohibicion tanto de la Feria de Patricia como de la
Feria que est4 ubicada alli. Agrega que le escribieron los feriantes, sefialando que el dia
16 de noviembre, se verifico una serie de comercios informales, estando cerrada la Feria
por disposicidn municipal, sin embargo los informales ejercieron el comercio cerca del
Local de votaciéon y no hubo ninguna fiscalizacion, por esto solicita a la Administracion
reconsiderar la medida del cierre de la Feria Patricia el dia 14 de diciembre y si no, que
ese dia se ejerza una severa fiscalizacion, para que no ocurra lo que le han denunciado
sobre el comercio informal.

AGRADECE RESPUESTA POR “SALVEMOS ISIDORA”.

El concejal Manuel Melero, agradece a la Sra. Maria Garcés por la respuesta que le
entrego sobre el incidente que planteo en un Concejo pasado, sobre “Salvemos Isidora”;
le hizo llegar toda la cronologia de correspondencia que se verificod entre los vecinos de
“Salvemos Isidora” y la Contraloria General de la Reptblica, las respuestas entre ellos,
por los que reitera su agradecimiento por la exactitud de la informacion; sin embargo, le
quedan dos preguntas para la Administracion, respecto de lo que dice relacion con
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“Salvemos Isidora”: sefala que leyo0 la tltima carta de fecha 25 de agosto, de la Directora
Juridica, Sra. Alicia de la Cruz, a la Contraloria General de la Republica, donde se indica
que el Municipio pondra en practica una nueva Ordenanza Municipal en ese sector, por
lo que le gustaria conocer ;Qué fecha tentativa tienen el Municipio de este efecto?,
porque es importante saber a qué atenerse, sobre todo en lo que dice relacion con los
vecinos.

FELICITA POR JORNADA DE PRESENTACION DE PLADECO.

El concejal Manuel Melero, felicita nuevamente a la Sra. Maria Garcés y a su equipo por
la brillante jornada a la que tuvo oportunidad de asistir, se refiere a un encuentro territorial
del PLADECO, donde participaron muchisimos vecinos; interesantisima metodologia,
un notable trabajo municipal. Le parece fundamental que el Municipio esté haciendo este
tipo de actividades de relacionamiento con la comunidad, a objeto de conocer las
inquietudes y planteamientos que ellos puedan tener en relacion con sus necesidades
sectoriales. Esto estd compartimentado al interior de la comuna por distintos sectores.
Sefiala que se van a realizar un monton de otros encuentros, por lo que hace votos para
que las inquietudes y propuestas que se reciban por parte de los vecinos en estos
encuentros sean canalizadas y ojald resueltas en lo que a problemas se refiere y
respondidas o llevadas a la practica en lo que a inquietudes se refiere.

SE REFIERE A SISTEMA DE PAGO DE ESTACIONAMIENTOS EN VIA
PUBLICA.

El concejal Manuel Melero, se refiere al pago de los estacionamientos en la via publica
y su aplicacion, indica que ha tenido alguna experiencia sobre este particular, incluso
sefiala que ayer en el encuentro territorial, este tema fue recurrente entre los vecinos,
especialmente entre los Adultos Mayores, que tienen, se incluye en ellos, problemas con
el sistema puesto en practica y solamente a través de pago electronico; vuelve a preguntar
a la Administracion, ;Por qué no se acepta pago en efectivo?, ya que considerando que
la Ley establece la obligacion de aceptar el pago en efectivo en todos los servicios y
ventas de bienes y comercios; es una negativa de venta no aceptarlo. Comenta que trato
de pagar en efectivo el estacionamiento la semana pasada y le dijeron que no era posible.
Otra cosa que le parecid poco presentable, y lo dice con responsabilidad, es que se debe
declarar por anticipado el tiempo que se va a estar en el estacionamiento, lo que le parecio
muy extrafio; el sefior que estaba alli le pregunto el tiempo, respondi6 90 minutos,
finalmente fueron 80 minutos, por lo que regalé 10 minutos.

La Alcaldes, le senala al concejal Manuel Melero, que esos 10 minutos se los van a
reintegrar.

El concejal Manuel Melero, agradece a la concejal Catalina Ugarte e indica que estara
atento a la devolucion.

La Alcaldesa sefala que como se habia dicho en varias ocasiones, este es un sistema que
se estan trabajando desde antes a que asumiera esta Administracion, pero es importante
entender el fondo de esto, que tiene que ver con la forma que logramos como Municipio,
y lo dice porque se trata de un desafio que tienen todos los Municipios, de lograr combatir
el tema de los estacionadores ilegales, y aun cuando existen estos sistemas, de repente
igual se ponen; Este sistema electronico permite precisamente €so, €s un sistema cuya
licitacion tiene un plazo de dos afios, lo que es acotado precisamente para poder levantar
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todos los problemas que se vayan detectando, para que en una nueva licitacion se atiendan
todas las cosas que no se sabian, las que efectivamente podian ocurrir aca en la comuna
de Las Condes. Reconoce el problema que tienen las personas mayores, o que las formas
de pago son mas complejas, pero también tiene que ver con la cantidad de delitos que se
estan cometiendo relacionados al fraude que hay detrds de las tarjetas de crédito.
Entonces las personas pagan pensando que hay un estacionador y la realidad lo que estan
haciendo es cometer un delito, robando los datos de la tarjeta o clondndolas. Entonces,
esto responde a una posible solucion que, requiere de evaluacion y levantar mejoras para
una proxima licitacion. Lo del sistema de pago yo tengo ciertas dudas porque al ser una
aplicacion, la persona que esta de facilitador no es un receptor de dinero, el pago es solo
a través de la aplicacion, indica que averiguara si es que por ley, se debe tener un sistema
que reciba pago en efectivo, o que le parece dificil por tratarse de un sistema electrénico;
es como cuando se realiza una compra Online, donde el pago es solamente electronico, a
través de la tarjeta de débito o crédito, sin embargo, lo revisard, para entregar una
respuesta mas completa.

El concejal Cristobal de la Maza comenta que en la Comision que tuvieron, se hablo que
habia comercios asociados en los cuales se podia pagar la cuenta, no recuerda si era en
efectivo.

El Director (s) de Transito y Transporte Publico, sefala que efectivamente es asi, hay
comercios asociados, que tienen convenio con la empresa para que puedan recibir pagos
en efectivo ampliando la gama de posibilidades de pago; lamentablemente no en todas
las zonas existen, por lo que se esta trabajando en eso, incluso se esta trabajando la
posibilidad que esto no sea prepago, sino que también se pueda realizar el pospago, con
un tiempo establecido, para que por ejemplo: si alguien no supo como usar el sistema y
fue fiscalizado, no tenga que ir ante el Juez de Policia Local, para enfrentarse a este caso;
se estan buscando todas las posibilidades para apoyar a todos los vecinos.

La concejal Pamela Hodar consulta si a las personas que no pudieron pagar y les cursaron
una infraccion, les aparecera esta multa cuando renueven su permiso de circulacion,
puesto que algunas se encuentran muy asustadas esta situacion.

El Sr. Juan Pablo Garrido contesta afirmativamente a la concejal.

La concejal Pamela Hodar, vuelve a consultar ;Qué pasa con la persona que no pudo
pagar a través del sistema? jse les otorgara un plazo para pagar? ;pueden pagar a través
de la pagina?, comenta que hay muchos vecinos que no estan a gusto con este sistema.
El Sr. Juan Pablo Garrido, sefala que efectivamente se puede pagar por la pagina, se
puede pagar por el sistema, que incluso pueden acercarse a ellos, que incluso, si la
concejal Pamela Hodar les entrega los datos de las personas, ellos los pueden contactar
para poder ayudarlos y hacer todo lo posible por solucionar sus dudas; expresa que estan
modificando el procedimiento actual, por ejemplo: a una persona que fue fiscalizada y le
sacaron un parte, pueda regularizar el pago, y posteriormente acercarse al juzgado de
policia local, claro que no pueden asegurar que no se les cursara la infraccion, ya que es
el Juez quien determina, si habiendo realizado este pago, no se considera si incurri6é o no
en la falta; por lo que en la modificacion se estd dando un plazo de 48 horas para pagar,
y eso lo estdn incorporando en una modificacion a la ordenanza, para que, por ejemplo,
después de 48 horas, si es que no se ha regularizado atin el pago por el estacionamiento,
recién se puso la infraccion. Comenta que estan evaluando bien cudl sera el tiempo que
se dara para regularizar, que estan tratando de abarcar todos los posibles problemas que
se les puedan presentar a los vecinos.

El concejal Manuel Melero, agradece la respuesta de Juan Pablo Garrido y solicita que
se informe a los vecinos cuales son los comercios asociados para pagar, ya que ¢l consultd
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al Facilitador que habia en el lugar y no le informé que podia pagar en un comercio
asociado; desconoce si en Presidente Riesco habrd comercios asociados, pero en el
Parque Araucano esta lleno de comercios, por lo que més de alguno podria estar asociado.

AGRADECE A DIRECTORES POR PRONTA RESPUESTA.

La concejal Francesca Gorrini, manifiesta sus agradecimientos al Sr. Ricardo Scaff, ya
que como siempre, responde de inmediato y soluciona.; al igual que Juan Ignacio
Jaramillo, indica que la Pista de Patinaje estuvo meses sin iluminacion y €l en un dia, lo
soluciond, por lo que espera que ese sea el estdndar de la Municipalidad de Las Condes,
de aqui en adelante.

REITERA SOLICITUD INFORMACION DE KIOSCOS.

La concejal Francesca Gorrini, indica que quiere hablar sobre los Kioscos, comenta que
desde que asumi6 como concejal, hay vecinos que han solicitado informacién respecto a
los Kioscos y la unica respuesta que les han entregado, es que lo estan viendo, sefiala que
esta Administracion ya va a cumplir un afo, por lo que solicita que dicha informacion
esté definida y sea transparentada, para que, quienes quieran emprender en un Kiosco, lo
puedan hacer; comenta que hay vecinos que quieren saber qué pasa con algunos Kioscos
que abren poco tiempo, Kioscos que tienen publicidad y otros no.

La Sra. Maria Garces, informa que realizaron un andlisis de un poco mas de 120 Kioscos,
de los cuales encontraron que al menos 60 de ellos estaban vacios, con deuda de luz, sin
mantener y una serie de problemas, lo que les ha tomado algunos meses, tanto para
realizar la inspeccion de los Kioscos, como para regularizar las cuentas de luz de quienes
nunca pagaron, ya que en estricto rigor, los deudores son la Municipalidad, como
propietarios de los inmuebles; en paralelo, se ha estado trabajando en una especie de
convocatoria, ya que también han recibido muchas solicitudes de vecinos, pero hasta que
esto no quede bien regularizado, no pueden realizar la invitacion para que quienes estén
interesados en alguna de esas ubicaciones; espera que pronto puedan terminar de
regularizar las deudas y tener esos 60 Kioscos disponibles para los vecinos.

SE REFIERE A RUIDOS MOLESTOS EN SAN CARLOS DE APOQUINDO.

La concejal Francesca Gorrini, manifiesta que tiene varios incidentes sin respuesta por lo
que solicita los vean; sefiala que uno de ellos, trata sobre los “Ruidos Molestos”, requirid
que le informaran ;Qué estan haciendo? ; Cémo lo estan midiendo?, comenta que algunos
vecinos de San Carlos de Apoquindo le han hecho saber que, algunos eventos de
Cruzados, estan excediendo el volumen; agrega que cuando fue invitada al Estadio, pudo
comprobar que en realidad el ruido habia disminuido, complementando que no le tenia
mucha fe a la construccion, pero pudo comprobar que efectivamente disminuy6, pero eso
fue solo una vez, desconoce cudl es el nivel de ruido que estd emitiendo en los otros
eventos que han realizado, por ese motivo es que necesita saber si se estd midiendo y
como se esta midiendo y si se estan excediendo, si se estan cursando las multas.

El Sr. Christian Bolivar, sefiala que la medicion de ruido se ha realizado cada vez que han
recibido una denuncia y también lo han hecho sin mediar reclamos y en donde se ha
realizado esta mediacion, que no es al interior del Estadio, sino en distintos sectores de
San Carlos, se ha sobrepasado la norma establecida, por lo que no se han cursado multas
al Estadio; si se ha detectado que, algunas denuncias de ruidos molestos, asociadas al
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Estadio, han correspondido a Colegios o al Club Deportivo Universidad Catélica, y en
cada ocasion que los Inspectores han utilizado el sondmetro para realizar las mediciones,
lo han hecho en San Carlos de Apoquindo, en condiciones de responder las posibles
denuncias que pudieran hacer los vecinos.

La Alcaldesa, agrega que también estuvo con vecinos que le comentaron lo mismo
cuando realizaron la ronda para el Clasico Universitario; manifiesta que se oficiaré a la
Seremi, para que realicen una medicion ambiental, por lo que solicita a los vecinos enviar
por escrito sus reclamos para adjuntarlos al Oficio de la Seremi, por cuanto las
mediciones que ha realizado la Municipalidad, han estado dentro de la norma, indica
ademads que le coment6 a los vecinos, que esta situacion depende también, muchisimo
del viento, es por eso que estima, se requiere de otro tipo de mediciones.

SE REFIERE A ESTACIONAMIENTOS ALREDEDOR DEL APUMANQUE.

La concejal Francesca Gorrini, manifiesta que se referird a los estacionamientos que se
encuentran alrededor del Apumanque, los que también se encuentran integrado al Sistema
Simple Park, por lo que los vehiculos se estdn estacionando en lugares no habilitados,
por lo que solicita un refuerzo de fiscalizacion de Inspectores Municipales, ya que se
estan produciendo muchos tacos y estamos cercanos a la época navidefias, cuando el
sector se vuelve mas concurrido.

COMENTA SENSACION DE AUMENTO DE DELITOS.

La concejal Francesca Gorrini, comenta que tiene la sensacion de que ha habido un
aumento de las denuncias a través del sistema SoSafe, relacionadas con el delito
denominado “lanzaso”; indica que también ha visto gente vendiendo a la entrada del
metro, cosas que antes no se percibian, percibe que esta situacion de comercio ambulante
se esta incrementando, por lo que considera se deberia reforzar la fiscalizacion del sector.
El Sr. Christian Bolivar, sefiala que en estos momentos no puede entregar cifras porque
no las maneja, pero que lo que, si puede hacer llegar, es el dato duro de las denuncias que
han recibido y los procedimientos que han efectuado en fiscalizacion. Anticipa que en el
proximo Consejo de Seguridad Comunal, daran a conocer el Plan para toda la temporada
estival, incluyendo las medidas para el mes de diciembre, con todas las situaciones que
se asocian al mayor flujo de gente tanto por las compras navidefias, como segunda fase,
las actividades que se realizan en la Comuna, y las medidas para prevenir situaciones
delictuales durante el verano y como tercera fase, las medidas que contemplan el retorno
a clases; explica que una vez presentado en el Consejo de Seguridad, lo hara llegar a
todos los concejales, para que lo puedan conocer y ayudar a su difusion.

COMENTA ASISTENCIA A LICENCIATURA COLEGIO TP.

La concejal Pamela Hodar, comenta que el martes pasado, junto al concejal Guillermo
Ureta, asistieron a la Licenciatura del Colegio Técnico Profesional San Francisco de Las
Condes, donde fueron reconocidas las especialidades de “Gastronomia”; “Electricidad”;
“Administracion” y “Atencion de Parvulos”; manifiesta que la hizo muy feliz participar
de este evento y ver la alegria tanto de alumnos como de sus padres y por ello solicita a
la Directora de Educacion, ver la posibilidad de que todos los concejales sean invitados
a estos eventos u a otros que realicen los Colegios Municipales.
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La Alcaldesa pide a la Directora de Educacion verificar por qué no les llegd la invitacion
a todos los concejales y que para las futuras Licenciaturas la reciban.

La Directora de Educacion Sra. Maria Ester Silva, informa que tiene entendido que el
Colegio Técnico Profesional, es el primero que ha realizado la Licenciatura y Titulacion
de Alumnos, por lo que entiende que, para las proximas Licenciaturas de los otros
Colegios, les llegaran las invitaciones.

La Alcaldesa, comenta que no estaba funcionando bien Comunicaciones de la
Corporacion de Educacion y Salud, por lo que no estaban llegando bien las invitaciones
y laidea es que todos los concejales puedan participar; se estan cursando las invitaciones
para todas las actividades que realiza tanto la municipalidad como la Corporacion para
que puedan participar.

TRANSMITE AGRADECIMIENTO DE VECINOS.

La concejal Pamela Hodar, quiere transmitir los agradecimientos de los vecinos de las
calles Benjamin, San Sebastian y Carmencita, ya que durante el primer trimestre del
proximo afo se realizara la pavimentacion de las veredas de esas calles, aunque ahora las
calles aledafias también quieren saber cuando se realizara el mismo trabajo en sus calles
y ella habia consultado solo por 3, los que estan muy contentos, con la esperanza de que
se van a arreglar, sobre todo en los sectores donde transita mucho Adulto Mayor y que se
encuentran en muy malas condiciones.

La Alcaldesa agradece el mensaje de los vecinos.

SE REFIERE KIT DE ALARMA HOGAR PROTEGIDO.

La concejal Pamela Hodar, se refiere a las alarmas que se encuentran instaladas en
algunas casas y que tienen una corta duracion; le sefialan con son por 6 meses y no son
renovables; desconoce cudl es el sistema y en base a ;Qué? Son otorgadas; indica que no
son botones de panico, sino “Alarmas”.

La Alcaldesa solicita a la concejal enviar los antecedentes al Director de Seguridad para
ver el caso.

El Sr. Christian Bolivar, comenta que se trata de un kit que se les entrega a las personas
que han sido victimas de delitos violentos, principalmente en sus domicilios y esos kit
son sin renovacion, se entregan solo por un periodo determinado, dependiendo del delito
y la evaluacion que se realiza; entiende que este se debe retirar una vez cumplido el
periodo; lo que se ha hecho histéricamente es que no se retira hasta que dejan de funcionar
por pérdida de capacidad.

La concejal Pamela Hodar, consulta si este sistema se puede cancelar para continuar con
él.

El Sr. Christian Bolivar, manifiesta que no es posible, por cuanto se deja sin servicio a
otra casa que pueda necesitar de este beneficio; indica que, si el vecino considera que este
servicio es una herramienta 1til, debiera en forma privada contratar un servicio similar;
de igual forma solicita le envie los datos de la persona, para explicarle bien.

SE REFIERE A “FIESTA DE LAS NACIONES”.

La concejal Pamela Hodar, quiere volver a insistir en lo que organizara la Municipalidad
de Las Condes en conjunto con la Corporacion Cultural, se refiere a la “Fiesta de las
Naciones”, considera que no le han tomado el peso a esto; se trata de la 1ra. Version de
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U)

V)

la Fiesta de las Naciones, la que se llevara a cabo los dias sdbado 29 y domingo 30 de
noviembre, donde cada Embajada, acreditada en Chile, constara con su propio Stand,
donde los visitantes podran conocer productos, sabores, costumbres y expresiones
artisticas que revelan la identidad de cada nacidon, como por ejemplo: probar datiles y
café en una autentica tienda Arabe; relajarse con un masaje Tailandés, que a estas alturas
del afio es necesario para todos, o degustar la exquisita gastronomia francesa; expresa al
Director de la Corporacion Cultural, Sr. Martin Vial, que subira la informacion a sus redes
sociales, para hacerle propaganda, porque se trata de una tremenda fiesta; comenta que
alguna vez estuvo en una Fiesta similar en otro pais, que son muy bonitas y se comparte
con otras naciones, por lo que les desea que les vaya muy bien.

La Alcaldesa agradece los saludos que entreg6 de parte de los vecinos, siempre se
agradecen, indicando que es parte del compromiso que asumieron como administracion
del cual los concejales también forman parte; se trata de lograr la accesibilidad universal
en la comuna de Las Condes por lo que esperan poder regularizar todas las veredas en
especial para los Adultos Mayores y personas con discapacidad.

FELICITA A DIPUTADOS ELECTOS POR DISTRITO N°11.

El concejal Richard Kouyoumdjian, inicia felicitando a los Diputados elegidos en el
Distrito N°11, a quienes les envia un mensaje: “no se olviden que el Distrito N°11 existe
hasta cuatro afios mas”, ya que son muy buenos para olvidar; agrega que ya que estaran
trabajando para este Distrito, ayuden con las contribuciones de los Adultos Mayores, que
sigan enviando Carabineros y ojald también puedan ayudar a conseguir, que se nos
entreguen la base de las patentes de los autos robados, para complementar las bases de la
Municipalidad y tal vez se habria evitado la encerrona que sufri6é una familia, el lunes
martes; ya que si hubiesen contado con esa informacion, quizas se hubiese evitado esa
triste situacion.

SE REFIERE A DISCURSO DE CANDIDATOS PRESIDENCIALES.

El concejal Richard Kouyoumdjian, sefiala que se encuentra algo preocupado, dado que
en el debate Presidencial pasado y en la discusion que se sigue dando, no escuchd a nadie
hablar de Seguridad Comunal; todos estdn muy enfocados en los problemas del crimen
organizado, las fronteras y la macrozona sur, pero de las encerronas, turbazos, robos, etc.,
el dia a dia de los vecinos, parece que a los candidatos presidenciales no los han orientado
en esa materia aun.

W) SOLICITA ESTADISTICAS POR RECLAMOS DE VECINOS.

X)

El concejal Richard Kouyoumdjian, solicita que el concejo reciba estadisticas de los
reclamos de los vecinos, de Atencion al Vecino: de porqué estan reclamando y estadisticas
de atencion, si llaman y se contesta o no; si la llamada queda dando vote, opina que seria
bueno transparentar esas cifras y que los mismos vecinos sepan porque reclaman los
vecinos.

SOLICITA INFORMACION POR AVANCE TRABAJOS EN LA COMUNA.

El concejal Richard Kouyoumdjian, en ese orden, también seria bueno tener informacion
del avance de tapado de hoyos, arreglo de veredas y sumideros; desconoce el avance en
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Y)

7)

cada una de esas materias, evidentemente cuando se ven trabajos, ven avances, pero es
imposible recorrer toda la comuna buscando donde se estan realizando trabajos, por lo
que al menos el Concejo podria ser informado de los avances en esa materia.

SOLICITA INFORMACION SOBRE AVANCES CON LICENCIAS DE
CONDUCIR.

El concejal Richard Kouyoumdjian, sefiala que es la misma situacion, necesita saber si
se ha avanzado o no con el tema de las Licencias de Conducir; ;Qué capacidad de
atencion se tiene hoy en dia? ;Cudntas Licencias se estdn procesando diariamente?
Desconoce en cuantas van, sefiala que se trata de un temazo, puesto que todo se refiere a
gestion municipal, que son los servicios que reciben los vecinos.

SE REFIERE A CLARO ARENA.

El concejal Richard Kouyoumdjian, comenta que no puede dejar de no referirse a Claro
Arena; sefala que los vecinos le solicitan tener claridad de la informacion que ellos
reciben, ya que hay comunicados generados por Cruzados, los cuales en algunos casos
involucran recursos municipales, por lo que consultan si los recursos municipales o las
acciones que realizard la Municipalidad se generan de alguna reunién conjunta entre
ambos, por lo que considera que seria bueno, tanto para el Director de Operaciones como
para el Director de Seguridad y la Administradora Municipal, que el Municipio informara
a los vecinos, por ejemplo: este fin de semana hay evento, esto es lo que hard la
Municipalidad, esto es lo que se esta trabajando con Cruzados, puesto que le consta, que
la mayor parte del trabajo lo realiza los equipos de la Municipalidad, sin embargo los
créditos, se los lleva Cruzados, ya que son ellos quienes generan las comunicaciones, las
cuales muchas veces deberian ser lideradas por la Alcaldesa, por la Administradora o por
el Director de Seguridad, quien les da seguridad a los vecinos de que la Municipalidad
efectivamente lo esta trabajando. Cuando hay avances o nuevos acuerdos, como, por
ejemplo: la exitosa decision de que Carabineros operara desde el Destacamento de
Seguridad que esté frente al Colegio Cumbre, lo que produjo mas coordinacion este fin
de semana y se vieron mas avances. Manifiesta que todos estos mitigantes, en algun
minuto llegardn a su limite y se debera entrar con algunas soluciones mas estructurales;
insiste que quiere dejar claro que la solucion no es la que de repente se discute en algunos
chats, como cerrar el Estadio, reducir los aforos o de similar naturaleza. Recalca que
tenemos un estupendo y maravilloso Estadio, ubicado en San Carlos de Apoquindo, pero
se debe hacer convivir con su entorno.

La Alcaldesa indica que se debe encontrar el punto medio entre seguir disponiendo del
Municipio para informaciones que son del estadio, porque tampoco se realiza con otros
eventos, pero si se esta evaluando con Comunicaciones de Desarrollo Comunitario, que
es una nueva forma que esta utilizando el municipio para hacer llegar a la informacion a
los vecinos, entendiendo los distintos rangos etarios que hay en la comuna de Las Condes,
mediante diversas modalidades; los mas tecnoldgicos a través de redes sociales, a otros
les llega la informacion por medio de WhatsApp, otros se enteran a través de la Junta de
Vecinos, etc.; en el levantamiento que se realizé se detectd que era necesario llegar al
vecino con la informacidn correcta y precisa; cree que con los territoriales, con quienes
han estado levantando la informacion del sector, que llega a los vecinos con la
informacion correcta. Solicita a los concejales, hacer llegar cualquier informacion que les
llegue, respecto a las cosas que esta haciendo la Municipalidad, aunque sean de un chat,
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solicita que le consulten a ella o a la Administradora Municipal, para averiguar si la
informacion es real, ya que lo que puede circular en este medio no siempre es fidedigno;
comenta el caso de una estafa realizada a través de una pagina que se llamaba “servicios
digitales Las Condes”, la que se hacia pasar por servicios digitales de Las Condes y en
realidad no era de la comuna de Las Condes.

El concejal Richard Kouyoumdjian, comenta que los vecinos lo que piden es claridad. La
Municipalidad sabia que la reinauguracion del Estadio traeria complejidades que caerian
sobre la Municipalidad; insiste en que los vecinos solo quieren claridad de parte de la
Municipalidad, de informacion que a veces ellos no tienen claro si es correcta o no.
Cuando hay un evento el fin de semana, podria salir a través de las redes sociales:
Instagram, Facebook u otro; quieren saber lo que estd sucediendo el fin de semana, a esas
medidas adicionales, se refiere, por ejemplo, a las novedades, a cosas que se cambiaron,
las medidas adicionales tomadas, etc., por ejemplo, en algin momento buscar donde
estacionar todos los taxis Uber y conductores de aplicaciones, para descongestionar. Por
ejemplo: la comunicacion recibida hoy dice que se aumenta la frecuencia de buses; si esa
fue una accion que acordd la Municipalidad, muy bien, pero los vecinos le daran mucho
mas valor si la informacion viene de la Municipalidad, por lo que se debe mejorar las
comunicaciones.

La Alcaldesa reitera su solicitud respecto a la informacion que les lleg6, para evaluarla.

AA)SE REFIERE A TRIUNFO DE SU COALICION.

El concejal Cristobal de la Maza, inicia sefialando que: “Hoy comienza una nueva etapa
para Chile, el triunfo de su coalicion refleja la conviccidon de miles de chilenos que buscan
orden, desarrollo y un pais que vuelva a creer en si mismo; este resultado reafirma que la
ciudadania quiere certeza, responsabilidad y un camino claro hacia la estabilidad.”
Comenta que, como concejal, mantiene su compromiso con el trabajo serio, la libertad y
la defensa de nuestra institucionalidad, porque solo asi se puede recuperar la confianza y
fortalecer aquello que nos une como pais; hoy mas que nunca se debe avanzar juntos con
serenidad y firmeza para recuperar Chile desde lo local hacia lo nacional; la invitacion
es a seguir trabajando con profundidad, honestidad y vision de futuro, priorizando las
Familias, la Seguridad y la calidad de Vida de los vecinos. La unidad no es solo un
llamado, es una tarea diaria y estd convencido de que siguiendo este camino se construird
un Chile mas seguro, mas prospero y digno para todos; en base a esto, también quiere
darle un pequefio tiron de orejas a los vecinos de Las Condes, porque del Distrito 11,
fuimos la comuna con mas baja participacion electoral; el promedio del Distrito 11 fue
de 76,04 y Las Condes tuvo un 68,7%, seguidos por Vitacura con 72%, La Reina con
79% y Penalolén con 83,8%; en Las Condes estamos hablando de dos tercios que votaron
y en el Distrito 11, un poquito mas de un 2%, lo que indica que del padron, faltaron
100.000 personas que no votaron en esta eleccion, por lo que quiere pedir a los vecinos,
que por favor se hagan parte, ya que es muy facil no participar de las elecciones y después
salir a reclamar o no estar a favor porque no se hicieron parte. Cree que no es tanto un
derecho, sino que es mas un deber el votar, dado que pertenecemos a una sociedad; reitera
su solicitud hacia los vecino, y que el 14 de diciembre quiere ver que todos concurrieron
a votar y subir ese porcentaje.
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BB) FELICITA POR EL DiA NACIONAL DEL HOMBRE.

El concejal Cristébal de la Maza, sefiala que el dia de ayer 19 de noviembre, fue el Dia
Nacional del Hombre, entiende que es un dia invisibilizado, por lo que se colgara del
discurso del otro lado, asi que, Felicidades a todos los Hombres, un abrazo para todos
ellos.

CC)SE SUMA A LAS FELICITACIONES DADAS POR EL CONCEJAL CRISTOBAL
DE LA MAZA.

El concejal Guillermo Ureta, se suma a las palabras del concejal Cristobal de la Maza,
respecto a las felicitaciones al candidato José Antonio Kast. Se suma también al llamado
a votar, ya que 100.000 votos por el Distrito 11, pueden decidir una eleccion, por lo que
considera muy importante hacerlo.

DD)SE ADIHERE A LAS PALABRAS DE LOS CONCEJALES HADAD Y MELERO,
SOBRE FERIA PATRICIA.

El concejal Guillermo Ureta, quiere referirse a las palabras de los concejales Luis Hadad
y Manuel Melero, sefialando que no solo los feriantes, sino también los vecinos de
Patricia requieren de la Feria y sobre eso quiere hacer una pregunta: los procesos
electorales de Gobernador y Alcalde del 2024 y en los dos procesos constituyentes, que
si fueron con voto obligatorio, quiere saber si en esos procesos, la Feria se suspendi6 o
no, cémo fue el proceso, considera que podria ser un pardmetro para ponderar y tener en
cuenta.

El Sr. Juan Ignacio Jaramillo, manifiesta que ¢l contestd el incidente del concejal
Guillermo Ureta, se traté de una respuesta resumida, de la cual se recibi6 una réplica, por
lo que ofreci6 al concejal conversar el tema en detalle, para contar mas o menos los
criterios porque efectivamente, a través de cartas a veces es muy dificil ponerse de
acuerdo; en la historia de la Feria, se ha suspendido varias veces y también se ha regulado
o restringido, todo de acuerdo con la expectativa que tiene la Municipalidad de
participacion. No en todas las oportunidades se ha acertado, dado que esto depende
mucho de las conductas de las personas; también se ha trasladado; por ejemplo: en una
oportunidad se traslado a Paul Harris, en ese lugar, si bien es bastante peligrosa la
operacion de la Feria, por estar en el bandejon central, en otras oportunidades, los mismos
feriantes han ofrecido la reduccion de la Feria a un 50%, incluso ese mismo dia lleg6 un
25% a instalarse sobre la vereda y no sobre la calle. Han concurrido en la misma zona,
mas de un Colegio, por ejemplo: estuvieron en el recinto de Gandarillas en Santa Rosa
de Apoquindo, en funcionamiento a la par con Juan Pablo I y en esa oportunidad también
se suspendid; basicamente el criterio es evitar posibles problemas, ya que estd bajo la
responsabilidad del Municipio tomar esas decisiones, comenta que le toco materializar el
permiso precario para todas las Ferias de Las Condes, cuando no tenian un ordenamiento,
cuando ellos realizaban los servicios de aseo, los que eran de muy mala calidad, por lo
que como Municipalidad se tomo la decision de gestionar y contratar los servicios. Esta
es una conversacion que tiene mucha historia detras y en la respuesta donde le indico que
cada vez que se les dice que no a ellos, hay una presion tremenda, porque se dirigen a los
concejales, a los Diputados y a otras instancias, porque no les gusta la respuesta, lo que
es licito, pero también tienen que saber que hay oportunidades en que la autoridad
comunal tiene ciertas facultades y que las decisiones son basicamente por prevencion. Si
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el dia de la eleccion no hay caos, perfecto, pero el permiso es esencialmente precario,
ellos cancelan un valor muy econdmico por estar ahi, y cuando se les avisa, ellos atin no
han realizado la compra de sus mercaderias, por lo que aducir que ellos tienen una
perdida, no es tan real; entiende que ellos reclamen, los han trasladado de otros lugares y
Las Condes los ha recibido, por ejemplo: de San Jose de la Sierra en Lo Barnechea; se
les ha dado la posibilidad de funcionamiento en otros dias; durante la pandemia
funcionaron en mas de una ubicacion y al tratar de restringirlos, también tuvieron
reclamos, cuando se trataba de una situacion temporal, por pandemia.

La Alcaldesa comenta que segiin entiende, se les habia ofrecido instalarse el dia sabado.
El Sr. Juan Ignacio Jaramillo, sefiala que hubo un error en la respuesta y la
responsabilidad de que la respuesta saliera anticipada, a través de un funcionario de su
Direccién, mientras ¢l estaba en Infraestructura, y le consultan ;Qué hacer?,
instruyéndolo més o menos como contestar, y ¢l la envid; por otro lado, Maria Garcés
estaba recabando informacion con todas las Unidades, solicitando la opinion de
Seguridad, Trénsito, Operaciones, pero la Direccion de Operaciones, evacué una mas
informal; en la segunda alternativa, venia el tema del dia sdbado y entiende que la
Alcaldesa lo convers6 con Maria Garcés y se lo transmitieron a los feriantes y ellos
manifestaron que no les interesaba.

El concejal Guillermo Ureta, sefiala que no tiene la trayectoria de Juan Ignacio Jaramillo,
ni el conocimiento que tiene, pero quiere aclarar solamente una cosa, sin tratar de
polemizar; no es que no les guste, porque aqui hay un perjuicio econémico efectivamente,
porque no se trata solamente de que pierdan la mercaderia que compren ese dia, la que
obviamente no van a comprar, pero si tienen 4 dias en el mes en los cuales pueden operar,
en esos 4 dias, generan un margen por cada dia, y el que no pueden operar, pierden ese
margen, compren o no compren, ya que al no comprar y no vender, no se genera ese
margen, por lo tanto hay un perjuicio; por otro lado cree que hacer algo que los reubique,
que los contenga en un espacio, considera que es una posibilidad, a las cuales estan llanos,
no tienen ningin problema en ese sentido, por lo que cree que se debe tratar de mirar esto
no solo como los feriantes, porque eso es como reducir un poco el tema, también estan
los vecinos de Patricia que también se benefician con esta actividad o que los trasladen a
otro lugar como se ha hecho en otras ocasiones, todos son caminos posibles; lo que quiere
decir, es que no hay una actitud de rebelion ni de querer generar algo contradictorio,
simplemente, son personas que sienten que estan perjudicadas en un momento
determinado y nada mas, la idea es tratar de colaborar y ayudar.

EE)SE REFIERE A INFORMACION QUE RECIBIO SOBRE FORMALIDAD DE
TRASLADO DE FUNCIONARIOS.

El concejal Guillermo Ureta, se refiere a la informacion que recibid a través de una
solicitud de Lobby, de transparencia, en la que solicité los respaldos formales de los
traslados de funcionarios de la Direccion de Control, inquietud que habia sido planteada
en la Comision Reservada de fecha 11 de septiembre; su intencion es siempre contribuir
a fortalecer los procesos y dar mayor certeza a los funcionarios municipales, sin embargo,
en la respuesta recibida, no se incluyeron correos, memorandos ni documentos que
acrediten de manera formal el proceso de destinacion, solo se acompaiio el correo del
Director, con fecha 27 de septiembre, solicitando a los funcionarios a raiz del debate
surgido en este Concejo, que le enviaran un correo explicando su decision de solicitar el
traslado y si aquello habia sido comunicado oportunamente a su jefatura. Las nicas dos
respuestas adjuntas, ambas de fecha 29 de septiembre, confirman que efectivamente
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solicitaron su traslado, pero también dejan evidencia que dicho proceso no fue
formalizado ni documentado en el momento en que ocurrid; en la practica, se trata de
respaldos generados expos, lo que inevitablemente da una sefial equivocada y proyecta
una apariencia de formalidad que no existi6. Plantea esta situacién con un espiritu
colaborativo, cree sinceramente que los procesos internos deben ayudar a construir un
ambiente de confianza, seguridad laboral y transparencia; cuando las destinaciones o
traslados se gestionan sin respaldos efectivos y oportunos, no solo se debilita la
trazabilidad administrativa, sino que se genera incertidumbre entre los funcionarios,
afectando el clima laboral y la percepcion de equidad dentro de la organizacion. La
Direccion de Control, por su rol estratégico en la revision de los actos administrativos,
debiera ser precisamente un ejemplo de rigurosidad y formalidad procedimental, por eso
espera que esta situacion no se repita.

FF) REALIZA COMENTARIO SOBRE PARTICIPACION EN CEREMONIAS DE
COLEGIOS.

El concejal Guillermo Ureta, sefiala que quiere compartir un breve comentario sobre su
participacion en las ceremonias de Egreso de los Colegios Técnico Profesional San
Francisco y del Colegio Simén Bolivar: en primer lugar, quiere felicitar muy
sinceramente a los Directores Alejandro Pino, del TPE San Francisco y a Marisol Bravo
del Colegio Sim6n Bolivar, por la excelente organizacion de sus respectivas ceremonias;
fue evidente el ambiente de alegria, confianza y cercania que se vivid entre los
estudiantes, las familias, los equipos directivos y los profesores, ese clima no se
improvisa, es el resultado de un trabajo sostenido de liderazgo claro y de una comunidad
educativa cohesionada, por lo que aprovecha de felicitar el trabajo de la Directora Maria
Ester Silva, puesto que los Directores de ambos colegios, le comentaron que estan muy
contentos con el trabajo que se esta desarrollando hoy dia con la Corporacién. También
quiere destacar, especialmente los discurso de las alumnas y alumnos que egresaron este
ano, en ambos Colegios, sus palabras reflejaron un profundo agradecimiento hacia
quienes los formaron, asi como un reconocimiento sincero a las Instituciones que los
acompafiaron durante toda su vida escolar; fue emocionante escuchar como valoran el
esfuerzo, la dedicacion y las oportunidades que recibieron; del mismo modo, reconoce
los discursos y mensajes de los profesores, que mostraron no solo compromiso
profesional, sino también el afecto genuino hacia sus estudiantes; sus palabras revelaron
vocaciones plenas, una entrega que trasciende lo académico y que constituye de manera
decisiva a la formacion humana de cada joven. Destaca nuevamente el liderazgo de
Alejandro Pino y Marisol Bravo, y junto a ellos el trabajo de todas las comunidades
educativas del TP San Francisco y Simén Bolivar, lo que pudo presenciar en estas
ceremonias, habla muy bien del camino que estan construyendo y del impacto positivo
que tienen en la vida de sus estudiantes; aprovecha de indicar que en la Comision de
Educacion del Senado, se esta viendo la modificacion, ya que se quiere poner plazo
definitivo a los Slep, y se estd incluyendo dentro de lo que se va a votar en la Comision,
el que los Slep puedan celebrar contratos con Corporaciones, Fundaciones y pueda seguir
la Educacion Municipal dentro de la Corporacion. Espera que esa votacion sea positiva,
para que cuando pase al Senado, se pueda aprobar; manifiesta que como lo sefial6 en
algiin momento, al igual que la Alcaldesa, respecto de ir a 1a Camara de Diputados, espera
que todos quienes tengan algun contacto con la Comision de Educacion del Senado, ojala
se puedan acercar, para que finalmente esta iniciativa sea aprobada.
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La Alcaldesa agradece al concejal Guillermo Ureta por asistir a las ceremonias y hacer
un reconocimiento a los alumnos. Con respecto a los Slep, considera que corresponde
también agradecer al Diputado Schubert, del partido Republicano, ha sido un gran aliado
en todo este proceso, incluso presentd una indicacion, donde se recoge la propuesta que
se llevo y que se presentd el dia que fue a la Comision, donde estuvieron con el Ministro
Cataldo, por lo que agradece a quienes han estado presentes, representando los intereses
de los estudiantes; por otro lado, estdn haciendo levantamiento con los Colegios y con
los apoderados, consultando en las reuniones a los apoderados, si quieren que los
Colegios sean traspasados a los Slep, pregunta vital antes de hacer los traspasos, y que
no se hizo a las familias.

El concejal Guillermo Ureta, se refiere a una pequena anécdota al respecto: el Presidente
del Centro de Alumnos del Colegio Da Vinci, es del Partido Comunista y ¢l en una
conversacion le dijo: “Mire concejal, estamos totalmente en lados opuestos
politicamente, pero estoy totalmente de acuerdo, que los Colegios Municipales de Las
Condes, se mantengan en la Corporacion”, considera doblemente meritorio que una
persona del Partido Comunista y que ademas es Profesor.

La Alcaldesa, manifiesta que han tenido el apoyo de personas que estan en lados opuestos
politicamente, pero aca la pregunta es ;Qué es lo que nos importa hoy dia? lo importante
es, la calidad de la educacion que se esta entregando a los estudiantes, tiene claro que los
recursos son escasos y que los Slep son necesarios efectivamente, porque hay
Municipalidades que no pueden hacerse cargo de lo que estaba ocurriendo en los
Colegios, pero Las Condes puede entregar un excelente servicio de educacion, por lo que
mas alla de mirar la ideologia o la posicioén politica de cada uno, ver donde esta el
bienestar de los nifios, de las presentes y futuras generaciones, algo en lo que todos estdn
de acuerdo y que solo falta el impulso para que sea realidad. Como Municipalidad no
queremos salir de la Educacion Publica, quiere ser parte de la nueva Educacion Publica,
pero entendiendo que estan los Slep, existiendo la posibilidad que los Colegios
Municipales se mantengan en las Municipalidades, siempre y cuando cumplan ciertos
requisitos, y si estos no se cumplen, que sancionen a los Alcaldes por no cumplir, pero
que se d¢ la oportunidad a los estudiantes de seguir teniendo la calidad educativa; la
tranquilidad de los padres, de enviar a sus hijos a Colegios seguros, hay que ver hoy en
dia como estan los Colegios, estudiantes con bombas lacrimogenas, suspension de clases
por overoles blancos, clases que no se pueden realizar porque no estan las condiciones
para que se realicen; reconoce que hay mucho que mejorar atin en los Colegios de Las
Condes, y se seguira trabajando en ello, es una tarea que tiene el Secretario General de la
Corporacion, porque hay que seguir luchando por los nifios.

El Secretario General de la Corporacion, Sr. Nicolas Pizarro, manifiesta que en relacion
con la encuesta que se realizo a los Apoderados, solo faltan dos Colegios el Diferencial
Paul Harris y Las Condes, por cuanto las reuniones son en diciembre; hasta el momento
llevan un porcentaje del orden del 98% de los Apoderados, que no quieren que el Colegio
se traspase en el futuro al Slep Manquehue, lo importante es que mas que el porcentaje,
es la cantidad, son mas de 5.000 Apoderados en total los que terminaran encuestando.
Adicionalmente, en relacion a la comparecencia de la Alcaldesa a la Comision de
Educacion de la Camara de Diputados, a principios de octubre; fueron invitados por la
Asociacion Chilena de Municipalidades, a un Seminario en Educaciéon, para poder
levantar la posiciéon de Las Condes y también revelar la necesidad de lo dicho por la
Alcaldesa, que los Colegios que son de excelencia, se mantengan dentro del sistema de
educacion publica; comenta que se estdn haciendo muchas cosas para que esto se
mantenga en el tiempo, mucho més all4 de lo que hoy establece la Ley.
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El concejal Guillermo Ureta, indica que lo importante es la sum de los esfuerzos, comenta
que concurri6 con los Centros de Padres al Comité de Educacion del Senado y para ser
mas preciso, puesto que no habia visto el mensaje que le enviaron de la Comision del
Senado, que dice: “pa presentamos nuestras indicaciones al proyecto que perfecciona
la instalacion de los Slep; las mas importantes se vinculan con la posibilidad de que
los Municipios y Corporaciones, puedan retener los servicios educativos; asi mismo
proponemos que los Slep puedan celebrar convenios de colaboracion, para traspasar
la administracion a instituciones publicas o privadas”, 10os dos modelos es lo que se esta
proponiendo en la Camara del Senado.

La alcaldesa Sra. Catalina San Martin, sefiala que no habiendo més temas que tratar,
agradece a los Directores, Funcionarios y a todos los Vecinos presentes en la sala, siendo
las 18:32 horas, procede a cerrar la Sesion de Concejo.

Siendo las 18:32 horas, se levanta la Sesion Ordinaria del Concejo Municipal, estando
presentes los concejales sefiores: Catalina Ugarte, Luis Hadad, Manuel Melero,
Francesca Gorrini, Pamela Hodar, Richard Kouyoumdjian, Cristobal de la Maza,
Guillermo Ureta y Nayati Mahmoud.

OLIVIA ZELAYA ELY
SECRETARIO MUNICIPAL (s)
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INTRODUCCION

El Plan Anual de Salud 2026 de la comuna de Las Condes constituye el principal
instrumento de planificacién estratégica en el ambito de la atencion primaria
municipal. Su elaboracién responde almandato de velar por el cumplimiento de las
politicas sanitarias nacionales y comunales, articulando objetivos, programas y
recursos con el propdsito de mejorar los niveles de salud de la poblacion.

En la actualidad, la red comunal cuenta con una poblacién inscrita validada de
82.123 usuarios lo que refleja la confianza y preferencia de los vecinos por los
servicios de salud locales. Sobre esta base, el presente plan orienta sus acciones
hacia la consolidacion de los avances alcanzados en los Uultimos afos,

particularmente en relacion con el cumplimiento de las metas sanitarias definidas
por el Ministerio de Salud,en lascuales Las Condes hademostrado undesempefio

sostenido y favorable.

El compromiso municipal se expresa en el fortalecimiento continuo de la
infraestructura, la capacitacion permanente de los equipos de salud y la
incorporacion de innovaciones en la gestion y en la atencion, de modo de
garantizar un servicio oportuno, integral y centrado en la persona. A través de la
promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades vy la
atencion oportuna de patologias, el Plan Anual de Salud 2026 busca avanzar en la

equidad y en la calidad de las prestaciones, asegurando que cada vecino de Las
Condes reciba un acompafnamiento adecuado en las distintas etapas de su ciclo

vital.

En sintesis, este documento establece la hoja de ruta sanitariade la comuna para
el afio 2026, reafirmando el compromiso municipal con el bienestar de la
comunidad y la responsabilidad de mantener y superar los estandares alcanzados
en la gestion de salud primaria.
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ANTECEDENTES GENERALES LAS CONDES

1. Ubicacidn geografica

La comuna de Las Condes se ubica en el sector nororiente de la ciudad de
Santiago, Regién Metropolitana de Chile. Posee una superficie aproximada de 99

km?y una poblacion superior alos 300 mil habitantes, lo que la convierte en una
de lascomunas masrelevantes de lacapital tanto en términos demograficos como

socioecondmicos.

Esreconocida por su alto nivel de desarrollo urbano, su infraestructura moderna y
su oferta de servicios en ambitos como educacioén, salud, cultura, comercio y
recreacion. Alberga importantes centros financieros y empresariales, destacando
el sector de ElGolf como uno de los principales distritos de negocios de  Chile.

Las Condes combina areas residenciales consolidadas con espacios de
esparcimiento y naturaleza, entre ellos el Parque Araucano, el Parque Padre
Hurtado y sectores de laprecordillera andina,que ofrecen actividades alaire libre
y turismo de montana.

La comuna se caracteriza por un alto estandar en la gestion municipal y por su
constante innovacién en programas orientados a la calidad de vida de sus
habitantes, posicionandose como un referente en planificacion urbana, seguridad
y desarrollo sostenible dentro de la Region Metropolitana.

En relacion a su situacion geografica, sus limites precisos son: al norte Av.
Kennedy, desde el Puente Lo Saldes,sobre el RioMapocho hasta Av. Las Condes
y su prolongacién por ésta hasta el Camino a Farellones; al oriente desde el
Camino a Farellones frente al Cerro Arrayan Sur,la linea de cumbres que pasa por
ese cerro, el Moro de Guayacan, el Cerro de la Provincia el Cerro Las Lagunas,
hasta el Cerro SanRamoén;al surlalineade cumbres que limita por el surlahoya de
la quebrada San Ramon,desde el Cerro San Ramon hasta la interseccion de las
calles Valenzuela Puelma, Onofre Jarpa y Alvaro Casanova. La calle Valenzuela
Puelma,desde lainterseccion antes citada hasta el Canal Las Perdices; el Canal
Las Perdices desde la calle Valenzuela Puelma hasta Avenida Francisco Bilbao, y
Avenida Francisco Bilbao, desde el CanallLas Perdices hasta el Canal SanCarlos;

y al poniente el Canal San Carlos desde Avenida Francisco Bilbao hasta su
desembocadura en el rio Mapocho vy el rio Mapocho, desde la desembocadura

del Canal San Carlos hasta el Puente Lo Saldes.

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES
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2. Poblacion de LasCondes — Antecedentes Generales

Las Condes, segun el Censo nacional del afio 2024, cuenta con una poblacion de
296.134 habitantes, con una densidad poblacional de 2.978 personas.

El 100% de la poblacidon de la comuna corresponde al ambito urbano.
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2.1 Caracteristicas demograficas

Los siguientes son los datos demograficos de la comuna:

Tabla 1:
Densidad de poblacion 2978
Edad promedio 391
Dependencia total 44,7
Dependencia 0 a 14 anos 221

Relacion de dependencia demografica de
personas entre 0 y 14 afos

Dependencia 65 0 mas afnos 22,6
Pueblos originarios 3%
Paridez media 0,9
Tabla 2:

Viviendas desocupadas 6%

Hacinamiento 2%

Red publica de agua 100%

IM Aceptable 99%

IM Recuperable 1%

IM Irrecuperable 0%

*IM: Indice de Materialidad

Tabla 3:
Cantidad de hogares 106.564
Viv. con mas de 1 hogar 1%
Tamano de hogares 2,7
Jefas de hogar 42%
Hogares p. originarios 6%
Hogares con migrantes 19%
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Tabla 4:
!sco arl!a! Je!e !ogar !5,7!0
Asistencia ed. escolar 98%
Asistencia a preescolar 59%
Asistencia a ed. media 2%
Ingreso a ed. superior 7%
Ed. superior terminada 81%
Esc. p. originarios 12,5%
Tabla 5:
Declaran trabajar 62%
Edad promedio 43,9
Mujeres 49%
Trabajan y estudian 8%
Escolaridad 15,7
Sector primario 2%
Sector secundario 5%
Sector terciario 93%
— L \
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2.2 Crecimiento poblacional del Servicio de Salud Metropolitano Oriente

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) atiende a una poblacion
superior a 1,3millones de habitantes, distribuidos en nueve comunas: Las Condes,
Nufoa, Pefialolén, Providencia, Macul, Lo Barnechea, La Reina,Vitacura y RapaNui.

De acuerdo con los resultados del Censo 2024, la comuna de Las Condes
concentra la mayor poblacion del servicio con 296.134 habitantes, equivalente
aproximadamente al22% del total. Le siguen Nufioa (241.467),Pefialolén (236.478),
Providencia (143.974)Macul (123.800),Lo Barnechea (112.620)La Reina(89.870) y
Vitacura (86.420).

Asimismo, forma parte del territorio de este servicio lacomuna de Rapa Nui (Isla
de Pascua), con 7.786 habitantes. Pese a su menor peso demografico (menos del
1% del total), mantiene una relevancia estratégica dentro del SSMOriente debido
a su ubicacion geografica y a la gestion del Hospital Hanga Roa, que asegura la
atencion de salud en la isla bajo dependencia administrativa del servicio

En conjunto, estas comunas suman una poblacion aproximada de 1.338.500
habitantes, consolidando al SSMOriente como uno de los servicios de salud mas
importantes del pais,tanto por lamagnitud de supoblacion como por ladiversidad

territorial que abarca, desde sectores urbanos altamente desarrollados en
Santiago hasta la realidad insular y remota de Rapa Nui.

2.3 Distribucion de la poblacion segtin género

Del total de la poblacién de la comuna de Las Condes de 294.839 habitantes, segln
el Censo del afio 2017, 135.917 habitantes (46,1%) corresponden a hombres, y
158.921 (53,9%) a mujeres.

En cuanto a las comunas del SSMO, el siguiente es el grafico comparativo por género.

9
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Grafico 1
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En el siguiente grafico se muestra la poblacion de Las Condes por rango etario:

Gréfico 2

) 0 a 14 aiios 141%
@ 15a64afos  677%

@ 65aiosomas 18.1%

Fuente: Censo 2024
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La siguiente tabla desglosa la poblacion por rango etareo:

Grupos de edad Poblacion

censada

Tabla 6

Hombres

Mujeres

Razon hombre-
mujer

Total Comuna 296.134 137.984  158.150 87,2
0a4d 12.824 6.536 6.288 103,9
5a9 14.399 7.362 7.037 104,6

10 a 14 14.608 7.414 7.194 103,1
15a19 16.372 8.437 7.935 106,3
20a24 21.851 10.958 10.893 100,6
25a29 22.859 11.231 11.628 96,6
30a34 24.577 11.990 12.587 95,3
35a39 23.321 11.428 11.893 96,1
40 a 44 20.642 9.998 10.644 93,9
45 a 49 18.862 8.624 10.238 84,2
50 a 54 18.507 8.304 10.203 81,4
55 a 59 16.798 7.341 9.457 77,6
60 a 64 16.831 7.220 9.611 75,1
65 a 69 14.580 6.150 8.430 73,0
70a74 11.553 4829 6.731 71,6
75 2 79 10.260 4130 6.130 67,4
80 a2 84 8.073 2004 4.979 62,1

\
I}
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El siguiente es el gréafico con la evolucion de la poblacion de Las Condes por
segmento de edad:

Gréfico 3:
2021 163.326 163.639 229.991 266.421 206.549 168.540 89.208 58.768
ELPLN  163.084 163348 234382 257.220 ___202.506 | 167.09 & 84.903 57.004
eNREMN 161739 161.616 231436 243406 197.022 164584 & 81347 55.306
PARENN 160479 160312 226411 230109 192.083 161491 142 78214 53,662
2017 74,829 52,059
2016 71877 s0551
PARENN 156373 162709 215679 208276 181692 | 154324 = 69,406 49217
2014 154.823 165.840 214.912 205.249 179.732 152.646 | 67.296 47.905
2013 | 65587 46.498
EABEAN  153.841 172300 213228 199.007 ___ 177.186 | 149.164 & 1 64.209.44.900
2011 153.126 175.604 210.828 195.307 175.920 147.144 .099 43.057

H0-9 ®W10-19 m20-29 m30-39 mM40-49 mW50-59 m60-69 70-79 80y mas

Grafico: Distribucion de la Poblacién por Grupos de Edad Red Oriente, Periodo
20112021.

Profundizando en el punto anterior en el analisis por comuna el 2021, seis
comunas de la Red tienen una poblacion de 60 afios o mas por sobre el 20%,

siendo Las Condes y Vitacura lasque presentan lasproporciones masaltas con

un 21,9%y 24,2%, respectivamente. Le siguen las comunas de La Reina(21,3%),
Macul (20,8%), Providencia (20,6%) y Nufoa (20,2%).

La comuna de Lo Barnechea es la que presentd el menor porcentaje de
poblacion mayor de 60 afios, con el 13,0% en territorio continental. Sin
embargo, Islade Pascua presentd un 10,9% de poblacién igual o mayor a 60
afos. Estas cifras no son menores, ya que como lo indica la OMS o el propio

Ministerio de Salud', un aumento de poblacién de mayor edad lleva aparejado
una mayor carga de enfermedades cronicas y discapacidad, lo que tiene

directa relacion con una mayor demanda de servicios de salud.

1 Fuente: “Envejecimiento, enfermedades cronicas y factores de riesgo: una mirada en el tiempo”, Observatorio del Envejecimiento, PUC y
CONFUTURO, 2021.
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En la comuna de Las Condes, el 1,36% de la poblacién se identifica como

miembro de un pueblo originario.

Se consideran en las categorias de respuesta los nueve pueblos indigenas
reconocidos por el Estado de Chile en laley 19.253: Mapuche, Aymara, Rapa
Nui, Lican Antai, Quechua, Colla, Diaguita, Kawésqar y Yagan.

Tabla 7:
La Reina 3.450 171 ¥ * * * 183 * 63 11
Las Condes  3.979 374 81 86 126 * 324 * 191 34
Lo 2.738 121 ¥ * 56 ® = ¥ 78 16
| Barnechea
 Macul 7566 269 2 * ¢ A I 15
Nufioa 7913 529 80 157 165 54 625 56 238 40
Pefialolén  22.977 453 84 52 241 * 504 * 181 34
Providencia  3.350 328 55 92 9% = 357 * 166 24
Vitacura 606 52 * B . s 57 0 hs 15
Fuente; Casen 2024
13
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Del total de este grupo, el desglose por pueblo es el siguiente:

Gréfico 4

@ Mapuche: 65,5 % Aymara: 3,7 %
® Rapa Nui: 0,9 % Lican Antai: 0,5 %
Quechua: 2,1 % Colla: 0,4 %
® Diaguita: 2,4 % @ Kawésqar: 0,3 %
Otro: 4,3 % ® vagin o
Yémara: 0,2 %

® ignorado: 19,7 %

Fuente: Censo 2017

2.7 Poblaciéon migrante

De acuerdo a los resultados del Censo 2024, Las Condes tiene una poblacién
migrante de 31.069 habitantes, correspondiente al 10,5% del total comunal. Esta
cifra es mayor al porcentaje nacional de poblacién inmigrante, que llega al 8,7%,
pero es menor al porcentaje de la Region Metropolitana, en la que se llega al
13,04%.

2.8 Nivel socioeconémico

La dltima encuesta sobre Pobreza realizada el afio 2020 por el Ministerio de
Desarrollo Social indica que el Indice de Pobreza en Las Condes es de 2,78%.Este
porcentaje representa una poblacion cercana a las 9.200 personas.

En cuando al resto de las comunas del SSMO,y en base a los datos entregados
por laencuesta CASEN 2017,respecto a lapobreza por ingresos?, en general las
personas que habitan las comunas continentales de lared poseen una situacion
economica mejor que ladel paisy laregion. Es asicomo desde esta perspectiva

un 1,98%de los habitantes de lared viven en condicion de pobreza y un 0,59%
en condiciones de pobreza extrema. La comuna mas afectada  por esta

problematica es Macul con cifras mayores que la Regién Metropolitana.

2 Nueva metodologia la cual clasifica a un hogar y sus integrantes como pobres cuando su ingreso por persona es inferior al valor de la
“linea de pobreza” o monto minimo necesario para satisfacer las necesidades esenciales de sus miembros. CEPAL. Fuente:

4 Reporte comunal de la Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2020.

14
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‘ Porcentaje de Personas en Situacion de Pobreza por Ingresos Comunas de la
Red Oriente, RM y Pais, CASEN 2017

Tabla 8

Vitacura 0,00% 0,00%
Nuioa 0,86% 0,53%
La Reina 0,83% 0,83%
Las Condes 0,18% 0,12%
Providencia 0,43% 0,33%
Lo Barnechea 2,82% 0,68%
Macul 7,43% 0,56%
Penalolén 4,14% 1,24%
SSMO 1,98% 0,59%
RM 5,37% 1,53%
Pais 8,59% 2,32%

Por otro lado, la comuna de Rapa Nui presenta un porcentaje de pobreza por
ingreso de 8,12%, siendo la comuna de la Red con mayor pobreza, siendo
levemente mas baja que la del pais 4

De acuerdo con los datos entregados por la encuesta CASEN 2017, en las
comunas continentales de la Red Oriente, el 43,2% de sus habitantes pertenecen
a FONASA, mientras un 49,95% esta adscrito a una ISAPRE,esto marca una
significativa diferencia con el resto del paisy laregion, donde sobre el 71%esta
incorporado a FONASA.

2.9 Género y Pobreza

A nivel pais, la pobreza por ingresos afecta con mayor intensidad a mujeres
llegando a un 2,41%en pobreza extrema y un 8,97% en pobreza, en las comunas
de la red se observa una distribucion similar,sin embargo, en pobreza extrema los
hombres representan una proporcién mayor que las mujeres.

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES
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Porcentaje de Hombres y Mujeres en Situacion de Pobreza por Ingresos de la
Red Oriente, Region Metropolitana y Pais, CASEN 2017

Tabla 9:

Hombre Hombre Mujer

0,00% 0,06% 0,29%
Condes
SSMO 0,63% 0,55% 1,83% 2,12%
RM 1,47% 1,58% 4,96% 5,75%

Pais 2,23% 241% 817% 8,97%

Fuente: CASEN, 2017.

En un enfoque de género frente a la variable pobreza, se observa que, en
términos relativos, la pobreza multidimensional afecta levemente mas hombres
que a mujeres. Las comunas de Pefalolén y Providencia presentan cifras
superiores de pobreza en mujeres que la Region Metropolitana. Enla Red, las

comunas con mayor pobreza multidimensional son Pefialolén, Rapa Nuiy Lo
Barnechea, en ambas comunas continentales, ésta afecta mas a los hombres

que a las mujeres.

2.10 Educacioén

Enlacomuna de Las Condes existe unacompleta oferta educacional en todos los
niveles. A nivel preescolar, existen jardines infantiles Particulares Pagados,
publicos (dependientes de Junji) y jardines municipales.

Encuanto acolegios, el afio 2023 existen 56 colegios en lacomuna: 41 particulares
pagados, siete particulares subvencionados y ocho establecimientos municipales.

16

88



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

uws

LAS CONDES
MUNICIPALIDY

Grafico 5

Colegios por dependencia

= Particulares pagados = Particulares subvencionados = Municipales

En lo referido a educaciéon superior, en la comuna de Las Condes existen
universidades, Centros de Formacién Técnica e Institutos Técnicos.

En cuanto al nivel de estudios de los vecinos de Las Condes, el desglose es el
siguiente:

Tabla 10
Escolaridad jefe de Hogar 15,7
Asistencia Ed. Escolar 98%
Asistencia a preescolar 59%
Asistencia a Ed. Media 72%
Ingreso a Ed. Superior 77%
Ed. Superior terminada 81%
Esc. P.originarios 12,5
Fuente: Censo 2017
17 {
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3. Red vial

La comuna de Las Condes esta ubicada en un sector estratégico de la Region
Metropolitana. Cuenta con zonas residenciales, comerciales y oficinas, ademas de
centros de salud y establecimientos educacionales.

Pararesponder atodas las necesidades de funcionamiento, existe unacompleta
red de ftransportes, tanto en locomocién colectiva, como una moderna
infraestructura vial para autos particulares y ciclovias.

Ademas de los microbuses que operan en la comuna, el Metro opera en Las
Condes con la Linea1 y combinacién de Linea 4.

Ademas, en abril del afio 2019 comenzaron a circular buses eléctricos y gratuitos
de Las Condes, con el fin de reforzar el transporte publico en la comuna. El
sistema,que cuenta con wifi, puertos USB para cargar celulares, aire

acondicionado, camaras de seguridad y acceso para personas con
discapacidad, no tiene costo para los usuarios.

4, Residuos domiciliarios

En la Region Metropolitana existen tres Rellenos Sanitarios, ninguno de ellos
dentro de lajurisdiccion del SSMO.Las comunas del SSMOdepositan sus residuos
domiciliarios en el Relleno Sanitario de Santa Marta las comunas de Macul y
Pefialolén;y en el Relleno Sanitario Lomas Lo Colorado las comunas de La Reina,
Las Condes, Lo Barnechea, Nufioa, Providencia y Vitacura.

Al afio 2017 las comunas continentales del SSMOgeneraron 565.589 toneladas de
residuos solidos y asimilables domiciliarios, representando el 18,8% de la
produccion de la Region Metropolitana. En general la produccion per capita es
menor que laproducida en laregion, siendo solo lascomunas de La Reinay Nunoa
las que lo superan, como se observa en la Tabla:

Produccién Total y per Capita de Residuos Sélidos y Asimilables Domiciliarios
Generados 2017

Tabla 11
Total de Residuos 2017 Residuos Domiciliarios Per
(toneladas) Capita (Kg/dia/Hab)
Las 124.761 1,08
Condes
SSMO 565.589 1,14
RM 3.133.509 1,22

Fuente: Diagnostico nacional y regional sobre generacion y eliminacion de
residuos solidos domiciliarios y asimilables, 2017

s |
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5. Servicios Basicos

Considerando el ultimo informe de Sector Sanitario 2018, se puede evidenciar que
Chile, desde hace ya varios afnos, ha alcanzado altos niveles de cobertura de
servicios sanitarios basicos. Lo anterior se demuestra en que el Gran Santiago se
presenta un 100% de cobertura de aguapotable y tratamiento de aguasservidas,
y un 99,5% de acceso a alcantarillado

Tabla: Cobertura de Servicios Sanitarios, Comunas SSMO, RMy Pais afio 2018

Tabla 12
Area Agua Alcantarillado Tratamiento
Potable (%) de Aguas
(%) Servidas (%
Las Condes 100 99,5 100
RM 100 98,8 98,8
Pais 99,9 97.2 100

Fuente: Superintendencia de Servicios Sanitarios

6. Fuentes fijas contaminantes

Fuentes Emisoras Fijas y Volumen de Emisiones Contaminantes, Red Oriente y
Region Metropolitana, 2017

Tabla 13

Fuentes Volumen de
Emisoras Fijas Emisiones

Fuentes Fijas
N° % en Ton % en
la RM laRM
Las Condes 421 83% 74311107 31%
SSMO 1244  24% 197.118,612 g9,
RM 5.093 100% 2.428.514,40 100%

Fuente: MINSALy RETC, 2017
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7.

Salud

Las Condes forma parte de lared del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(8.8.M.O.)que comprende las comunas de Providencia, Vitacura, Lo Barnechea,
Las Condes, Nufoa, La ReinaMacul y Pefialolén.

Sistema de Salud Habitantes de las Comunas de la Red Oriente, Region
Metropolitana y Pais, CASEN 2017

Tabla 14
FONASA FF.AA. ISAPRE Ninguno Otro No sabe
y de (Particular)  sistema
Orden
La Reina 50.546 4.258 79.368 3.978 299 651
%  36,34% 3,06%  57,06% 2,86% 0,21% 0,47%
Las N 71.658 8.266 214.929 3.588 3.418 2.138
Condes % 23,57% 2,72%  70,70% 1,18% 1,12% 0,70%
Lo N 32.145 635 17.125 1.623 405 680
Barnechea % 61,10% 1,21%  32,55% 3,08% 0,77% 1,29%
Macul N 78.088 5.779 24.836 3.580 0 2.104
%  68,27% 505%  21,71% 3,13% 0,00% 1,84%
Nuioa N 91422 7.131 129.827 6.542 1.131 1.898
%  38,42% 3,00%  54,56% 2,75% 0,48% 0,80%
Penaloléen N  205.860 5.668 54.147 9.257 1909 5.660
% 712,87% 2,01% 19,17% 3,28% 0,68% 2,00%
Providencia N  33.695 2.199 97.028 3.420 1.229 953
% 24,32% 1,59%  70,04% 2,47% 0,89% 0,69%
Vitacura N 6.775 1.004 42.124 664 394 105
%  13,27% 1,97%  82,49% 1,30% 0,77% 0,21%
SSMO N 570.189 34.940 659.384 32.652 8.785 14.189
%  43,19% 2,65%  49,95% 2,47% 0,67% 1,07%
RM N 5.132.462 143.631 1.555.733 260.653 38.504 92.253
%  71,05% 1,99%  21,54% 3,61% 0,53% 1,28%
Pais N 13.897.125 380.43 2.557.241 505.888 112.542  354.185
3
%  78,04% 2,14% 14,36% 2,84% 0,63% 1,99%
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7.1 Poblacién Inscrita Validada APS 20172025

La siguiente es la evolucién de la poblacién Inscrita y Validada por Fonasa en los
centros de salud de Las Condes

Tabla 15

Las 72.336 74.809 75.843 76.585 76.676 79.215 82.123 113,53%

Condes

Del total de vecinos de Las Condes, solo cerca del 22% esta inscrito en alguno
de los centros de salud comunales, y esa cifra representa mas del 11%del total
del S.S.M.O.

7.2 Tasas de mortalidad

Segunlos ultimos datos de mortalidad, al afio2021 el numero de defunciones
en las comunas de la Red Oriente alcanzo a las 9.608 personas con un Tasa
Bruta de Mortalidad (TBM) de 6,4 por mil habitantes, siendo inferior al pais.

Numero defunciones y Tasa Bruta de Mortalidad, Comunas SSMO, afno
2024
Tabla 16

Defunciones Poblacion Tasa Defunciones Poblacion Tasa Defunciones Poblacion Tasa
Las 2.140 296.134 6,7 1.157 172.187 6,57 983 163.109 5,86
Condes
SSMO 9.101 1.335.563 5,98 4.958 763.336 6,38 4.143 726.815 5,56

Fuente: censo 2024
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Evolucién de la Mortalidad General (Defunciones -Tasa Bruta) SSMO, periodo
2012-2021
Grafico 6
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Fuente: BBDD Defunciones DEIS MINSAL2021.

LaTasade Mortalidad General, mostrada en el grafico, evidencia labrusca alza
en los afios 2020 y 2021 producto de la pandemia COVID-19.

Como se observa en el siguiente grafico, el riesgo de morir de los habitantes
de las comunas de la Red Oriente es menor que del pais, alcanzando el afio
2021 una tasa ajustada de mortalidad de 5,4 y 7,0 por mil habitantes

respectivamente.
Evolucion de la Tasa ajustada de Mortalidad del Paisy del SSMO, periodo
2012-2021
Gréfico 7
8,0 - 7,0
72 5,6 5,7 58 5,7 5,8 5,7 5,7 .
6,0 m—— i
5,0
4,0
30 6 Nota: estandarizacion se realizé con Poblacion
5 Censo 2002 hasta el afio 2012, del 2013 al
2,0 20186, se utiliza estimacion de Poblacion INE
1.0 2014y a contar del 2017, se utiliza estimacién
0’0 de Poblacion INE 2017.

g

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

==@==Tasa Generala Ajustada Mortalidad pais ==@==Tasa ajustada SSMO

Fuente: BBDD Defunciones 2021, DEIS.
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Como se aprecia en latabla, en nifios de 0 a4 afios en La Reina,Penalolén y

Providencia presentan unatasa de mortalidad mayor al pais (1,0por cada mil
habitantes). En mayores de 80 afios las mayores tasas de mortalidad se

encuentran en Pefialolén, LaReinay Lo Barnechea.

Tasa de Mortalidad por Grupos de Edad Comunas Red Oriente afio 2024

Tabla 17

Las 04 038 025 022 031 221 10,88 80,28 6,23

Condes
SSMO 0,35 0,31 0,21 039 0,53 289 1325 82,61

5.98
Fuente: BBDD Defuncion 2024, DEIS.

Las 3 principales causas de defunciones en el SSMO(ver Tabla) representaron en
2024 el 64.6% del total de defunciones por grandes causas son:

1. Tumores (Neoplasias).
2. Enfermedades del sistema circulatorio
3. Enfermedades del sistema respiratorio
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Defunciones por Grupos de grandes Causas, Comunas SSMO, Aio
2024

Grafico 8

Neoplasias |GGG :.42¢
Enfermedades del sistema circulatorio || NG 2.290
Enfermedades del sistema respiratorio [ NN 1.220
Enfermedades del sistema nervioso [l 633
Enfermedades del aparato digestivo || 564
Trastornos mentales y del comportamiento - 405
Traumatismos, envenenamientos y algun... - 369

Enfermedades endocrinas, nutricionales y... [JJJ| 290

Enfermedades del aparato genitourinario 250
Ciertas enfermedades infecciosas y parasi... 190
Sintomas, signos y hallazgos anormales c... 166

Codigos para propositos especiales 84
Enfermedades de la piel y el tejido subcu... | 56
Enfermedades del sistema osteomuscular... | 52

Enfermedades de la sangre y de los 6rga... | 47

Malformaciones congénitas, deformidad... | 39

Ciertas afecciones originadas en el period... 18
Enfermedades del oido y de la apéfisism... | 1

Enfermedades del ojo y sus anexos | 1
Fuente: BBDD defunciones 2024, DEIS.

Respecto alindice de Swaroop, que corresponde alporcentaje de fallecidos

sobre los 60 afios, para el afio 2024 con excepcion de Pefalolén y Rapa Nui,
lasrestantes comunas de lared presentan unindicador mas alto que laregion
y el pais, por lo que tienen una mortalidad mas tardia.
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indice de Swaroop de la Red Oriente, Regién Metropolitana y pais 2024.
Tabla 18

Ambos Mujeres Hombres
Sexos
Las 92,1 93,9 89,9
Condes
SSMO 88,8 92,1 84,9

Fuente: BBDD defunciones 2024, DEIS.
7.3 Esperanza de vida al nacer

De acuerdo con las proyecciones determinadas en el ultimo Censo (2017),se
estima que en el periodo de 2016-2020, la esperanza de vida promedio en
Chile es de 80,4 afosy en el periodo 2021-2025 es de 81,4. En eR021,en las
mujeres se espera unaesperanza de vida superior de 83,8 afios, mientras que
en los hombres se espera 78,3 afios.
Enlatabla, se observa laevolucién de este indicador en el pais por quinquenio
desde 1996 a 2025, como se puede apreciar claramente la tendencia es al
aumento de la esperanza de vida. Otro punto que refuerza el envejecimiento
poblacional.

Evolucién de la Esperanza de Vida alNacer en Chile, Periodo 1996-2025

Tabla 19

Periodo Ambos Hombres Mujeres

Sexos

1996 -2000 75,8 72,8 78,9
2001 -2005 77,1 74,1 80,2
2006 -2010 78,3 75,4 81,3
2011-2015 79,4 76,6 82,2
2016 -2020 80,4 77,7 83,2
2021-2025 81,4 78,7 84,1

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacion Censo 2017, INE.

7.4 Aiios de vida potenciales perdidos (AVPP)

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) muestra la pérdida
que sufre lasociedad como consecuencia de lamuerte de personas jovenes
o de fallecimientos prematuros.
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El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida. En términos absolutos, segun la ultima

medicion de este indicador, en el afio 2019 en las comunas de la Red se
perdieron 63.406 afios de vida potenciales, de estos el 60,5% corresponden

a hombres.

Entérminos relativos alacantidad de habitantes de cada comuna, el territorio
con lamayor tasa de AVPP es RapaNuicon 77,6 afios por 1000 hab.,seguido
Macul con 57,5anos por 1000 hab.,esto se traduce en que en estas comunas
existe un mayor numero de defunciones en poblacion joven.

En la Tabla, se observa el detalle por comunas de la red para el afo 2024.
Cantidad y Tasa 3 de Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Red
Oriente

Tabla 20

Tasa

Tasa Tasa

38,3
Condes

27,3 32,7

SSMO 49,9

33,8 41,8

Tabla 21

Fuente: DEIS, 2024

Fuentes Fijas

N° % en la Ton % en la
RM RM
421 8,3% 74.311,107 3,1%
Condes
SSMO 1.244 24% 197.118,612 8%
RM 5.093 100% 2.428.514,40 100%

3Tasa por mil habitantes

Fuente: MINSALy RETC, 2017
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ATENCION PRIMARIA DE SALUDLAS CONDES

1. Bases Conceptuales:

La Direccion de Salud de Las Condes es la entidad encargada de administrar y
gestionar las politicas que se aplicaran en beneficio de los vecinos.

Paraello, cabe destacar los recursos adicionales que entrega la Administracion
Central para ofrecer un servicio de vanguardia,con profesionales y equipamiento
que estén a la altura de lo que requieren los vecinos de Las Condes en el area de
salud.

La Direccion de Salud realiza un seguimiento a los cambios que experimenta la
poblacion.

Los lineamientos son los siguientes:

Lineamiento N°1

Fortalecer el Modelo de Atencion junto con los valores y principios que lo
sustentan

Se realizacapacitacion permanente paraincorporar los conceptos y herramientas
de este modelo, a los funcionarios que se van integrando a los Centros de Salud

de La comuna. Esta capacitacion consta de un curso destinado a profesionales y
no profesionales, que se incorporan a la dotacion funcionaria, otorgandoles

competencias en el Nuevo Modelo.

Lineamiento N° 2:

Consolidar el modelo de gestion en red, local, regional, y suprarregional (macro y
micro redes)

La Direccion de Salud esta constantemente monitoreando las ofertas de
capacitacion para sus funcionarios que las redes pueden ofrecer para lograr este
objetivo.

Lineamiento N°3
Fortalecer el Sistema de Garantias GES
Es necesario contar con equipos técnicos profesionales de salud motivados,

estables y capacitados, reforzando y ampliando el conocimiento de aspectos
normativos y técnicos. Fortaleciendo la aplicacion de protocolos GESy No GES,
asi como el desarrollo de sistema de Referencia y Contra referencia para
patologias GESy No GES,otorgados por el SSMOa fin de dar respuesta con esto,
a los nuevos objetivos sanitarios de la década.

- Programa Cardiovascular

- Patologias de Salud Mental

- Patologia respiratoria y TBC

- Patologia Geriatrica

- Actualizacion en gineco - obstetricia.

- Actualizaciones en adolescentes
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- Patologia odontoldgica prevalerte.

Lineamiento N°4y N° 5

- Mejorar la Calidad de la Atencion y Trato al Usuario.

- Generar Estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de
Calidad de Vida Funcionaria.

La comuna de Las Condes, consciente del bienestar de nuestros usuarios
especialmente el de los Centros de Salud,y de la importancia que una buena

calidad de vida funcionaria, que se traduce en una alta satisfaccion usuaria.

Lineamiento N° 6

Incorporar Tecnologia de Informacién y Comunicacionales

La Direccion de Salud de Las Condes esta consciente de laimportancia del uso
de nuevas tecnologias para ofrecer un servicio de vanguardia a sus usuariosy es
por ello que, permanente entrega capacitacion en esta area a sus funcionarios.

Lineamiento N°7

Desarrollar la gestion administrativa, fisica y financiera

El buen uso de los recursos disponibles, obliga a la Direcciéon de Salud a estar
permanentemente preocupada de ofrecer asususuariosinternos lasherramientas
para optimizar la gestion en cada uno de sus centros.

Lineamento N°8

Mejorar la Gestion y Desarrollo de las Personas

Los funcionarios de los centros de Saludcomunales acceden a capacitaciones de
acuerdo a sus necesidades personales y organizacionales.

Lineamiento N° 9

Mejorar la prevenciéon y manejo de las Contingencias, Emergencias y Catastrofes
Provocadas por Desastres Naturales, Accidentes, Etc.

Los Centros de Salud deben estar permanentemente actualizados y preparados
para responder adecuadamente frente asituaciones imprevistas, es por esto que
existe:

- La Direccion priorizando la seguridad del paciente, capacita al personal que
actua de manera directa con el usuario: RCP Basica, dictado y evaluado por la
empresa mutuaria.

- Un comité paritario por cada Centro de Salud, que recibe capacitacion
continua en estas materias dictado por laempresa mutuaria.

Adicionalmente, la Direccién de Salud de Las Condes ofrece a sus funcionarios
seminariosy encuentros que buscan fortalecer el lineamiento estratégico que vela

por la salud de cada uno de ellos, ante el desgaste propio de sus respectivas
actividades.
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3. Actividades Comunitarias y Docentes

Las actividades comunitarias se realizan en jardines infantiles, colegios, sedes
vecinales, club de adultos mayores, recintos municipales, mini consultorios, etc.
Corresponden a:

[1 Consejos Consultivos (comunidad)
Talleres educativos de Promocion de Salud.
Talleres de actividad fisica.
Reuniones interactivas y/o consultivas, con grupos especificos.

Talleres preventivos en poblacién con factores de riesgo cardiovascular.
Reuniones periddicas con los concejos consultivos de ambos centros de
salud.

Oooogdg

Actividades Docentes:

El CESFAM Ariztia y el CESFAM Apoquindo tienen convenio con varias
instituciones educacionales, siendo campo docente de varias carreras de la salud
(medicina, quimica y farmacia, enfermeria, nutricion, terapia ocupacional, TENS
dental, TENS enfermeria) contribuyendo importantemente a la formacion
académica.

4, Enfoque de Género

El enfoque de género en este Plan de Salud se presenta como la necesidad
justificada de que las personas desde su género sean representadas en las
acciones programadas anualmente. Las necesidades diferenciadas de hombres y
mujeres deben verse reflejadas en la programacién de actividades, teniendo

como base la problematizacion constante del modelo hegemonico que ha
construido el ser mujer y hombre, y sobre lo anterior trabajar desde unamiradade

respeto, empatia, promocion y prevencion de los derechos de las personas.

El enfoque de Género contribuye a visualizarpracticas discriminadoras y abordar
la violencia con herramientas que permiten avanzaren el camino del bienestar y
dignidad de las personas, familias y comunidades de nuestro territorio.

En la atencion de salud, la busqueda de equidad es parte del modelo base que
emerge desde la atencion primaria, y para aportar en esta busqueda resulta
fundamental la mirada asertiva y critica en las diferentes formas de vivir la salud,
de sentir la enfermedad, de acuerdo a los roles y procesos complejos que
pueden enfrentar los usuarios y usuariasen el sistema de salud.

Lograr que este sistema se visualice como una posibilidad de mejora en las vidas
de las personas, familias y comunidades, donde encuentran acogida a sus
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inquietudes y problemas, con sus especificidades, sus relaciones, su vision, sus
habitos, es el desafio constante en el ambito de la salud publica.

Paracomprender lasimplicancias del enfoque de género y como através de éste
se puede abordar en parte las barreras de acceso al sistema de salud, resulta
basica la capacitacion de los funcionarios y funcionarias. También las iniciativas
dirigidas a usuarios y usuariasexternos e internos, que visibilizan aspectos como
patrones de violencia, responsabilidad desigual en los cuidados de la familia,

responsabilidad con las atenciones de salud, la comunicacion y otros elementos
que permiten educar y retroalimentar respecto alaautonomia, el respeto y toma
de decisiones.

Se da continuidad a las capacitaciones desarrolladas comunalmente, y los
contenidos de estas se refuerzan con protocolos para detectar e intervenir la
violencia de género y todos los tipos de violencia, estos protocolos son
constantemente socializados con los equipos.

Los diferentes programas que se desarrollan en la comuna realizan acciones en el
ambito educacional y comunitario, promoviendo la incorporacion de personas de
diferentes géneros y grupos etarios.

Trabajar en torno al respeto, la afectividad y sexualidad, el autocuidado, vy la

promocion de un buen trato son actividades abordadas en los programas de
promocion de la salud, participacion social, salud mental, género y violencia.
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5 Indicadores de atencion

5.1. Tabla de consultas médicas poredad

Los principales motivos de consulta médica en el Centro de Salud Familiar Dr.
Anibal Ariztia a julio del afio 2025, son:

Tabla 22

0 a9 anos Otras IRA alta Sindrome Bronquial
morbilidades Obstructivo

10 a 19anos Otras Salud Mental
morbilidades

20 a 64 anos Otras Salud mental Control cronico
morbilidades

> 65 afnos Otras Control Salud mental
morbilidades cronico

Los principales motivos de consulta médica CESFAM Apoquindo son:

Tabla 23
0a9anos Infeccion Infeccion Morbilidad general
respiratoria alta respiratoria baja
10 a 19 Morbilidad general Salud mental Control crénico

afos

20 a 64 Morbilidad general Control cronico

afos Salud mental
> 65 afos  Control cronico Morbilidad Salud mental
general
w ]
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5.2 Tabla de consultas por profesional y actividad

En la siguiente tabla se indica el numero de prestaciones presenciales y
telematicas en los CESFAM de la comuna, entre agosto del afio 2024 y julio del

2025:
Tabla 24
Atenciones médicas 44,132 39.453 83.585
Atenciones por enfermera 29.591 13.006 42.597
Atenciones matrona 16.550 10.693 27.243
Atenciones nutricionista 9.728 3.168 12.896
Atenciones odontologo 33.405 13.380 46.785
Atenciones psicologo 9.163 5.005 14.168
Atenciones kinesidlogo 3.698 1.550 5.248
Procedimientos clinicos 68.803 51.747 120.550
Visita domiciliaria integral 3.988 1.800 5.788
Procedimientos clinicos en domicilio 8.594 6.008 14.602
TOTAL 227.652 145.810 373.462
De igual forma, lasatenciones del SAPU durante el afo 2024 fueron los
siguientes:
Tabla 25
Consultas Médicas 52.013
Consultas Dentales 5.845
Procedimientos Medicos * 4.216
Procedimientos de Enfermeria 41.619
Traslados de Ambulancias 6.578

* Incluye suturas, reanimacioén cardiopulmonar, constatacion de lesiones.

** Valores extrapolados de enero a septiembre del 2024 y octubre a diciembre
del afio anterior.
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5.3 Tablas de metas por CESFAM

El siguiente es el informe del cumplimiento de metas sanitarias al mes de julio del

ano 2025 en el CESFAM Dr. AnibalAriztia:

Recuperacion DSM
de 12 a23 ms.

Tabla 26

90%

88,99%

98,77%

de asma/EPOC >4
afnos

Reducir brecha de 51,0% 50,87% 99,74%
mujeres sin PAP

vigente 10%

Control 43,85% 33,05% 75,37%
odontolégico  pob

0 a9 anos

Nifios de 6 afios 47 11% 28,03% 59,50%
libres de caries linea

base

Cobertura efectiva 29,32% 2517% 85,85%
DMII 15y +

Cobertura de 80,00% 81,82% 102,28%
evaluacion anual de

pie diabético

Cobertura efectiva 38,00% 34,66% 91,21%
HTA 15y +

Cobertura LME en 55,41% 50,72% 91,54%
nifos de 6ms

Cobertura efectiva 11,94% 11,99% 100,42%

106



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

uw

LAS CONDES

El siguiente es el informe del cumplimiento de metas sanitarias al mes de julio del
afno 2024 en el CESFAM Apoquindo:

Tabla 27

Recuperacion DSM 85% Sin casos

de 12a23 ms.

Reducir brecha de 50,4% 48,62% 96,46%
mujeres sin PAP

vigente 10%

Control 54,3% 48,12% 88,61%
odontolégico pob 0

a 9 anos

Nifios de 6 afnos 46% 31,25%o 67,93%
libres de caries linea

base

Cobertura efectiva 25,5% 26,01% 102%
Diabetes Mellitus

tipo2 en personas

de 15y + anos

Cobertura de 68% 68,31% 100,4%
evaluacion anual de

pie diabético

Cobertura efectiva 34% 34,99% 102,9%
hipertension Arterial

en personas de 15y

+ anos

Cobertura LME en 62% 66,67% 107,5%
nifos de 6ms

Cobertura efectiva 12,44% 12,60% 101,00%
de asma >4 afios
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5.4 Cumplimiento indice de Actividades de Atencién Primaria de Salud
(IAAPS)

El siguiente es el indice de Actividades de Atencién Primaria de Salud (IAAPS) al
mes de julio del afio 2025:

Tabla 28
Tasa de morbilidad médicos 0,68 0,53 14,7%
Resolutividad APS 9,37 % 9,3% 99.25%
Tasa de visita Integral 0,25 0,15 115.38%
Cobertura EMP 20-64 mujeres 20,37% 13,9% 136,4%
Cobertura EMP 20-64 hombres 17,58% 9,42% 117,17%
Cobertura EMP 65 y + afios 4527% 25,28% 111,66%
Cobertura de evaluacion DSM 92,75% 71,2% 153,51%
nifios e 12 a 23 ms.
Controles 10-19 afios 23,50% 13,05% 111,06%
Cobertura Trastornos Mentales 28,73% 26,9% 93,63%
Tasa de controles Salud Mental 5,35 3,85 143,66%
Egresos SMpor alta clinica 2917% 10,53% 72,17%
Cumplimiento GES 100%
Cobertura vacunacion 85,0%
Influenza*
Ingreso Embarazadas antes de 90,33% 88,06% 97,49%
las 14 semanas
Cobertura de meétodos 21,92% 18,63% 85%
anticonceptivos de 15a19anos
Cobertura Diabetes Mellitus 55,08% 47,02% 85,36%
tipo 2 en 15y mas afios
Cobertura Hipertension Arterial 52 % 46,17% 88,8%
en 15y + afios
Seccion 3 de impacto
Poblacion <3 anos libre de 66,04% 46,31% 140,25%
caries
Estado Nutricional Normal en <2 62,5% 63,87% 102,2%
afos
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5.5 Recursos fisicos

Los recursos fisicos con los que cuentan los centros de salud son los siguientes:

Tabla 29
Nombre de recurso N°
Box de atencion (incluye los de procedimientos 153
y reanimacion)
Espacios comunitarios (Salasde espera, salasde 12
taller)

Espacios operativos (salasde reuniones, SOME, 46
Inscripcion, OIRS, farmaciaentrega de alimentos,
oficinas  administrativas, admisién/recepcion,
interconsulta, SIGGESEstadisticas/Computacion,
residencia, comedor)

6 Analisis dedatos estadisticos de Atencion Primaria

6.1 Cumplimientode Metas Sanitarias/ IAAPS

En relaciéon con el cumplimiento de Metas Sanitarias,se puede observar que ala
fecha de corte (julio 2025) esta de acuerdo a lo esperado en la mayoria salvo:

- Cobertura efectiva de DM2 e HTA: estas metas se relacionan
estrechamente con la cobertura que también esta bajo lo esperado por
oferta insuficiente de profesionales en el CESFAM, debido aunapoblacion

inscrita validada (PI1V) excesiva, con infraestructura insuficiente para poder
otorgar las prestaciones necesarias.

- Cobertura LME: esta meta ha ido disminuyendo progresivamente por

multiples factores, entre estos laley que faculta alas madres a optar por
lactancia artificial sin causa médica’y los cambios de habitos en nuestra

poblacion.
Cumplimiento de Metas Sanitarias CESFAM Dr. Anibal Ariztia

En relaciéon con el cumplimiento de Metas Sanitarias,podemos observar que ala
fecha de corte (julio 2025) esta de acuerdo a lo esperado en la mayoria salvo:

- Cobertura efectiva de DM2 e HTA: estas metas se relacionan
estrechamente con la cobertura que también esta bajo lo esperado por
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oferta insuficiente de profesionales en el CESFAM, debido aunapoblacion

inscrita validada (PIV) excesiva, con infraestructura insuficiente para poder
otorgar las prestaciones necesarias.

- Cobertura LME: esta meta ha ido disminuyendo progresivamente por
multiples factores, entre estos laley que faculta alas madres a optar por
lactancia artificial sin causa médica y los cambios de habitos en nuestra
poblacion.

Estrategia Telesalud

A partir de septiembre 2024 se inicid la incorporacion de la estrategia
OPS/MINSAL “Telesalud” en CESFAM Dr. Anibal Ariztia, la cual es un sistema de
gestion de demanda cuya implementacion se inicié en Chile durante la pandemia,
con el objetivo de facilitar el acceso a la atencion. Es una plataforma, a la cual se
accede a través de internet, llenando un formulario con su consulta o
requerimiento. El equipo integrado por profesionales matrona, enfermera y
kinesi6logo del CESFAM en jornada completa revisa el requerimiento, las

prestaciones otorgadas y responde alusuariosegun lo que sea pertinente acorde
a las normas ministeriales y protocolos locales. Las citaciones son apoyadas por
equipos de sector.

A la fecha se han recibido 22.275 solicitudes y gestionado un total 21.261,
quedando pendientes por responder 856. El 61.17%de las solicitudes es para
médico, 15.04% para matrona y 14.06% para enfermera. El resto de las demandas
no se ofrecen a través de esta plataforma por lo que se orienta al usuario a
gestionar su consulta a por los medios habituales.

Grafico 9

% Solicitudes recibidas por prestador

Medico |, ¢ 17
Matrona [ 15.04%
Enfermeria 14,60%
Dental ] 321%
Nutricion [ 2,63%
Psicologia || 2,34%
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Técnico en enfermeria | 0,44%
Asistente Social 0,15%
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Cumplimiento de Metas Sanitarias CESFAM Apoquindo

Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva (LME): Su cumplimiento ha
experimentado un descenso gradual a lo largo de los afios, con una disminucién
mas marcada durante este periodo. Esta situacion se explica, en parte, por el
derecho de las madres a no amamantar,asicomo por otras condiciones de salud
que impiden que la lactancia materna sea la fuente primaria y exclusiva de
alimentaciéon en menores de 6 meses.

Egresos por Alta Médica en Salud Mental (SM): Durante el afio 2025, se
incorporaron tres nuevos indicadores relacionados con salud mental, entre los
cuales se incluye el egreso por alta médica. Esto ha motivado a nuestro equipo a
buscar nuevas estrategias y reorientar el programa, con el fin de estandarizar las
atenciones y lograr que los profesionales procedan alegreso de los pacientes una
vez finalizada la terapia.

6.2 Salud del Niio y la Nifanenores de 10 afos

Unade las variables de mayor relevancia en la salud de la poblacién infantil es el
Estado Nutricional, particularmente en los menores de 6 afios, poblaciéon que hoy
presenta cifras considerables de sobrepeso y obesidad. Esasicomo a diciembre

de 2019 se encontraban en control en la atencion primaria 26.508 nifios y nifias
menores de 6 afios de los cuales un 21,6% presenta sobre peso y un 9,6%

obesidad, siendo levemente superior la obesidad en nifios que en nifas.

Durante el 2020, producto de la pandemia, se puede apreciar en el Grafico que
hubo una disminucién de poblacion infantil bajo control en Atencién Primaria.Sin
embargo, el 2021 el porcentaje de poblacién infantil en Sobrepeso se mantienen

relativamente igualal 2019y el porcentaje en Obeso sufre un aumento en relacion
con afos anteriores.
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Poblacion Infantil Bajo Control en Atencién Primaria, Prevalencia de Obesidad y
Sobrepeso Red Oriente Periodo 2013-2021

Grafico 10
40.000 25,0%
35.000 m\wf
20,0%
30.000
25.000 15,0%
20.000
15.000 10,0%
10.000
5,0%
5.000
0 0,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. Total Sobreéeso / Riesgo Obesidad

Fuente: REM Serie P02 d|C|embre 2013-2021 DISDSSMO

Poblacion Infantil Bajo Control en Atencion Primaria, Prevalencia de Obesidad y
Sobrepeso Red Oriente Periodo 2013-2021

Gréfico 11
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6.3 Salud Cardiovascular

La variable riesgo cardiovascular se evalua y registra periddicamente en los
establecimientos de atencion primariade |laRed. Esasicomo adiciembre de 2021,
se encontraban en control con clasificaciéon de riesgo cardiovascular 95.180
personas, de las cuales un47,8% presentaban un riesgo alto.

En el Grafico, se observa la distribucion porcentual del riesgo cardiovascular en
las comunas de laRed. De acuerdo con esta grafica, lacomuna que presenta una
poblacién con mayor riesgo cardiovascular es Lo Barnechea, con un 56% de
riesgo alto; seguido por Pefialolén con 54% de riesgo alto y Providencia con un
53% de riesgo alto.

Distribucion Porcentual del Riesgo Cardiovascular en Poblacion Bajo
Control, Comunas de la Red Oriente, diciembre 2021

Grafico 12
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Fuente: REM SerieP04 diciembre 2021 DIS-DSSMO.

Dentro de los factores de riesgo cardiovascular se encuentra la Hipertension
Arterial (HTA), problema de salud en el cual la Red Oriente alcanza una cobertura

de diagndstico en su poblacion inscrita FONASA adiciembre de 2021 de un51,4%

sobre la prevalencia estimada por la ENS'. La cobertura efectiva ® de este
problema de salud alcanza al 31,9%. La comuna conmenor cobertura efectiva de

su poblaciéon es Rapa Nuicon un 16,5%.

“Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Presion arterial elevada (HTA), nacional: 27,6%.

® Cobertura Efectiva: Personas bajo control con problema de salud compensado (HTA: PA<140/90 y PA<150/90. DM HbA1c<7) /Prevalencia
estimada de poblacién afectada
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~ Numero de Personas Bajo Control por HTA, Porcentajes de Cobertura a junio
2025

Tabla 30

Las 13.855 10.598 30.007 46,17% 35,32%
Condes
SSMO 103.119  76.260 208.070 49,56% 36,65%

Tabla 32
Power Bi SSMO a julio 2025

Al desagregar por grupos de edad se observa una mejor cobertura en los
grupos de mayor edad destacando el grupo de mayores de 65 afios y mas,
donde se alcanzan los mejores porcentajes de compensacion.

En el caso de la Diabetes Mellitus (DM)tipo Ilse produce unfenémeno similar,la
cobertura de diagndstico alcanzada en poblacion inscrita en los establecimientos
de Atencidon Primariadel SSMO, calculada sobre la prevalencia estimada por la
ENS, es de un 52,9% (36.127 personas diabéticas bajo control) y la cobertura
efectiva alcanza un 25,4%.

Numero de Personas Bajo Control por DM Tipo Il, Porcentajes de Cobertura a
junio 2025

Tabla 31

Las 6.058 3.175 12.885 47,02%

Condes
SSMO  44.436 22.482 90.893 48,89% 25,13%

24,64%

Power Bi SSMO a julio 2025

©Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Diabetes Nacional: 12,3%.
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6.4 Adulto Mayor

A julio de 2025, se encontraban en control con diagndstico de funcionalidad
36.699 Adultos Mayores de 65 afios y mas en el SSMO. Esta cifra representa el
26,51%de la poblacién AM inscrita Fonasa,Las Condes 5.863. En el CESFAM Dr.
Anibal Ariztia el 29,1% presenta _algun grado de dependencia (un 9,4% presenta
dependencia grave -total segun Indice de Barthel).

Esrelevante destacar la alta concentracion de establecimientos de larga estadia
para adultos mayores ubicados en las comunas de nuestra Red. De acuerdo con
la informacién publicada por la SEREMIde Salud Metropolitana, a junio de 2022
existen 204 establecimientos autorizados con unacapacidad de 6.308 camas,con
unincremento respecto al2019,y representan un49,6% de laoferta de camasde
este tipo de establecimientos en la Region Metropolitana.

Numero de Establecimientos de Larga Estadia del Adulto Mayor, Autorizados
por la SEREMI 2015- 2022

Fuente: SEREMI de Salud Regién Metropolitana.
6.5 Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC)

Dentro de las prioridades del sistema sanitario chileno se encuentran las
enfermedades respiratorias. Dentro de éstas, se encuentra la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica. La poblacion bajo control por este problema
de saluden lascomunas de lared apesar de experimentar unacaida en el afio
2014 ha aumentado en un 28,6% en el periodo 2012-2021.A contar del 2019
ha ido disminuyendo la poblacién bajo control, sufriendo una caida del 17,2%
entre el 2019 y 2020.

43

Tabla 32
N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de
Establecimientos Camas Establecimientos Camas Establecimientos Camas Establecimientos Camas
Las 44 1577 51 1.757 53 1.767 59 1.979
Condes
Red 195 5422 210 5.970 208 5948 204 6.308
Oriente
RM 435 12.104 459 12.680 449 12.552 429 12.710
Tabla 36
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Evolucion de la Poblacion EPOC, Bajo Control en los Centros de Atencion
Primaria de la Red Oriente

Grafico 13
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Fuente: REM SerieP03 diciembre 2012 -2021 DISDSSMO.

A pesar de este incremento de la cobertura, éstas aun son bajasen comparacion
alaprevalencia, dado el alto nUmero de personas que estarian afectadas por este
problema y el sub-diagnéstico existente. De acuerdo con el estudio Platino, la
prevalencia de EPOC en mayores de 40 afios es de un 16,9%. Esto se traduce en

que en la poblacion beneficiaria deberia haber mas de 57 mil personas afectadas
por EPOC, sin embargo, como se observa en la Tabla, los establecimientos de

Atencion Primaria de nuestra red sélo alcanzan un 7,49% de cobertura.

6.6 Asma Bronquial

Otro de los problemas de salud respiratoria relevante en salud publica es
el Asma Bronquial. La poblacion bajo control por este problema de salud en
las comunas de la red ha aumentado en un 91,4% en elperiodo 2012-2021.

Evolucién de la Poblacion Asmatica, Bajo Control en los Centros de Atencion
Primaria de la Red Oriente

”Prevalencia de acuerdo con estudio Platino 2010
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Grafico 14

Periodo 2012-2021
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A pesar de este incremento, las coberturas alcanzadasrespecto a laprevalencia

aun son bajas, dado el alto numero de personas que estan afectadas por este
problemay el sub-diagndstico existente. La prevalencia de Asma en personas de
3 afios y mas se estima en un 10%?. Esto se traduce en que en lapoblacién inscrita

deberia haber mas de 60 mil personas afectadas por Asma. Sin embargo, como
se observa en la Tabla, los establecimientos de Atencion Primariade nuestra red
so6lo alcanzan una cobertura del 18,90%.

Poblacién en Control, Prevalencia Estimada ® y Cobertura efectiva Asmay
EPOC , Comunas de la Red Oriente junio 2025

Tabla 33

Ariztia  1.094 8.643 12,66%
Power Bi junio 2025 SSMO

8 Orientaciones IAAPS, 2015. Subsecretaria de Redes

° Prevalencia de acuerdo con estudio Platino 2002
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6.7 Artrosis de Cadera y Rodilla

De acuerdo con la GuiaClinica de Artrosis de Rodillay Cadera', este problema
de salud es practicamente universal en personas mayores de 65 afios. Segun la
Ultima Encuesta Nacional de Salud de 2016-2017,mas de un 5,7% de las personas
mayores de 55 afios refiere que el médico le ha dicho que tiene artrosis de
rodillas.

En general, la atencion primaria de la Red muestrauna prevalencia de diagnéstico
de artrosis de rodilla'y cadera en mayores de 55 afios de un 11,92%cifra superior
al auto reporte de diagndstico médico detectado en la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017. La comuna que reporta las menores cifras de personas en

control con el diagndstico de artrosis de cadera y/o rodilla es Vitacura con un
2,84% de registro de esta condiciéon, mientras la comuna de Pefalolén presenta

la cifra mas alta con 15,65%'".

6.8 Salud de laMujer

Dado el perfil de poblacion inscrita en los centros de salud de APS de las
comunas (el 16,4% de losinscritos corresponde a mujeres entre 45 -64 anos),
el climaterio como etapa del ciclo vital presenta una oportunidad de realizar

acciones de prevencion y promocion de lasalud.Esasicomo, adiciembre de
2021, habia en control de climaterio 23.838 mujeres (45-64 afios), lo que

representa el 22,53% de la poblacioén inscrita de ese grupo de edad.

Cobertura de Poblacion en Control de Climaterio, Atencion Primaria(junio
2025)

Tabla 34

Ariztia 4.158 9.567 43,46%
Apoquindo  3.865 6.663 58%

6.9 Discapacidad

En el Il Estudio de la Discapacidad 2015, se realiza un diagnostico de la
discapacidad en Chile. Este estudio hace unaevaluacion de diferentes niveles

*° Guia Clinica: Tratamiento Médico en personas de 55 afios y més con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada, MINSAL
"' REM Serie P03 diciembre 2021.
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de discapacidad: leve, moderada y severa. Esto incluye personas con pérdida
de visién, migraia, lumbago, entre otros.2

En el estudio anterior se identific6 que la discapacidad aumenta
significativamente a medida que aumenta la edad. Por ejemplo, la prevalencia
en entre los 2 y 18 afos es de 5,2%, mientras que personas con 60 afos o
mas presenta una prevalencia de 38,3%. Adicionalmente, la prevalencia de
discapacidad en mujeres - mayores a 2 afos — es, en promedio, casi el doble
respecto a los hombres, esto porque la prevalencia en mujeres es de 20,3%,
mientras que los hombres presentaron una prevalencia de 12,9%. Esta
situacion se evidencia en todos los tramos etarios.

Finalmente, de las personas que presentan discapacidad, el 8,3% presenta
unadiscapacidad severa. Es por esto, que en latabla a continuacion se indica
la prevalencia de discapacidad general y la discapacidad severa segun edad,
tomando de base la Poblacion Validada Inscrita APS, 2021 (no incluye Rapa
Nui).

Prevalencia de Discapacidad General y Severa (2015), en losInscritos SSMO,
2021

Tabla 34

2-17 99594  520% 5.179 - -

18- 101496 7,10% 7.206 1,80% 1.827

29

30- 128.930 11,30% 14.569 2,90% 3.739

44

45- 133.075 21,70% 28.877 7,20% 9.581

59

60+ 164.312 38,30% 62.931 20,80% 34177

Total 627.407 118.763 49.324
Fuente: Poblacion Inscrita, 2021 y Il Estudio de la Discapacidad, 2015,

SENADIS, Chile.

21 Estudio de la Discapacidad, 2015,
SENADIS, Chile. 3!l Estudio de la
Discapacidad, 2015, SENADIS, Chile.
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6.10 BajoControl en Salud Mental

Segun el REMserie P, el SSMOa junio de 2025 tiene una poblacion bajo control
de salud mental en atencién primaria de 47.361 personas, de las cuales el 70,26%
corresponde a mujeres. Por otro lado, se registraron en la red 3.932 ingresos
netos al programa de salud mental APS, de los cuales el 68,64% eran mujeres.

La prevalencia estimada para problemas de salud mental es de un 22% 3. Luego,
considerando que el nimero de personas inscritas en APS en 2025 en las
comunas de laRed son de 699.961,y el numero de casos esperado es de 153.991
se ha prestado atencion al 30,76% de la poblacion esperada.

Los principales problemas de salud mental que se encuentran en lapoblacion bajo
control del SSMOson Depresion (26,48%), Trastornos de la Ansiedad (32,52%)y
Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia (10,65%).Estos representan aproximadamente el 69% del

total. En el CESFAM Dr. Anibal Ariztia trastornos de ansiedad 35,02%, depresion
12.47%,Trastornos del comportamiento y de lasemociones de comienzo habitual

en la infancia y adolescencia 10,35%, tr adaptativo 22,03%

6.11 Indicadores deEsperanzade Vida

La esperanza de vida al nacer es una estimacion del promedio de afios que viviria
un grupo de personas nacidas el mismo afio, si las condiciones de mortalidad de
laregidn/pais evaluado se mantuvieran constantes. En Chile, la esperanza de vida
para el decenio 1997-2006 es de 75,52 afos; en la Region Metropolitana
corresponde a 77,81afios; 74,89 afos en los hombres y 80,84 afios en las mujeres.

Segun el documento de Diagndsticos Regionales con  Enfoque DSS 20154, ultimo
documento que muestra la Esperanza de Vida disgregado por comuna, en las
comunas pertenecientes al SSMO la media de la Esperanzade Vida es de 80,33
afios, destacando Rapa Nuicomo la comuna con el indicador mas bajo con 71,60

anosy Vitacura con el indicador masalto alcanzando los 83,04 afios. Esimportante
destacar que, con excepcion de Rapa Nui,todas las comunas de la Red superan

la media nacional y de la region.

“Estudio de epidemiologia psiquiatrica en nifios y adolescentes en Chile. Estado actual - Dra. Flora de la Barra M. y cols. Rev. Med. Clin. Condes-
2012; 23(5) 521-529]

** Ministerio de Salud. SEREMI Region del Biobio. 2015
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Esperanza de Vida Comunas de |la Red Oriente, Decenio 1997 -2006
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Fuente: Diagnésticos Regionales con Enfoque DSS,Depto. Epidemiologia MINSAL

6.12 Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA)

El ultimo estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible fue realizado el
afno 2019 (se utilizaron los resultados del estudio de Carga de Enfermedad
Global afo 2017 aplicados sobre los datos sociodemograficos de lapoblacion
chilena proyectada por el INEpara los afios entre 1992 y 2050). A partir de
ese estudio, Pedro Zitko y Jorge Ramirez realizanuna proyeccion de lacarga
de enfermedad para el afio 2030 5. De esta proyeccion en la siguiente Tabla

se presentan los 10 Principales Grupos de Causasde AVISA, ademas,destaca
la subida en el ranking que experimentan las enfermedades de Alzheimer y
otras demencias, pulmonar obstructiva crénica y lainsuficiencia renal cronica.

5 Zitko, Pedro, Ramirez Jorge, Informe Final Proyeccion del Estudio de carga de Enfermedad, Universidad de las Américas

> [ ]
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Principales Grupos de Causas de Afios de Vida Perdidos por
Muerte Prematura y Discapacidad, Estimados al 2017 y Proyectados al 2030

Tabla 35

Dolor lumbar bajo 340.071 404.26
5
Enfermedad isquémica del 210.277 2 310.88 2 =
corazon 5
Accidente cerebrovascular 193.651 3 28853 3 =
9
Diabetes mellitus 161.468 4 228.179 4 =
Cirrosis y otras 133.284 5 178.504 5 =
enfermedades croénicas del
higado
Enfermedad de Alzheimery 89.897 13 151.524 6 +
otras demencias
Enfermedad pulmonar 92932 M1 141974 7 +
obstructiva crénica
Trastornos depresivos 120.814 7 136.991 8 -
Insuficiencia renal cronica 89.799 14 131.341 9 +
Accidente de transito 111905 9 128.02 10 -
6

Fuente: Proyeccion de Carga de Enfermedad, UDLA 2019

En la Tabla, se presentan las 10 principales causas especificas de pérdida de
AVISA y su proyeccion al 2020. En esta estimacion se observa un aumento en la
carga de enfermedad generada por: Trastornos de las Vias Biliares y Vesicula, la
Cirrosis Hepatica, la Diabetes tipo Il,las Enfermedades Cerebrovasculares vy la
enfermedad Isquémica del Corazdén, todas las que suben en el ranking.
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Principales Causas Especificas de Afos de Vida Perdidos por Muerte
Prematura y Discapacidad, Estimados al 2004 y Proyectados al 2020

Tabla 36
Enfermedad 257.814 1 320.956 1 =
Hipertensiva del
Corazén
Trastornos de lasvias 157.087 3 102932 2 +
Biliares y Vesicula
Trastornos 169.769 2 190.556 3 -
Depresivos
Unipolares
Cirrosis Hepatica 122.088 5 157.804 4 +
Dependencia de 124312 4 138.512 5 -
Alcohol
Accidentes de 121643 6 135194 6 =
Transito
Diabetes tipo Il 72230 10 112.368 7
Enfermedades 70.811 1" 112.079 8
Cerebrovasculares
Violencia 101.675 7 109.683 9 -
Enfermedad 65.220 12 104.940 10 +
Isquémica del
Corazoén

Fuente: Proyeccion de Carga de Enfermedad, UDLA 2010.
6.13 Consultasde Morbilidad de APS

Enlatabla a continuacién, se observa laproduccién de consultas de morbilidad en
Atencion Primariaen el periodo de 2009 al 2019. La tasa de crecimiento anual
(CAGR) en los ultimos 5 anos fue de 1,5%,alcanzando las 686.614 consultas en
2019. El peak de consultas, en el periodo evaluado, fue en 2018 con 706.414
consultas, ademas, la tasa de consulta de morbilidad se ha mantenido sin
variaciones significativas, en torno a 1.
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Evolucién de las Consultas de Morbilidad y Tasa de Consulta por
Poblacién Inscrita en Atencion Primaria, Red Oriente 2009 -2019

Gréfico 16
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6.14 Consultas deUrgencia

Enlatabla a continuacién, se observa laproduccién de consultas de morbilidad en
Atencién Primariaen el periodo de 2009 al 2019. La tasa de crecimiento anual
(CAGR) en los ultimos 5 afos fue de 1,5%,alcanzando las 686.614 consultas en
2019. El peak de consultas, en el periodo evaluado, fue en 2018 con 706.414
consultas, ademas, la tasa de consulta de morbilidad se ha mantenido sin
variaciones significativas, en torno a 1.
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Evolucidn de las Consultas de Morbilidad y Tasa de Consulta por
Poblacidn Inscrita en Atencidon Primaria, Red Oriente 2009-2019

Grdfico 17
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6.14 Consultasde Urgencia

En el Grafico, se muestra la evolucion de las consultas de urgencia en Servicios
de Atencidon Primariade Urgencia (SAPU)y Servicios de Urgencia Hospitalaria

(SUH?,don_de se puede apreciar que la tasa SAPU en general se ha mantenido
estable, mientras que, latasa SUH hamostrado una tendencia a la baja. En ambos

casos se calcula la tasa de consulta segun poblacion inscrita.
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Evolucién de las Consultas de Urgencia y Tasa de Consulta de Urgencia por
Poblacion Inscrita en Atencion Primaria, Red Oriente, 2009 -2019

Gréfico 18
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Fuente: REM-DIS SSMO, 20092019.

De acuerdo con los antecedentes aportados en la Tabla, el total de consultas de
urgencia en los establecimientos de la Red ha disminuido de manera sostenida,
entre el 2009 y 2019. Especialmente, ha bajado el numero de consultas de

5genC|a en establecimientos hospitalarios (SUH)donde las consultas de 2019 son
25,4% mas bajas que el 2009, es decir, disminuyeron a una tasa anual (CAGR) de

3%.

En el periodo observado el promedio anualde atenciones de urgencia fue de
706.731 (223.506 en urgencias hospitalarias y 483.225 en SAPU), el peak de
consultas fue el afio 2009 con 752.118consultas de las cuales el 65% de ellas se
realizaron en los Servicios de Atencion Primariade Urgencia, es decir, los SAPU
realizaron dos consultas por cada consulta en urgencia hospitalaria.

Ademas, se destaca que en estos afnos la oferta ha ido cambiando mediante la
incorporacion de nuevos centros, que hancontribuido en laatencion de consultas
de urgencia como el caso del CESFAM Aguilucho en Providencia, que opera
desde el 2014 y en 2019 realizé mas de 11mil consultas de urgencia; el CESFAM
de La Reina, que atiende desde 2011 y en 2019 efectué aprox. 39 mil consultas; y
el CESFAM PADRE WHELAN, que comenzé a atender en 2012y en 2019 produjo
aprox. 49,5 mil consultas de urgencia.
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Consultas de Urgencia Establecimientos SSMO, Seg(in Lugar de Ocurrencia 2009-2019

Tabla 37

HDS 104080 98093 S5obh TO0BZ2Z She37 87634 od4s80h 58S dend  HB388 DAZ  -65%  -5o%

Unidad de
Ernergema HS0 55428 43435 T1068 61984 GBER7 70412 0722 33470 54375 548926 AOO98 0O8% 9.4%
:J““E_%“‘"“"“ HLCM B0040 75085 67638 BRI 62052 S6AA0 56420  B4AX2 5274 GO 5A7B 20% 31%
INCA. 1431 10605 10608 T3 1150 1279 21304 9285 8O3 8884 B4T3 30% -45%
HER 306 gs5a3 | 10036 13483 ME85 12435 039 MO8 WEX EB0E 15640 6% 5%
SAPU 487832 ABI0SE 475406 480048 404656 467248 SOZ306 480376 472050 478034 430321 02% O5%
- CESFAMT. A5 ] BEOTS i} 6084 SA702  B06/5 50500 61028 6410 0% 35%
Atencin Anibal Ariztia
Primariacde  (Las Condes)
Urgencia CESFAM - - - - - 577 H348 0748 GBas OB TO0T A30% 2%
(SAPU) Aguilucho
(Providencia)

Centro de 46749 48067 41744 43269 63401 60468 50954 62033 61067  5EO00 58120 23% -15%
Salud Lo
Barnechea

CESFAM 22644 1087 2B66 23027 28307 23570 24713 24389 2287 24033 27193 158% 13,15
Rasita Renard
(Nufioa)

Julia (Macul)

Centro de = - 13780 B945 28972 30 34538 33657 34bE3 37003 30088 5% Zo%
Salud Familiar

Lz Reina

Cant =]

Salud La Facna

(Pefialolan)

Salud San Luis
(Pefialolén)
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4275

45350

A% 6% |

CESFAM Lo 59877
Hermidla

(Pefizlolén)

56,653

50018

CESFAM -
PACRE

WHELAN
(Pefialclén)

5138

409887

FII0

56.666

50757 48846

48859

40468

TOTAL 7328

728109

TEET3

T33B55

746637

7056857

725008

657662 6E1.008

B70066

6773561

-10% 10%

128



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

g

LS CoNDES

Egresos Hospitalarios Establecimientos de la Red Oriente, por grupos
de Edad Afio 2019

Tabla38

Hospital del 0 0 1 0 302 2350 3.843 5.785 12.280
Salvador

Hospital Santiago 1.272 0 0 8 489 8.152 2561 3.144 15.626
Oriente

Hospital Luis 1.881 2.313 1.698 1.857 674 1 0 0 8.424
Calvo Mackenna

Instituto Nacional 0 0 0 1 141 839 2.001 2453 5435
del Térax

Instituto de 84 163 145 181 115 1.028 1.614 857 4.187
Neurocirugia

Instituto Nacional 392 2.033 624 281 95 74 0 0 3.499
de Rehabilitaciéon

Instituto Nacional 0 0 0 0 0 0 18 991 1.009
de Geriatria

Hospital Hanga 33 22 28 23 41 364 192 153 856
Roa

Total 3.662 4.531 2.496 2.351 1.857 12.808 10.229 13.383 51.316

Fuente: Egresos SSMO2019, DEIS.

Con respecto al diagnoéstico de los egresos hospitalarios 2019 se observa que 6
grupos de grandes causas se llevan el 59,5% de estos (Ver Tabla 45):

1. Embarazo,Parto y Puerperio con un total de 6.853 casos que representa el
13,4%.

2. Enfermedades del Sistema Circulatorio con 5.582 casos representando un
10,9%.

3. Tumores (neoplasias) con un total de 4.902 casos que representa el 9,6%.

4. Traumatismos, Envenenamientos, y Algunas otras consecuencias de causas
externas con 4.720 casos que representan al 9,2%.

5. Enfermedades del Sistema Respiratorio con 4.559 casos (8,9%).
6. Enfermedades del Sistema Digestivo con 3.894 casos (7,6%).
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Principales Causasde Egreso Hospitales del SSMO, afio 2019

Tabla 39

(O00- Embarazo, PartoY Puerperio 6.853 13,35% 13,35%
099)
(l00- Enfermedades Del Sistema Circulatorio 5.582 10,88% 24,23%
199)
(C00 - Tumores [Neoplasia] 4.902 9,55% 33,78%
D48)
(S00- Traumatismos, Envenenamientos Y 4.720 9,20% 42,98%
T98) Algunas Otras Consecuencias De Causas

Externas
(JOO - Enfermedades Del Sistema Respiratorio 4.559 8,88% 51,87%
J99)
(K0O- Enfermedades Del Sistema Digestivo 3.894 7,59% 59,46%
K93)
(Z00- Factores Que Influyen En El Estado De 3.581 6,98% 66,43%
Z99) Salud Y Contacto Con Los Servicios De

Salud
(G00- Enfermedades Del Sistema Nervioso 3.267 6,37% 72,80%
G99) Central
(NOO- Enfermedades Del Sistema Genitourinario ~ 2.888 5,63% 78,43%
N99)
(Q00- Malformaciones Congénitas, 2.260 4,40% 82,83%
Q99) Deformidades Y Anomalias

Cromosoémicas
(MO0 - Enfermedades Del Sistema  1.910 3,72% 86,55%
M99) Osteomuscular Y Del Tejido Conjuntivo
(POO- Ciertas Afecciones Originadas En ElI 1.342 2,62% 89,17%
P96) Periodo Perinatal
(ROO- Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales  1.330 2,59% 91,76%
R99) Clinicos Y De Laboratorio, No Clasificados

En Otra Parte
(AO0O—  Ciertas Enfermedades Infecciosas Y 1.184 2,31% 94,07%
B99) Parasitarias
(EOO- Enfermedades Endocrinas, NutricionalesY 1086 2,12% 96,18%
E90) Metabdlicas
(FOO- Trastornos Mentales Y Del 659 1,28% 97,47%
F99) Comportamiento
(D50- Enfermedades De La Sangre Y De Los 590 1,15% 98,62%
D89) Organos Hematopoyéticos, Y Ciertos
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Trastornos Que Afectan ElMecanismo De

La Inmunidad
(LOO- Enfermedades De La Piel Y Del Tejido 428 0,83% 99,45%
L99) Subcutaneo
(HOO- Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos 187 0,36% 99,82%
H59)
(H60- Enfermedades Del Oido Y De La Apdfisis 94 0,18% 100,00%
H95) Mastoides
Total 51.316  100,00%

Fuente: Egresos SSMO 2019, DEIS.

Las 5 principales causas de egreso en mujeres son:
[1 Embarazo parto y puerperio con 6.853 pacientes (22,8%)
[0 Tumores (neoplasias) 2.941 egresos (9,8%)
[0 Enfermedades del Sistema Circulatorio con 2.752 casos (9,2%)
[1 Enfermedades del Sistema Respiratorio con 2.266 egresos (7,5%)
[ Traumatismos, Envenenamientos y Algunas otras consecuencias de causas
externas con 2.214 egresos (7,4%)

Las 5 principales causas de egreso en hombres (53.7%), lascuales son:
01 Enfermedades del Sistema Circulatorio con 2.830 (13,3%).
[1 Traumatismos, Envenenamientos y Algunas otras consecuencias de causas
externas con 2.506 (11,8%).
(1 Enfermedades del Sistema Respiratorio con 2.293 (10,8%).
[0 Tumores (neoplasias) con 1.961casos (9,2%).
[0 Enfermedades del Sistema Digestivo con 1.857 (8,7%).

En un analisispor grupos de edad y grandes causas,de los egresos ocurridos el
afo 2019, se puede concluir que las principales causasde egreso hospitalario por
grupo de edad son las siguientes:

+ Enlos menores de un afio, las principales causas de egreso son las “afecciones
originadas en el periodo perinatal” (36,4%), especificamente los “trastornos
hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido”, patologia que
representa el 46,2% de los egresos en este grupo de causa, le siguen como
grupo de causas de egreso las “Enfermedades del Sistema Respiratorio” con

21,1%y en tercer lugar las “Malformaciones Congénitas, Deformidades }(
Anomalias Cromosémicas” con un 18,6%, estos tres grupos representan el 76%

de los egresos.

+ Entre los 20 y los 44 afos, la primera causa nuevamente se concentra en las
mujeres a causa del “Embarazo, Parto y Puerperio” con un 50,3% de los egresos,
como segunda causa se encuentran las “Traumatismos, envenenamientos vy
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algunas otras consecuencias de causas externas” con 8,7% y dentro de ellas la

de mayor frecuencia son: Complicaciones de laatencion médica y quirargica, no

clasificadas en otra parte y Traumatismos de la Cabeza, en tercer lugar como
grupo de causase ubican los “Tumores (Neoplasias)’con un6,6% dentro de ellas

destaca Tumores benignos.

+ Enel grupo de los 45-64 afnos, la primera causa larepresentan las “Enfermedades
del Sistema Circulatoric” con 18,0% y dentro de ellas Enfermedades
Cerebrovasculares. Como segundo grupo de causa se ubican los “Tumores” con
un 16,8%y en tercer lugarlas“Enfermedades del Sistema Digestivo” con un 10,7%.

+ Enlos mayores de 65 afnos, los grupos de causas el primer grupo lo representan
las “Enfermedades del Sistema Circulatorio” con un 22,7%, seguido por las
“Tumores (neoplasias) con un 12,9%y en tercer lugar las “Enfermedades del
Sistema Respiratorio” con un 12,0%.

Por Grupo de Grandes Causas, en los mayores de 65 las patologias mas
frecuentes son: Enfermedades Cerebrovasculares, Otras formas de enfermedad
del corazén y Enfermedades isquémicas del corazon.

En el grafico se observa como a partir de los 45 afios se produce un progresivo

aumento de los egresos por enfermedades del sistema cardiovascular
alcanzando su pick en hombres entre 65 y 79 afos.
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Egresos Hospitalarios por Enfermedades del Sistema Circulatorio,
Establecimientos del SSMO, Afio 2019.

Gréfico 19
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En el caso de las enfermedades respiratorias, los egresos se concentran en los

menores de 9 afos y los mayores de 45, esto se puede observar en el Grafico
22. Como causas especificas para los menores de 10 afios son la bronquitis y

bronquiolitis aguda y en los mayores de 45 afios la influenza (gripe)y neumonia.
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Egresos Hospitalarios por Enfermedades del Sistema Respiratorio,
Establecimientos del SSMO, Afio 2019.

Grafico 20
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7. Organizacion dela Red Comunal
La Direccion de Salud de Las Condes cuenta con una red de servicios:

- Atencion Primaria
CESFAM Dr. AnibalAriztia
CESFAM Apoquindo
SAPU
COSAM
Laboratorio Clinico

- Red de Apoyo a la Atencion Primaria
Centro de Imagenes
Centro de Rehabilitacion Kinésica
Centro de Especialidades Odontoldgicas
Unidad de Oftalmologia

7.1 Atencion Primaria

- CESFAM Dr. Anibal Ariztia

El Centro de Salud FamiliarDr. Anibal Ariztia es uno de los dos CESFAM de la
comuna de Las Condes, establecimiento de nivel primario de atencién publica
ubicado en Avda. Paul Harris 1140 sector sur-oriente.

Ha sido reconocido como CESFAM de excelencia a nivel nacional el afio 2012 y
nuevamente 2014, siendo de los primeros CESFAM en acreditarse en Calidad
como prestador de salud de las garantias GES ante la Superintendencia de Salud
el afio 2014, reacreditacion c?ue se renovo en 2017y en agosto de 2022 con un
98% de cumplimiento en los ambitos que le son pertinentes. Nuevamente
enfrenta este proceso, solicitando la evaluacion en agosto 2025.

La atencién de Salud se enmarca en el Modelo de Salud Familiary Estrategia de
cuidados integrales centrado en laspersonas (MAIS-ECICEP)por lo que se orienta
principalmente a actividades de promociéon y prevencion especialmente estilos
de vida saludables, factores de riesgo, utilizando las evidencias cientificas
disponibles, con alto grado de resolutividad y cumpliendo con elevados
estandares de calidad.
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Mision

La mision del CESFAM Dr. Anibal Ariztia, es ser un centro asistencial docente de
atencion de salud integral desde un punto de vista preventivo, diagnéstico,
terapéutico y rehabilitador; con garantias de acceso, continuidad y con un
enfoque de salud familiar.

Visién

Ser un centro de referencia por excelencia en la calidad de atenciéon y en
seguridad del paciente. Lograr lasatisfaccion usuaria, generandounared de salud
que promueva el bienestar biopsicosocial y espiritual de la comunidad y la
corresponsabilidad de las personas con su propia salud, la de su familiay de su
entorno.

La poblacion del CESFAM inscrita validada para 2025 es de 51.757personas de las
cuales de 60 afios y mas, corresponden al 32,9%, muy por encima del promedio
nacional (19,8%segun censo 2024) y de la Region Metropolitana, (18,8%)asicomo
también menos inscritos menores de 15anos, que alcanza 11,16%nacional 17,7%),

teniendo_ una poblacién mayoritariamente adulta. Nuestro indice de vejez g>65
afos/<15afos*100) es de 222, 83. El indice de vejez de Las Condes es de 128,3 y
79 el nacional.

Los beneficiarios tienden a seguir la curva pais de poblacion en periodo de
transicion epidemioldgica, con disminucién del menor a 15afios y aumento de la
mayor de 60 afios. Por tal razon, parte importante de las estrategias, se orientan

rincipalmente a los estilos de vida que influyen en laincidencia y prevalencia de
as enfermedades crénicas no transmisibles y estimulando el autocuidado que
permita tener mas personas mayores autovalentes.
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- CESFAM Apoquindo

El Centro de Salud FamiliarApoquindo es uno de los dos centros de Atencion
Primaria de Salud de la comunade Las Condes, ubicado en lacalle Cerro Altar N°
6611.

Sus atenciones se enmarcan en el Modelo de Atencion de Salud con Enfoque
Familiary Comunitario. Estan orientadas a proporcionar a los individuos, la familia y
la comunidad condiciones para el mantenimiento y el cuidado de la salud de
manera integral e integrada, continua, oportuna, accesible y con altos estandares
de calidad.

De acuerdo con los principios del Modelo de Atenciéon Integral en Salud, el
CESFAM realizaacciones de prevencion y promocion de estilos de vida saludable,
ademas de todas las prestaciones definidas para la recuperacion y rehabilitacion
alolargo de todo el ciclo vital de nuestros usuarios.

La poblacion inscrita validada es de 30.366 usuarios,con unatendencia alaumento
progresivo de la proporcion de adultos mayores de 60 afos, que actualmente
alcanzael 43% del total. De este grupo, un 29.5% son adultos mayores de 80 afios.

Este perfil epidemiolégico orienta gran parte de nuestras acciones hacia este
grupo etario, favoreciendo actividades que promueven la mantencion de la
funcionalidad y la compensacién de sus patologias crénicas.
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Mejoras en la Atencion

Paramejorar laatencion integral, se hapotenciado el trabajo interdisciplinario entre
los profesionales de salud,reimplementando laestrategia ECICEP.También se han
reforzado los horarios de atencion para ofrecer mayor disponibilidad de citas. En
cuanto a la accesibilidad y calidad del servicio, se busca optimizar |la gestion de la
demanda y se planea implementar la estrategia de Telesalud. Dicha Estrategia,

sistema 3/ proceso que permite gestionar la demanda de manera remota y
priorizando las necesidades de Salud de los usuarios de acuerdo a criterios

definidos por el equipo de salud del centro implementador”.

ElPlande Saludrefleja el compromiso del Centro por ofrecer unaatencion integral
y efectiva a la comunidad, garantizando que cada individuo reciba el apoyo
necesario para alcanzar unavida saludable y plena

Mision

“Entregar un servicio de salud con enfoque familiar a los residentes de la comuna,
beneficiarios de Salud Publica. Paraello, considera la problematica biopsicosocial

y responde con unaatencion integral, oportuna, de calidad, eficiente y eficaz, que

busca integrar a la comunidad con actividades de Promocién y Prevencion. De
esta forma, los usuarios se sienten participes en el logro de una mejor calidad de

vida para ellos, sus familias y sus vecinos.”

Vision

“Ser un Centro de Salud modelo que acoge de manera integral las necesidades
de salud de nuestras familias, brindando una atenciéon humanizada,de calidad, de
alta resolutividad y facil acceso, con un equipo multidisciplinario altamente
motivado, comprometido y en constante crecimiento técnico y profesional.”

- SAPU

ElServicio de Atencion Primariade Urgencia (SAPU)Dr. Anibal Ariztia se encuentra
ubicado en calle La Escuela N° 1229y depende directamente de la Corporacion
de Educacion y Salud de Las Condes como un centro de costo auténomo.

Su objetivo principal es brindar una atencion de salud accesible y oportuna,
resolutiva, segura y de calidad a la poblacion, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, procurando un manejo integral de patologias de urgencia médica y dental,
tanto de baja como de mediana complejidad.
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Esta Unidad forma parte importante de laRed Integrada de Urgencia (RIU),como
un servicio primario perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO),en el cual se encuentran Unidades de Observacion Prolongada (UOP)y
otros centros de referencia tanto publicos como privados, donde se derivan los
pacientes con patologias de mayor complejidad, con quienes se mantiene una
permanente comunicacion y coordinacion en caso de requerir traslado. Ademas,
existe una estrecha cooperacion con las Unidades de Rescate Prehospitalario,
tales como el Departamento de Seguridad Ciudadana y Emergencia Municipal, el

Sistema de_ Asistencia Médica de Urgencia (SAMU), las Fuerzas de Orden vy
Seguridad Publica (Carabineros de Chile y Policia de Investigaciones) y el Cuerpo

de Bomberos.

La dotacién del Servicio la conforman 17Médicos (con una carga horaria de 510
horas), 5 Odontélogos (con una carga horaria de 70 horas), 6 Enfermeras
Universitarias (con una carga horaria de 256 horas), 14 Técnicos en Enfermeria de
Nivel Superior o TENS (con una carga horaria de 616 horas), 2 Técnicos en
Odontologia de Nivel Superior o TONS (con una carga horaria de 70 horas)y una
Técnico Administrativo de Nivel Superior o TANS (con una carga horaria de 44
horas),siendo en total 45 funcionarios de gran desempefio, entre profesionales y
técnicos de nivel superior, con unacarga horaria total de 1.566 horas.

Las prestaciones médicas se realizande manera continua, mediante un sistema de
turnos. En cambio, el area dental atiende de lunes a viernes en horario vespertino

(17:00 horas a23:30 horas) y sabados, domingos y festivos desde las 12:00 horas
a las 23:30 horas.
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Paraestos efectos, el Servicio cuenta con una Salade Espera de Pacientes, una
Salade Admisién, unaSalade Categorizacion, 2 Boxes dobles de Atencién Clinica,
un Box de Atencion Dental con una Sala de Rayos Dental anexa, unBox doble de

Reanimacion, una Salade Procedimientos Quirdrgicos de Urgencia, una Salade
Procedimientos Respiratorios de Urgencia, una Salade Observaciéon de Adultos y
una Sala de Observacion Pediatrica. Ademas, contamos con una Oficina
Administrativa de la Direccion Meédica, una Oficina doble Administrativa de
Enfermera Coordinadora y Técnico Administrativo de Nivel Superior, un Area de
Telecomunicaciones, un Area Clinica de Preparaciéon de Medicamentos, un
Botiquin Farmacéutico de almacenamiento, y areas de confort de nuestros
usuarios internos (Residencia Médica y Técnica, y Estacionamiento). Todos los
espacios de atencion clinica y operativos cuentan con equipamiento y
tecnologias de lainformacion que nos permite realizar nuestro trabajo de forma

integra y registrar en nuestra Ficha Clinica Electronica Unica (Sistema Rayen nodo
Urgencias),lo que nos permite dar unaatencion seguray de calidad a sus usuarios
externos.

Para una derivacion oportuna, cuenta con una flota de cuatro ambulancias con
personal técnico capacitado en rescate prehospitalario y completamente
equipadas, las que incluyen sistema GPS y radial, con el fin de responder ante
situaciones de riesgo vital y dar apoyo a los otros centros de salud de nuestra
comuna, durante todo el afio, en horario continuo. Asi mismo, el servicio de moviles
de urgencia colabora en eventos masivos y actividades deportivas comunales
cuando se les solicita. Ademas, contamos con un Técnico en Enfermeria de Nivel
Superior (TENS)a bordo de una motocicleta con equipamiento de primeros

auxilios, en horario de 07:00 a 21:00 horas de lunes a viernes, para apoyar lalabor
realizada por nuestras ambulancias, pudiendo entregar primeros auxilios de forma

inmediata y reportar detallada informacién de la situacion

En lo que respecta a la evaluacionde la planificacion del afno 2025, se mantuvo el
funcionamiento del Programa Ministerial de Salud Mental en la Atencion Primaria
de Salud, con Apoyo en Sapude una DuplaPsicosocial compuesta por Psicélogo
y Asistente Social, en asesoriadirecta con Unidad de Salud Mental dependiente
del Centro de Salud Familiar Dr. Anibal Ariztia, la que nos ha permitido hacer

promocion y educacion ausuariosque acuden anuestro Servicio y dar unaprimera
intervencion en pacientes y/o familiares con patologias pertinentes a su ambito y
mantener un seguimiento.

Por otra parte, se mantuvo la capacitacién continua al personal profesional y
técnico en ambitos atingentes a su labor diariay de manejo de conflictos, y se
concretaron mejoras en relacion a infraestructura y equipamiento, donde se
destaca la reorganizacion de Sala de Espera y la renovacion de equipos
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computacionales, lo que incide en el confort y grata estancia de nuestros usuarios,
tanto internos como externos, facilitando el cumplimiento de los protocolos
locales y ministeriales.

- Salud Mental (COSAM)

Los Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC) son centros de atencion
secundaria de base en el territorio que asignado, destinados aentregar atenciones
integrales de especialidad en Salud Mental cercana al lugar de residencia del
usuario, deben trabajar en red con los distintos nodos de salud local y deben
intervenir en lapromocion de habitos de vida saludable que potencien el cuidado
transversal de la salud mental para lo que deben trabajar en coordinacion con las
instituciones locales generando cooperaciones en torno a la promocion,

prevencion especifica y la deteccion temprana de problemas de salud antes de
que se conviertan en patologias. Asi como participar del desarrollo de estrategias

comunales de desarrollo comunal en relacién a estas materias.

La prevalencia estimada para problemas de salud mental es de un 22,5%16 para
nifios de 4 a 18afos y de un22,2%"'7 para mayores de 15afios.EI2021,las personas
mayores de 15afios que estaban bajo control en APS fueron 38.867 y en el ingreso
al programa de 13.627personas. Luego, considerando que el nimero de personas
mayores de 15 afos inscritas en APS en2021 en las comunas de la Red fueron de
554.895 (de 15 o mas afos), se ha prestado atencion al 7% de la poblacion.

*®Estudio de epidemiologia psiquidtrica en nifios y adolescentes en Chile. Estado actual - Dra. Flora de la Barra M. y cols. Rev. Med. Clin. Condes-
2012; 23(5) 521-529]

" Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R Disorders in the Chile Psychiatric Prevalence Study, Vicente, B. etal. Am J Psychiatry 163:8,
August 2006.
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Los principales problemas de salud mental que se encuentran en lapoblacién bajo
control son Depresion (35,0%), Trastornos de la Ansiedad (30,8%) y Trastornos
del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia (8,3%).Estos representan aproximadamente el 74,2% del total. Por
otro lado, el 2021, los ingresos al programa de salud mental fueron principalmente

por ftrastornos de ansiedad (35,8%), Depresion (26%), trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia (9,1%).Estas abordaron el 71% de los ingresos.

Con respecto al nivel de atencion de especialidad, los COSAM registraron
ingresos por atenciones en 2021 de 2.000 personas. Los problemas mas
frecuentes fueron Depresion (31,9%),Trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (16%) y Trastornos
de la Ansiedad (14%).

Adicionalmente, de los datos de laSerie A y las consultas a especialistas, en 2021,
se realizaron 32.237 consultas a psiquiatria adulto y 10.018a psiquiatria pediatrica
y de la adolescencia.

Enla comuna, la Salud Mental de especialidad registra estadisticas consecuentes
con lo registrado en la atencién primaria de salud APS, siendo la poblacién
atendida por el COSAM de un 27,0% de adultos mayores, un 9,5% de infanto
juveniles y un 64,5% lade adultos, de éstos un 66,4% corresponde amujeresy un
33,6% a varones.

Entre las 2.079 personas atendidas en este Centro de especialidad, los
diagndsticos mas representados son: los Trastornos Afectivos Bipolares con un
24,1%;Trastornos de ansiedad graves 22,6%; Trastornos graves de lapersonalidad
14,7%;Depresiones 10,7%;Esquizofrenias y otras psicosis 5,2%;y Trastornos por
uso de sustancias 7%, entre otros diagnosticos, La gran mayoria de las personas
atendidas en este Centro presentan mas de un diagndstico de salud mental

El Centro de Salud Mental se encuentra en un proceso de transformacion que se
enmarca en el Plan Nacional de Salud Mental que pretende migrar de un modelo
bio-médico aun Modelo de Salud Mental Comunitaria.

Por ello han incorporado a partir del presente afio horas profesionales de
Trabajador Social, Psicologia y Terapia Ocupacional.

En el registro de atenciones se ve reflejado el desgaste de los equipos de salud
mental descrito en todos los niveles lo que se ha visto reflejado en un aumento
de las Licencias médicas de los profesionales.
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Tabla 40
PSQ PSIC TO T. Técnico Total
SOCIAL Rehab Mensual
Agosto 812 435 118 151 73 1.589
Septiembre 642 312 71 123 52 1.200
Octubre 872 567 119 186 82 1.826
Noviembre 793 441 119 126 61 1.540
Diciembre 689 341 81 124 70 1.305
Enero 813 558 81 93 29 1.574
Febrero 478 261 103 89 33 964
Marzo 810 425 146 117 60 1.5568
Abril 784 442 169 52 74 1.521
Mayo 681 441 146 123 61 1.452
Junio 709 369 164 115 62 1.419
Julio 869 468 193 141 7 1.748
Total 8.952 4.719 1.510 1.440 734 17.696
Dotacion COSAM
Tabla 41

Psicélogos 273

Terapeutas ocupacionales 143

Trabajadores sociales 110

Psiquiatras 184

Psiquiatras infanto 44

adolescentes
Técnicos en Rehabilitacion 44

TENS farmacia 88
Secretarias 132
Enfermero Jefe de SOME 44
Auxiliar de servicio 44
Personal de aseo 88
Portero 44
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- Laboratorio Clinico

Su mision es entregar apoyo diagndstico a los Centros de Salud municipales de la
comuna de Las Condes, para contribuir a laresoluciéon de los problemas de salud
de los vecinos anivel de atencion primariay con ello mejorar su bienestar y calidad
de vida.

En relacion a sus objetivos, el Laboratorio Clinico estara abocado al cumplimiento
de la Normativa vigente de Acreditacion del CESFAM Dr. Anibal Ariztia, en el
ambito de servicio de apoyo de laboratorio clinico, bajo los estandares

establecidos por el Ministerio de Salud,con un énfasis en el aseguramiento de la
calidad y de lamejora continua de sus procesos y un enfoque en la satisfaccion

de las necesidades y expectativas de los usuarios.

Ademas, estd enfocados en la ciberseguridad del laboratorio, renovando
computadores, actualizando antivirus (servidores y computadores) y mejorando el
sistema de respaldo de datos.

Referente al equipamiento, este continda a la vanguardia ofreciendo examenes
con altos estandares de calidad.

Enrelacién alatoma de muestras domiciliarias dirigido a usuarios en situacion de
salud fragil con dificultad para movilizarse (Proyecto de Innovacién en Salud
Municipal “Me lo Tomo en casa” Primer lugar,en ejecucion desde septiembre del
2018) se mantendran cumpliendo los estandares establecidos.

Se sigue ofreciendo alos vecinos el acceso de susexamenes realizados viapagina
web, totem de impresion de examenes en ambos CESFAM y para los
profesionales de salud, el acceso a los resultados de los examenes via intranet.

Orientaciones Técnico Administrativas:

El Laboratorio se enfocara en el cumplimiento de las exigencias ministeriales para
las patologias GESa nivel de atencién primaria,con requerimientos de examenes
de laboratorio.

El propdsito es apoyar a los profesionales de salud en el diagndstico, control y
tratamiento de las patologias mas relevantes y prevalentes, que afectan a los
vecinos de la comuna de Las Condes:

- Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).
- Enfermedades Tiroideas.

- Cancer Prostatico.
- Enfermedades infectocontagiosas.
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Examenes incluidosen la canasta primaria comunal:

Tabla 42
Glicemia  Electrolitos Hemogra Urocultivo con Orina  HCG sub
urinarios (muestra ma antibiograma compl  beta
aislada) eta cualitativo
Nitrégeno  Proteinuria 24 VHS Coprocultivo TSH
ureico horas
Creatinina  Glucosuria Hematoc Directo de T4 libre
(muestra aislada)  rito Hongos
Clearance Cetonuria Hemoglo  Cultivo de FSH
de (muestra aislada)  bina Hongos
creatinina
Colesterol Relacion Recuent  Directo al Antigeno
Total Microalbuminuria/  © fresco prostatico
creatininuria reticuloci especifico
tos total
Colesterol Relacion Grupo Tincion de VDRL
HDL Proteinuria/creatini  ABO y Rh  Gram
nuria
Triglicérid Tiempo Cultivo
os de corriente
protromb
ina
Acido TTPK Antibiograma
urico corriente
GOT Test de Cultivo de
Coombs  gonococo
indirecto
GPT Hemoglo Coproparasitol
bina égico  seriado
glicosilad  simple
a
Gama GT Rotavirus
Bilirrubina Leucocitos
Total fecales
Bilirrubina Hemorragia
directa oculta
Fosfatasa pH deposicion
alcalinas
Proteinas Azucar
plasmatica reductor
s Fehling
Albumina Test de Graham
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Electrolito Acaro test
s
Plasmatico
s

Calcio
Fésforo
Lactato
deshidrog
enasa
Proteina C
reactiva
Factor
reumatoid
eo
Mononucl
eosis
(Reaccion
Paul
Bunell)
Anti
estreptolis
ina O
Prueba
sobrecarg
a a la
glucosa
Glicemia
postprand
ial

Estadisticas:
Numero de examenes realizados:

[J Para el afio2023 se realizé un total de 444.406 examenes.
[J Para el afio2024 se realiz6 un total de 467.794 examenes.
[] Para el afio2025 se realizé un total de 412.455 examenes.

Numero de pacientes atendidos:
[J Para el afno2023, se atendieron 39.019 pacientes.

[] Para el ano2024 , se atendieron 41.172 pacientes.
[ Para el afo2025, se atendieron 38.585 pacientes.
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Numero de examenes realizados porseccion aino 2025:

Tabla 43
Bioquimica 320.679
Hormonas 34.004
Hematologia-Coagulacion 22.530
Bacteriologia -Parasitologia 7.155
Orinas 28.087
TOTAL 412.455

Proyecciones 2026:

O Enfasis en la coordinacién con los Centros de Salud,para optimizar el uso

de los examenes de laboratorio, centrado en un trabajo en equipo y en la mejora
continua.

0 Renovacion de equipamiento de quimica y hormonas.

0 Seguir alavanguardia en temas de ciberseguridad y proteccion de nuestros
datos.
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7.2 Recursos humanos
Tabla 44

Direccion
establecimiento
Bioquimico(a)
Medico(a)
Medico(a) (indicar
especialidad)
Odontdlogo(a)
Quimico
Farmacéutico
TOTAL A:
Direccion
establecimiento
Asistente Social
Enfermera(o)
Fonoaudi6logo(a)
Ingeniero(a)
Kinesiologo(a)
Matrén(a)
Nutricionista
Profesor(a)
Psicélogo(a)
Tecnologo(a)
Médico(a)
Terapeuta
Ocupacional
Otro (indicar
profesion)
TOTAL B:
TENS

TANS

TONS

Otro (indicar
profesion)
TOTAL C:
Técnico de Salud
TOTAL D:
Administrativo
TOTAL E:

52
15

115

12
45

10
17
1

16

121

95
15

25

137
10
10

56

220

1.694
579

1.178
209

3.880
88

616
1.840

395
616
440

484
264

4.809
4.183
660
1.011
88

5.942
417
417

2.425

2.425
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F Auxiliar de Servicio 7 308
F Conductores S 220

Ambulancias

TOTAL F: 12 528
(Indicar Facilitadores/as 0 0
categoria) interculturales

TOTAL (categoria):

TOTAL (A, B,C, D, 451 18.001

E, F)

7.3 Cartera de Servicios

[ Actividades transversales a todas las edades

- Control de salud desde RN

- Consulta de morbilidad

- Consulta nutricional

- Consulta y control de enfermedades crénicas

- Consultas y controles patologias GES

- Consulta y/o Consejeria en Salud Mental

- Consulta Social

- Intervencion Psicosocial

- Medicion de agudeza Visual

- Diagnostico y control de TBC

- Educacion Grupal

- Programa de inmunizacion

- Consejeria familiar

- Atencién domiciliaria

- Visita Domiciliaria Integral

- Toma de electrocardiograma a pacientes crénicos >15 afios
- Tratamiento inyectable

- Curaciones simples y avanzadas

- Cirugia menor

- Entrega de medicamentos en CESFAM y a domicilio

- Labaratorio Clinico en CESFAM y a domicilio pacientes PDS y apoyo
omiciliario

- Servicio de atencion primaria de urgencia

77 |

149



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

g

LAS CONDES
AN

[ Actividades por ciclo vital
Programa delNifio/Nifia/Adolescente:

- Atencién bajo el Modelo de Chile Crece Contigo

- Evaluacion del desarrollo psicomotor

- Consultas por déficit del desarrollo psicomotor

- Consultas de kinesiterapia respiratoria sala IRA

- Programa Nacional de alimentacion complementaria hasta los 6 afios.

Programa del Adulto/Adulto mayor

- Fondo de ojo en pacientes diabéticos
- Consulta Kinésica Respiratoria: aguda y Crénica (Sala ERA)
- Atencién podoldgica a pacientes diabéticos descompensados
- Intervencién grupal de actividad fisica

- Programa de Alimentacion complementaria del adulto mayor
- Atencién podoldgica a pacientes diabéticos descompensados

- Entrega de odrtesis o ayudas técnicas para mayores de 65 afios.

[1 Actividades programas especificos
Programa de laMujer

- Control prenatal

- Control diada (puérpera y recién nacido)

- Control climaterio

- Consulta y control de regulacion de la fecundidad

- Consejeria en salud sexual y reproductiva: preconcepcional y pre y
post examen de VIH.

- Control ginecoldgico preventivo: mamas y toma de Papanicolaou y
solicitud de VDRL.

- Consulta de morbilidad obstétrica

- Programa de Alimentacion complementaria

- Consulta de morbilidad ginecologica
Ecografia obstétrica de acuerdo a norma.

Programa de Salud Oral

- Examen de salud

- Tratamientos preventivos: pulpotomia, aplicacion de sellantes, fluor
barniz y fldor gel

- Tratamiento de rehabilitacion integral: periodoncia (destartraje supra vy
subgingival, pulido coronario), operatoria (restauraciones de
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amalgama, resinas compuestas, vidrio ionémero y obsturaciones
temporales),

- Exodoncias

- Radiografia Dental

- Urgencias odontologicas
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7.5 Encuesta de Satisfaccién Usuaria

Los siguientes son los resultados de la encuesta de Satisfaccién Usuaria, comparativa con afios anteriores:

Tabla 45

CentrodeSalud 97% 97% 98% 99% 100% 99% 100% 100% 100% 99%  100% 99%
Apoquindo

CESFAMDr. Anbal 94% 96% 98% 99% 97% 97% 97% 99% 98% 9% 97%  97%
Avriztia

SAPU 92% 92% 91% 89% 97% 96% 95% 94% O06% 93% 98% 93%

Cosam 100% 96% 98% 94% 100% 100% 100% 97% 98% 100% 98% 100%

RAM 100% 100% 98% 100% 100% 99% 100% 100% 100% 100%  100% 100%

Centrode Imadgenes  98% 100% 99% g7% 100% 100% 100% 100% 100% 98%  100%  98%

Laboratorio  99% 100% 100% 999% 99% 99% 100% 98% 98% 99%  100% 95%

Centro Esp.  100% 100% 100% ©7% 96% 98% 98% 93% 100% 100% go%  99%
Odontolégicas

Promedio Anual 98% 98% 98% 97% 99% 99% 99% 9%% 99% 98% 99% 98%
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7.6 Promocion de Salud

Durante el afo 2025 se ha dado continuidad a la linea de trabajo orientada a
mejorar el acceso de la poblacion a acciones de promocion de la salud, a través
de diferentes componentes, cada uno con objetivos, actividades y acciones
especificas, en concordancia con las orientaciones técnicas del Convenio de
Promocion de Salud.

De manera complementaria, se han sostenido anualmente diversas tematicas y
actividades consideradas como linea base, cuyo proposito es contribuir al
aumento de personas con factores protectores de salud. Estos factores se
entienden como caracteristicas individuales, familiares o comunitarias que
favorecen el mantenimiento o recuperacion de la salud, o bien, que contrarrestan
los efectos adversos de los factores  de riesgo.

Paraalcanzareste propdsito, se han ejecutado multiples actividades en distintos
entornos: centros de salud familiar, centros comunitarios, establecimientos
educacionales y entornos laborales, reconociendo que en todos ellos es
necesario promover y propiciar el cuidado de la salud, garantizando asiun mayor
acceso a estos espacios.

Durante el primer semestre de 2025, las acciones de Promociéon de Salud se
desarrollaron principalmente a través de programas y actividades que no
implicaron recursos adicionales, y que fueron implementados en las distintas
dimensiones y componentes sefialados en las Orientaciones Técnicas del
Convenio. La mayoria de estas actividades respondieron a las necesidades
percibidas por la comunidad, identificadas en el Diagnéstico Participativo
Comunal 2024.
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Entre los principales problemas priorizadas en dicho diagndstico se encuentran
los trastornos del @animo, diabetes, sobrepeso Yy lahipertension. Frente a ellas,las

acciones mas relevantes han estado vinculadas a la educacién comunitaria_en
diversos espacios como juntas de vecinos, centros comunitarios,

establecimientos educacionales y salas de espera de ambos CESFAM.

Estas instancias han contado con la participacién activa de profesionales de la
salud y de estudiantes de carreras afines como medicina, enfermeria, nutricion y
dietética, obstetricia, quimica y farmacia, ademas de técnicos en enfermeria de
nivel superior. Asimismo, se ha mantenido el uso de redes sociales y del circuito
cerrado de TV como herramientas educativas para informar y sensibilizar a la
comunidad en temas de Promocién de Salud.

Con la entrada en vigencia del nuevo Convenio del Plande Promocion 2025, se
proyecta para el segundo semestre laimplementacion de nuevas actividades, en
concordancia con lasdimensiones y componentes definidos en las Orientaciones

Técnicas del Convenio, tales como:

Dimensiones Componentes
- Alimentacion saludable 4—Peoliticas-y-regulaciones-sobre—entornos-
- Actividad fisica saludables
- Cohesion social 2. Habilitacion y optimizacion de espacios
(participacion  social Y publicos para la vida saludable
salud mental) 3. Participacion  comunitaria para el
empoderamiento en salud
4. Comunicacién social y educacion para
la salud

Politicas y regulaciones sobre entornossaludables

Durante el afio 2025 se implementaron acciones orientadas a fortalecer este
componente, con miras a proyectar su continuidad en los afios siguientes. Entre
ellas destaca el trabajo intersectorial asociado a la identificacion y mapeo de
actores comunitarios vinculados a las necesidades e intereses de nifos, nifiasy
adolescentes (NNA) en la comuna de Las Condes.

Habilitaciéon y optimizacion de espaciospublicos para la vida saludable

Se llevd a cabo un trabajo colaborativo con la Universidad San Sebastian,
particularmente con la carrera de Quimicay Farmacia,mediante un proyecto de
Vinculacion con el Medio en el CESFAM. Este proyecto obtuvo financiamiento a
través del Programa de Cuidados Comunitarios para la Atencion Primaria,lo que
permitié recuperar, mejorar y mantener huertos en el CESFAM, desarrollar charlas
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educativas en distintos entornos y brindar atenciones en medicina
complementaria.

De igual forma, se implementaron iniciativas adicionales como:
[ Proyecto de la Unidad de Odontologia para incentivar el destete oportuno
del chupete en nifas y nifios.
[J Habilitacién de una sala de lactancia materna en un espacio publico del
CESFAM para uso comunitario.
[1 Instalacion y mantencion de estacionamientos para bicicletas en los

accesos de CESFAM Anibal Ariztia y Mini Los Dominicos.
(1 Incorporacion de puntos de hidratacion en dependencias del CESFAM.

[0 Mantencion del Rincon Infanti en sala de espera del CESFAM.

Participacion comunitaria para el empoderamientoen salud

Se desarrollaron didlogos y conversatorios en coordinacion con laComision Mixta,
priorizando la difusion de programas ministeriales de ambos CESFAM de la
comuna. También se abordaron tematicas de salud y educacion, como redes de
apoyo para nifios con TEAy sus familias, con la intencién de postular a recursos a
través de futuros proyectos.

La atencion a las solicitudes de la Comision Mixta ha sido clave para fortalecer la
colaboracion intersectorial y promover la  equidad y participacion de estudiantes,
docentes, equipos de salud, padres y apoderados. En esta linea,los proyectos
financiados por el Programa de Cuidados Comunitarios de Salud permitieron
consolidar un trabajo coordinado con el intersector, reforzando Ila mirada
comunitaria.

&3
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Asimismo, se capacitd a lideres comunitarios como Monitores de Circulos de
Escucha, con el propédsito de instaurar grupos de ayuda mutua permanentes,
favoreciendo la salud mental y entregando apoyo continuo a los participantes.

A través de estrategias de participacion, se realiza un trabajo intersectorial que
busca responder alasnecesidades e intereses de los nifios, nifiasy adolescentes
NNA. Esta informacién podria contribuir al componente “Politicas y regulaciones
sobre entornos saludables”.

Comunicacion socialy educacion para la salud

Las estrategias comunicacionales se orientaron a informar sobre conductas de
riesgo y a promover decisiones informadas, mediante hitos comunicacionales y
celebraciones internas y externas, como la Feria de la Salud y la SemanaMundial
de la Lactancia Materna, entre otros.

Se continud con la creacion de capsulas y contenidos educativos difundidos por
circuito cerrado de TV e Instagram,consolidando asiunaestrategia de educacion
continua para la comunidad.

El trabajo coordinado y multidisciplinario ha sido clave para el éxito de estas
acciones, permitiendo una vision integral sobre las distintas tematicas.

Enel ambito de educaciéon en salud, se realizaron multiples charlasy talleres sobre
educaciéon sexual, alimentacion y vida saludable, prevencion y manejo de
enfermedades, primeros auxilios generales y en traumatismo dentoalveolar, salud
bucal, trastorno del espectro autista, adiccién a pantallas, lactancia materna,
crianza respetuosa, salud en el adulto entre otros. Estas actividades se llevaron a
cabo en diversos entornos: CESFAM, establecimientos educacionales, jardines
infantiles y centros comunitarios.
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El trabajo de internos de medicina, enfermeria, nutricion y dietética, obstetricia,
quimica y farmacia ha sido fundamental para la ejecucién de estas acciones,
aportando creatividad, materiales educativos y cercania con la comunidad.

Adicionalmente, se efectuaron capacitaciones dirigidas afuncionarios en lactancia
materna, no solo para apoyar el cumplimiento de metas sanitarias, sino también
para fortalecer el acompafamiento comunitario en torno a los beneficios de la
lactancia en todas sus dimensiones.

Lugar de trabajo promotor de salud

De manera paralela, durante 2025 se avanzoé junto al equipo MAIS en el
compromiso de avanzaren los CESFAM en ser un Entorno Laboral Promotor de la
Salud.Este proceso se desarrollé en conjunto con la Corporacién de Educacion y
Saludde Las Condes, la Asociacion de Funcionarios,la Unidad de Calidad de Vida

Laboral - Saludablemente y Comité de Aplicacion, promoviendo asi una vision
integral del bienestar laboral buscando asi mejorar la salud y el bienestar de las

personas en el trabajo.

Programacion Promocion de Salud para el afio 2026

De acuerdo con lo programado para el afio 2026, se proyecta dar continuidad a
lalineade trabajo orientada a mejorar el acceso de lapoblacion alapromocion de
la salud, a través de distintos componentes con objetivos especificos vy
actividades diversas.

Asimismo, se espera fortalecer las estrategias de comunicacion dirigidas a la
comunidad, con el propésito de informar y sensibilizar sobre diversas tematicas
relevantes para la salud y el bienestar.

Por otra parte, se dara apoyo a las acciones destinadas a consolidar a ambos

CESFAM como un “Entorno Laboral Promotor de la Salud", favoreciendo el
bienestar de los equipos de trabajo y su proyecciéon hacia la comunidad.

A continuacion, se presenta el Plan de Promocién de Salud 2026:
Nivel: Promocion de Salud
Objetivo: Mejorar el acceso de lapoblacion alapromocion de lasalud através de

diferentes componentes, los que se detallan en laimagen que se adjunta al final
de este documento.
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Indicador:N° de actividades realizadas /n° total de actividades programadas

Meta: para los componentes “Politicas y regulaciones sobre entornos saludables”
“Habilitacion y optimizacién de espacios publicos para la vida saludable” se
establece un 50% de las actividades programadas se ejecutan a diciembre 2026.

Para los componentes

“Participacion comunitaria para el empoderamiento en

salud” y “Comunicacion social y educaciéon para la salud” un 60% de las
actividades programadas.

FUENTE REM 19

COMPONENTES

Politicas y
regulaciones sobre
entornos saludables

OBJETIVO ES|

O

Fortalecer la gobernanza y el
trabajo intersectorial para mejorar
1a salud y bienestar, abordando los

determinantes sociales de salud

Tabla 46

ACTIVIDADES

Desarrollar e implementar una estrategia intersectorial gue, a través de la identificacion y mapeo
de actores comunitarios, promueva la salud integral de nifios, nifias y adolescentes NNA en la
comuna de Las Condes

Habilitacion y
optimizacion de
espacios publicos
para la vida saludable

Optimizar los espacios publicos
€OMO entornos promotores en
estilos de vida saludable

Dar continuidad al trabajo con la Universidad en convenio con CESFAM, orientado a
la restauracion, mejoramiento y mantencion de los huertos en ambos CESFAM, complementado
con charlas educativas para promover el autocuidado y el uso racional de plantas medicinales.
Asimismo, mantener |a contratacion del servicio de puntos de hidratacion segun disponibilidad,
asegurar la habilitacion y mantencion de Ia sala de lactancia materna en espacios publicos
destinados a la comunidad, conservar la instalacion de bicicleteros en accesos de ambos CESFAM
y del Mini Los Dominicos, y mantener el Rincon Infantil en la sala de espera del CESFAM

Participacion
comunitaria para el
empoderamiento en

salud

Fortalecer el trabajo intersectorial y
territorial mediante la participacion
social y comunitaria, con el
propdsito de mejorar Ia salud y el
bienestar de |2 poblacion

Organizar actividades y reuniones periddicas con la Comision Mixta y otras instancias de didlogo y
participacion. Asimismo, dar seguimiento y apoyo a los lideres comunitarios capacitados como
Monitores de Circulos de Escucha durante el afio 2025

Comunicacion social y
educacion para la
salud

Promover la autoeficacia de las
personas para adoptar una vida
saludable a través del
fortalecimiento de sus
conocimientos e informar sobre
factores protectores y conductas de
riesgo que inciden en la salud para
facilitar decisiones informadas,
basadas en evidencia

Desarrollar charlas educativas y talleres de promocion de Ia salud en diversos entornos, tales
como: centros de salud, establecimientos educacionales y espacios comunitarios. Las tematicas a
abordar incluirdn, entre otras, educacion sexual, alimentacion y vida saludable, prevencion y
manejo de enfermedades respiratorias en invierno, primeros auxilios (RCP, traumatismo
dentoalveolar, entre otros), importancia de controles de salud, pediculosis, higiene del suefio,
lactancia materna, crianza respetuosa, uso de pantallas en NNA, salud integral de adultos y
adultos mayores. La definicion de los contenidos se realizara en base a las necesidades
identificadas en el Diagnostico Participativo Comunal 2024 y 2 las solicitudes de colegios y jardines
infantiles.

En el ambito de la comunicacion social, se contempla la difusion de mensajes de campaiia en el
marco de los hitos comunicacionales OPS-OMS, mediante I3 ¢ acion de fechas

a través de eventos internos y externos. Asimismo, se promoveran programas ministeriales tales
como Chile Crece Mas, Elige Vida Sana, Sembrando Sonrisas, Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Estas acciones estaran dirigidas a usuarios internos y externos, asi como a la comunidad en
general, garantizando un enfoque de promocion de la salud y |a incorporacion de diversas
temdticas. Para Ia difusion local se emplearan diversas estrategias comunicacionales, tales como
Instagram, capsulas audiovisuales, afiches, paneles informativos, circuito cerrado de TV en salas
de espera y puntos educativos presenciales.

Se proyecta la adquisicion de insumos durante el afio, con el fin de fortalecer las actividades y
motivar alin mas la participacion de la comunidad
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7.7 Plan de Capacitacion

En Plan de Capacitacion Comunal de Atencion Primariade Las Condes del afio
2025, se desarrollé en base a los ejes estratégicos sefialados por la estrategia
nacional de salud, en concordancia a la encuesta realizada a los funcionarios y
funcionarias de la comuna el afio 2024 y a lo definido por la comision de
capacitacion local representada por la Direccion de Salud,las direcciones de los
centros de salud y las asociaciones de funcionarios.

Enrelacién a lo anterior, se da continuidad a las capacitaciones relacionadas con
la estrategia de cuidado integral centrado en las personas (ECICEP),a las
capacitaciones vinculadas a la Estrategia MAIS (Modelo de atencién integral en
salud familiar y comunitaria), las actividades que educan respecto a la violencia
laboral y a las actividades centradas en el autocuidado, el trabajo en equipo vy el

ejercicio del liderazgo, ambito que fue manifestado en la encuesta de deteccion
de necesidades y en la aplicacion de la encuesta que mide los riesgos

psicosociales en los centros de salud, CEAL SM.

Durante el afio 2025 se realizaron cinco capacitaciones presenciales, planificadas
bajo esta modalidad por sus contenidos, necesidad de retroalimentacion
inmediata y construccion grupal del aprendizaje. En los cursos de manejo del
estrés, trabajo en equipo y liderazgo, trato al usuario, ACLS y PALS participaron
88 funcionarios.

Las capacitaciones restantes se realizaron en modalidad a distancia y asincrénica,
dirigidas atodos los funcionarios y financiadas fundamentalmente con el programa
FENAPS dirigida a la categoria A, conformada por médicos, quimicos
farmacéuticos y odontdlogos, y el programa de capacitacion y formacion.

Las plataformas autogestionadas se constituyen en un recurso importante vy
significativo para darle continuidad alproceso de capacitacion de los funcionarios
con un nivel importante de autonomia. Estas plataformas abordan tematicas
prioritarias para la atencién primaria y aportan significativamente en la
construccion de la carrera funcionaria de los trabajadores y trabajadoras de la
APS, la que se construye en base a la antigliedad y la capacitacion.

Durante este afio los cursos dirigidos a estamentos definidos fueron altamente
demandados, entre ellos se cuentan cursos dirigidos a matronas, TENS y
enfermeras, nutricionistas, psicologos y trabajadores sociales. En este sentido, se
evidencia que si bien es necesario realizar capacitaciones que abordan tematicas

generales para todos Jos funcionarios y funcionarias, también resulta fundamental
y sentida la necesidad de desarrollar actividades que aborden ambitos

especificos del quehacer en los centros  de salud de las diferentes disciplinas.
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Elplan de afo 2026 tal como en afios anteriores buscara abordar con integralidad
las demandas que surgen desde los centros de salud desde sus diversos
programas y estrategias.

Se dara continuidad a las capacitaciones dirigidas al equipo gestor, profundizando
en areas de evaluacion de desempefio y conversaciones dificiles. En relacion al
autocuidado de los funcionarios y funcionarias, se abordaran tematicas de
prevencion de la violencia y salud mental en el ambito laboral.

Al igual que en afos anteriores se programaran capacitaciones relacionadas con
la estrategia de cuidado integral centrado en las personas (ECICEP), y
capacitaciones vinculadas a la Estrategia MAIS (Modelo de atencion integral en
salud familiary comunitaria).

Seran parte del plan 2026 las capacitaciones en el ambito de la alimentacion
saludable con una mirada sostenible, contextualizada, basada en el bienestar
integral, la salud mental y las atenciones de salud profundizando en estrategias
inclusivas.

Respecto al proceso de licitacion mediante el cual diversos organismos
capacitadores se han adjudicado la ejecucion de las diferentes lineasde trabajo
del plan de capacitacion, es posible sefialar que se han incluido elementos
puntuales y especificos que contribuyan a mejorar la calidad de las

capacitaciones, en cuanto a docentes, contenidos y recursos tecnolc’x};icos.. Sin
embargo, es un proceso que debe mejorar continuamente, buscando alternativas

para dar cumplimiento a los objetivos propuestos anualmente.

A continuacion, se detalla el plan de capacitacion comunal del afo 2026,
considerando que latotalidad de las actividades de capacitacion del periodo se
ejecutan en base a este plan, en relacion a las necesidades y demandas del
Ministerio y del Servicio de Salud para Atencién Primaria, a las necesidades
comunales de acuerdo a su contexto y realidad territorial, y de acuerdo a las
necesidades de los equipos de salud.
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Tabla 47
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7.8 Explicacion / Apreciacion / Diagnéstico

Durante el afio 2025, se ha mantenido el esfuerzo por resolver la demanda de
atencion que se acumulé durante la pandemia, logrando consolidar
progresivamente los niveles de atencion previos a esta. Este avance ha permitido
mejorar el cumplimiento de las metas sanitarias e IAAPS, aumentando las

coberturas en los distintos programas, con especial foco en actividades de
rescate y en el fortalecimiento de la oferta a través de programas de

reforzamiento especificos.

Encuanto al cumplimiento de las metas sanitariase IAAPS, si bien se haregistrado
un progreso sostenido, se deben considerar factores asociados al perfil de los
usuarios de la comuna. Una parte importante de la poblacion se atiende en el
sistema privado y no se adhiere completamente a los flujogramas ni a las

normativas del sistema publico, lo que dificulta alcanzar ciertos indicadores,
particularmente en lo relacionado con los examenes de medicina preventiva vy la

cobertura de métodos anticonceptivos  en adolescentes.

7.8.1.Plan de accion de cuidados de salud por cursos de vida

En el afio 2026, la prioridad estard enfocada en el cumplimiento de metas
sanitarias/IAAPS, convenios de atencion y de resolutividad, dando continuidad a
los programas implementados en atencion domiciliaria y odontologia, asicomo el
énfasis en la promocion y participacion social en el contexto de gestion de
calidad.

En relacidn con las actividades, se define la siguiente priorizacion:
Programa infantil/adolescente:

1. Priorizar la atencién de salud infantil encontroles:
- Control de la diada por matrona entre los 7 y 10 dias.
- Control de 18 meses con evaluacidon de desarrollo psicomotor por
enfermera
- Control de riesgo de DSM en nifios de 18 meses
- Controles en clinica de lactancia para favorecer lalactancia materna hasta
los 6 meses
- Control nutricional en <2afios para promover el EN normal
- Control de salud del adolescente con énfasis en uso de MAC
2. Mantener vacunacion en la poblacion infantil.
3. Mantener atencion y monitoreo de casos de NANEAS, por medio de Visitas
domiciliarias y contacto telefonico.
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4. Cumplir con la entrega de alimentos segun norma ministerial de PPAA
(programas alimentarios)

Programa Adulto y Adulto Mayor

1. Priorizar la realizacion de EMP y EMPAM, a través de coordinaciones con el
intersector y diferentes  unidades del CESFAM

2. Priorizar la adherencia en el control de usuarios con condiciones cronicas a
través de estrategias como larealizacion de talleres de ingreso y de control grupal
que permitan educar a fin de mejorar coberturas y coberturas efectivas (ECNT)
con modelo ECICEP

3. Dar continuidad a la atencion farmacéutica por QF en casos prioritarios
definidos segun criterios de vulnerabilidad clinica en CESFAM y domicilio en los

usuarios con dependencia severa. ) L
4. Cumplir con la entrega de alimentos segun norma ministerial de PPAA

(programas alimentarios)
Programa Dependencia Severa (PDS)

Este programa tiene por objetivo principal mantener atencion integral en domicilio
a pacientes dependientes severos y en apoyo domiciliario por un equipo
transversal complementario a los equipos de sector para atenciones agudas y de
apoyo. Este esta constituido por Médico, Enfermera, Kinesidlogo y TENS.EI
equipo de sector, velara por el cumplimiento de los planes integrales de
intervencion, realizando al menos 2 visitas al afio

Programa Odontolégico

Se priorizara:

1. Actividades de promocioén y prevencion de lasaludbucal especialmente en

preescolares, embarazadas.

2. Urgencias Dentales GES: disponibilidad en jornada protegida que realiza
triage y atencion durante toda la jornada diurna.
Control odontolégico de < 3 afios para prevenir  caries
Control odontologico de 0 a 9 afios  con aplicacion de pauta CERO
Control de morbilidad odontolégica de 0 a 19 afios
Atencion odontolégica integral de grupos focalizados, segun GES,
convenios (sembrando sonrisas, 6 afios, 60 afnos, embarazadas, atencion
domiciliaria, DM tipo 2, etc.)

o0k w

Programa de laMujer

1. Actividades de promocion y prevencion en salud de la mujer focalizando
en temas como el climaterio y salud sexual y reproductiva

2. Priorizar toma de PAP en grupos objetivos
3. Mantener la continuidad con la atencion prenatal, regulacién de la
fecundidad, toma de PAP, examen fisico de mamas,control ginecoldgico,
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control de climaterio y morbilidades gineco-obstétricas. Esto ultimo
manteniendo la estrategia de poli de choque matrona.

4. Rescate de pacientes con:
Examenes criticos (PAP y Mamografias alteradas para su respectiva
derivacion, examenes alterados de gestantes para evaluacion, tratamiento
y derivacion segun corresponda). Usuarias con VDRL y VIH alterados.

5. Entrega de alimentos correspondientes a embarazadas
Programa de Salud Mental

1. Priorizar atencién de usuarios dando opciones via remota y presencial,
manteniendo la continuidad, y permitiendo el ingreso y acceso a intervenciones
psicolégicas.

2. Mantener Flujograma y Protocolos Salud Mental, en base a Mapa de Derivacion
?l\?l?\ I%e;tologias asociadas, con enfoque en Modelo de atencion integral en Salud

3. Mejorar el seguimiento y egreso por alta clinica
Atencion poblacion de riesgo psicosocial

Considerando que post pandemia, se ha observado un aumento en las consultas
asociadas a vulneracion de derechos, asi como deteccion por parte de los
equipos, los CESFAM deberan priorizar laatencion en estos pacientes, abordando
las situaciones de estrés parental, violencia intrafamiliar, vulneracion de derechos,

violencia sexual, hacinamiento o dificultades socioeconémicas hacer las
denuncias pertinentes ademas de cumplir con los convenios MINSAL asociados

(SENAME, PAPs, dupla psicosocial)
Otras Estrategias

Se dara continuidad a las prestaciones incorporadas en convenios ministeriales
vigentes: Las atenciones en VIDA SANA, Mas adultos Mayores, DIRse realizaran
preferentemente de manera presencial, coordinando derivaciones intra y
extramuro.

Se dara continuidad y se fortalecera la estrategia “Telesalud” en CESFAM Dr.

Anibal Ariztia, através mayor difusién, fomentar lacapacitacion de los funcionarios
y mejorar el trabajo en equipo. De igual forma, el CESFAM Apoquindo dara inicio a

esta estrategia durante el afio 2026.
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7.9 Programas de Apoyo a la Atencidn Primaria

- Centro de Rehabilitacion (RAM)

En el contexto actual de Chile, lademanda por servicios de salud, especialmente
en rehabilitacion y el ejercicio, ha experimentado un significativo crecimiento
durante 2025. La poblacion envejecida y el aumento en las lesiones musculo-
esqueléticas, sumados a la creciente conciencia sobre la importancia de la
recuperacion funcional, ha impulsado el interés en terapias kinésicas. En este
escenario, el Centro de Rehabilitacion (RAM) se ha consolidado como un
referente en atencidn especializada, ajustandose a las necesidades emergentes.

Durante este afio, el RAM renovo y optimizd sus instalaciones, implementando
mejoras en espacios y adquiriendo nuevos equipos Yy tecnologias para
incrementar la calidad de sus servicios. La estructura de atencién se mantiene de
lunes a viernes, con horarios extendidos desde las 07:00 hasta las 20:00 horas,

facilitando el acceso para los trabajadores y personas con agendas ajustadas,
destacando especialmente su horario matutino, muy valorado en la comunidad

laboral.

Uno de los aspectos distintivos del centro es su enfoque en terapias acuaticas,
las cuales han sido reforzadas desde mediados de 2024. La incorporacion de
clases de hidroterapia representa un puente entre la fisioterapia convencional y
la hidrogimnasia, facilitando una recuperacion mas integral y mejorando la
condicion fisica de los pacientes. La oferta semanal comprende
aproximadamente 240 horas de semanales y mas de 1.000 mensuales.

El centro cuenta con un equipo de profesionales altamente capacitados en
diferentes areas de la kinesiologia. Destacan los kinesiélogos especializados en
rehabilitacion traumatolégica, geriatrica, deportiva y neuroldgica, asegurando

atencion de calidad en una amplia gama de patologias. La edad de atencion es
desde los 14 afios, pero el gran fuerte del RAM se enfoca especial y

prioritariamente en adultos mayores, sobre todo los mayores de 75 anos, quienes
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reciben tratamiento sin listas de espera, reflejando el compromiso con lasaludde

latercera edad, un aspecto fundamental en la politica de salud chilena. La oferta

semanal de kinesiologia es de_ aproximadamente 980 horas de atencion
distribuidas en mas de 4.200 sesiones mensuales, beneficiando a cerca de 340

pacientes cada mes.

Chile presenta una alta prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas, siendo las
mas frecuentes y limitantes lesiones de hombro, columna lumbar y rodilla,
representando aproximadamente el 89% de los casos atendidos en el centro. La
atencion a patologias neurolégicas, como accidentes cerebrovasculares, también
tiene un rol importante, constituyendo un 3% del total de sesiones, no porque

ha¥an disminuido, sino porque aumentaron las atenciones musculo esqueléticas.
Eslas cifras reafirman larelevancia de lakinesiologia para mejorar la calidad de vida

de los pacientes y promover una recuperacion funcional efectiva.

Estadistica:

[1 Ingresos Traumatoldgicos: 2.318; Controles. 26.569
[0 Ingresos Neurolégicos: 70; Control: 1.165
[J Pacientes Fonasa: 2.092

- Pacientes Fonasa A: 195

- Pacientes Fonasa B: 1.092

- Pacientes Fonasa C: 304

- Pacientes Fonasa D: 501

[J Pacientes ISAPRE: 226
[1 Hombres: 1595; Mujeres: 5595; N/S: 14
[] Prestaciones:

- Reeducacion Motora: 183.936

- Educacion individual: 3380

- CHC: 3112

- Electro analgesia: 2.333.
[ Patologias musculo-esqueléticas: 97%
[0 Patologias neuroldgicas: 3%
(1 EDAD:

- 0-19 anos: 1,7%

- 20-29 anos: 2,0%

- 30-39 Afios: 3,8%

- 40-49 Ahos: 5,8%

- 50-59 Anos: 17,6%

- 60-69 Anhos: 23%

- 70-79 Ahos: 25,4%
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- 80-89 Afios: 17,1%
- 90-99 Afos: 2,7%

Uno de los objetivos del RAM para el 2026 es lograr sacar el RAM a la calle, que
los pacientes con dificultades de movilidad y que pertenezcan a algun programa
de dependencia severa, puedan ser atendidos en sus domicilios por kinesiélogos
capacitados en tratamiento de patologias musculo esqueléticas y neurolégicas.

Esto con el fin de ejercitar a los pacientes, educar a los familiares y mejorar la
calidad de vida de la persona y de sus familiares.

El Centro de Rehabilitacion mantiene un canal de comunicacién via email

(RAM@corplascondes.cl) para recepcion de 6rdenes de terapia, lo cual ha sido
efectivo—para-optimizar-la gestion y reducir la afluencia de pacientes que solo
acuden adejar dicha orden. Ademas, se ha habilitado un nimero de whatsatpp para
mejorar la comunicacién con los usuarios, priorizando la comodidad y satisfaccion
de quienes confian en sus servicios.

- Centro de Especialidades Odontolégicas

El Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),ubicado en calle Cerro Altar
6611A, Las Condes, fue inaugurado el 30 de agosto del 2010, ante la necesidad
de brindar atencidon odontolégica de especialidades como Rehabilitacion Oral,
Endodoncia y Periodoncia alos vecinos de Las Condes, habilitados con su Tarjeta
Vecino vigente, de manera particular y con arancel preferente segun su prevision
Fonasa o Isapre.

Hoy, el CEO ya cumple 15 afios de funcionamiento, y ademas funciona como
prestador externo de especialidades odontolégicas a los CESFAM comunales,
para brindar atenciones de nivel secundario a los pacientes del Convenio
Programa Estrategias de Salud Bucal Comuna Las Condes 2025, con su Estrategia
Ges SaludOral,componente SaludOral Integral en personas de 60 afos, Estrategia
Atencién Odontoldgica Integral, componentes atencion a Mujeres (Mas Sonrisas)
y Hombres, y Estrategia Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica,
componentes tratamientos endodonticos especialista,  tratamientos
periodontales especialista y tratamientos de protesis removibles acrilicas o
metalicas especialista, ademas del Convenio Programa de Salud Oral Integral de la
Embarazada (ex PPV); todos estos a quienes se les da prioridad de atencion,

debido al aumento Erogresivo en lapoblacion afiliada a Fonasa,beneficiarios del
sistema de salud GESy Programas Ministeriales, donde se comprometen metas

de pacientes a atender anualmente.

Es asientonces que, el CEO funciona de manera integrada y colaborativa con la
atencion primaria de salud odontolégica (APS),cuyas atenciones estan en red a
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travées de la ficha clinica electrénica integrada, sistema Rayen clinico y
administrativo.

El Centro de Especialidades Odontolégicas de Las Condes (CEO) declara:

Misién

Ser un centro de especialidades odontolégicas de excelencia técnica y
profesional, con gestion eficiente de sus recursos y con altos estandares de
calidad, que brinda servicios clinicos de especialidad en Rehabilitacion Oral,
Endodoncia y Periodoncia, a pacientes preferentemente adultos y adultos
mayores vecinos de Las Condes, y a pacientes beneficiarios del Sistema de
GarantiasGes Odontologicos (60 afios y Embarazadas)y pacientes de Programas
Ministeriales del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO)que requieran
atencion odontoldgica secundaria,y que sean derivados por los Centros de Salud
FamiliarApoquindo y Dr. Anibal Ariztia.

Vision

Ser el principal centro de especialidades odontoldgicas de la red de atencion

municipal de Las Condes, caracterizado por su atencion integral al paciente, con
los mas altos niveles de calidad y experiencia usuaria,enfocado en la mejora

continua de los procesos de atencion.

Valores:
v" EICEO se caracteriza por respetar los principios éticos de No Maleficencia,
Beneficencia, Autonomia de las personas, y Justicia.
v' El CEO trabaja con estandares de calidad establecidos en la autoridad
sanitaria nacional, y con protocolos clinicos y procedimentales seguros y
validados. Cuenta con procesos de Acreditacion y Re-Acreditacion en

salud aprobados. ) . . .
v' EICEO trabaja con transparencia, honestidad, y practicas de trabajo seguro,

respetuoso con los demas y con el medio ambiente.
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v' El CEOmantiene un ambiente de trabajo acogedor, arménicoy respetuoso
con el personal y todos sus colaboradores, buscando permanentemente el
Mejoramiento de Calidad de Vida Funcionaria.

v' El CEO cuenta con buenos resultados en Satisfaccion Usuaria segun

resultados de encuestas realizadas en los ultimos afios por empresas
externas, lo cual desafia a mantener y mejorar la Calidad de la Atencion y

Trato al Usuario.

Infraestructura: El Centro de Especialidades Odontoldgicas cuenta con:

o 4 Salas de Procedimiento Odontolégicos, con autorizacién sanitaria de
funcionamiento.

o 1Salade Rayos X dental con autorizacién sanitariade funcionamiento, lacual

cuenta con un Equipo de Rayos X Intraoral, Reveladora para sistema digital

de radiografias, y Computador para procesamiento de lasimagenes.

1 Sala de Espera para pacientes,con TV y climatizacion.

1 Bafo para pacientes, adaptado para personas con discapacidad.

1 Sala Administrativay de Reuniones para funcionarios.

2 Bafios para funcionarios.

1 Sala Kitchenette para funcionarios.

O 00 OO

Dotacion de RRHH:Elpersonal en calidad de Contrato y a Honorarios del CEO se
compone de:

- Rehabilitacién Oral 5 Especialistas, con un total de 82 horas semanales
- Endodoncia 3 Especialistas, conun total de 57 horas semanales

- Periodoncia: 4 Especialistas, con un total de 37 horas semanales

- TONS: 6 Técnicos de Nivel Superior en odontologia

- Administrativo: 1 Administrador de CEO

Para el ano 2026, se mantendra la disponibilidad de horas clinicas/sillon en CEO
asignadas a las especialidades como se detalla a continuacion, en virtud de la
necesidad y demanda de tratamientos de cada especialidad, considerando que 4
box de atencion clinica disponibles al dia, permiten 176 horas semanales:

Tabla 48
Horas semanales 82 57 37 :
| disponibles
' % de horas totales v 47 % , 32 %  21%
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Cartera de Servicios: Las prestaciones ofrecidas segun especialidad son:

Rehabilitacién Oral
- Prétesis Removibles (Acrilicas / Metalicas)
- Prétesis Fijas (Coronas)
- Restauraciones Indirectas (Obturaciones indirectas)
- Restauraciones Directas (Obturaciones directas)
Periodoncia
- Tratamiento periodontal de especialidad (TPNQ)
- Cirugias Periodontales (TPQ) / Exodoncias
- Promocion y Prevencién en Salud Oral
Endodoncia
- Tratamientos de endodoncia de especialidad, resolucion no quirurgica
- Terapias pulpares en dientes vitales y dientes permanentes jovenes

En el caso de las prestaciones de rehabilitacion oral que requieren fase de
laboratorio dental, CEO envia sus trabajos a Laboratorios Dentales externos,
quienes realizan protesis parciales removibles acrilicas y metalicas, reparaciones
de prétesis removibles, incrustaciones (inlay/onlay), prétesis fijas metal-
porcelanas y ceramicas, y planos de alivio oclusal, entre otros.
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Pacientes y Flujos de Atencion para afio 2026:

Se detalla a continuacién los tipos de pacientes y Programas Ministeriales que

fueron é)riorizados durante el afio 2025, el cual se continta para el Plande Salud
afo 2026.

Tabla 49
Estrategia Endodoncia unirradicular
GES  salud Componente Ges Salud Endodoncia bi o multirradicular
Oral Oral Integral en Personas " Protesis  de restitucion — (fase
de 60 afios clinica y fase de laboratorio)

Protesis metalica (fase clinica y
fase de laboratorio)

Destartraje y pulido coronario
Destartraje y pulido radicular
Protesis de restitucion (fase

clinica)
Estrategia Componentes: Atencién odontoldgica integral
Atencion - Atencion para reparacién del dafio
Integral Odontolégica Integral a  rehabilitacion mediante protesis
Mujeres (Mas Sonrisas) removibles, en hombres y
- Atencion mujeres de 20 afios 0 mas
Odontolégica en Tratamientos endodonticos en
Hombres poblacion de 20 afos o mas
Estrategia Componentes: Tratamientos endododnticos en
Mejoramiento - Tratamientos poblacién de 15 afios o mas

del Acceso endodonticos ) Protesis removibles acrilicasy/o
. Tratamientos  metalicas en poblacién de 20

periodontales afios o mas
-Tratamientos  protesis “Jratamientos periodontales en

removibles acrilicas o ) = .
metalicas poblacion de 15 afios o mas

Convenio Salud Oral Prestaciones de especialidad
Integral de la usuariosFONASA
Embarazada (ex PPV)

Endodoncia unirradicular
Endodoncia bi o multirradicular
Pulido radicular

Protesis metalica

Protesis de restitucion (fase
clinica)
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Derivaciones a Especialidades en CEO por Programas y CESFAM, afio 2026
Las atenciones clinicas de nivel secundario que brinda el CEO dependen de los
requerimientos del nivel primario, segun la garantia o servicio requerido

establecido por laNorma Técnica de cada programa de salud (OOTT).Se detallan
a continuacion las especialidades que se derivan a CEO por Programas y por

CESFAM.

Tabla 50

CESFAM Apoquindo

Ges 60 afnos v v v
Embarazadas(ex PPV) v v v
Programa Odontolégico Integral: v v x
Mujeres Mas Sonrisas

Programa Odontolégico  Integral: v v x
Hombres

Programa Mejoramiento del x v v
Acceso alaatenciéon odontoldgica

(Resolutividad)

CESFAM Dr. Anibal Ariztia

Ges 60 afios v v v
Embarazadas(ex PPV) 4 4 x
Programa Odontolégico Integral: 4 v x
Mujeres Mas Sonrisas

Programa Odontolégico Integral: v v x
Hombres

Programa Mejoramiento del v v x
Acceso alaatencion odontoldgica

(Resolutividad)

‘ ) 10031 \

172



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

e

LS CONDES

Total de atenciones en CEO, correspondiente a 8.117atenciones, desglosado
segun tipo de pacientes, entre agosto de 2024 y agosto 2025:

Grafico 21
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Total de atenciones por Especialidad enpacientes pertenecientes al
Programa de Salud Oral Integral Ges 60 aios realizadas en CEO, entre agosto
2024 y agosto 2025:
Grafico 23
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Total de atenciones Programa Salud Oral Integral de la Embarazada(ex PPV)
realizadas en CEO, por Especialidadentre agosto 2024 y agosto 2025:

Gréafico 24
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Total de atenciones en pacientes pertenecientes a Programas de

Reforzamiento de la APS, PRAPS, (incluye atenciones en Programa Atencion
Odontolélaica Integral en Mujeres MasSonrisas y Hombres, y atenciones en
Programa Mejoramiento delAcceso a la atencién odontolégica), realizados en
CEO, entre agosto de 2024 y agosto de 2025:

Gréafico 25

TOTALATENCIONES PACIENTES PRAPS
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= ATENCIONES PERIODONCIA (RESOLUTIVIDAD)
» ATENCIONES DE REHABILITACION

Total de atenciones en pacientes Particulares, nobeneficiarios de programas
ministeriales,por Especialidad, correspondientes a 2.736 atenciones, entre
agosto 2024 y agosto 2025:

Grafico 26
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Total de Pacientes atendidos en la Especialidad de Endodoncia, y segun tipo
de programa, entre agosto de 2024 y agosto 2025:

Grafico 27
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Total de Pacientes atendidos en la Especialidad dePeriodoncia, y segun tipo
de programa, entre agosto de 2024 y agosto 2025:

Grafico 28
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Total de pacientes atendidos en la Especialidad de Rehabilitacion Oral, y
segun tipo de programa, entre agosto de 2024 y agosto 2025:

Grafico 29

TOTALPACIENTES ESPECIALIDAD
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Plan Operativo aino 2026 :

La cobertura y Porcentaje (%) de cumplimiento para pacientes GESy pacientes
de Programas Ministeriales, se planifica de la siguiente manera:

Tabla 51
100% Llamar a Actividades 100% Registro en Director(a de
evaluaciones pacientes de tratamientos  Ficha Clinica Centro de
de derivados Rehabilitacion indicados Rayen. Especialidades
Especialidad enun Oral, por
(examen de plazo  Endodonciay especialista Registroen  Informar via
saludoraly  maximo  Periodoncia, (tratamientos  Planilla de REM Q9 a
diagnostico) de 30 que sean no registros cada CESFAM.
de dias pertinentes, pertinentes mensuales
pacientes desde su segun son contra - por
derivados solicitud. tratamiento referidosa  especialidad.
desde APS requerido. su CESFAM)

Metas afo 2026:
Durante el afio 2025, en base a las Resoluciones Exentas que fijan las directrices
de cada programa ministerial,y en acuerdo con las jefas de cada unidad dental y
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Directoras de cada CESFAM, se acordo lacantidad y tipo de derivaciones a CEO
que se detallan a continuacion. Para el afio 2026 se mantendra el compromiso de
esta cantidad y tipo de pacientes.

Tabla 52
CESFAM Apoquindo
Convenio Estrategias de
Salud Bucal

Componente Ges 60 afios Todos los Todos los Todos los

derivados derivados derivados
Componente Atencién 14 mujeres Todas las
Odontoldgica  Integral en (protesis derivadas mmmemmmeee
Mujeres (Mas Sonrisas) removibles) -
Componente Atencion 6 hombres Todos los
Odontolégica Integral en (prétesis derivados ~  -----mem—-
Hombres removibles) --
Componente  Mejoramiento 16 pacientes 26
del Acceso a la atencién = -—----—-—--- (endodoncia pacientes
odontoldgica - s) diabéticos
Convenio SaludOral Integral Todas las Todas las Todas las
de la Embarazada (ex PPV) derivadas derivadas derivadas

CESFAM Dr. A Ariztia
Convenio Estrategias de
Salud Bucal

Componente Ges 60 afios Todos los Todos los Todos los

derivados derivados derivados
Componente Atencion 21 mujeres Todas las
Odontoldgica  Integral en (protesis derivadas -
Mujeres (Mas Sonrisas) removibles) --
Componente Atencion 9 hombres Todas las
Odontoldgica  Integral en (protesis derivadas e
Hombres removibles) -
Componente  Mejoramiento 18 protesis 25 pacientes
del Acceso a la atencion (endodoncias) = -----—-—-—-- -
odontoldgica --
Convenio SaludOral Integral Todas las Todas las
de la Embarazada (ex PPV) derivadas derivadas -
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Rescate de pacientes de programas, inasistentes a atenciondental:

Para cumplir con el cumplimiento de las garantias de salud, y con la cantidad de
pacientes comprometidos ante el SSMO,se confirma telefénicamente el dia habil
anterior alacitacion atodos los pacientes, y se realizael rescate telefonico alos
pacientes inasistentes (no aplica para pacientes Particulares):

Tabla 53

Pacientes  Rescate telefonico, se Se registran  rescates  de
GES / deja hora de atencién pacientes en Rayen, y se envia
Programas programada. Se informa correo electronico a Jefe(a) de
Ministeriales rescate en ficha clinica Unidad Dental de APS, para
Rayen. solicitar rescate de paciente en

domicilio.

Atencién de Pacientes Particulares

Los pacientes en tratamiento en los Centros de Salud Familiar que no son
beneficiarios de Programas GES o de Programas Ministeriales, y que han sido
derivados desde la APS al Hospital Salvador, a través de listas de espera, y que
deseen atenderse de manera mas rapida en algunade las 3 especialidades que
brinda CEO, o los pacientes vecinos de Las Condes con Tarjeta de Vecino
vigente, ya sean FONASA o ISAPRE,y que soliciten atencion odontolégica de
especialidad, pueden atenderse con aranceles particulares preferentes, los cuales
se encuentran detallados en el Arancel de CEO afio 2025. La cantidad y
porcentaje de pacientes particulares atendidos en CEO sera variable,

dependiendo de la urgencia requerida, la demanda espontanea, y de la
disponibilidad de horas clinicas por especialidad, comprendiendo que CEO

prioriza a los pacientes de Programas.
Actividades de Promocion y Prevencionen Salud Bucal:

Enuntrabajo conjunto entre el Centro de Especialidades Odontoldgicas, laUnidad
Dental del CESFAM Apoquindo, y la encargada de Promocién y Prevencion del
CESFAM Apoquindo, a través de una funcionaria Periodoncista a cargo, se
organizan diversas actividades destinadas a promover la salud integral y oral de
los usuarios.Elobjetivo es que lapoblacién comprenda que lasalud bucal y de las
encias es unfactor crucial paralasalud en general alo largo de lavida, y le permita
adoptar estilos de vida saludable.
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En este marco, se planifican las siguientes actividades para el afio 2026:

Marzo: Dia Mundial de la SaludBucodental
Mayo: Semana de la Saludde la Encia
Mayo: Dia Mundial sin tabaco

Julio: Dia del Autocuidado

Agosto: Semana de la Lactancia Materna
Agosto: Mes del Corazén

Septiembre: Semana del Trauma Dento-Alveolar
Dia de la Odontologia

Diciembre: Dia Latinoamericano de la Lucha contra el Cancer Bucal

- Centro de Imagenes

El Centro de Imagenes de Las Condes después de 22 afios de funcionamiento
ininterrumpido desde su creacion, sigue manteniéndose como un referente de
apoyo diagnostico a la comunidad.

Durante este periodo, el Centro ha entregado Tecnologia de vanguardia y un
equipo humano altamente calificado en radiologia, consolidando su rol en la
deteccion precoz de patologias prevalentes y en el fortalecimiento de programas
preventivos.

[J Modelo de Funcionamiento

El centro se ha desarrollado bajo un modelo mixto de financiamiento, sin fines de
lucro cuyo, objetivo principal es asegurar la accesibilidad de los usuarios a
examenes de calidad a precios justos y competitivos.

Somos prestadores del arancel FONASA nivel 1, en la modalidadde libre eleccién
institucional, lo que garantiza que los usuarios inscritos en los establecimientos

‘ ) 108 ) \

180



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

-
=

LAS CONDES
L pLInA

comunales de atencion primaria de Las Condes puedan acceder a examenes al
menor costo posible, con respaldo técnico y profesionales de excelencia.

[l FONASA prestaciones gratuitas a beneficiarios

En cumplimiento del compromiso social y preventivo, el Centro de Imagenes
entrega prestaciones gratuitas a los beneficiarios inscritos en los CESFAM de Las
Condes en las siguientes situaciones:

. Mamografias: Mujeres beneficiarias de FONASA, entre los 50 y 69 afios de
edad.

. Radiografias de Térax: Adultos mayores de 65 afios y en nifios menores de 5
afios con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

. Radiografia de Pelvis: Enlactantes de 3 meses cumplidos, para la pesquisa de
displasia de caderas.

. Ecotomografia Abdominal: Encasos de sospecha de colelitiasis.

. Ecotomografia mamaria:  En casos de probable patologia maligna.

[1 Vinculacién con la red y convenios ministeriales

El Centro de Imagenes participa en los programas ministeriales de resolutividad
para APS, apoyando activamente a la red de atencién primaria de Las Condes.

Asimismo, recibe pacientes externos y particulares los cuales representan un
porcentaje marginalque no supera el 2% de lasatenciones totales en el afio 2025.

El sistema digitalizado y el trabajo con radidlogos online permiten la entrega de
informes radioldgicos en un plazo de dos horas en casos de solicitarlos con

prioridad, optimizando los tiempos de respuesta. Esta modalidad ha sido clave
para resolver los requerimientos provenientes del SAPU Anibal Ariztia.
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Tabla 54
MES CESFAM CESFAM SAP Clinica Externos Total
Apoquindo  Dr. AAriztia v Cord.

Enero 879 708 28 2 9 1.626
Febrero 822 642 25 1 10 1.500
Marzo 975 739 33 5 19 1771
Abril 908 673 29 6 11 1.627
Mayo 926 686 47 1 10 1.670
Junio 860 690 43 10 30 1.633
Julio 775 651 31 12 13 1.482
Agosto 825 701 36 7 8 1.577
TOTAL 6.970 5.490 272 44 110 12.88
PORCENTAJE 54,10% 42,60% 210 0,30% 0,90% 12/2

o o

Grafico 30
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[1 Resultados e impacto sanitario
ElCentro de Imagenes ha orientado sus esfuerzos hacia los resultados sanitarios,
contribuyendo al cumplimiento del compromiso APS y asegurando diagndstico
oportuno y eficiente para la poblacion.
-Programa de Screening mamario:
Implementado desde el afo 2004, el Programa Comunal de Screening
Mamografico se ha consolidado como una herramienta central en la prevencién vy
deteccion temprana del cancer de mama.
El esquema de control aplicado es:

Mamografia basal desde los 35 afios, con control anual.

Impacto 2025

Se realiz6 un nudmero significativo de mamografias y proyecciones
complementarias.

. Los casos con hallazgos sospechosos fueron enviados al Hospital Luis Tizné,
centro especializado en patologias mamarias.

. Los resultados se clasificaron segun categorias BIRADS,permitiendo un analisis
detallado del impacto del programa en la pesquisa precoz.

1|
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Tabla 55

Mes BIRADS 0 BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5 TOTAL
Enero 57 70 24 204 10 365
Febrero 75 61 195 183 3 3 520
Marzo 88 38 299 182 11 4 622
Abril Al 51 322 154 12 610
Mayo 45 67 269 238 8 3 630
Junio 63 55 272 180 29 599
Julio 25 59 266 199 10 559
Agosto 36 61 284 192 2 575
Total Exam. 460 462 1.931 1.532 85 10 4.480
Porcentaje 10,27%  10,31% 43,1% 34,20% 1,90% 0,22% 100%
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[1 Produccion de pacientes y analisis de atencion

Durante el afo 2025, se realizé un analisisporcentual de lasatenciones destacando
que:

.Lamayoriade los pacientes corresponde a usuariosderivados de lared comunal
APS.

. Los pacientes externos y particulares representan menos del 2% del total,
confirmando el caracter social y no lucrativo del Centro.

[J Produccion

En el transcurso del afio 2025, el centro realizé una importante cantidad de
examenes diagnosticos:

Tabla 56
Mes Afo Rayos Mamografias Ecografias Total Mes
Enero 2025 474 565 587 1626
Febrero 2025 515 520 465 1500
Marzo 2025 554 622 595 1771
Abril 2025 498 610 519 1627
Mayo 2025 475 630 565 1670
Junio 2025 440 599 594 1633
Julio 2025 466 559 457 1482
Agosto 2025 477 575 525 1577
Total Exs. 3899 4680 4307 12886
Porcentaje 30,25% 36,34% 33,41% 100%
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Grafico 32
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- Servicio de Oftalmologia

La Unidad de Oftalmologia presta atencién a los pacientes derivados de los
centros de salud Dr. Anibal Ariztia y Apoquindo. Esta ubicada en lacalle Juan Palau
1940.

Su misién es atender a pacientes derivados desde los centros de salud con
sospecha de vicios de refraccion. La Unidad cuenta con un médico oftalmélogo,

unaTecnologa Médica especialista en oftalmologia, una Tens, unasecretaria y una
coordinadora de la unidad.

Los pacientes se realizanpreviamente en su centro de salud, un examen llamado
Agudeza Visual. El examen verifica que esta condicién cumpla con el protocolo
oftalmolégico para la derivacion.

La atencién en esta unida es programada. Esanualpara el paciente y es financiada
por programas ministeriales. El paciente, con laindicacion de lentes producto de
esta evaluacion, la resuelve en la misma unidad ya que cuenta con una optica
contratada que entrega este servicio. Se realiza la recepcion de la receta médica

y entrega el lente en lamismaunidad. El paciente tiene a su disposiciéon para elegir
aproximadamente 100 pares de lentes.

‘ 1‘ 114 ) \
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El afo 2025, las atenciones oftalmologicas han tenido un curso normal,

permitiéndonos alcanzarcoberturas similaresde atencion de arios anteriores. Una
Optica con experiencia y responsabilidad permite mejorar los tiempos de
entrega vy la calidad del lente.

La meta ministerial con la asignacién de montos del afo 2025 para el programa
GES Vicios de Refraccion del Adulto Mayor de 65 afios, es de 2.000 atenciones
con sus dos pares de lentes. Esta meta es superior a la de afios anteriores.

Este programa, al ser GES frae asociado garantias de oportunidad que deben ser

cumplidas rigurosamente dentro de plazos establecidos. Desde hace algun
tiempo, el proceso de contacto al paciente presenta mayores dificultades
acortando los plazos involucrados en las garantias de oportunidad del problema
de salud.

El programa Resolutividad Vicios de Refraccion del Adulto Joven menor de 65
afios indica como meta 1.230 atenciones con un lente.

Al 30 de agosto 2025 se han registrado las siguientes atenciones:

[0 Programa GES vicios de refraccion Adultos Mayores de 65 afios: 1.362
pacientes atendidos con sus dos pares de lentes. Faltan por atender 638
pacientes.

[1 Programade Resolutividad Adulto Joven: 780 pacientes atendidos con sus
lentes. Faltan por atender 450 pacientes.

[l Lameta ministerial asignadase puede cumplir solo silos pacientes asisten a
sus horas asignadas.Las inasistencias reiteradas se presentan en los adultos
jovenes. Se solicita a los centros de salud estrategias para mantener
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teléfonos y domicilios al dia con el objetivo de asegurar la asignacion de
horas.

[1 Se espera para el afio 2026 renovacion de mobiliario ya que el actual ya
cumplié su vida util.

8. ProgramasComunales

8.1 Calidad de Vida Laboral

Esta Unidad surge el afo 2014 con los siguientes objetivos generales:

- Disenary construir estrategias locales que apunten a la mejora continua del
clima laboral.

- Quelos funcionarios asimilenlaimportancia de poner en practica estrategias
de bienestar y autocuidado en el trabajo.

Objetivos
- Laorganizacion fomentara y promovera el desarrollo, bienestar y calidad de
vida laboral, desde una perspectiva integral, de las personas que
pertenecen a la institucion.
- Promover y coordinar acciones que fomenten el bienestar y el autocuidado
en el ambito laboral.

- Que las personas puedan reconocer Yy utilizar sus fortalezas en sus
actividades laborales.

- Que las personas puedan conciliar el uso de sus fortalezas en sus ambitos
laboral y personal.

- Fomentar el sentido del trab ajo en el entendido que “lo que hago importa”.

- Fomentar el autocuidado de las personas y equipos de trabajo como
practica laboral continua.
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El bienestar y autocuidado seguira siendo el eje de las intervenciones, dada las
consecuencias que en salud mental se han diagnosticado para los equipos de
salud, cuyo énfasis ha sido cada afio mas relevado.

El afio 2024 se anuncia que la linea ministerial Saludablemente ha sido incluida
dentro de los ejes tematicos del MAIS, lo cual es un reconocimiento a la
importancia de la salud de los funcionarios en estos tiempos.

Por lo tanto, para el 2026 la UCVL seguira presente en el trabajo de la
construccion de ambientes laborales promotores de la salud, teniendo presencia
ademas en los andlisisy disefios de intervenciones a partir de la encuesta de
detecciodn de riesgos psicosociales CEAL SM.

Se asumiraun rol mas asociado a la gestiéon y coordinacion de acciones junto con
la ejecucion de las actividades que se vienen realizando afio a afo.

Continuaremos reforzando laimplementacion de estrategias comunicacionales de
autocuidado.

Ademas, se continuara con larealizacion de intervenciones focalizadas grupales,

en funcién de situaciones criticas derivadas de contextos de malos tratos entre

funcionarios y con usuarios.

En este mismo sentido, se consideran intervenciones en la dimension “exigencia

emocional”, la que se ve afectada por la sobredemanda asistencial que incide

negativamente en el clima laboral.

Objetivos

- Realizartalleres grupales para los funcionarios de los CESFAM Apoquindo y

Anibal Ariztia en la tematica de Gestion de las Emociones y suimpacto en
la calidad de vida laboral y buen trato.

- Realizar campanfas respecto de lo critico que se ha vuelto la gestion del
autocuidado y las emociones negativas.

- Creary entregar material de apoyo a las acciones implementadas.

- Reforzar el proceso de instalacion local del trabajo continuo de autocuidado
y buen trato en cada CESFAM.

- Asesorar al nivel directivo en estrategias ligadas al liderazgo, clima laboral y
disefio de intervenciones en la dinamica y funcionamiento de ciertos
equipos.
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- Integrar comités locales en ambos CESFAM para la ejecucion de acciones
de autocuidado coordinadas.

Actividades
- Disenar y entregar material de apoyo a las actividades del afio.
- Talleres grupales de autocuidado para los funcionarios de los CESFAM.

- Realizacidonde intervenciones especificas grupales en los distintos equipos
de trabajo segun se requiera en latematica de autocuidado, gestion de las
emociones y buen trato.

- Sensibilizacién a directores y jefaturas en aplicaciones practicas ligadas aun
modelo de gestion del desarrollo de las personas en ambitos como
liderazgo, motivaciéon, trabajo en equipo, comunicacidon y resolucion de
conflictos, centradas en el autocuidado y buen trato.

- Reuniones de coordinacion con MAIS, Promocion, Capacitacion vy
Asociaciones de funcionarios para disefar acciones promocionales vy
preventivas conjuntas.

- Participacion en comité FAF del Cesfam Apoquindo con el objetivo de
disefar intervenciones de autocuidado y gestion de las emociones, las
cuales se aplicaran también al Cesfam Ariztia.

- Participacion en el comité encargado de la acreditacion del Cesfam Anibal
Ariztia como lugar de trabajo promotor de la salud (LTPS).

- Participaciéon en reuniones mensuales del SSMO con la red intercomunal de
Calidad de Vida Laboral.

8.2 Programa Integrado de Salud Escolar

El Programa Integrado de Salud Escolar se circunscribe actualmente al convenio
de colaboracién que sostiene la Junaeb con la Municipalidad de Las Condes, en
virtud del cual se brinda atencién a los estudiantes, en las especialidades de
otorrino, oftalmologia y traumatologia, en los cursos focalizados de acuerdo a
criterios técnicos de la Junaeb y considerando la vulnerabilidad de los territorios
y establecimientos educacionales.
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El propésito del programa es contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios
de los siete colegios municipales y cinco establecimientos particulares
subvencionados de Las Condes, resolviendo problemas de Salud vinculados al

desempefio e integracion del escolar durante toda la trayectoria educativa, a
través de acciones de educacién, deteccidon, atencion y tratamiento médico

especializado.

Estainiciativa se articula con el Programa de Salud Escolar de laJunaeb (Convenio
de Colaboracion), otorgando resolutividad a los problemas de salud que mayor
impacto tienen en el rendimiento escolar, esto es en las especialidades de
oftalmologia, otorrino y traumatologia.

Durante el afo 2025, se logré retomar las coberturas de los afios previos a la
pandemia, sumandose los alumnosderivados desde los CESFAMy hospitales para
el correspondiente ingreso al programa, permitiendo el aumento de la cobertura
en esta especialidad. Se retomaron las pesquisas de oftalmologia, para el curso de
1° basico por parte del colegio, para posteriormente el tamizaje por parte de
prestadores de Junaeb. En las especialidades de traumatologia y otorrino, se
mantuvieron las pesquisas con los correspondientes tamizajes y derivaciones a
médicos prestadores del programa. Lamodalidad de atencidon de especialista fue,
en el caso de otorrino, con el apoyo de audiometrias,y en el caso de oftalmologia,

con incorporacion de ladptica licitada por Junaeb, esto ultimo resultd ser unamuy
buena estrategia, en cuanto a efectividad vy eficiencia. Se cumplieron los plazos

de entrega, con unabuena variedad de marcos y servicio de post venta.

Parala pesquisa de otorrino, se mantuvo laencuesta en formato digital (formulario
google) dirigida a los padres y apoderados de nifios y nifas, pero este afio
focalizada en 1° basico.

En cuanto a las atenciones médicas, se mantuvo la modalidad de “operativos
comunales”, lo que permitio alcanzar las coberturas programadas.

Para el préximo afo 2026, se espera mejorar las coberturas y trabajar en
estrategias de motivacion y compromiso por parte de los padres y apoderados.

119

191



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

uu

LAS CONDES
ey

9. Presupuesto Aiio 2026

Tabla 57

$ $ $ %
Subvencioén 17.009.000.000 17.724.000.000 715.000.000 4,2%
Ministerio Salud
Subvencién Municipal ~ 12.228.000.000 12.628.000.000 400.000.000 3,3%
Operacion Salud
Otros Ingresos 451.120.000 683.000.000 231.880.000 51,4%
Inversion 438.880.000 1.639.000.000 1.200.120.000 273,5%
Total Ingresos 30.127.000.000 32.674.000.000 2.547.000.000 8,5%
Gasto en Personal 17.893.000.000 20.182.890.000  2.289.890.000 12,8%
Salud
Programas 4.312.000.000 3.310.140.000 -1.001.860.000 -23,2%
Gasto en Operacion 7.483.120.000 7.541.970.000 58.850.000 0,8%
Salud
Inversién 438.880.000 1.639.000.000 1.200.120.000 273,5%
Total Egresos 30.127.000.000 32.674.000.000 2.547.000.000 8,5%

Grafico 33
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Grafico 34

Distribucion de Gastos
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ABREVIATURAS DEUSO COMUN EN EL AREA DESALUD

Acceso Universal con Garantias Explicitas
Adulto Mayor

Alcohol

Antigeno Prostatico Especifico
Atencion Primaria de Salud
Baciloscopia

Cancer

Cancer cérvico -uterino

Centro de Salud Familiar
Centro de Salud Familiar
Centro de Salud Mental

AUGE
AM

OH
APE
APS
BK

CA
CaCu
Cesfam
CSF
Cosam

Departamento de Participacion Usuaria Participativa DESUP

Desarrollo Psicomotor

Diabetes Mellitus

Diagnostico

Direcciéon de Desarrollo Comunitario
Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Enfermedades de Transmision Sexual
Enfermedades Respiratorias del Adulto
Escala de EvaluacionDesarrollo Psicomotor
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
Examen Funcional del Adulto Mayor
Examen Médico Preventivo

Examen Médico Preventivo del Adolescente
Factores de Riesgo

Garantias Explicitasde Salud

Hemoglobina

Hipertension Arterial

Hospital del Salvador

Hospital Luis Calvo Mackenna

Infecciones Respiratorias Agudas

Instituto Nacional de Estadisticas

Junta Nacional de Jardines Infantiles
Kinesiologo

Lactancia Materna Exclusiva

Mamografia

Ministerio de Salud

Neumonia Adquirida en la Comunidad
Obeso (a)

O
Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias

Papanicolaou

122

DSM
DM
D
Dgcom
ECV
EPOC
ETS
ERA
EEDP
EDSM
EFAM
EMP
EMPAD
FR
GES
HB
HTA
HDS
HLCM
IRA
INE
JUNJI
KNT
LME
MX
Minsal
NAC

OIRS
PAP
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Presion Arterial

Programa de Salud Cardiovascular
Radiografia

Recién Nacido (RN)

Riesgo Cardiovascular

Servicio de Orientacién Médico Estadistico
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Sistema Computacional de Registro Auge
Sobrepeso

Técnico Paramédico

Tuberculosis

Unidad de Patologia Cervical

Violencia Intrafamiliar

Visita Domiciliaria Integral

123

PA
PSCV

Rx

RN
RCV

SOME
SSMO
SIGGES
SP
TPM
TBC
UPC
VIF
VDI

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES
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Matriz de Cuidados

CESFAM Dr. Anibal Ariztia
Infancia

Disminuir la Mejorar la pch Educar en los Porcentaje de actahtes que
prevalencia de  de hébitos y benaficios de la nifios y nifias con reciben lactancia SANITARIAS
obesidad y conductas lactancia materna lactanciamaterna  Matema exclusiva hasta
saludables enla exclusiva y fiesgos de  exclusiva el sexto mes de vida /
sobrepeso en  popacisn. ho amamantar. controlados al N2 de lactantes
la poblacidn. Realizar control sexto mes. caontrolados &l 6to mes
precoz de alta, para el *100
seguimiento e

instalacion de la
lactancia materna en
el recién nacido.
Fortalecer las
consultas de lactancia
materma durante el
primet mes.

En cada control de
salud pesquisar
factores de riesgos
y/o problemas reales
gue pudieran afectar
la mantencidn y
extension de la LM,
Manejar problemas de
lactancia materna que
se presenten en los
controles de salud,
fortaleciendo las

o

NOIODOWO®Rd
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Mejorar |z adopcitn
de habitos y
conductas
saludables en la
poblacién.

Mejorar |z adopeitn
de habitos y
conductas
saludables en la
poblacién.

Mejorar |z adopcién
de hébitos y
conductas
saludables en la
poblacién.

Consulta nutricional al

5% mes de vida, con
refuerzo en lactancia
materna exclusiva y
educacidn en
introduccidn correcta
de sélidos a partir del
62 mes, segln gufa de
alimentacion y/o
normativas vigentes.

Consulta nutricional g
los 3 afos 6 meses de

vida, con componente
de salud bucal,
refuerzo de
alimentacién saludable
v actividad fisica,
seqdn guia de
alimentacién y/o
normativas vigentes.
Consulta nutricional
programada por
nOtMa y pot
derivacion <2 afios,
con componente de
salud bucal, refuerzo
de alimentacién
saludable y actividad
flsica, segin gula de
alimentacién y/o
normativas vigentes.
/Contral de salud v/o
consulta nutricional
programada por
norma y/'o derivacién
<2 afios, con
componente de salud
bucal, refuerzo de
alimentacién saludable
v actividad flsica,
segln guia de

Porcentaje de
nifios y nifias con
consulta nutricional
al 5% mes

Porcentaje de
nifios y nifias con
consulta nutricional

alos3afiosy &
meses de vida.

Porcentaje de
nifias y nifios
menores de 2 afios
con estado
nutricional normal.

Poblacian con consulta  60%.

nutricignal a es /
Total de po!o?gcri%n ajo
control de S meses a 1
meses 29 dias * 100

Poblacian con consulta
nutricional a los 3 afios y
& meses (42 y 47
meses)/ Poblacian en

control de 3 afiosy &
meses (42 y 47 meses) *

100

35%

N® de nifios y niflas
menores de 2 afios con
estado nutricional

normal / N® de niflas y
nifios menores de 6
afios inscritos validados
*100

6250%

REM PO2, Seccion
D

REM FO2, Seccion

D

IAAPS
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Mejorar la adopeidn

de hébitos y
conductas
saludables en la
paoblacién.

Mejorar la adopeién
de hébitos y
conhductas
saludables en la
poblacién.

Mejorar |z adopcidn
de hébitos y
conductas
saludables en la
paoblacién.

Consulta nutricional al
5% mes de vida, con
refuerzo en lactancia
materna exclusiva y
educacion en
introduccién correcta
de sélidos a partir del
6° mes, segln gufa de
dlimentacion y/o
normativas vigentes.

Consulta nutricional g
los 5 afos 6 meses de

vida, con componente
de salud bucal,
refuerzo de
alimentacién saludable
v actividad fisica,
seqgln gufa de
alimentacion y/o
normativas vigentes.
Consulta nutricional
programada por
norma y por
detivacién <2 afios,
con componente de
salud bucal, refuerzo
de alimentacion
saludable y actividad
fisica, segln guia de
alimentacion y/o
normativas vigentes.
{Control de salud v/o
consulta nutricional
programada por
norma y/o derivacién
=2 afios, con
componehte de salud
bucal, refusrzo de
alimentacion saludable
v actividad fisica,
seglin gufa de

Porcentaje de

nifos v nifias con
consulta nutricional

al 5° mas

Porcentaje de
nifios y nifias con
consulta nutricional

alos 3 afios y 6
meses de vida.

Porcentaje de
rifias y nifios
menores de 2 afios
con estado
nutricional norrmal.

26

Poblacidn con consulta

nutricional a es /
Total ge pol)?;cri?.m ajo
control de 5 mesesa
meses 29 dias * 100

Poblacion con conslta
nutricicnal a los 3 aftos y
6 meses (42 y 47

meses)/ Poblacién en

control de 3 afios v 6
meses (42 y 47 meses) *

100

N® de rifios y nifias
menaores de 2 afios con
estaclo nutricional
normal / N° de niflas y
hifios menores de 6
afios inscritos validados
100

60%.

35%

62,50%

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

REM PO2, Seccion
D

REM P02, Seccion

D

IAAPS
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Disminuir la
prevalencia de

nifios y nifias
gue ho
alcanzan su
desarrollo

integral acorde

asu
potencialidad.

Asegurar [a
pesdquisa oportuna
de alteraciones del
desarrollo integral

en nifios y nifias
coh pertinencia
cultural

Prevenir

enfermedades
prevalentes en
hifics y hifias
menores de 10
afios, a través de
su deteccién
precoz

alimentacion y/o
normativas vigentes

Control de salud
integral a los 18 meses
con aplicacidn de

evaluacidn de
esarrollo Psicomotor

(Primera evaluacién)

Caonfrol de salud
integral a los 36 meses
con aplicacién de
evaluacidn de

desarrollo Psicomotor.
(Primera evaluacian)

Toma de Radiografia
pelvis a nifios y nifias a

los 3 meses

Cobertura dela
evaluacian de
desarrollo
Psicomotor
realizadas al grupo
de nifios y nifias 18

a 23 meses
(Primera
evaluacién) en el
control de salud
infantil de los 18
MEeses.

Cobertura de la
evaluacién de
desarrollo
Psicomotor
realizadas al grupo
de nifios y nifias de
24 a 47 meses
(Primera
evaluacién) en el
control de salud
integral de los 36
MEses.

Porcentaje d
hiRoS y rﬁlL%s %e 3
mMeses con

racliografias de
caclera realizadas

N? de nifios y nifias de
18 a4 23 meses con
aplicacién de test de
evaluacian del
desarrollo psicomotor
en el control de salud
integral de los 18 meses
en &l periodo (Primera
evaluacién)/ Poblacién
inscrita validacla de 1
afio a 1afo T meses 29
dias en el periodo™® 100
N2 de nifios y nifias de
24 a 47 meses con
aplicacién de test de
evaluacion de desarrollo
psicomotor (Primera
evaluacion) en el contral
de salud de los 36
meses en el periodo /
Pablacién inscrita
validada de 3 afios en el
perioda™00

ME de nifios v nifias de 3
meses con radiografias
de cadera
realizadas/Poblacién de
0 aftos inscrita validada
por FONASA * 100

92,75%

50%

Q0%

1AAPS

REM AQ3

SIGGES
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Disminuir el
riesgo de
reintroduccion
y/0 aumento
de
enfermedades
transmisibles
en vias de
eliminacidn.

Mantenar o mejorar

coberturas
de inmunizacién

Adinistracion de
escjuema primario
completo en nifios y
hifias menores de 1
afio con vacuna
Hexavalente
(Hinfluenzae tipo b,
hepatitis B, difteria,

tétanos, tos
comvulsiva,

poliomielitis)

Administracion de
esguema completo de
vacuna Neumocdeica
Conjugada en nifios y
nifias de 1afio.

Administracion de
vacuna
Meningocdcica
conjugacla a_nifios y
nifias a los 12 meses
de edad

Administracion de
vacuna Tres Virica a
nifios y nifias a los 12

meses de edad

Porcentaje de
hifios/ as menores
de 1afo con
esquema primaric
completo de
vacUha
Hexavalente
[hepatitis B,
difteria, tétanos,
tos comvulsiva,
poliomielitis,
enfermedad
invasora H.
Influenzae tipo b
(Hik).

Pgrcentale de
nifios y hiftas de 1

afio con esquema
completo de
Vacluna
Neumocdeica
conjugada
administrada (El
esquema completo
es2m, 4my 12m
(refuerzal)
Porcentaje de
nifios y niflas que
sele

administrd vacuna
Meningoctcica
conjugada a los 12
meses de edad
Porcentaje de
nifios y niflas que
sele

administrd vacuna
Tres Vitica alos 12
mesas de edad

N® de nifios y nifias 95%
menores de 1afio con
esguema primario
completo vacuna
Hexavalente
(H.influenzae tipo b,
Hepatitis B, Difteria,
tétanos, tos convulsiva,
poliomielitis)
administrada/ N° de
nifios y niflas de 2,4y 6
meses *100

N2 de nifios y niflas de 1 95%
afio con administracion

de 1refuerzo de

vacuna Neumocdeica
conjugadal / N2 de nifios

v hifias de 1afio)®100

N? de nifios y niflas que  80%
se administrd vacuna
Meningocdcica

conjugada

correspondiente a los 12
meses/MN? de nifios y

miftas de 12 meses * 100
N2 de nifios y nifias que
s administrd vacuna
Tres

Virica correspondiente
3 los 12 meses/ N2 de
nifios y nifias de 12
meses) * 100

90%

DEPARTAMENTO

DE
INMUNIZACIONES

DERPARTAMENTO

DE
INMUNIZACIONES

DERPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DERPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

201



wr
Li5 CONDES

Administracién de
vacuna hegatltls Aa
los /as nifios y nifias a
los 18 meses de edad

Administracion de
vacuna contra la
Vaticels en los/as
nifios y hifias a los 18
meses de edad

Administracian
de vacuna
Hexavalente

[Hinfluenzae tipo b,
hepatitis B, difteria,
tétanos, tos

corwulswa
poliomiglitis) a rifios y

nifias de 18 meses.

Administracién de
vacuna Tres virica en
nifias/os a los 36
meses de edad

Administracién de
vacuna Influenza a los
nifics y nifias desde

los 6 meses a 5 afios.

Porcentaje de
nifios y nifias que
sele

administrd vacuna
Hepatitis A alos 18

meses de edad

Porcentaje de
nifios v nifias que
sele

administrd vacuna
contra la Varicela a
los 18 meses de
edad

Porcentaje de
nifios v nifias de 18
meses ot vacuha
hexavalente
(hepatitis B,
diftetia, tétanos,
tos corvulsiva,
poliomielitis,
enfermeadad
invasora
Hinfluenzae tipo b
(Hik) aciministrac,
Porcentaje de
nifios v nifias que
sele

administrd vacuna
contra la Varicels &
los 36 meses de
edad

Porcentaje de
nifios/ as de los 6
meses a 5 afios
con vacuna anti-
influenza
administraca.

M de nifios y nifias que  50%

se administrd vacuna

Hepatitis A

corres ndlegte alos
e nifios y

nn’ﬁas de 18 meses * 100

M de nifios y nifias que  90%
se administrd vacuna

caontra la Varicela
correspondiente a los

18 meses/ N? de rifios y

niffas de 18 meses) * 100

N7 de nifias/os de 18 95%
meses con refuerzo
de vacuna Hexavalente

[Hinfluenzae tipo b,

Hepatitis B, Difteria,
tétanos, tos convulswa

pohornlelmsl *100

M de nifios y nifias que  S0%
se administrd vacuna
Tres Virica

correspondiente a los
36 meses/MN? de nifios y
nifias de 36 meses * 100

N® nifios y nifias de los 6 85%
meses de edad a b afios

de edad con vacuna
anti-influenza

administrada/N® de

nifios y nifias de 6

meses a 5 afios de edad

segln proyeccion INE

*100

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
CE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUMIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES
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Mejorar el estado

de salud bucal de
la poblacién a lo
largo del curso de
vida con enfoque
de equidad en
salud.

Reducir la carga de
enfermedades
inmunoprevenibles.

Fomentar log

hébitos promotores

de la salud bucal
asociado ala
reduccidn del
cohsumo de azlcar

Administracion de
vacUna In_flueréza g
hifios y hifias desde 1°
hasta 5°bésico.

Administracian de
segunda dosis de
vacuna contra el virus
papiloma humano a
nifias y nifios que
cursan 52 bésico.

Administracion de
vacuna dTpa en
nifias/os que cursan 12
basico.

Administracion de
vacuna fiebre amarilla
alos nifios v nifias de
18 meses de edad

Aplicacidn de pauta
CERO al ingrezso

consulta odontoldgica

nifios de 0 a 9 afios

Porcentaje de
hifios v nifias desde

1 hasta 5%bdsico
vacuna anti-
ﬁ?ﬂlenza

admiristraca,

Porcentaje de
hifios y nifias que
cursan 5° basico
con segunda dosis
de vacilna VPH
administrada.

Porcentaje de
nifias/os que
cursan 1 basico
vacuna dTpa
admiristraca.

Porcentaje de
nifios y nifias de 18
meses de edad
coh vacuna fisbre
amarilla
administrada. (Solo
s& administra en
Isla de Pascual
Porcentaje de
hifias/os de 0 A9
afios que ingresan
a la poblacién bajo
control en salud
oral (CERO)

130

N® nifios y nifias de 1 a
5° bésico con vacuna
anti-influenza
administracla /Poblacién
matriculada Mineduc de
hifios y nifias desde 1 a
5% bisico 00

N2 de nifios y hifias gque
cursan 5% basico con 2°
dosis de vacuna VPH
adlministracla/Ne de
Nifios y hifias
matriculados en

5% basico * 100

N°® de nifias/os de que
cursan T basico con
vacuna dTpa
administrada/N® de
nifios y nifias
matriculados en 17 afio
késico * 100

N? de nifios y nifias de
18 meses de edad con
vacuna fiebre amarilla
acministraclalNe de

HEEa Rl este

en Isla de Pascua)

N2 de nifios y nifias
mehores de 0 A 9 afios
con evaluacion de

riesgo odontoldgico
anual (Aplicacidn de
Pauta CERQ)/ Total de
nifios y nifas de 0 A 9
afios inscritos y
validados en los
establecimientos™100

85%

0%

0%

20%

4583%

DEPARTAMENTO
DE
INMUMNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUMNIZACIOMES

DEPARTAMENTO
DE
INMUMNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUMNIZACIOMES

META SANITARIA
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Distinuir [a

prevalencia de
nifios y nifias que
no alcanzan su
desarrollo integral
acorde a su
potencialidad.

Fortalecer las

intervenciones
oportunas,
adecuadas y con
pertinencia cultural
orientadas

a la poblacién
infantil con
alteracién del
desarrollo.

Revaluacién de nifias y
nifios con déficit
(riesgo v retrasol en
su desarrollo
psicomotor a los 18
meses (Meta sanitaria:
recuperacion es solo
nifios con riesgol £
Gestionar
intervenciones
individuales o
grupales de
estimulacién del
desarrollo psicomaotor
segln el drea déficit,
en contexto de
modalidad de
estimulacitn.

Realizar reevaluacién
del DSM paosterior al
cumplimento de

Porcentaje de

ifios « 3 afios
lbres de caries

Porcentaje de
rifios de 6 afios
libres de caries

Porcentaje de
nifias y nifics
diagnosticadas con
cléficit en su DSM
en la primera
evaluacion de los
12A23mesesy
recuperadas(os) en
la reevaluacién.

131

M2 de nifios y nifias
menhores de 3 afios con
evaluacién de riesgo
odontoldgico anual
(Aplicacién de Pauta
CERC) libre de caries/
Total de nifios y nifias
mencres de 3 afios
inscritos y validados en
los
establecimientos™100

M2 de nifios v nifias de 6

afios con evaluacidn de
riesgo odontolégico
anual (Aplicacion de
Pauta CERO) libre de
caties/ Total de nifios y
nifias de & afios inscritos
y validados en los
establecimientos™100
M2 de nifias y nifios
diagnosticadas con
déficit (riesgol en su
DSM en la primera
evaluacién de los 12 A
23 mesesy
recuperadasios) en la
reevaluacion / N? de
nifias y nifios
diagnosticadas con
déficit en suDSMen la
primera evaluacién de 12
A 23 meses 100

66,04%

49,00%

85%

(90%
esla
meta)

IAAPS por fijar

META SANITARIA

METAS
SANITARIAS
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Disrminuir la

morbimortalidad
por infecciones
respiratorias

agudas en la
poblacién

nacional

Mejorar el estado
de salud bucal de
la poblacién a lo

largo del curso de

vida con enfoque
de equidad en

salud.

Reducir |a carga
de enfermedad
asociada a la salud

mental de la
poblacidn a lo
largo del curse de
vida con enfoque
de equidad

Aumentar &l

accesoala
atencién en salud
por infecciones
respiratorias
agudas

Fortalecer la

cobertura efectiva
de los servicios de

salud bueal a lo
largo del curso de

vida

Aumentar la
cobertura de la
demanda de

personas con
trastornos mentales

intervencionas en sala
de estimulacidn

Acceder atencidn
kinésica dentro de 24
horas segln
derivacién médica por
R4 Baja en menores
de 5 afios

Control Odontolégica
eh menores de 10
afos

Urgencia odontclogica

Consulta de ingreso
de nifios y nifas de O
a9 afios con factores
de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y/o
trastornos mentales

Porcentaje de

cas0s de clerre de
garantia de
tratamiento
kinésico dentro de
24 horas de
indicacién

Porcentaje de
controles

odontolégicos en
menores de 10

afios

Atencidn de
Urgencia
Odontoldgica
Ambulatoria GES
eh menaores de 10
anos

Cobertura de
atencién integral
de nifios y nifias de
0a8 afos con
factores de riesgo,
condicionantes de
la salud mental yfo
trastornos
mentales

N de casos de clerre 100%

de garantfa de
tratamiento kinésico
dentro de 24 horas de
indlicacian / N? de casos
con inicio de garantfa
por tratamiento
kinésica™00

N® de nifios y nifias
menar a 10 afos con
control odontoldgica
fTotal de poblacian
menor de 10 afios
inscrita y validada en el
establecimienta™00
N® de nifios y nifias
menor de 10 afios con
consultas de Urgencia
Odontolégica
Ambulatoria GES /Total
poblacién menor de 10
afios gue consultax 100
N°depersorasde0a8 2873%

afios, con f%ptores e
flesgn, conclicionantes

de la salud mental y
trastomos mentales,
bajo control £ N° de
personas con factores
de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales de
0 a 9 afios, esperados
seqin prevalencia

4593%

100%:

SIGGES

METAS
SANITARIAS

SIGGES

IAAPS
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Atencién integral y

oportuna a nifos y
hifias de O a 9 afios
con factores de
tiesgo, condicionantes
de la salud mental y
trastornos mehtales

Concentracidn de
controles de
atencidn integral a
personas de 0a g
afios, con factores
de riesgo,
condicionantes de
la salud mental y
trastornos
mentales

133

N2 de controles de 5,35
salud mental totales
realizados a personas
de 0 a9 afios/N° de
ersonas bajo contral
n ePprograJma Se sgud
mental de 0 a 9 aflos

**Controles salud
mental incluyen: Control
individual, intervencidn
psicosocial grupal, visita
domiciliarias,
consultorfas y
consgjerias individuales
v familiares.

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

IAAPS
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Adolescencia y Juventud

Fortalecer el cuidado  Asegurar Porcentsjeae (N° de Controles 2350%
centrado en las la continuidad Cantrol de Salud Integral
personas, familias y de los cuidados Salud Integral  realizados &
comunidacles entre los realizados a adolescentes de 10 a
avanzahdo he_\c:|a la niveles de adolescentes 19 afios/ Poblacién
cobertura universal tenci% alo de10a19 adolescente de 10 a2 19
Ergo ) Yirso afios. afios inscrita en &l
de vida establecimiento de
salucd™100
Abordar Mejorar la Ingreso a Porcentadle de  Nimero de gestantes  90% IAAPS
o integralmente las  atencién en control prenatal  gestantesde  de 10 5 24 afios que
m neces'-dades on salu antes de las 14 10 a 24 afios ingresan antes de las 14
m reproductiva, SEManas en gueingresana  semanas de embarazo
< salud sexualy  conenfoque — gestantes Control a Control
m reproductiva de  biopsicosocial,  adolescentes  prenatalantes  prenatal/Ndmero total
Z las persoras alo  intercultural, de delas 14 de gestantes de 10 a
0 largo del curso de  génerg v.de semanas de 24 afios en Contral
24 vida, desde un embarazo. prenatal®100
O enfoque de Proveer de Control de Coberturaen  (N? de adolescentes de 219 IAAPS
> 0 atencién ~ regulacidnde  ygo de 15 a 19 afios) inscritos
genero, multidisciplinaria  fertilidad en métados de en centras de salud
interseccionalidad, y servicios adolescentes regulacién de  que usan métodos de
intercultural y de accesibles yde de15a19afios.  fertilidad.en Regulacién de la
derechos. calidad con adolescentes  Fertilidad)/ N® de
foaco de15a19afios  adolescentes de15a
adolescentes 19 afios) inscritos en
jovenes, centros de salud) *100
personas
mayores y
diversidades
saxlales

134
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Fortalecer el cuidado

centrado en las
personas, familias y
comunidades
avanzando hacia la
cobertura universal

Disminuir la

prevalencia de
diabetes melitus en la

poblacién v

complicaciones en
persohas con

diabetes

Disminuir el riesgo
de reintroduccion
y/o aumento de
enfermedacdes
transmisibles en

Asequrar
la continuidad
de los cuidados
entre los
niveles de
tenci alo
Iaargo cfeq xurso
de vida

Aumentar la
deteccion
precoz de
condiciones de
riesgo de pie
diabético
Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Mantener o
mejorar

coberturas
de
inmunizacion.

Examen de

Medicina

Preventiva en
personas de 20

a 24 afios

Aplicacién anual
de pauta del
riesgo de
ulceracidn de
los pies en
adolescentes y
jovensas de 15-
24 afios con
diabetes

mellitus 2 y plan
de mangjo
seqln el nivel
de riesgo, de
acUerdo a las
OT vigentes del
MINSAL.

Administracidn
de vacuna
influenza a
adolescentes y
ovenes

portadores de

Cobertura de

EMPA

realizaclos a
mujeres de 20

a 24 afios.

Cobertura de
EMPA
realizados a

hombres de 20
a 24 afios.

Parcentaje de

adolescentes y
jAvenas de 15-
24 afios con
diabetes
mellitus tipo 2
en PSCV con
aplicacion de
pauta del
riesgo de
ulceracién de

Hgﬂj E?r? r'*ﬁéwejo

segln el nivel

de riesgo en
los ditimos 12
Meses,
Cobertura de
vacuna
influenza en
adolescentes y
jovenes
portadores de

(N® ce EMPA

realizados a mujeres
de 20 a 24 afios (afo
vigente) / mujeres
Inscritas validadas de
20 a 24 afos-mujeres
de 20 a 24 afios en
control CV-
embarazaclas
ingresadas de 20 a 24
afios) 100

(N® e EMPA
redlizaclos a hombres
de 20 a 24 afos (afio
vigente] [/ hombres
Inscritos validados de
20 a 24 afios-hombres
de 20 a 24 afios en
control CWI*M01

(N2 de adolescentes y
jovenes de 15-24 afios
con diabetes tipo 2
bajo control en PSCV
clasificados seqgln el
riesgo de ulceracidn de
los ples en los Oltimos
12 meses / N2 total de
adolescentes y

[ovenpsdePradiflies
tipo 2 bajo
contrall*100

20%

7%

80,00%

(N? de adolescentes y  B5%
jGvenes de10a 24

afios portadores de

enfermedades
crénicas con vacuna
influgnza

[AAPS

IAAPS

META SANITARIA

DEPARTAMENTO

DE
INMUNIZACIONES
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CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

vias de
eliminacian,
emergentes o
reemergentes

enfermadades
crénicas

Administrar 2°
refuerzo de
vacuna dTpa a
adolescentes
que cursan 8°
bésico

Administracion
de vacuna dTpa
a gestantes
adolescentes y

jovenas desde
35 28 semanas

de gestacién

Administracion
de vacuna
Influehza a
gestantes
adolescentes y
jOvenes en
cualquier etapa
del embarazo

136

enfermedades
crénicas

Cobertura de
vacuna dTpa
en
adolescentes
que cursan 8°
bésico

Cobertura de
vacuna dTpa a
gestantes

adclescentes y

Kvepesdisde

de gestacién

Cobertura de
vacuna
influghza en
gestantes
adolescentes y
Bvenes

administrada/N° de
adolescentes y
jbvenes 10 3 24 afios
portadores de
enfermedades
crénicas) 100, **Se
debe definir l
denominador, ya gue
no se dispone de un
nlmero de personas
con patologias
crénicas por cohorte
de edad que sirva de
referencia

(N° de adolescentes 0%
que cursan 8° afio
basico con vacuna
dTpa
administrada/Poblacion
matriculada en 8% aflo
bisicol™100

(N® gestantas 80%
adolescentes y
jovenes con vacuna
dTpa
adn}irwistradaﬁotal
gestantes
adolescentes y
jovenes desde las 28
semanas de
gestacién]*100

(N° de gestantes 85%
adolescentes y
jovenes con vacuna
influenza
administrada/Total
gestantes
adolescentes y
iGvenes™o0

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE

INMUNIZACIONES
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LAS CONDES

OLN3IINVLVAL

Digminuir la carga
de

enfermedad por
enfermedades
cardiovasculares y
cerebrovasculares
en personas de 18
afios y mas en
chile

Disrminuir la
prevalencia de
diabetes mellitus
en la poblacién y
complicaciones en
personas con
diabetes

Aumentar la
Tasa de Control

de hipertensién

Arterial a nivel
poblacional.

Aumentar la
Cobertura

efectivaa
tratamiento.

Aumentar la
Tasa de Control
de Diabetes

Mellitus tipo 2

Administrar 2°

refuerzo de
vacuna WVPH a

adolescentes
gue cursan

Safio basico

Mantener la
pesguisa activa
através dela
aplicacién de
EMPA
espontineo.
Agenclar

priciritariamente
Casos

pesquisados.

Realizar
controles segln
flujograma v

rescate de
inasistentes

Mantener la
pesguisa activa
atravésdela
aplicacién de
EMPA
espontineo.
Agendar
priciritariamente
casos
pescuisados.

137

Cobertura de

vacuna VPH en

adolescentes
e cUrsan

Safior basico

Cobertura de
DErsonas con
hipertensidn
atterial de 15 &
24 afos

Cobertura
efectiva de
DErsonas con
hipertensidn

attetial de 15 a
24 afos bajo

control.

Cobertura de
DErsonas con
DM2de15a

24 afios

(N® de adolescentes
gue cursanh 5° afo
bésico con vacuna
VPH
administrada/Poblacion
matriculada en 5° afio
bésico) *100

MN® de personas de 15 a
24 afios bajo contral
con hipertensién
arterial /

(N® de personas con
hipertensidn arterial de
15 a 24 afios esperaclas
estimados en la
obleonerts
prevalencial *100

(N? de personas con
hipertension arterial de
15 a 24 afios con

presién arterial <140/90
mmHg /N® de personas
con hipertensién
arterial de 15 a 24 afios
estimados en la
poblacién inscrita
validada segin
prevalencial *100

N® de personas de 15 a
24 afios bajo contral
con DM 2/

(N2 de personas con
DM 2Zde 15 a 24 afios
esperadas estimados
en la poblacién inscrita
validada segln
prevalencial *100

90%

35%

30%

35%

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

DEPARTAMENTO
CE
INMUNIZACIONES

AAPS

META SAMITARIA

lAAPS
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Mejorar el estads de
salud bucal de la
poblacién a lo largo
del curso de vida con
enfoque de equidad
eh salud.

Reducir la carga
de enfermedad
asociada a la salud
mental de la
poblacién a lo
largo del curso de
vida con enfoque
de equidad

Aumentar la

Cobertura

efectivaa
tratamiento.

Fortalecer s
cobertura
efectiva de los

servicos de
salud bueal a lo
largo del curso

de vids

Aumentar la
cobertura de la
demanda de
personas con
trastornos de
salud mental.

Asegurar

la continuidad
de los cuidados
ehtre los
niveles de
atencidn y alo
largo del curso
de vida

Realizar

controles segln
flujograma y
rescate de
inasistentes

Atencidn de
Urgencia
Odontolégica
Ambulatoria
GES en
personas de 10
a 24 afios
Atencidn
integral a
personas de 10
a 24 afios, con
factores de
Hesgo,
condicionantes
de la salud

men[tal {0
trastornos

mentales.

Atencidn
integral v
oportuna a
npersonas de
10 a 19 afios
con factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental v
trastornos
mentales

138

Cobertura

efectiva de
personas con

DM2de15a
24 afos bajo

control.

Consultas de
Urgencia
Odontolégica
Ambulatoria

GES en
personas de 10

a 24 afios

Cobertura de
atencidn
integral de
personas de 10
a 24 afics con
factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y/o
trastornos
mentales

Concentracion
de controles
de atencidn
integral a
personas de 10
a 19 afios, con
factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y

[N de personas con
DM2 de 20-24 afios

bajo control con

(HoAle=7%)/NE de
personas con DM2 de

20-24 afios bajo
control en PSCY)

M® personas de 10 a 24
afios con consultas de
Urr%lgnf:ia Odontoldegic:
Armbulatoria GES /Tota
poblacién de 104 24
afios que consultax 100

MN® de personas de
personas de 10 a 24
afios, con factores de
riesgo, condicionantes
de la salud mental y
trastornos mentales,
bajo contral # N* de
personas con factores

de riesgo,

condicionantes de la

salud mental y

trastornos mentales de

10 & 24 afios,
esperados segln
prevalencia

M2 de contrales de
salud mental totales
realizados a personas
cle 10 a 19 afios/N2 de
personas bajo control
en el programa de
salud mental de 10 a 19

anos

**Controles salud

mental incluyen:

Contral individual,

intervencién

psicosocial grupal,

311%

100%

2800%

53

META SANITARIA

SIGGES

[AAPS
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LS CONDES

NIVEL

PREVENCION

Fortalecer el cuidado

centrado en la
persona, familia y

comunidad,
avanzando hacia la

cobertura universal.

Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedades
respiratorias crdnicas.

CBJETIVO DE
MPACTO
ESTRATEGIA
NACIONAL DE SALUD

Fortalecer el cuidado

centrado en las
personas, familias y
comunidades
avanzando hacia la
cobertura universal

Relevar el

enfoque de

equidad en la
red asistencial y

los progamas
de salud.

Aumentar la
cobertura
efectivaa
prestaciones
de tratamiento
y rehabilitacién.

OBJETIVO

Asegurar

la continuidac
de los cuidados
entre los
niveles de
atenciény alo
largo del curso
de vida

Control integral
8 personas con
miultirmortbilicad
crénica 15 a 24
afios

Control
adolescentes
de 10 219 afios
asméaticos
segln
flujograma
priorizando

atencién
ACTIVIDAD

Contral de
Salud Integral

Adolescentes
de 10 a 19 afios.

139

trastornos
mentales

Parcentaje de
Personas con
milltimortilicad
crénica gue
reciben control
integral segin
G

Pablacién
adolescente
de 10 412 afos
e cacian e
control
"controlado”
(afio vigente)
NOMERE
INDICADCOR

Paorcentaje de
Control de
Salud Integral
realizados a
adolescentes
de10a19
afios,

visita domicilisrias,
consultorfas y
consejerias |r¥d|wduales
y familiares.

(N® de persanas con
multimarbilicdad cronica
G3) gue reciben
control integral segdn

G/ N° total de
personas coh MM

crénica G3) *100

(N2 de poblacién 10 a
19 afios asmética
controlada bajo control

/N2 de personas de 10
319 afids asmaticas

afios bajo contrall™00

FORMULA DE
CALCULO

(N? de Controles de
Salud Integral
realizados a
adolescentes de 10 a
19 afios/ Poblacién
adolescente de 10219
afios inscrita en el
establecimiento de
saludd™00

21%

12,0%

META

2350%

REM

META SANITARIA

SE ARTICULA
CON

[AAFPS
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Abordar

integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva
de las personas a lo
largo del curso de
vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalicad,
intercultural y de
derechos.

Fortalecer &l cuidado
centrado en las
personas, familias v
comunidades
avanzando hacia la
cobertura universal

Mejorar la
atencidn en
salud
reproductiva,
con enfoque
biopsicosocial,

interculturl, de
gEnero v dé

derachos

Proveer de
atencidn
multidisciplinaria
y servicios
accesibles y de
calidad con

foco
sdolescentes
iGvenes,
personas
mayores y
diversidaces
sexlales.
Asegurar

la continuidad
de los cuidacdos
entre los
niveles de
atencidn yalo
largo del curso
de vida

Ingreso a
control prenatal
antes de las 14
SE&Manas en

gﬁg egg?a?\tes

Control de
regulacidn de
fertilidad en
adolescentes
de 15 3 19 afios.

Examen de
Medicina

Preventiva en
personas de

a 24 afios

140

Porcentaje de
gestantes de
10 a 24 afios
que ingresan a
Control
prenatal antes

de las 14
semanas de

embarazo.

Cobertura en
uso de
métodos de

regulacion de
fertilidad.en

adolescentes
de 15 219 afios

Cobertura de

EMPA

realizados a
mujeres de 20

a 24 afios.

Cobertura de
EMPA
realizados a
hombres de 20
a 24 afos.

Mimero de gestantes  90%

de 10 a 24 afios que
ingresan antes de las 14
semanas de embarazo
a Control
prenatal/Nimero total
de gestantes de 10 a
24 aftos en Cantral
prenatal®100

(M2 de adolescentes de 21%
15 a 19 afios) inscritos

en centros de salud

que usan métodos de
Regulacién de la

Fertilidad)/ N2 de

adolescentes de15a
19 afios) nscritos en

centros de salud) *100

(M2 de EMPA
realizados a mujeres
de 20 a 24 afios (afio

vigente) / mujeres
Inscritas validadas de
20 3 24 afios-mujeres
de 20 3 24 afios en
contral CW-

embarazadas
ingresadas de 20 a 24

afios)*00

20%

(M cle EMPA
realizados a hombres
de 20 a 24 afios (afio
vigente) / hombres

Inscritos validados de
20 a 24 afios-hombras

7%

[AAPS

[AAPS

[AAPS
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Disrninuir la

prevalencia de
diabetes mellitus enla
poblacién y

complicaciones en
personas con

diabetes

Disminuir el riesgo de
reintroduccién y/o
aumento de

enfermedades
transmisibles en vias
de eliminacién,
emergentes o
reemergentes

Aumentar la
deteccidn

precoz de

condiciones de

riesgo de pie
disbético
Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Mantener o
mejorar
coberturas de
inmunizacién.

Aplicacidn anual

de pauta del

riesgo de

ulceracidn de

los pies en

adolescentes y
jEvenes de 15-

24 afios con
diabetes

mellitus 2 y plan

de manejo

segln el nivel
de riesgo, de
acuerdo a las

OT vigentes del

MINSAL

Administrach
te vacuna
influenza a

G

adolescentes y

Bvenes

partadores de
enfermacdades

crénicas

141

Porcentaje de
adolescentes y
Jvenes de 15-

24 afios con
diabetes
mellitus tipo 2
en PSCV con
aplicacién de
pauta del
riesgo de
ulceracién de
SEPSE
sagln el nivel
de riesgo en
los dltimos 12
meses.
Cobertura de
vacuna
influenza en
adolescentes y
Evenes
portadores de
enfermedades
crénicas

de 20 a 24 afios en
contral CVI*101

(N2 de adolescentes y  B0,00%
jovenes de 15-24 afios

con disbetes tipo 2

bajo control en PSCV
clasificados seg(n el
riesgo de uleeracién de
los pies en los (ltimos
12 meses / N® total de
adolescentes y

jBvenes de 15-24 afios
Joon Elieaabetes mellitus

tipo 2 bajo
control™100

(N? de adolescentes y  85%
jbvenes de10a 24

afios portadores de

enfermedades
cronicas coh vacuna
influenza
admiristracda/Me de

adolescentes z
jovenes 10 & 24 afos

portadores de
enfermedades
crénicas) *100, **Se
debe definir el
denominador, va que
no se dispone de un
nlmero de personas
con patologias
crénhicas por cohorte

META SANITARIA

DEPARTAMENTO

DE
INMUNIZACIONES
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Administrar 2°

refuerzo de
vacuna dTpa a

adolescentes
gue cursan 8°

hésico

Administracién
de vacuna dTpa
a gestantes
adolescentes y

|<5venes. desde
a5 28 semanas

de gestacién

Administracion
de vacuna
Influenza a
gestantes
adolescentes y

jovenes en
cualquier stapa

del embarazo

Adminiztrar 2°
refuerzo de
vacuna VPH a

adolescentes
que cursan
5%afio basico

142

Cobertura de
vacuna dTpa
eh

adolescentes
gue cursan &8°

bésico

Cobertura de
vacuna dTpa a
gestantes

adolescentes y

+6vene£. desde
as 28 semanas

de gestacién

Cobertura de
vacuna
influenza en

gestantes
adolescentes y

Bvenes

Cobertura de
vacuna VPH en
adolescentes
ue cursan
5%afio basico

de edad que sirva de
referencia

(N de adolescentes 90%
gue cursan 8° afio

béasico con vacuna

dTpa

administrada/Poblacidn
matriculada en 8% afio
basicol*00

(N® gestantes BO%
adolescentes v

jOvenes con vacuna

dTpa

administrada/Total

gestantes

adolescentes vy

itvenes desde las 28

semanas de

gestacion)*100

(N® de gestantes 85%
adolescentes v

jbvenes con vacuna

influenza

administrada/Total

gestantes

adolescentes v

jOvenesI™00

(N® de adolescentes 80%
ojue cursan 5% afio

bésico con vacuna

VPH

administrada/Pokblacién
matriculada en 5° afio

basico) *100

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DERPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DERPARTAMENTO
DE

INMUNIZACIONES
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LikS CONDESR

TRATAMIENTO Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedades
cardiovasculares y
cerebrovasculares en
personas de 18
afios y mas en chile

Disrninuir la

prevalencia de
diabetes mellitus en la
poblacion v
complicaciones en
personas coh
diabetes

Aumentar la
Tasa de Control
de hipertension

Arterial a nivel
poblacional.

Aumentar la
Cobertura

efectiva a
tratamiento.

Aumentar la
Tasa de Control

de Diabetes
Mellitus tipo 2

Aumentar |a
Cobertura
efectiva a
tratamiento.

Mantener la
pesguisa activa
através de la
aplicacién de
EMPA
espontineo.
Agendar

priciritariaments
CAS0S

pesquisados.

Realizar
controles segin
flujograma y
rescate de
inasistentes

Mantener la
pesguisa activa
através de la
aplicacién de
EMPA
espontineo.
Agendar

prioiritariaments
Casos

pesguisados.
Realizar
controles seglin
flujograma y
rescate de
inasistentes

143

Cobertura de
personas con
hipertensién
arterial de 15 a
24 afios

Cobertura
efectiva de
DErsonas con
hipertensién

arterial de 15 a
24 afios bajo
control.

Cobertura de
personas con
DM2de15a
24 afios

Cobertura
efectiva de
personas con
DM2de1oa
24 afios bajo
control.

N® de personas de 15 a
24 afios bajo control
con hipertensién
arterial /

(N? de personas con
hipertensidn arterial de
15 a 24 afios esperadas
estimados en la
DS S
prevalencial *100

(N? de personas con
hipertensidn arterial de
15 a 24 afios con
presién arterial <140/90
mmHg /MN® de personas
con hipertensién
arterial de 15 a 24 afios
estimados en la
poblacién inscrita
validada segiin
prevalencial 100

N® de personas de 15 a
24 afios bajo control
conDM 2/

(N2 de personas con
DM 2de 15 a 24 afios
esperadas estimados
en |a poblacién inscrita
validada segin
prevalencial *100

[N? de personas con
DM2 de 20-24 afios
bajo control con
(HbATC<T%)NE de
personas con DM2 de
20-24 afios bajo
control en PSCV)

35%

30%

35%

31115

|AAPS

META SANITARIA

[AAPS

META SANITARIA
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LAS CONDES

Mejorar el estado de
salud bucal de la
poblacién a lo largo

d id
e A e

en salud.

Reducir la carga de
enfermedad asociada
a la salud mental de la
poblacién a lo largo
del curso de vida con
enfoque de equidad

Fortalecer [a
cobertura
efectiva de los
servicos d
sam’dc buca?a ley
largo del curso
de vida
Aumentar la
cobertura de la
demanda de
Dersonas con
trastornos de
salud menital.

Asegurar

la continuidad
de los cuidados
entre los
niveles de
atencién y alo
largo del curso
de vida

Atencién de
Urgencia
Odontoldgica
Ambulatoria
CESen
personas de 10
a 24 afios
Atencidn
integral a
personas de 10
a 24 afios, con
factores de
riesgo,
condicicnantes
de la salud
mental y/o

trastornos
mentales.

Atencidn
integral y
oportuna a
npersonas de
10 a19 afios
con factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y
trastornos
mentales

144

Cohsultas de
Urgencia
Odontoldgica
Ambulatoria
GES en
personas de 10
a 24 afios
Cobertura de
atencidn
integral de
personas de 10
a 24 afios con
factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y/o
trastornos
mentales

Cohcentracidn

de controles
de atencién
integral a
personas de 10
a 19 afios, con
factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y
trastomos
mentales

N° personas de 10 a 24
afios con consultas de

Urgencia Qdontoléagic
Ar%bufatoria GES ﬂ%taﬁ
poblacién de 10 a 24
afios gue consultax 100

N° de personas de
personas de 10 a 24
afios, con factores de
riesgo, condicionantes
de la salud mental y
trastornos mentales,
hajo control / N° de
personas con factores
de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales de
10 a 24 anos,
esperados segln
prevalencia

NE de controles de

salud mental totales
realizaclos a personas
de 10 a 19 afios/N? de
personas bajo control
en el programa de
salud mental de 10 a 19
anos

*Controles salud
mental incluyen:
Control individual,
intervencién
peicosocial grupal,
visita domiciliatias,
consultorfas v
consejerfas individuales
y familiares.

100%

28,00%

5.3

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

SIGGES

|AAPS
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Fortalecer el cuidado

centrado en la
persona, familia y

comunidéud )
avanzando hacia la

cobertura universal.

Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedaces

respiratorias crénicas.

Relevar el

enfocue de

equidad en la
re%ll asistencial y

los progamas
de salud.

Aumentar la
cobertura
efectiva a
prestaciones
e tratamiznto
y rehabilitacion,

Control integral

4 personas con

miultimorhbilicad
cronica 15 a 24

afos

Control

adolescentes
de 10 a 19 afios

asmaticos
segln
flujograma
priorizando
atencidn

Porcentaje de

Personas con
miultimorbilickacl
créhica que

_reciberr confrol
integral segin

G

Poblacién
adolescente
de 10 a 19 afios

asmaticos con
clasificacion de
control
“controlado”
(afio vigente)

[N° de personas con 21%

multimorbilidad cronica

G3) gue reciben
control integral segln

G/ N° total de
personas con MM

crénica G3) 100

(N2 de poblacidn 10 a
19 afios asmética
controlada bajo contral
/N de personas de 10
a 19 afios asméaticas
afos bajo contrall*100

12,0%

REM

META SANITARIA
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Aumentar las
personas con
Factores Protectores

para |z salud

Disrninuir la
prevalencia de
diabetes mellitus en la
poblacién y
complicaciones en
[personas con
diabetes mellitus

Detectar en

forma oportuna

condiciones
prevenibles o
controlables que
causan
morbimortalidad a
través del
Examen de
Medicina
Preventivo del

Adulto (E an
Dersonas e‘% a

54 afios.

Aumentar la
deteccidn precoz
de condiciones
de riesgo de ple
diabético
Digbetes Mellitus
Tipo 2.

Adultos

icar pauta Examen

de Medicina
Preventiva del Adulto

Aplicacidn anual de
pauta del riesgo de
ulceracidn de los ples
en personas de 25a
64 afios con diabetes
mellitus 2 v plan de
manejo segln el nivel
de riesgo, de acuerdo
a las OT vigentes del
MINSAL

Cobertura de

EMPA mujeres de
25 a 64 afios

Cobertura de
EMPA homibres de
25 a 64 afios

Parcentaje de
perscnas de 25 a
64 afios coh
diabetes mellitus
tipo 2 en PECV
con aplicacién de
pauta del riesgo de
ulceracion de los
pies y un plan de
manejo segln &l
nivel de riesgo en

|AAPS

21,00%
realizados a
poblacidn mujeres
inscritas validadas de
25a64
afics/Poblacidn Total
aclulta inscrita
validada-personas de
25 a 64 afios en
contral CW-
embarazadas
ingresaclas de 25 a
49 afios)™00

(N2 de EMPA
realizados a
poblacién hombres
inscritos validados
de 25 a 64
afios/Poblacién Total
aclulta inscrita
validada-personas de
25 a 64 afios en
control CVI*00

(N® de personas de
25 a 64 afos con
diabetes tipo 2 bajo
control en PSCW
clasificados segln &l
riesgo de ulceracian
de los pies en los
Gltimos 12 meses / N2
total de personas de
25 a 64 afios con
disbetes mellitus tipo
2 bajo controll*100

17,60% IAAPS

B000% META SANTARIA
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=

LAS CONDES:

Disminuir &l riesgo
de reintroduccion
y/0 aumento de
enfermedades
transmigibles en
vias de
eliminacion,
emergentes o
reemergentes

Disminuir la
mortalidad
prematura por
cancer en

OLNIINYLVHL

poblacién general.

Mantener o

mejorar
coberturas de

inmunizacidn.

Mejorar &l
diagnéstico,
tratamignto
precoz y
rehabilitacian de
forma oportuna y
de calidad

Administracion de

vacuna Influenza alos
adultos enfermedacles
crénicas entre los 25 y

64 afios.

Administracidn de

vacuna Influenza alas
mujeres  embarazadas

de 25 y més afios.

Administracién de
vacuna dTpa a

gestantes de 25 y més

afios desde las 28

semanas de gestacin

Realizar toma de PAP

cada tres afos a

mujeres de 25 4 64

afos

los (itimos 12
meses.

Porcentaje

de adultos entre
25 y 64 afios
portadorss de
enfermedacles
cranica
vacunados con
ahtiHinfluenza

Porcentaje de
gestantes de 25y
mas afios con
vacunacin anti-
influenza

Cabertura de
vacuna dTpa en
gestantes de 25y
més afios desde las
28 semanas de
gestacion

Porcentaje de
cobertura de PAP
vigente cada tres
afios en mujeres de
25 a 64 afios

147

(N2 de aclultos entre . B5%

25 v 64 afios
portadores de
enfermedades
cronicas con vacuna
anti-influenza
administrada/ Total
de adultos entre 25 y
64 aftos portadores
de enfermedades
crénicas) *100.
(N° de gestantes de
25 y méas afios coh
vacuna anti-influenza
administrada / Total
gestantes de 25 y
mas afios) 100,
(N° de gestantes de
25 y més afios desde
las 28 semanas de
estaci@ con
acuna dTpa
administrada/Total
gestantes de 25y
mas afios desde las
28 semanas de
gestacién) 100
(N2 de mujeres de 25 51%
a 64 afios con PAP
vigente en los
(itimos 3 afios £ N2
de mujeres de 25 3
64 afios inscritas
valicadas)® 100

85%

85%

DEPARTAMENTO

DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

DEPARTAMENTO
DE
INMUNIZACIONES

META SANITARLA
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Disminuir la carga  Aumentarls Tags ~ Mantener lapesquisa  Cobertura de N° de personas de A0 IAAPS
de de Control de activaa través de la personas con 25 3 64 afios bajo
hipertensidn aplicacién de EMPA hipertensidn control con

enfermedad por Avrterial a nivel espontinec. Agendar  arterial de 25264 hipertensidn arterial /

enfermedades  poblacional prioritariamente casos  afigs (N® de personas con
cardiovasculares y pesquisacios. hipertensidn arterial
cerebrovasculares de 20 a 64 afios
en personas de 18 Eﬁ?gﬁﬁgﬁmam
anos C?hTaS en inscrita validada
e segln prevalencia)
, *100
Aumentar Realizar controles Cobertura efectiva (N2 de personas 25% META SANITARIA
cobertura de segln flujograma y de personas hipertensas de 25 a
tratamientos rescate de higerten sde25 64 afios con presion
efectivos paralas  inasistentes 364 afios bajo arterial <140/90
Enfermedades control. mimHg /N2 dle
Cardiovasculares personas hipertensas
¥ de 25 a 64 afos
Cerebrovascular estimados en la
acion ingcrita
padonine

prevalencial *100

Disminuir la Aumentar la Tasa  Mantener la pesquisa ~ Caobertura de N° de personas de 40% |AAPS
prevalencia de de Control de activa a través de la personas con DM 2 25 a 64 afios bajo

diabetes mellitus

Digbetes Mellitus  aplicacién de EMPA de 25 a 64 afos control con DM 2 /

. esponténec. Agendar (N® de personas con
en la poblacién y pricritatiaments casos DM Zde 25 4 54 2fos
complicaciones pesquisados. esperadas estimados
en personas con en la poblacién
disbetes inscrita validacla
segln prevalencia)
. *100
Aumentar lz Realizar cantroles Cobertura efectiva (N de personas 2000%  META SANITARIA
cobertura de segln flujograma y depersonascon  diabéticas de 25-64
tratamientode  rescate de DMZde25a64  afios con HbATC<T%)
diabetes en inasistentes afios bajo cantrol.  / N? de personas
personas de 25- diabéticas de 25-64
64 afios. afios estimados en la
poblacién inscrita
148
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LS CONDES

Disminuir la carga
de enfermedad
par
enfermedades
respiratoria
crénica

Reducir la carga
de enfermedad
asociada a la salud
mental de la
poblacién a lo
largo del curso de
vida con enfoque
de equidad

Aumentar la
cobertura
efectivaa

restaciones de
ratamiento y

rehabilitacidn

Aumentar la
cobertura

efectivaa

restaciones de
ratamisnto y

rehabilitacian

Aumentar la
cobertura de la
demanda de
personas con
trastornos de
salud mental.

Realizar contrales Poblacion bajo
segln flujograma y cantrol por asma,
rescate de con nivel de
inasistentes asmaticos  gontrol
de 20 a 64 afios controlado” (afio
vigente)
Realizar contrales Poblacion bajo
segln fluograma y contral EPOC que
rescate de logran contral
inagistentes con EPOC  adecuado (afio
de 40 a 64 afios vigente)
Afencién integral a Cabertura de
personas de 20464  atencidn integral
afios, con factores de  de personas de 20
riesgo, condicionantes & 64 afios con
de la salud mental y/o factores de riesgo,
trastomos mentales,  condicionantes de
la salud mental y/o
trastornos
mentales
149

validada seqgun
prevalencial *100

(Proporcidn de 10,0%
poblacidn bajo
control por asma con
nivel de control
controlado (afio
vigente) /
Proporcidn de
poblacidn bajo
control por asma
*100
(Proporcién de 25%
poblacidn bajo
control EPOC que
logran control
adecuado /
Proporcidn de
poblacién bajo
control EPOC que
logran control por
EE%C *100

& personas de
personas de 20 a 64
afios, coh factores
de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y

trastornos mentales,
bajo control £ N° de
PErsonas con
factores de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales
de 20 a 64 afios,
esperacdos segln
prevalencia

20,00%

META SANITARLA

META SANITARIA

|AAPS
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Fortalecer el cuidado
centrado en la
persona, familia y
comunidad,
avanzando hacia la
cobertura universal.

Mejorar la Salud de las

Personas con
Diabetes aumentando
glaccesoala
Atencién
Odontoldgica
Periodontal de
beneficiarios que se
atienclen en APS con
Diabetes Mellitus
descompensada

Asegurar

la continuidad de

los cuidadeos

entre los niveles
e atencion v al

Icaiurgo %I%{fcurzo d%

vida

Relevar el
enfogque de
equidad en la red
asistencial y los
programas de
salud.

Contribuir al

Cuidado Integral
Centrado en la
Persona (ECICEP)
mediante el
Tratamiento
Odontoldgico
Periodontal a
PEersohas con
Diabetes Mellitus
de entre 35 a 54
afios
descompensaclas.

Atencidn integral v
oportuna a NPersonas
de 25 a 64 afios con
factores de riesgo,
Sqeiigngyos de'a

trastormos mentales

Control integral a
personas con )
multimarbilidad crénica
de 25 a 64 afios

Abordaje
odontolégico
pericdontal realizado a
través de evaluacidn,
diagndstico,
tratamiento y
controles de salud oral
a personas entra 35 y
54 afios con Diabetes
Mellitus
Descompensadas,
para mantenetlos
compensados.

Concentracién de

controles de
atencidn integral a
personas de 25 a
54 afios, con
factores de riesgo,
condicionantas de

la salud mental y
trastornos

mentales

Porcentaje de
Personas con
miultimorbilidad
cranica que
reciben control
integral seglin G

Porcentaje de
pacientes entre 35
y 24 afios con
diabetes mellitus
descompensada
con control
adontolbgico

N? de controles de

salud mental totales
realizados a personas
de 25 a 64 afios/MNe
de personas bajo
control en el
programa de salud
mental de 25 a 64
afios

**Controles salud
mental incluyen:
Control individual,
intervencidn
psicosocial grupal,
visita domiciliarias,
consultorfas y
consejetias
indivicuales y
familiares.

(N® de personas con
multimorbilicad
cranica G3) gue
reciben contral
integral seglin G / N®
iR o
*00

(N® de personas con
disbetes mellitus
descompensada
entre 35 y 54 afios
que reciben cantrol
odontolégico anual /
N® total de personas
con digbetes mellitus
descompensada
entre 35 y 54 afios)
*100

5,3

42%

Linea
base

IAAPS

REM

REM vy
rutificado
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LS CONDES

Mejorar el estadode  Entregar atencidn  Endodoncias en Porcentaje de (N° de endodoncias Linea REM
salud bucal de la oportuna a pacientes adultos (20 endodoncias realizadas en el base
poblacién a lo largo personas gue a 64 afios) de piezas reslizadas en el programa de
del curso de vida con  necesiten anteriores o pilares de  Programa de Endodoncia/Suma de
enfoque de equidad  realizarse prétesis Endodoncia del derivaciones a
en salud. tratamientos de Cesfam endodoncia y las

endodoncia en el realizaclas en el

sector anterior o Cesfam) /100

pilares de

prétesis.

151
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Personas mayores

Disminuir la Aumentar [a Aplicacs Porcentaje N cle personas de 65 82,00%
prevalencia de deteccidn anual de pauta  personas de 85y y mas afios can
disbetes melitus  precoz de del fesgo de mas afios con diabetes tipo 2 bajo
eh la poblacién y  condiciones de  ulceracidnde  diabetes mellitus control en PSCW
complicaciones rigsgo de pie los pies en tipo 2 en PSCWV con  clasificados segln el
eh personas con  diabético ersonas de aplicacién de pauta  riesgo de ulceracién de
disbetes mellitus  Diabetes Mellitus ymasafios  del riesgo de los pies en los dltimos
Tipo 2. condiabetes  ylceracién de los 12 meses / N° total de
mellitus 2 v pies y un plan de personas de 65 y méas
plan de manejo  manejo segln el afios con disbetes
segln el nivel nivel de riesgo en mellitus tipo 2 bajo
deriesgo, de  los ditimos 12 meses.  controll*100
acuerdo a las
OT vigentes
el MINSAL.
ﬁ Disminuir fa Preservar y Aplicacién Caobertura Controles  (N° de personas de 65 43% IAAPS
< prevalencia de aumentar la EMPAM a de Salud de afios y mas que reciben
o dependencia funcionalidad en  personas de 65  Personas Mayores el EMPAM)/ (N® de
(9] severa en la la poblacion afios y més personas de 65 afios y
[v] poblacién més segln PIV afio
= nacional en todo vigente)
el curso de vida
Disminuir |a tasa  Aumentar Administrar una  Porcentaje de (M® de personas de 65 Lograr una DEPARTAMENTO
de mortalidad cobertura de dosis de personas de 85 afios  afios que reciben una cobertura DE
proyectada por  vacuna vacuna que reciben conuna  dosis de vacuna sUperior en INMUMNIZACIONES
infecciones antireumocdeica Neumocdcica  dosis de vacuna MNeumocdcica un 80% a la
respiratorias ,enusuarios de  Polisacérida, a  Neumocdcica Polisacéricla /N® Total cobertura
agudas 65 afios inscritos  los usuarios de Palisacarida segin de perscnas de 65 comunal de
y validados. 65 afios y mas blacioninscitay  afios inscritos y wacunacian
seglin validada validados)*100 alcanzada el
poblacién afio anterior,
inscrita y &n usuarios
validacla de 65 afios
seqln
poblacién
152
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LS CONDES

Disninuir la carga
de enfermedad

jpar

enfermead
cardiovascu

cerebrovasculares

en personas de 18
afios y mas en

chile

OLNIINY LvdL

Disrninuir la
prevalencia de
diabates mellitus

en la poblacién y

complicaciones

en PEersonas con
diabetes

Aumentar

cobertura de
vacuna Influenza,
en usuarios de
65 afios y més
inscritos y
validados.

Aumentar la Tasa
de Control de

hipertension
Arterial a nivel

poblacional.

Aumentar
cobertura de
tratamientos
efectivos para
las
Enfermedades
Cardiovasculares

¥
Cerebrovascular

Aumentar la Tasa
de Cantrol de
Disbetes Mellitus
tipo 2

Administrar una

dosis de
vacuna Anti-
influenza, a los
Usuarios de 65
afios y més
zegln
paoblacién
inscrita y
validdada.
Mantener la
pesquisa activa
atravésdels
aplicacién de
EMPA
espontineo.
Agendar
prictitariamente
Cas0s
pesquisados.,

Realizar
controles
segln
flujograma y
rescate de
inasistentes

Mantener la
pesguisa activa
através dela
aplicacién de
EMPA,
esponténeo.
Agendar
prictitariamente

Porcentaje de

personas de 65 afios
v mis vacunadas

coh una dosis de
vacuna Anti-

influenza

Cobertura de
personas con
hipertensién arterial
de 65 y mas afios

Cobertura efectiva
de personas
hipertensas de 65 y
mas afos bajo
control.

Cobertura de
personhas con DM 2
de 65 y mas afios

(N? de personas de 65

afios y més vacunadlas
coh una dosis de
vacuna Anti-
influenza/MNe® Total de
personas de 65 afios v
mas inscritos y
validacdos)™00

W° de personas de 65 y

mias afos bajo control
con hipertensidn
arterial /

(N2 de personas con
hipertensian arterial de
65 y mas afios
esperadas estimados
en la poblacién inscrita
validadla segln
prevalencia) *100

(N2 de personas
hipertensas de 65 y
mas afios con presidn
arterial <140/90 mmHg
/N2 de personas
hipertensas de 85 v
mas afios estimados en
la poblacién inscrita
validada segln
prevalencia) *100

N° de personas de 65 y
mias afios bajo control
conDM 2/

(N® de personas con
DM 2de 65 y mas afios
esperadas estimados
en la poblacién inscrita

inscrita y

validada

85% de DEPARTAMENTO

cobertura DE
INMUNIZACIONES

5400% [AAPS

44% META SANITARIA

55,00% lAAPS
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LAS CONDES

Disminuir la carga
de enfermedad
por
enfermedades
respiratoria
crénica

Reducir la carga
de enfermedad

asociada 3 la salud
mental de la
poblacidn a lo
largo del curso de
vida con enfoque
de equidad

Aumentar la

cobertura de
tratamiento de

diabetes &
persanas

G4 afios.

e 25-

Aumentar la
cobertura
efectiva a
prestaciones de
tratamiento y
rehabilitacién

Aumentar la
cobertura
efectiva a
restaciones de
ratamiento y
rehabilitacién

Aumentar la
cobertura de la
demanda de
personas coh
trastornos de
salud mental.

casos
pesquisados.

Realizar
controles
segln
flujograma y
rescate de
inasistentes

Realizar
controles
segln
flujograma y
rescate de
inasistentes

asmaticos de
65 y mas afios
Realizar
controles
segln
flujograma v
rescate de
inasistentes
con EPOC de
65 y méas afios
Atencidn
integral a
perionas de 65
y més afios,
con factores
de riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y/o
trastornos
mentales.

Cobertura efectiva

de personas con

D2 de 65 v ma
afos bajo control.

Pablacian bajo
control por asma,
con nivel de control
controladn” (afio
vigente]

Pablacian bajo
control EPOC que
logran control
adecuado (afio
vigente]

Cobertura de
atencién integral de
personas de 85 v
més afios con
factores de riesgo,

el e

trastornos mentales

validada segdn
prevalencial *100

[N® de personas
diabéticas de 65 v mas
afios con HbAlc<7%) /

N® de personas
diabéticas de 65 y mas
afios estimados en la
poblacidn inscrita
validada segun
prevalencia) *100
(Proporcidn de
poblacién bajo control
por asma con nivel de
control controlado (afo

vigente) / Proporcién
dé poblacidn bajo

control por asma *100

33,00%

24.0%

(Proporcidn de 20,0%
poblacidn bajo control
EPQOC que logran
control adecuado f
Proporcién de
poblacién bajo control
EPQOC que logran
control por EPOC * 100
N° de perscnas de
personas de 65 v més
afios, coh factores de
riesgo, condicionantes
de la salud mental y
trastornos mentales,
bajo contral 7 N° de
persanas con factores
de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales de
55 v mids afios,

23,00%

META SANITARIA

META SANITARIA

META SANITARIA

[AAPS
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Fortalzcer el

cuidado centrado
en la persona,
familia v
comunidc?d .
avanzando hacia la

cobertura
universal.

Mejorar el estado
de salud bucal de
la poblacién a lo
largo del curso de
vida con enfoque
de equidad en
salud.

Asegurar

la continuidad
de los cuidados
entre los niveles
de atencidn y a
lo largo del
curso de vida

Relevar el

enforue de

equidad en la
re%asistencial ¥

los programas
de salud.

Entregar
atencién
oportuna a
personas que
neceasiten
realizarse
tratamientos de
endodoncia en
el sector
anterior o pilares
de préotesis.

Atencidn
integral y
oportuna a
npersonas de
65 y més afios
con factares
de riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y
trastornos
mentales

Control integral
a personas

con

m%‘cimor liclad
cronica de 65y
més afios

Endodoncias
&n pacientes
adultos
mayores (65 o
més afios) de
plezas
anfetiores o
pilares de
pratesis

Concentracion de

cohtroles de
atencidn integral a
personas de 65 y
més afios, con
factores de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales

Porcentaje de
Personas con
multimorbilidac

cranica gue rer[:iben
control integral

segln G

Porcentaje de
endodoncias
realizadas en el
Programa de
Endodoncia del
Cesfam

—
Ln
L

esperados segln
prevalencia

MNE de controles de 53
salud mental totales
realizados a personas

de 85 y mas afios/N®
de personas bajo
control en el programa
de salud mental de 65
y més afios
**Controles salud
mental incluyen:
Control individual,
intervencidn
peicosocial grupal,
visita domiciliarias,
consultorias y
consejerfas individuales
y familiares.

(N® de personas con
multimorbilidad crénica
G3] que reciben
control integral segdn

ge}rsr\clm%%taégr? MM

cronica G3) 00

54%

(N® de endodoncias Lineas base
realizacas en &l

programa de

Endodoncia/Suma de

derivaciones a

endodoncia y las

realizadas en el

Cesfam) /100

[AAPS

REM

REM
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Mejorar la calidad

de vidade la
pablacidn adulta
mayor & lo largo
del curso de vida
con enfoque de
equidad en salud.

Entregar

atencidn
oportuna a
personas gue
necesiten
rehabilitacian
coh prétesis.

Rehabilitacian
con protesis
acrllica en
pacientes
adultos
mayores (60 o
més afios)

Porcentaje de

pacientes con
prétesis realizadas

en el Programa de
En Udoggiargel
Cesfam

(N° de pacientes con Linea base

rehabilitacién con
prétesis realizadas en el
Cesfam/Suma de
derivaciones a protesis
y las realizadas en &l
Cesfam) /100

REM y Rufificado
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Transversales

Fortalecer las Fortalecer los Taller Educativo en calidad de Actividades de N® de actividades realizadas /N° 50% REM

acciones de entornos vida y factores protectores en fortalecimientos total de actividades

Promacion de saludables entorno comunal. entornos y estilos programadas.

Salud v yestilosdevida  Instalar dispositivos de accion de vida saludable

Participacion saludable psicosocial grupal que acojan a

Social en la vecinas/os del territorio del
comuna a nivel CESFAM Dr. Ariztia, en especial

Local adultos mayores que viven o se

sienten solos, y/o que sufren
alguna patologia cronica./salud

-
= Mental
g Fortalecer las Entregar mensajes de campafia Eventos de N* de actividades realizadas /N* 60% REM
intervenciones de  relacionados con hitos difusion en total de actividades
Q
] educacidon de comunicacionales OPS-0OMS educacion de programadas.
g salud en general, (conmemoracidn de fechas salud
la participaciony  importantes) a traves de:
el eventos internos y externos como

empoderamiento  talleres y charlas abordando

dela comunidad  tematicas de salud mental,
alimentacidn saludable y
actividad fisica usando también
medios digitales: Instagram,
capsulas, afiches, paneles,
circuite cerrado de tv en salas de
ESPErE.
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Indicadores - estrategias de fortalecimiento del Modelo de Atencion de Salud Familiar Integral y Comunitario

MNIVEL

PROMOCION /
PREVENCION /

TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

ATENCION
INTEGRAL

TRATAMIENTO

CBJETIVO

DE IMPACTO
ESTRATEGIA
Fortalecer el
cuidado de
la salud,
centracdo en
las personas,
familias y
comunidades
avanzando
coh
participacion
social hacia la
cobertura
universal
Fortalecer el
cuidado de

la salud,
centrado en

5 NErsonas,
amilias y

comunidades
avanzando
con
participacién
socisl hacia la
cobertura
universal
Reducir la
carga de
enfermedad
asociada ala
salud mental
dela
poblacidn a
lo largo del
curso de
vida con

CBJETIVO

Fortalecer la
implementacidn
enReddela
continuidad del
cuidadao con
foco en el
fomento de
factores
protectores

Brindar
atencitn
integral al
grupo familiar

gﬂn factores
e riesgo

Agegurar

la continuidad
de los
cuidados entre
los niveles de
atencidn y alo
largo del curso
de vida

ACTIVIDAD

Visita domiciliaria integral
Oue se realiza al lugar de
residencia de la familia,

entre uno o més miembros
del equipo de salud y uno
o més integrantes de la
familia con enfoque
sistémico. Esta visita
puede ser generada por un

problema de salud
individual (caso hdice) o

de orden Tamiliar

Realizar plan de
intervencion nivel 2.3y 4

Consultorias de Salud

Mental a lo largo del curso
de vida

NOMBRE
INDICADCR

Tasa de Visita
Domiciliaria
Integral

Porcentaje de
familias de
riesgo
intervenidas

Coberturs de
Consultorfas de
Salud Mental en
el

establecimiento
de APS.

INDICADOR META

025

(N2 visitas domiciliarias ,
integrales realizadas / N2

cle familias inscritasI®00

(N° de familias con plan 49%

de intervencién MN° de

familias evaluadas con
cartols o encuesta

familiar™00

(N® de actividades de
consultorias realizadas en
el periodo / N° de
actividades de
consUltorias esperadas en
el petiodo) % 100.

80,00%
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enfoque de
equidad

159
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Indicadores Programa de Tuberculosis en APS

Reducir la Pesquisar Realizar pesquisa e casos Incremento dela [(N® CPT estucia - Aumento de  Establecimiento
incidencia precozmente  presuntivos de tuberculosis  pasquisa en CPT estudiados el afio 25%
de los casos de  (CPT) establecimientos  anterior) x 100] / N° CPT respecto a
Tuberculosis  tuberculosis de APS (%) estudiados el afio anterior 2025
en la
poblacidn en
Chile.
Eliminar la Estudio de Contacto de Contactos< 15 (N¥ de contactos <15 afios 90%
tuberculnsis casos Indices con afios estudiados  estudiados / N de
cOma bacteticlogla positiva contactos < 15 afios
I problema de (baciloscopfa, PCR o censados) *100
a salud plblica cultivol=1o afios
ﬁ Prevenir que  Quimioprofilaxis en los Porcentaje de Me de contactos =de 15 0% COMUNAL
f—; los contactos  contactos < de 15 afios contactos < de  afios que completan
o < de 15 afios 15 aftos que guimioprofilaxis/N° de
z sa infecten completa contactos con indicacion
con qui opro?'ilax'ls de quimioprofilaxis *100
tuberculosis o
que
desarrollen la
enfermedad
Pesquisar Estudio de Contacto de Contactos>15  (N¥de contactos <15 afios 90%
precozmente  casos Indices con afios estudiados  estudiados / N2 de
los casos de  bacteriologia positiva contactos = 15 afios
tuberculosis.  (baciloscopfa, PCR o censados) 100
cultivo)=15 afios
- Lograrun 90  Aplicar el Score de Riesgoy  Porcentaiede  (N®depacientes conscore 100%
=0 % de altas en  medidas para prevenir el pacientes con de riesgo identificados/ N®
;.' 'o' las cohortes  abandone. scorederiesgo e pacientes ingresados a
z ientificados tratamiento)*100

160
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de
Tratamiento

Perdida de
seguimiento
[abandona)
menat del 5%

Control mensual por médico
de los casos en tratamiento
[norma téenica)

Control mensual de
enfermerfa de los casos en
tratarmiento (hotma téchica)

Programar y realizar visita
domiciliaria por TENS al
paciente inasistente al dia
siguiente de la inasistencia a
tratamiento

Vieita domiciliaria de rescate
del paciente inasistente a
tratamiento dentro de la
primera semana de
inasistencia continuada,
realizada por enfermera

Porcentaje de
controles
médicos
realizados y
registrados

Porcentaje de
consulta
enfermera
realizadas y
registradas

Porcentaje de
vigitas
domicilizrias
realizadas por
TENS a
pacientes
inasistentes al
dia siguiente de
la inasistencia a
tratamiento

% pacientes

inasistentes por
1 semana

continuacda

161

(NE de contrales médicos

realizados y registrados en

tarjeta de tratamiento v

ficha clinica del pacientel/

NE de controles
programados segln norma
técnical®100

(N? de consulta de
enfermera realizadas y
registraclas en tarjsta de
tratamiento y ficha clinica
del paciente)/ N® de
consulitas programadas
seglin norma técnical®100
(N2 de visitas domiciliarias
por TENS rezlizadas y
registracdas en tarjeta de
tratamiento y ficha clihica
del paciente

in:—:sis%emtra-]H\Jg de
nasiEtEncias a

tratamiento)™100

(N de visitas domiciliarias
realizadas a pacientes con
inasistencia continuada
dentro de la primera
semana) /N2 de pacientes
inasistentes continuados
por una semana 100

80%

90%

100%

1005%

*para
proyeccion
de
denarminador,
en caso que
el basal sea
cero (Usando
Como
referencia
inasistentes
de afio
ahterior ),
programar
oo minimo
1VD al afic.
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Programa de Atencién Domiciliaria para personas con dependencia severa (a lo largo del curso de vida:
infancia/adolescencia y juventud/adultez/adultez mayor)

Disrninwir la Otorgarala  Atencion domiciliatia en acion bajo personas sin UPP
discapacidad ~ persohaen  formaintegral, considerando  control del Programa de Atencidn
situacién de  las necesidades Programade  Domiciliaria para Persohas
dependencia  biopsicosociales del Atencitn con Dependencia Severa
severs, paciente y su familia. Domiciliaria INE de poblacién bajo
cuidador y para Personas  control en el Programa de
familia una con Atencién Domiciliaria para
atencién Dependencia  Personas con dependencia
integral en su Severa, sin severa)*100
domicllio, en UPP 1
los dmbitos  Aplicar la Escala de Zarit Sobrecarga en  (N° de cuidadores de B0% REMP
fisico, para medr el nivel de Cuidadores de  personas en situacién de
emocional y ~ sobrecarda de clidadores  pergonas en dependencia severa del
. social, situacion de Programa de Atencién
mejorando la Dependencia  Domiciliara para personas
calidad de Severa con Depencdencia severa
% vida y/o evaluados con Escals de
0 potenciando Zarit/N° de cuidadores de
g sl persohas en situacidn de
recuperacion dependencia severa del
y autonomia. Programa de Atencidn
Domiclliaria para personas
con dependencia
several*100
Educeratravés de talleres  oidadorastas) (N de cuidadores de 95% REMP
individuales a cuidadorasles]  de personas  personas en situacidn de
y familias respecto al en situacion dependencia severa del
cuidado integral de la de Programa de Atencidn
persona en situacion de dependencia  Domiclliara para personas
dependencia severa severa con Dependencia severa
Capacitados  educados /N° de
cuidadores de personas en
situacidn de dependencia

162
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TRATAMIENTO

Digrminuir o
prevenir
carencias
nutricionales
eh personas
con
dependencia
severa

Realizar visitas domiciliarias
integrales

Realizar atencidn nutricional
en Domicilio a usuarios con
Dependencia severa y con

indicacién de NeD.

163

Pablacidn bajo
control del
Programa de

Atencidn
Domiciliaria
para Personas
coh
Dependencia
Severa gue
reciben al
menos 2
visitas
domiciliarias
integrales en
un afio.
Poblacian bajo
contral del
Programa de
Atencidn
Damiciliaria
para Personas
coh
Dependencia
Severa con
indicacién de
Mutricién
Enteral
Dormiciliaria
[NED) reciben
atencidn
Mutricional en
Domicilio

severa del Programa de
Atencién Domiciliaria Cﬁ)ara,
personas con dependencia
severa)™00

(N de Personas en 100%
situacién de Dependencia
Severa que reciben al

menos 2 Visitas
Domiciliarias Integrales en el
afio / N° de personas bajo
control en Programa de
Atencién Doriciliaria para
Persohas en situacién de
Dependencia Severa

(N® de personas del 100%

Programa de Atencién
Domiciliaria para Personas
con Dependencia Severa
con indicacién de NED y
Evaluacién Nutricional en
domicilio /N® de personas
del Programa de Atencién
Domiciliatia para Persohas
con Dependencia Severa
con indicacién de NED)*100
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i P

Indicadores de Prevencién de la Transmisidn Vertical Materno Infantil

Reducir a Reducir la Tamizaje para sifilis durante  Cobertura N° total de mujeres
transmisidn trangmlméun el embarazo tamizaje de atendidas que fueron
matemnoinfantl  vertical de la sifilis en la estudiadas durante el
de la sifilis sffilis gesfante control prenatal/ N° total
de mujeres que ingresa a
i ) control prenatal®100
reduccidnde  Reducir la Tamizaje para VIH durante el Cobertura de  N° total de mujeres 95% REM
lamortalidad  transmisién embarazo tamizaje de  atendidas que fusron
por SIDA vertical del VIHenla estudiadas durante el
VIH, gestante control prenatal/ N° total
de mujeres que ingresa a
- control prenatal®100
@ Reducir la Reducir a Tamizaje de enfermedad de Coberturade  N° total de mujeres 95% REM
m transmision de  transmisién Chagas en embarazo tamizaje de atendidas que fueron
E la Enfermedad  vertical de chagasenla  estudiadas para
ol de Chagas Chagas gestante enfermedad de chagas
=z durante el control prenatal/
N total de mujeres que
ingresa a control
. ) L . prenatal®100
Reducir la Reducir la Tamizaje para hepatitis B Coberturade  N° total de mujeres 80% REM
transmision transmision durante el embarazo tamizaje de atendidas por causa de
maternoinfantl  vertical de la hepatitis Ben  parto y aborto que fueron
de ls hepatitis  hepatitis B el embarazo  estudiaclas para hepatitis B
8 durante el embarazos N°
tatal de mujeres atendidas
por causa de parto y
. ) aborte™00
TRATAMIENTO  Reducir la Reducr la Iniciar tratamiento para sifiis  Coberturade N2 gestantes con serclogla  95% REM
transmisién ~ fransmision tratamiento  (+) que reciben tratamishta
matemoinfantil - vertical de la inicial de sffilis  inicial para sffilis/ Ne total
de a sifilis sifilis de gestantes con serologia
(+) para sffilis™00

164
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Matriz de Cuidados
CESFAM Apoquindo

| PROMOCION

| PROMOCION

OBJETIVO DE
IMPACTO

ESTRATEGIA

Mantener o
Disminuir la
ohesidad infanti

Mantener o

Disminuir la
ohesidad infanti

Mantener o
Disminuir la
obesidad infantil

Aumentar la

lactancia materna

e;ccluﬁa enh hifias
nifios hasta el 6 m

de vida.

Promover la
adquisicién de
héhitos alimentatios
saludables y de
actividad fisica,
tempranaments,
como factores
protectores de
enfermedacdes no
trasmisibles durante
el ciclo vital.
Promover la
adguisicién de
habitos alimentarios
saludables y de
actividad fisica,
tempranamente,
como factores
protectores de
enfermedades no
trasmisibles durante
el ciclo vital,

Infancia

dle la lactancia materna
exclusiva, fomentar uso
de cojin de lactancia,
evaluar y reforzar las
téchicas correctss de
amamantamiento en cada
control de salud de nifia y
mifio, favorecer las
clinicas de lactancia.

Consulta nptricional al 52
tmes de vids, con refuerzo

eh lactancia matema

exclusiva v educacién en
introduccién correcta de
sblidos a partir del 62 mes,
segln gula de
glimentacidn y/o
normativas vigentes.

Consulta nutricional a los 3
afios 6 meses de vida, con
componente de salud
bucal, refuerzo de
glimentacidn saludable y
actividad fisica, segln guia
dg[ alimentac%]n y% g
normativas vigentes.

FORMULA DE CALCULD

de lactantes que recibe
lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida /
N de lactantes controlados al
6to mes de vidal™00

35%

(Poblacidn con consulta
nutricional al 52 mes / Total
de poblacién bajo control de

5 a Mmeses)* 100

(Poblacién conconsultaalos  30%

3 afios y 6 meses/ Poblacién
bajo control entre 42 v 47
meses)™ 100
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PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION
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aumentar la

proporcién de
menores de 2
afios con

Diagndstico
Mutficiona

Mormal

Disminuir las
alteraciones en
el desarrcllo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrcllo

infartil

incremento gradual

del porcentaje de
nifias y nifics
menares de 2 afios
con estado

nutricional normal

Favorecer la
vigilancia y
trayectotia del
desarrolls
biopsicosocial de
nifias y nifics
mejorando la
adherencia y
cobertura del
control de salud
infantil

Favorecer la
vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial de
nifias y nifics
mejorando la
adherencia y
cobertura del
control de salud
infantil

Detectar
oportunamente
rezago y déficit del
desarrollo en
menores de 6 afios
en el contexto del
control de salud del
nifio/a sano

Aplicacién de la pauta de

factores condiciohantes
de riesgo de malnutricidn
par exceso en los
controles de salud del
nific sano, segln el
programa nacional de
salud de infancia

Control de salud a niflas y
nifics de 24 a 71 meses

inaCritos en
estabﬁemmento de salud.

Control de salud a nifias y
nifios de 6 a 9 afios

inschitos en
establecimiento de salud.

Control de salud alos 8
meses con aplicacién de
evaluacidn de Desarrollo
Psicomator (Primeara
evaluacién)

166

N de nifios y nifias menores 48%

e 2 afios con estado

nutricional normal MN° de nifias
y hifios menares de 2 bajo

contrallx 100

50%
(N2 de controles de salud
realizados a nifias/os de 24 a
71 meses [ N2 total de
niflas/os de 24 3 71 meses
bajo control)

50%
(N2 de controles de salud
redlizados a niffasfosde Ga
9 afios / N2 total de nifias/os
de 6 a 9 afios bajo control)

(N2 de aplicaciones de test 20%

e evaluacién del desarrollo

peicomaotor realizadas a
lactantes de 7 a11 meses en el
control de salud de los 8
meses/ N° total de lactantes
de 7 a M meses baio
contrall*100
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PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION
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Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo
infantil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrollo

infantil

Detectar

oportunamente
rezago y déficit del
desarrollo en
menores de 6 afios
en el contexto del
control de salud del
nifia/a sano
Detectar
oportunaments
rezago y déficit del
desarrollo en
menores de & afios
en el contexto del
control de salud del
nifiola sano
Detectar
oportunamente
rezago y déficit del
desarrollo en
menores de 6 afios
en el contexto del
control de salud del
nifio/a sano
Detectar
oportunaments
rezago y déficit del
desarrollo en
menores de & afios
en &l contexto del
control de salud del
nifiola sano
Pravenir
enfermadades
prevalentes en
menores de 10 afios,
através desu
deteccién precoz
Pravenir
enfermadades
prevalentes en
menores de 10 afios,

Control de salud a los 12

meses con aplicacidn de
pauta breve de evaluacién
del desarrollo psicomotar.

Control de salud a los 18

meses con aplicacién de

evaluacion de desarrollo
Psicomoter (Primera

evaluacian).

Control de salud a los 24
meses con aplicacidn de
pauta breve de evaluacién
de desarrollo Psicomator

Control de salud a los 36
meses con aplicacién de
evaluacion de desarrollo
Psicomotar. (Primera
evaluacian.

Control de salud al mes
de edad con aplicacién
de protocolo evaluacién

heurosensorial

Control de salud al 27 y 6°
meses de edad con
aplicacidn de escala de

Edimburgo

(N2 de aplicaciones de pauta
breve reslizadss en CNS a
lactantes de 12 aTl meses [/

r°Total de controles de nifio
sano realizados a nifias y nifios
de 12 a 17 meses J*100

(N? de aplicaciones de test
de evaluacién del desarrollo
psicomotor realizadas a
nifios/as entre 12 - 23 meses
¥ rf total de lactantes de 12
a 23 meses bajo contrall*00

(N2 de aplicaciones de pauta
breve realizadas a nifias y
nifios de 24 meses (Primera
evaluaciénl / N total de
control zano de nifias y nifios
de 24 meses /100

(MN? de evaluaciones de
desarrollo Psicomaotaor
redlizaclas a nifias y nifios

(Primera evaluacian) en el
control de salud de los 36
meses / N total de control
sano de nifias y nifios de 36
meses/*100

(N2 de aplicaciones de
protocolo neurosensorial
realizadlas a nifias y nifios de 1
mes / N2 Total control de
ciclo vital de nifias y nifios de
1 mes)*100

(N# de aplicaciones de escala
de Edimburgo realizadas a
medres de nifias y nifios de 2°
y 6% mes / N? Total contral de

50%

83%

98%

T0%
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PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

Disminuir las
alteraciones en
el desarrcllo
infantil

Distminuir las
alteraciones en
el desarrcllo
infartil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrcllo
infartil

Disminuir las
alteraciones en
el desarrcllo

infantil

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros

alcanzados en
Enfermedades

através de su
deteccion precoz

Detectar
oportunamente
rezago y déficit del
desarrollo en
menores de § afios
enh el contexto del
control de salud del
nifia/a sano

Prevenir
enfermadades
prevalentes en
menores de 10 afios,
através desu
deteccién precoz
Prevenir
enfermadades
prevalentes en
menores de 10 afios,
através desu
deteccién precoz
Prevenir
enfermedades
prevalentes en
menores de 10 afios,
a través de su
deteccién precoz

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

Reducir la carga de

enfermedad por
inmunoprevenibles.

Control de salud a los 4
meses con aplicacién de
pauta breve de evaluacion
del desarrollo psicomotar.

Toma de Rx pelvis a nifios
y hifias a los 3 meses

Conftrol de salud al 3° mes
de edad por médico

Medicién de la agudeza
visual para detectar
precozmente nifias y

nifios portadores de
ambliopla, estrabismo o
defectos de la agudeza
vigual,

Administracién de vacuna
Influenza a los nifios/as
entre los B meseas de
edad y los 5 aflos.

Administracién de vacuna
Influenza a los nifios/as
portadores de

ciclo vital de nifias y nifios de
2%y 6° mesl*100

(N® de aplicaciones de pauta
breve realizadas en CNS a
lactantes sano de 4 meses

{ nPTotal de controles de
nifio sano realizaclos a nifias y
nifios de 4 meses 1100

(N de nifios y niftas de 3
meses con radiografias de
cadera realizadas/Poblacién
de O afios inscrita validada
por FONASAI*I00

(N2 de controles realizados &
nifias y nifios de 3 meses / N2
Total de niftas y nifios = de 1
afio BCI*100

(N2 de controles de salud de
nifios/as de 48 a 59 meses
con evaluacidn visual / N2

total de controles entregados
a hifias y nifios de 48 a 59
meses* 100

{Administracién de vacuna
Influenza a los nifios/as entre
los 6 meses de edad y los 5
afios, 1 meses 29 diss/total
e nifios/as entre los 6 meses
de edad y los 5 afios, 1
mesas 20 dias)*100
(Administracién de vacuna
Influehza a los nifios/as
portadores de enfermedades
crénicas entre los 5 y los 10

50%

100%

80°%h

80¢%

85%
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LS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION
¥
TRATAMIENTO

PREVENCION

¥
TRATAMIENTO

Transmisibles en
eliminacién

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacién

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacicn
Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacién

Mantener logros
alcanzados en

Enfermedades
Transmi%%?es en

eliminacién

15% de nifios v
nifias de 6 afios
libres de caries

Cobertura 35%

eh nifios y nifas
de 0 a9 afios en
control con
enfoque de
riesgo
odontolégico

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

Reducir la carga de

enfermedad por
inmunoprevenibles.

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

Reducir la carga de
enfermedad por

inmunoprevenibles.

Porcentaje de nifios

de 6 afios libres de
caties

Porcentaje de nifios
y hifias de O a 9 afios

en contral con

enfogue de riesgo y
pauta CERO aplicada

enfermedades cronicas
entre los 5y los 10 afios.

Administracion de
esguema primario en
nifiosfas 2, 4 y G meses

édpin'stracién de t:\i.'af_;una.
efiniclas en calendario
PNl al afio de vida.

Administrar primera dosis

de vacuna contra el virus

papiloma humano a nifias

(jue cursan cuarto afio

hésico.

Administracian de la
rimera dosis de vacuna
tivitica Y DTP(a) en

primero bésico

Evaluacién y atencién
odontolégica integral a
todos los nifios de 6 afios

Evaluacién y atencidn
odontolégica integral a
todos los nifios de Dafios.

169

afins/total de nifios/as entre
los 5 y los 10 afios)*100

(Administracién de esguema  95%
primario en niflos/as de 2, 4y

& meses/Total de nifios/as de
2,4y 6 meses*100

[ el esquema primario incluye
administracian de
pentavalente + Polio a los 2 4
y 8 meses de edad)

(N2 de rifios/as de 1 afio con
vacuna cpéﬁi as en

calendario PN acministrada /
NE de nifios de 1afiol*100

95%

(N® de nifias con primera dosls  B0%

dle vacuna VPH que cursan 42
basico/MN? de nifias
matriculadas en 42
bésico)™00

N® de nifiosfas de 1° afio
bésico con dosis de vacuna
Trivirica ¥ DTP(a)
administrada/ Matricula
nifios/as 1° bésico afio en
curso *100

NE de nifios(aslde 6 afios con
CEQD igual a O en el periodo
enero a diciembre 2023 X100
NE total de nifios{as) inscritos
validados de 6 afios, afio
2024

N2 de nifioslas) de 0 a 9 afios
fhgontgl conenfoque s
0 aplicada en periodo enero a
diciembre 2023 X 100 N2
total de nifios{as] inscritos

validados de 0 3 9 afios, afio
2023

95%

44.34%

56,31%
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=
LAS CONDES

PREVENCION
Y
TRATAMIENTO

PREVENCION
Y

TRATAMIENTO

PREVENCION

PREVENCION

TRATAMIENTO

Prevenir y
reducir |a
morbilidad bucal
eh menores de

9 afios.

Prevenir y
reclucir la
marbilidad buecal
eh menores de 3
afios.

Mantener la tasa
e morbilidad
proyectada por
infecciones
respiratorias
agudas en
menores de 1
afio

Mantener la tasa
e mortalicad
proyectada por
infecciones
respiratorias
agudas

Disminuir las
alteraciones en
el desarrcllo
infartil

lograr y mantener un
parcentae de
consulta de
morbilidad de 23%
en nifios, niftas
Mejorar y mantener
la salud bucal de los
nifios y nifiags
menores de 3 afios,
a través de mejorar
la adherencia y
cobertura al contral
de salud desde las
primeras etapas de
la infancia
Fortalecer
intervenciones
educativas
relacionadas con los
problemas de salud
mas prevalentes en
la infancia

Distminuir la

mortalidad por

nelmonia en
micilio.de |

%ﬁos y hifias Oc?e Oa

1 afios

Disrminuir &l
parcentaje de nifias
y hifios con déficit
de su desarrallo
psicomotor

Realizacién de Consultas
de Morbilicad
Cdontolégica en
poblacién de 0 a 9 aflos

Evaluacién de estado de
salud bucal de |3
poblacién menor de

3afios, gue incluye charla
educativa individual.

Educacidn grupal a
madres, padres y/o
cuidadores de nifios y
hiffas menores de 1afo,
%frca ge Eure e%ci.én de
en &pota de baja
circulacion viral

Visitas domiciliaria a nifios
y nifias nifios residentes
en la cormuna con score

alto de riesgo de morir de
neumonta.

\isita domiciliaria integral a
farilia con nifios y niflas
con déficit en su
desarrollo

170

Nimero de consultas de

maorbilidad odontoldgica
realizadas en poblacién de O a
9 sfios/poblacién de 0 a 9
afios inscritos validados

(M # de nifios y nifias menores
de 3 afos con registro ceods
0/ N° de nifiaslos) menores
de 3 aflos de la poblacién
insctitos validadosf*100

75,52%

65,97%

(N2 de nifios menores de 1afic 20%

clyas madres, padres y /o
clidadores ingresan a
educacion grupal en

Hrev_ﬁncién cle IRAS N2 total
& nifios menores de 1afio

hajo contral*100

(M® de nifios y nifias menores  100%
de 7 meses (residente en la

comunal con score de riesgo

alto de morir de neumonia
que recibe visita domiciliaria
integral / N® de nifios y nifias
menores de 7 mases
[residente en la comunal con
score de riesgo alto de morir
e neumonfa ®100

(N® de visitas domiciliarias
integrales realizadas a familias
residente en la comuna con
hifio o hifia menores de 5
afios diagnosticados con
déficit de DSM 7 N2 total de
nifias y nifios menores de 5
afios residente en la comuna

90%
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LS CONDES

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Distninuir las

alteraciones en
el desarrollo
infantil

Mantener la tasa

de morbilidad
proyectada por

infecciohes
respiratorias

agudas

Distrinuir la
morbi-
mortalicad

prematura por
(asociada a)
asma bronguial
Mantener la tasa
de morbilidad
proyectada por
infecciones
respiratorias
agudas

Distminuir &l

porcentaje de nifias
¥y hifios con déficit
de su desarrollo
psicomaotor

Aumentar la

cobertura de
pacientes con RA

baja en menores de
5 afios de manejo

ambulatorio

Aumentar la
cobertura de
pacientes con

diagnéstico de asma
bronguial en
menores de 15 afios
Aumentar la
cobertura de
pacientes con
sindrome bronguial
obstructivo
recurrente y de
asma bronquial de 0
aDafiosenla
atencidn primaria de
salud

Reevaluacidn de nifias v
nifios con déficit (resgo v
retraso) en su desarrollo
psicomatar

Pesqjuisa, evaluacion

y confirmacién
diagnéstica de poblacién
con IRA baja en menores

de 5 afios de manejo
ambulatorio en E agencién

primaria de salud.
Pescjuisa, evaluacion,
confirmacién diagndstica
y tratamiento de
poblacién <15 afios con
diagnéstico de asma
brongjuial

Pesquisa, evaluacion

y confirmacidn
diagndstica de poblacién
con patologia respiratoria
crénica (sindrome
bronquial obstructivo
recurrente y asma
bronguial) en la atencién
primaria de salud.

17

diagnosticados con déficit en
su desarrollo psicomotor/*100

(N® de nifias y nifios
diagnosticadas con déficit en
s DSM en |a primera

evaluacién de los B,18 vy 36
meses y recuperadas(os)
fnumero total nifias y nifios
diagnosticadas con déficit en
su DSM en |a primera
evaluacién de 8,18 v 36
meses) 100 Sacarfa
reevaluacion

(N? de nifios y hifias < 5 afios
con IRA baja con mangjo

ambulatorio / N2 de nifios v
nifias <5 aftos con diagnostico

de IRA baja de mangjo
ambulatoriol*100

(N2 de nifios y nifias con
manhejo y tratamiento de asma
bronquial / N2 de nifios y nifias
con diagndstico de asma
bronquial 7*100

(N2 de nifios y nifias bajo
contral con sindrome
bronguial obstructivo

recurrente y de asma
bronguial de 0 a 9 afios / N2
de nifios y nifias de 0 3 9 afios
con sindrome bronguial
obstructivo recurrente v de
asma bronquial esperados
seqln prevalencial*100

100%

100%

12.44%
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daiE

LAS CONDES

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Fravenir y
reducir |
morbilidad bucal
de mayor
prevalencia en
menores de 20
afos.

Distminuir [a
revalencia de
Hlscapamdaag en
personas con
enfermedad

mental

Garantizar la
atencibn

odontolégica de las
urgencias dentales
mas frecuentes en
menores de 20 afios

Mejorar la calidad de
la atencién de salud
mental en poblacidn
menar de 9 afios
con problemas de
consumo de OH yfo

drogas

Urgencia Odontolgica

ambulatoria en menores
de 20 afios

Brindlar atencién integral y
oportuna a personas
mencres de 9 afios con
problemas o trastormos
mentales Por cohsumo
perjudicial de aleohaol y

drogas

T
L

(N° total de consultas 100%

odontoldgicas de urgencia
GES en mencres de 20 afios
realizadas/ N® consultas por
urgencia odontoldgicas GES
de menores de 20 afios)*100

(N® de nifios nifios <9 afios
intervenidos por consumo de
OH vy drogas/ N° de nifios <5
afios BC por trastormos
mentales y consumo
petjudicial de slcohol y
drogasI*100

100%
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Adolescencia

OBJETIVO DE
IMPACTO

ESTRATEGIA

Disminuir |2 Vigilar la disminucio 1 de gestantes
mortalidad depesodurantels  gestantes adolescentesy  adolescentes bajo control
perinatal gestacién, con jovenes conmalnutricién  con malnutricién por déficit,
malnutricidn por por défieit con consulta nutricionals N2
déficit. total de gestantes
adolescentes bajo control
con malnutricién por déficit)*
100
PREVENCION  Disminuir la Vigilar &l aumento de  Consulta nutricional de (N2 de gestantes 40% REM
mortalidad peso durante |a estantes adolescentes y - adolescentes bajo control
perinatal ﬂ%?tadﬁn con vehes con malhutricion”™  con malnutricion por exceso,
hutricion por [pOr excesa. con consulta nutricional/ N2
EXCEs0. total de gestantes
adolescentes bajo contral
con malnutricién por excesol®
, 100
PREVENCION  Disminuir la Realizar visitas Visita Domiciliaria Integral e de adolescentes 100% REM
mortalidad integrales (VDI a adolescentes tantes de 10-19 afios en
perinatal domiciliarias a gestantes de 10 a19 afios %ggo psicosocia (resic?ente
adolescentes con riesgo paicosocial, en la comuna) con VDI N° de
gestantes (10219 gue vivan en la comuna. adolescentes gestantes de
afios) en riesgo 10-19 afios en riesgo
psicosocial. psicosocial (residente en la
. comunal™100
PREVENCION  Disminuir la Realizar el control de  Primer control de salud de  (N° de controles de salud 0% REM
mortaliclad salud integral de la puérpera adolescente  integral a puérperas
perinatal puerperio s la madre  y surecién nacido dentro  adolescentes y su recién
de 10 a 19 afios y de los 10 dias de vida. racido dentro de los 10 dfas
control de salud al de vida / N° total de ingresos
recién nacido dentro de RN de puérperas de 10 a
de los 10 dias de 19 aftos*100
vida,
173
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L=
LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

Disminuir la
mortaliclad
perinatal

Dismminuir 12
mortalicad
perinatal

Disminuir la
mortalicdad
perinatal

Disminuir la
mortalicdad
petinatal

Disminuir la
mortalicad
petinatal

Aumentar los
adolescentes
con Factores
Protectores
para la salud

Aumentar las
personas con
Factores

Detectar gestantes

adolescentes con

factores de riesgo
de parto prematuro,

seqln Gula GES

Detivar a toda
embarazada
adolescente con
riesgo biomédico a
atencién con
especialista
Aumentar la

deteccién de
Depresion alos 2

meses Postparto

Aumentar la
deteccién de
Depresion alos 6
meses Postparto

Detectar gestantes
adolescentes con
sintomas de
depresion, segln
Pauta de Edimburgo

Aumentar |2
Cobertura de
control de salud
integral a
adolescentes de 10
819 afios

Atencién integral de
salud ginecoldgica a

Detivar a Alto Riesgo
Obstétrico del nivel
secundario a todas las
gestantes de 10 2 19 afics
con factores de riesgo de
parto prematuro

Derivar al nivel secundario
(Alto Riesgo Obstétrico)
las gestantes de10a19
afios con factores de
tiesgo biomédico, segln
Guia Perinatal

Aplicar a las madres

am%%! gg'cp%ns %saﬁllg Fa %auta
Edlimburgo (EPDS)

Aplicar alas madres
adolescentes alos 6
meses postparto la Pauta
Edlimburgo (EPDS)

Aplicar Pauta de
Edimburgo a todas las
gestantes adolescentes
en el ingreso o 2° control
prenatal.

Control de Salud integral
adolescentes EMPAD en
adolescentes de 10 a

19afos,

Control ginecoldgico a
mjeres de 10 a 19 afios

174

(N? de gestantes 10 a 19 afios

con riesgo de parto
prematuro derivadas al nivel
secundario / N° total de
gestantes 10 a 19 afios con

riesgo de parto prematuro)

00
(N2 de gestantes de 10519
afios con riesgo biomédico

derivadas al nivel secundatio /
N2 total de gestantes de 10 a

19 afios con riesgo
biomédicol*100

(N2 de madres adolescentes

coh Pauta de Edimburgo
aplicada a los 2 meses

postparto/MN® total de mujeres
adolescentes en los ditimos 2

meses post parto y en
control de RF*100

(N® de madres adolescentes

con escala aplicada alos 6
meses de posparto / Total

de madres adolescentes con

controles realizados a los 6

meses posparto en RF)*100

(N dle gestantes gue se

aplicd Pauta de Edimburgo en

el ingreso o 2° control
prenatal / N° total de
ingresos a control
prenatall®100

[itl\ilcg de onﬁrole e salud
egral realizados 3

adolescentes de 10519

afios/ poblacion adolescente
de 10 a 19 afios inscrita en el

establecimiento de
salud)*100

(N2 de controles
ginecolbgicos realizados a
mujeres de 10 a 19 affos/ N®

100%

100%

2350%

15%:
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LAS CONDES:

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

Protectores
para la salud

Aumentar la
prevalencia de
conducta sexual
sequra en
adolescentes

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores
para la salud

Disminuir el
embarazo
adolescente

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores
para la salud

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacién

mujeres
adolescentes

Aumentar el nimero
de adolescentes
mujeres y hombres
que acceden a

Consr?]erfa en Salud
Sexualy

Reproductiva
Promover la
conducta sexual
segura en el

contexto de la
prevencidn el VIH-
SDA elTS en
adolescentes y
jbvenes.

Aumentar el ingreso
a control de
regulacidn de
fertilidad de
adolescentes
hombres y mujeres
con actividad sexual.
Aumentar la
cobertura de
vacunacian

Reducir |a carga de

enfermedad por
inmunoprevenibles.

Consejerfa en salud sexual
y reproductiva a
adolescentes 10 a 19 afios

Consejerfa en prevencion
deViHe TSa
adolescentes y jGvenes
de 10 a 19 afios.

Control de regulacidn de
fertiidad en adolescentes
15- 19 afios

Administrar segunda
dlosis de vacuna contra el
wirus papiloma humano a

adolescentes gue cursan
quinto afto basico y que

recibieron una primera
dosis durante 4° afio

basico

Administracién de la
DTR{a) en octavo bisico

de mujeres de 10 319 afios
BCI™00

(MNE de consejerfas en salud
sexual y reproductiva
realizadas a mujeres de 10 a 19
afios / N2 de controles
ginecoldgicos realizados a
mujeres de 10 a 19 afios]*100

(N2 de consejetias en
prevencién del VIH/SIDA e
ITS en acdolescentes de10a
19 afios/ N® de adolescentes
de 10 a19 afios BCI*00

(N2 de adalescentes de 15-19
afios BC que usan métodos
de Regulacion de la
Fertilicdac)/ N2 de
adolescentes de 15-19 afios
inscritos) ®100

(M2 de nifias adolescentes
con segunda dosis de vacuna
VPH que cursan 52 basico y
¢jue recibleron una primera
dosis durante 4% afio
hasico/NE de nifias
adolescentes matriculadas en
5° bésico que recibieron 7
dosis el afio anterior) *100

N° da rifios/as de 8° afio
hésico con dosis de vacuna
DTP(a) administradal Matricula
hifios/as B° bésico afio en
curso *100

90%

50%

21.05%

80%

95%

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES
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L=
LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacidn

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacidn

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacidn

Disrmindir la
mortaliclad
petinatal

Disrninir la
morbi-
mortaliclad
prematura por
(asociada a)
asma bronquial
Prevenir y
reducir la
motbilidad bucal
e mayor
prevalencia en
menores de 20
afios, con

Reducir la carga de

enfermedad por
inmunoprevenibles.

Reducir la carga de

enfermedad por
inmunoprevenibles.

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

Proteccidn y
recuperacion de la
salud buco dental de
las gestantes
adolescente(GES
salud oral integral de
la embarazadal.
Aumentar la
cobertura de

pacientes con
diagndstico de asma

bronquial

Mantener y mejorar
la salud bueal de la
poblacién
adolescante, a
través de medidas
promocionales,

Administracidn de vacuna

DTP(a) a las adolescentes
con embarazo de 28
Semanas y mas

Administracion de vacuna
Influenza a los (as)
adolescentes y jdvenas
portadores de
enfermadades cronicas
entre 10 y 19 afios.

Administracion de vacuna
Influenza & las

SR emanae

y més

Atencidn odontoldgica
integral a la embarazada
adolescente.

Pesquisa, evaluacion,
confirmacidn diagndstica
y tratamiento de
poblacidn adolescente
con diagndstico de asma
bronguial

Atencién odontoldgica
integral a poblacién
adolescente.

176

N° de adolescentes entre los

10 v 19 afios embarazadas de
28 y més semanas vacunadas
coh DTP(a) / N°Total
adolescentes entre los 10y
19 afios embarazadas de 28 y
més semanas) *100.

(N® de adolescentes y
jévenes entre los 10 y 19 afios
portadores de enfermedades
crénicas vacunados con anti-
influenza / Total de
adolescentes y jbvenes entre
10 y 19 afios portadores de
enfermedades crénicas) *100.
N® de adolescentes entre los
10 y 19 afios embarazadas de
13 y més semanas vacunadas
con ant-influenza / N°Total
adolescentes entre los 10y
19 afios embarazadas de 13 y
méas semanas) *100.

(N de altas odontoldgica
totales en embarazadas
adolescentes/ total de
s
prenatal*100

(N2 de adolescentas con
manejo y tratamiento de asma
bronquial / N2 de
adolescentes con
diagndstico de asma
bronquial 1*100

(N de adolescentes con alta
odontolégica total/ N Total
de adolescentes inscritos y
validados)™00

5%

85%

85%

100%

1244%

20%
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LAS CONDES

TRATAMIENTO

PREVENCION
Y

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

énfasis en los
miés viulnerables.

Prevenir y
recucir la
morbilidad bucal
de mayor
prevalencia en
menores de 20
afios.

Prevenir y
recucir la
marbilidad bucal
en adolescentes

Disrminuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad
mental

Disrninuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad
mental

Dismminuir ka
violencia de
género alo largo

del ciclo de vida

preventivas y
recuperativas.

Gatanfizar la
atencidn

odontoldgica de las
urgencias dentales
mas frecuentes en
adolescentes

lograr y mantener un
porcentaje de
consulta de
motbilidad en
adolescentes

Mejorar la calidad de
la atencidn de salud
mental en poblacién
de 10 a 19 afios con
problemas de
consumo de OH y/o
drogas

Mejorar &l acceso a
tratamiento de
personas con alguno
de los trastormos
mentales
seleccionados de

poblacién de 10 a 19
afios

Mejorar la atencidn
de perscnas que
wivan o hayan vivido
violencia de género
de poblacién de
adolescentes y
jovenas de 10 a 24
afios

Urgencia Odontologica

ambulatoria en
adolescentes

Reglizacién de Consultas
de Morbilidad
Odontolbgica en
poblacién adolescente

Brindar atencidn integral y
oportuna a personas de

10 & 19 afics con
problemas o trastornos

mentales For CONsUMGo
perjudicial de alcohal y

drogas

Brindar atencién integral y
oportuna a poblacién de
10 a 19 afios con
problemas o trastornos
mentales por consumo
petjudicial de alcchol y

drogas

Brindar atencién integral a

personas victimas de
violencia de género en
poblacién de
adolescentes de 10 a 19
afios

T7
L

(N® total de atenciones
odontoldgicas de urgencia
53ES en adolescentes
realizadas el afio actual / N°®

consultas odontolégicas de

urgencia GES adolescente
inscrita afio actuall*100
Mimero de consultas de
morbilidad odontoldgica

realizaclas en poblacidn de 0 a

9 afios/poblacién
adolescente inscritos
ali

19 afios intervenidos por

consumo de OH y drogas/ N°
de adolescentes de 10 a 19

afios BC por trastornos
mentales por consumao
petjudicial de alcohol y
drogas]*100

Poblacién adolescente de 10

a 19 afios bajo control por

trastorno mental / Poblacion
de adolescentes de 10219

afios inscrita validada x
prevalencia de 22%

N® de adolescentes de 10 a
19 afios victimas de violencia

de género ingresadas a
tratamiento/ N° de

adolescentes de 10 a 19 afios

victimas de viclencia de
género pesquisadas]®100

o
N°%ae aéolescentes della

100%

7552%

100%

29,45%

100%
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PROMOQCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

OBJETIVO DE
IMPACTO

ESTRATEGIA
NACIONAL DE
SALUD
Reducir la
prevalencia

proyectada de
consumo de

tabaco

Promover
nofrmas de
Crianza
saludable

Disminuir la
mortalicad
perinatal

Disminuir la
mortalicad
perinatal

Disminuir [a
mortalicad
perinatal

disminucidn y
cesacion del
cohsumo de
tabaco.

Aumentar el ndmero

de gestantes con
educacién
respectoala
preparacion para el
parto y la crianza
Wigilar la
disminucién de
peso durante la

estacian, con
hutricién por

déficit.

Wigilar el aumento
de peso durante la
gestacion, con
malnutricién por
EXCes0.

Detectar gestantes

coh factores de
riesgo de parto
prematuro, segln
Gula GES

Edad Adulta

Realizar consejerias
breves antitabaco en
todos los ingresos y

consultas respiratorios.

Talleras de 4 sesiones

para gestantes (segln

Manual de Atencidn
Personalizada en el

Proceso Reproductivo)

Caonsulta nutricional de
gestantes con
malnutricién por déficit.

Coneulta nutricional de
gestantes con
malnutricidn por exceso.

Derivar a Alto Rissgo
Ohstétrico del nivel
secundario a todas las
gestantes con factores
de riesgo de parto
prematuro

MN? de consejerias
antitabaco realizadas a
usuarios de 20 a 64 afios

ingresos respiratorios a sala
ERA / (N® total de ingresos
respiratorios entre 20 y 64
affos a sala ERAJ* 100

(N2 de gestantes que
ingresan a educacién grupal
Preparacion para el parto y
crianza | N° total gestantes
que ingresan a control
prenatal* 100

(N2 de gestantes bajo control
con malnutricidn por déficit,
con consulta nutricional/ Ne
total de gestantes
adolescentes bajo contral
con malnutrician por déficit!*
100

(N2 de gestantes bajo control
con malnutricién por exceso,
con consulta nutricional/ N2
total de gestantes
adolescentes bajo control
con malnutricién por
excesol* 100

(N® de gestantes con riesgo
de parto prematuro
derivadas al nivel
secundario/N° total de
gestantes con riesgo de
parto prematural*100

80%

15%

100%
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L —
LS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

Aumentar las
personas con
Factores

Protectores
para la salud

Aumentar las
personas con
Factores

Protectores
para la salud

Disminuir la
mortalicad
perinatal

Disminuir la
mortalicad
perinatal

Disminuir la
mortalicad
perinatal

Detectar en forma

oportuna
condiciones
prevenibles o
controlables que
causan
morbimaortalidad a
través del Examen
de Medicina
Preventivo del
Adulto [EMPA) en
mujeres de 20 a 64
afios.

Detectar en forma
oportuna
condiciones
prevenibles o
controlables que
causah
motbimaortalidad a
través del Examen
de Medicina
Preventivo del
Adulto (EMPA) en
hombres de 20 a
64 afios.

Detectar y derivar

al equipo
i cial alas
ggsﬁahtes Con

riesgo psicosocial

Ingresar
precozmente a
control de salud
integral del
embarazo

Realizar el contral
de salud integral de
puerperic a la
madre y control de

Realizar Examen de
Medicina Preventiva del
Adulto aplicando pauta
de protocolo

Realizar Examen de
Medlicina Preventiva del
Adulto aplicando pauta
de protocolo

VDIl a gestantes con
riesgo psicosocial , segln
pauta EPSA.

Ingreso a control de
embarazo antes de las 14
semanas

Primer control de salud
de la puérpera y su recién
nacido dentro de los 10
dlias de vida.

179

N2 de EMPA realizados a
poblacién de mujeres de 20
a 64 inscrita validada
{Poblacidn mujeres de 20 a

05, inscrita valida da -
pot?lf;mén BC PSCV

2037%

NE de EMPA realizados a
hombres de 20 a 64 afios

inscritos validados
{Poblacién de hombres de
20 a 64 afos Ihscritos
validados- poblacién adulta
BC PSCWV*00

1758%

(N2 de gestantes adultas con  100%
riesgo psicosocial residentes

en la comuna con VDI N2

total de gestantes adultas
residentes en la comuna
detectadas con riesgo
psicosocial® 100

(N® de mujeres embarazadas
ingresadas antes de las 14
semanas a control / Total de
mujeres embarazacdas
ingresadas a control) * 100

(N2 de controles de salud
integral a puérperas y recién

nacido dentro de los 10 dias

90,33%

B0%
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LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

Disminuir la
mortalicad
perinatal

Disminuir la
mortalicdad
petinatal

Disminuir la
mortalicdad
petinatal

Disminuir
mortalicdad
petinatal

Reducir la tasa
de mortalickacd
par cancer

Raducir la tasa
de mortalidad
par cincer de

Mama

salud al recién
nacido dentro de
los 10 dias de vida.

Detectar gestantes
coh gintomas de
depresidn, seqln
Pauta de Edimburgo

Aumentar la
deteccidn de
Depresidn alos 2
meses Postparto

Aumentar la
deteccidn de
Depresién alos 8

mesas Postparto

Aumentar el ingreso
a control de
regulacién de
fertilidad de
personas con vida
sexual activa,
Atencidn integral
de salud
ginecolégica
durante el curso de
vida.

Disminuir las
muertes de mujeres
por cincer de

marma.

Aplicar Pauta de
Edimburgo a todas las
gestantes en el ingreso o
2° control prenatal.

Aplicar a las madres a los
2 meses postparto la
Pauta Edimburgo (EPDS)

Aplicar a las madres a los
6 meses postparto la
Pauta Edimburgo (EPDS)

Control de regulacién de
fertilidad

Control preventivo de
salud integral
ginecoldgica.

Solicitar mamografia a
mujeres de 50 & 59 afios

180

de vida f N? total de ingresos
de RN J* 100

(N® de gestantes adultas que
se aplicd Pauta de
Edimburgo en el ingreso o 2°

control prenatal £ N total de
ingresos de mujeres adultas a
control prenatall® 100
(N® de madres con Pauta de
Edimburgo aplicada a los 2
meses postparto en control
zano del lactante/N® total de
madres con 2 meses post
parto en control sano del
lactantel*100
(N? de madres con Pauta de
Edimburgo aplicada alos 6
meses postparto en control
sano del lactante/N® total de
madres con 6 meses post
parto en control sano del
lactantel*100
(N2 total de poblacidn de 20
a 54 sfios bajo contral de

y o .
fepyapon de fertligedny

54 afios bajo contral) *100

(N2 de mujeres adultas en
contral ginecolégico
preventivo /N® total de
mUjeres adultas inscritas y
validtaclas 100

(M2 de mujeres de 50 a 59
aftos con mamografia
vigente en los dltimos 3
aftos! N? de mujeres de 50 &
59afios inscritas validadas)™
100

100%

T0%

T0%

60%

40%

S0%
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LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

Reducir la tasa
de mortalidad
por cancer

cervicouteting

Mejorar [a
calidad de vida
de la mujer en
edad de
climaterio
Reducir la

rogresion de
En?grmedad

renal crénica

Distminuir [a
mortalicad
prematura por
lasociada a)
Dishetes
mellitus

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacion

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacién

Digtrinuir las
muertes por cAncer
de cuello uteting.

Mantener la
cobertura de
ecohtroles de salud

de la mujer en edac
de climaterio.
Prevenir o detener
la progresién de la

enfermeadad renal
crénica (ERC) de las

pErscnas en resgo.

Digtrinuir fa
incidencia de
amputacién de
extremidades
infetiores en
pacientes con
diabetas.

Reducir la carga de

enfermedad por
inmuncprevenibles.

Reducir la carga de

enfermedad por
inmunoprevenibles.

Realizar toma de PAP
cada tres afios a mujeres
de 25 a 64 afos

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

Realizar tamizaje dela
ERC en las personas
hipertensas y diabéticas
en PSCV

Evaluacién anual del
tiesgo de ulceracién de
los pies en la persona de
20-64 afios con disbetes
y plan de manejo segln el
nivel de riesgo, de
acuerdo a las OT del
MINSAL vigente.
Administracion de vacuna
Influenza a los adultos
con enfermedades
crdnicas entre los 20 y
64 afios.

Administracidn de vacuna
Influenza a las mujeres
acultas BC embarazadas
con 13 semanas y més de
gestacién

181

(N2 de mujeres de 25 4 64

afios con PAP vigente en los

(ltimos 3 afios /£ N2 de
mujeres de 25 a 64 afios
insctitas validackas)® 100
(N® de mujeres adultas en
control de salud integral en
etapa de climaterio/ N° de

mujeres adultas de 50 afios y

miés inscritas validadas)™100

(N2 de adultos hipertensos o

diabéticos bajo control, en
PSCV, clasificadas segin
etapa de la ERC en los

(lItimos 12 meses £ N° total de
adultos bajo control en PSCW

(hipertensos y diabéticos) al
cortel® 100

N° de perscnas de 20 a 64
afios con DM2 bajo control
con evaluacién de pie
vigente, en los dlitimos 12
meses /

N® de personas de 20 a 64
afios con DM2 bajo control
¥100

N2 de adultos entre 20 v 64
afios portadores de
enfermedades cronicas

vacunados con anti-influenza

{Total de adultos entre 25 y
64 afios portadores de
enfermedades crénicas)
*100.

N® de gestantes adultas con

13 y més semanas de
gestacién vacunados con
ahti-influenza / Total
gestantes adultas con 13 y
mas semanas de gestacion)
*100.

50,40%

50%

£8,04%

85%

85%
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LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

ATENCION
INTEGRAL

TRATAMIENTO

Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacitn

Disminuir la
mortalidad por
enfermecad
respiratoria
crénica

Mejorar la
calidad da vida
del paciente
postrado y su
cuidador

Mejorar la
calidad de vida
del paciente
postrado y su
cuidador

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

Mejorar la calidad
de atencién en
poblacién con asma

bronguial y EPOC
bajo control.

Otorgar al paciente
con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencicn
integral en su
domicilio, en los
ambitos flsico,
emocional y social,
mejorando la
calidad de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Otorgar al paciente
con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencién
integral en su
domicilio, en los
&mbitos fizsico,
emocional y social,
mejorando la
calidad de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Administracidn de vacuna

DTP(a) a las mujeres

adultas embarazadas con
28 semanas y mas de

gestacion

Optimizar el tratamiento
de asméticos y EPOC de
20 a 64 afios bajo contral

en Programa ERA

Atender en forma integral
considerando el estado
de salud de |a persona
con dependencia severa,
considerando las
necesidades
biopsicosociales del
paciente v su familia.

Atender en forma integral
cansiderando el estado
de salud de |a persona
con dependencia severs,
considerando las

Becegidades_
iopeicosociales del

paciente y su familia.

N® de gestantes adultas con

28 y més semanas de
8estacic‘m vacunados con
TAla)f Total gestantes
adultas con 28 y mas
semanas de gestacidn) ™100.
(Proporcion de poblacién
adulta asmética o EPOC bajo
control controlada /
Proporcitn de poblacidn
adulta asmética o EPOC bajo
control en sala ERAT*ID0
(N® de Visitas Domiciliarias
Integrales recibidas por
personas de 20 a 64 afios
del Programa de Atencién
Domiciliaria para personas
coh Dependencia Severa /N°
de poblacién bajo control de
20 a 64 afios en Programa de
Atencién Domiciliaria para
Personas con Dependencia
Severa)

(N® de Visitas Domiciliarias de
tratamiento y seguimiento
recibidas por personas de 20
a B4 afios del Programa de
Atencién Domiciliaria para
personas con Dependencia
Severa /N° de poblacidn bajo
control de 20 a 64 afios en
Programa de Atencidn
Domiciliaria para Personas
con Dependencia Severa )

85%

12,44%

Alo menos 2 VDI
anuales a personas
con dependencia

severa.

Alo menos 2Visitas
Domiciliarias de
tratamiento y
sequimiento anuales
3 personas con
dependencia
severa,

255
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LAS CONDES:

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

Mejorar la

calidad de vida
del paciente

astrado v su
guidador Y

Mejorar la
calidad de vida

del paciente

astrado v su
guidador Y

Mejorar la
calidad de vida
del paciente
postrado y su
cuidador

Otorgar al paciente
con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencidn

integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,

emaodcional y social,

mejorando la

calidad de vida y/o

potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Otaorgar al paciente
con dependencia
savers, cuidador y
familia una atencién

integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,

emacional y social,

mejorando la

calidad de vida y/o

potenciando su
recuperacidn y
autonomia.

Otaorgar al paciente
con dependencia
savers, cuidador y
familia una atencién

integral en su
domicilio, en los
Armbitos fisico,

emacional y social,

mejorande la

calidad de vida y/o

patenciando su
recuperacion y
autonomfa.

Entregar a cuidadores y

familiag las herramientas
necesarias para la
prevencidn y cuidado de
Ezcaras (Ulcera por
presian).

Evaluar el nivel de
sobrecarga de
cuidadores para la
implementacidn de Plan
de Cuidados al Cuidador

Entregar a cuidadores y
familias las herramientas
necesarias, para asumir el
cuidado integral del
paciente

183

(N® de personas de 20a 64 90%

afios sin LPP del Programa de
Atencidn Domiciliaria para
Personas con Dependencia
Severa /N de poblacién bajo
control de 20 a 64 afios en el
Programa de Atencidn

Domiciliatia para Personas
con dependencia

several™o00

(N® de cuidadores de 60%
personas de 20 a 64 afios
con dependencia severa del

Programa de Atencidn
Dorriciliara para personas
con Dependencia severa
evaluados con Escala de
Zarit/N® de cuidadores de
personas de 20 a 54 afios
con dependencia severa del
Programa de Atencién
Domiciliaria para personas
con dependencia
several™100

(N2 de Cuidadores de 75%
personas de 20 a 64 afios
con dependencia severa
Capacitados / N® Total de
cuidadores de personas con
dependencia several™00

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES
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L~
LAS CONDES:

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Mejorar la

accesibilidad,
cobertura y
calidad de
atencién
odontolégica

Mejorar la

calidad de vida

del paciente
postrado y su

cuidador

Aumentar la
sobrevida de
pErsonas oue

presentan
enfermedades
cardinvasculares
Distrinuir la
mortalidad
prematura por

(asociada a)
Dishetes

mellitus

Prevenir y
reclucir la
morbilidad bucal

de mayor
prevalencia en
poblacién
adulta.

Proteccitn y

recuperacion de la
salud buco dental
de las gestantes
(GES =alud oral
integral de la
embarazadal.
Mejorar la calidad
devidayla
atencidn integral en
pErsonas en

e S
oncologicos.

Aumentar la
cobertura efectiva
de tratamiento de

hipertensidn en
personas de 20 3
64 afios.

Aumenitar la
cobertura efectiva

de tratamiento de
diabetes en
personas de 20-64
afios.

Garantizar la
atencidn
odontolégica

de las urgencias
dentales mas
frecuentes en
poblacisn adulta

Atencién odontolégica

integral a la embarazada
de 20 afios y mas

Atender en forma integral
3 las personas en
pregrama CPU y/o
cuidados paliativos
oncologicos.
considerando las
necesidades
biopsicosociales del
paciente y su familia
Optimizar la cobertura
sl e
afios

Optimizar la cobertura
efectiva de diabetes en
personas de 20-64 afios

Urgencia Odontoldgica
ambulatoria en adultos

184

(N® de altas odontoldgicas

totales en embarazadas de
20 afios y més / Total de
gestantes de 20 afios y més
ingresadas a control
prenatal™00

[N® de visitas domiciliarias

integral realizadas en
domicilio a personas en

cuidados paliativos/ N2 de
poblacidn bajo control por

cuidados paliativos 1100

(N2 de personas hipertensas
de 20-64 afios bajo contral /
N? de personas hipertensas

de 20-64 afios inscritos
esperados segln
prevalencial*100

(N2 de personas diabéticas
de 20 4 64 afios bajo control
compensados /NF de
personas disbéticas de 20-
64 aflos estimados en la
poblacidn inscrita validada
seqln prevalencial*100

(N total de stenciones
odontoldgicas de urgencia
GES en adultos de 20 a 64
afios realizadas el afio actual /
N7 consultas odontoldgicas
de urgencia GES en adultos
de 20 a 64 afios inscrita afio
actuall®100

80%

A lo menos 2 VDI

menhsuales

35%

26,50%

100%
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LAS CONDES

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Digminvir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad
mental

Distminuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermadad
mental

Distrinuir ka
violencia de
género alo
largo del ciclo
de vida

Garantizar &l
diagnéstico y
asequrar &l
tratamiento para
disminuir la
morbi-
mortalicad
prematura
asociada a
enfermadades
incluidas en el
GES

Mantener
Caobertura de
personas con
alguno de los
trastormos mentales
seleccionados de
poblacién de 20 a
64 afios

Mejorar el acceso a

Fra armiento, reducir
as barreras de
acceso y disminuir
las brechas de
tratamiento de
PErsonas con
alguno de los
trastormos mentales
seleccionados de
poblacién

Mejorar la atencidn
de personas gue
vivan o hayan Vivido
viclencia de género
de poblacién adulta
de 20 a 64 afios

Mejorar la calidad
de atencidn de las
personas,
garantizando el
diagnéstico y
fratamiento de
patologlas GES de
atencidn primaria en
poblacién de 20 a
64 afios

Cobertura de atencién

Integral a personas con
factores de riesgo,

condicionantes de salud
mental y trastornos
mentales

Tasa de controles de

atencién Integral a
personas con factores

g EI condicionantes
e salu menta

trastornos mentales

Mejorar la atencién de
personas victimas de
violencia de género en

blacién adulta de 20 a
4 afios

Cumplir flujograma de
acuerdo a Gulas Clinicas
y Listado de

Prestacione EE;:uecTﬁco
para Atencion Primaria

segln patologla GES

Mimero de personas con

factares de
riesgo,condicionantes de
salud mental y trastormos
mentales bajo control
/Nlmero de perscnas con
factores de
riesgo,condicionantes de
salud mental v trastornos
mentales de O y més afios
esperados segln prevalencia
#1700

Mimero de controles de
salud mental totales
realizados a personas /

Numer? ;Fersonasba
control en el programa

salud mental.

5,35%

(N de personas adultas de 100%
20 a 64 aflos ingresadas a

atencién integral por

violencia de género / N® de
personas adultas de 20 a 64
afios victimas de violencia de
género pesquisadas™00

(N? de personas de 20 a 64
afios con patologia GES
atendlidas/N® total de
personas de 20 a 64 afios
con patologfa GES)*00

100%

28.73%

REM

REM

REM

SIGGES
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PREVENCION

ATENCION
INTEGRAL

IMPACTO
ESTRATEGIA

SALUD
Reducir la
prevalencia

proyectada de
consumo de

tabaco

Mejorar el
estado funcional
de los adultos
mayores

Mejorar [a
calidad de vida
del paciente
postrado y su
cuidador

disminucidn
cesacion del
consumo de tabaco.

Prevenir los
shdromes
getidtricos, Pesquisar
Patologfas Agudas,
Crénicas y Maltrato
en las personas de
60 afios y més y
aconselar sobre el
envejecimiento
saludable/activo en
los controles de
salud (EMPAM)
Otargar al paciente
con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencién
integral en su
domicilio, en los
&mbitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Personas mayores

breves antitabaco en
todos los ingresos v

conhsultas respiratorios.

Realizar Contrales de
Salud caon el fin de evaluar
la situacién de salud de
las personas mayores,
aconselar sobre
prevencién y control de
enfermedades, pesquisar
y derivar y elaborar plan
dle intervencién (EMPAM)

Atender en forma integral

considerando el estado
de salud de la persona
con dependencia severs,
considerando las

necesidades
biopsicosociales del

paciente y su familia.

e consejerias
antitabaco realizadas a
usuarios de 65 y més afios

ingresos respiratorios a sala
ERA / (N® total de ingresos

respiratorios entre 65 y més
afios a sala ERAJ* 100

(N® de adultos de 65 y mas
afios con examen de
medicing preventiva /
Poblacién inscrita de 85 afios
y mas validada por FONASA)

*100

(N° de VDI recibidas por

personas de 65 afios y més
del Programa de Atencidn
Domiciliaria para personas
con Dependencia Severa /N°
de poblacién bajo control de
65 afios y més en Programa
de Atencidn Domiciliaria para
Personas con Dependencia
Severa)

45,27%

REM

Alomenos 2 visitas  REM
domiciliarias

integrales anuales a
personas de 65 y

més afios con

dependencia severa,
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=

LAS CONDES

TRATAMIENTO

PREVENCION

PREVENCION

Mejorar la

calidad de vida
del paciente

ostraclo y su
guidador Y

Mejorar la
calidad de vida

del paciente

astrado v su
guidador Y

Meijorar [a
calidad de vida

del paciente
postrado y su
cuidador

Otorgar al paciente

con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencidn
integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad
de vida y/o
paotenciando su
recuperacién y
autonomia.

Otorgar al paciente
con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencidn
integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,
emacional y social,
mejoranclo la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacién y
autonomfa.

Otorgar al paciente
con dependencia
severa, cuidador y
familia una atencién
integral en su
damicilio, en los
ambitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacién y
autanomia.

Atender en forma integral

considerando el estado
de salud de la persona
con dependencia severa,
considerando las
Becesidades

iopsicosociales del
paciente y su familia.

Entregar a cuidadores y
familias las herramientas
necesarias para la
revencién y cuidado de
scaras (Ulcera por
presidn).

Evaluar el nivel de
sobrecarga de cuidadores
para la implementacion de
Plan de Cuidados al
Cuidador

187

(N° de visitas domiciliarias de

tratamiento y seguimiento
recibidas por personas de 65
aftos y més del Programa de
Atencidn Domiciliaria para
Egraonas con Dependencia.
vera /N® e poblacion bajo
control de 65 aflos y més en
Programa de Atencién
Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa

(N? de personas de B5 y mis
aftos sin UPP del Programa de
Atencidn Domiciliaria para

Personas con Dependencia
Severa /N® de poblacién bajo
control de 65 y més afios en

el Programa de Atencidn
Domiclliaria para Personas con

dependencia severa)™00

(N° de cuidadores de
personas de 65 y més afios
con dependencia severa del

Programa de Atencidn
Domiciliara para personas coh
Dependencia severa
evaluados con Escala de
Zarit/N® de cuidadores de
personas de 65 y més aflos
con dependencia severa del
Programa de Atencidn
Domiciliatia para personas con
dependencia severa)*100

Alo menos 2 visitas
domiciliatias de

tratamiento y

seguimiento anuales
apersonas de 65 y
mas afios con

dependencia severa,

90% y més de la
poblacién bajo
control en el
Programa de
Atencidn Domiciliaria
para Personas con

Dependencis Severa
no presentan UPP

60%
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=
LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

Meijorar la

calidad de vida
del paciente
postrado y su
clidador

Mantener la tasa
de mortalickad
proyectada por
infeccionas
respiratorias
aguclas
Mantener la tasa
de mortalickacd
proyectada por
infeceiones
respiratorias
aguclas
Reducir la
g

renal cronica

Reducir la tasa
de mortalickacd
por cancer

Otorgar al paciente

con dependencia
severa, clidador y
familiz una atencién
integral en su
daomicilio, en los
&mbitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calicad
de vida y/o
potenciando su
recuperacién y
aUtonomia.
Aumentar cobertura
de vacuna
Neumocdcica en
usuarios de 65 afios
de edad inscritos y
validados.
Aurmentar cobertura
de vacuna Influenza,
£h usuarios de 65
aflos y més inscritos
y validados,

Prevenir o detener |3
progresion de la

enfermadad re a‘
cronica (ERC) ae las

personas en resgo.

Atencidn integral de
salud ginecoldgica
durante el curso de

vida.

Entregar a cuidadores y

familias las herramientas

necesarias, para asumir el
cuidado integral del

paciente

Administrar una dosis de
vacuna Neumochcica a los
usuarios de 65 afios v més

de edad

Administrar una dosis de
vacuna Anti-influenza, a
los usuarios de 65 afios y

més de edad

Redlizar tamizaje de la ERC

en las personas

ggertensas y digbéticas
65 afios y m s en

PSCV

Cantrol preventivo de

salud integral

ginecolbgica.

188

(N2 de Cuidadores de

personas con dependencia
severa Capacitados / N2 Total
de cuidadores de personas

con dependencia
severa) 100

(N? de personas de 65 y mis
afios vacunadas con una dosis
de vacuna Neumocheica /N2
Total de personas de 65 y

mias afos™00

(N2 de personas de 65 afios y

més vacunadas con una dosis
de vacuna AntiHnfluenza/INe
Total de personas de 65 afios
y més inscritos v
validados)*100

(N® de adultos de 65 afios y
mas hipertensos ylo
diabéticos bajo control, en
PSCV, clasificadas segdn
etapa de la ERC en los (ltimos
12 meses / N° total de adultos
de 65 afios y més bajo control
en PSCV (hipertensos y
diabéticos) al corte)* 100

(N2 de mujeres adultas de 65
y més afios en control
ginecolbgico preventiva /N
total de mujeres adultas de
65 v méds afios insoritas v
validadas 100

75% de los
cuidadores de

Dersonas con
dependencia severa
capacitados.

B0%

80%

70% de las personas
adlultas diabéticas o
hipertensas
clasificadlas

20%
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=
LAS CONDES:

PREVENCION

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

PREVENCION

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Reducir la tasa

de mortalidad
por cincer

Aurmentar la

sobrevida de
personas gue
presentan
enfermadades
cardiovasculares
Disminyir la
mortaliclad
prematura por

sociada a)
|a%e%es mellitus

Disminuir la
mortalicad
prematura por
lasociada a)
Disbetes mallitus

Disrrinwir la
mortaliclac
prematura por
(asociada a)
Dishetes mallitus

Dismmindir ka

mortalidad por
enfermedad
respiratoria
cronica

Disminuir las muertes
de mujeres adultas
mayores por cancer
de mama.

Aumentar 3
cobertura efectiva
de tratamiento de

hipertensidn en
personas de 65 v
mids afios.
Aumentar la
cobertura efectiva
de tratamiento de

diabetes &
PErsOnas cpe 65y

miés afios.

Disminuir la
incidencia de
amputacion de
extremidades

inferiores en
pacientes con

diabetes.

Distminuir la
incidencia de
amputacion de
extremidadas
infetiores en
pacientes con
diabetes.

Mejorar la calidad de
atencidn en
pablacién con asma
bronquial y EPOC
hajo control.

Solicitar mamografia a
mujeres de 65 a 69 afios

Optimizar la cobertura
efectiva de hipertensién
en personas de 65 y més
afios

Optimizar la cobertura
efectiva de digbetes en
personas de B5 y més

ahos

Evaluacién anual del riesgo

de ulceracién de los pies
en la persona de 85 y mis
afios con digbetes y plan
de manejo segln el nivel
de riesgo, de acuerdo a
las OT del MINSAL
vigente.

Manejo avanzado de
Ulceras activas en
personas diabéticas
[Disminuye el tiempo de
cicattizacion, el ndmero
de curaciones, el tiempo
de cambio de apasitos y
las horas de recursos
humanos).

Optimizar el tratamiento

56 surlss MR e

en Programa ERA

185

(N2 de mujeres de 65 a 69

afios con mamograffa vigente
en los dltimos 3 afics/ N2 de
mujeres de 65 a 69 afios
inscritas validadas)* 100

(N2 de personas hipertensas
de 65 y mas afios bajo control
compensadas / N? de
personas hipertensas de 65 y
més afios inscritos estimados
segln prevalencia)*100

(N2 de personas diabéticas
de 65 y méas afios bajo control
compensadas /N2 de
personas diabéticas de G5y
més afios estimados en la
poblacién inscrita validada
segln prevalencia)*100

N° de personas defb y mas
aftos con DM2 bajo contral
con evaluacién de pie
vigente, en los (ltimos 12
meses /

N° de personas de 55 afios y
mas afios con DM2 bajo
control %100

(N2 de personas de 65 afios y
mas disbhéticos bajo control
en el PSCV con dlceras
activas de pie tratadas con
manejo avanzados N2 de
personas de 85 afios y més
diabéticos bajo contral en el
PSCV con llceras activas de
pie*100.

(Proporcidn de poblacién de
65 afios v mas asmética o
EPOC bajo control controladla
/ Proporcion de poblacidn de
65 afios y més asmética o
EPOC bajo contral en sala
ERAY00

25%

35%

26,50%

58%

12,44%
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LS CONDES

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Prevenir y
reclucir la
morbilidad bucal
de mayor
prevalencia en

paoblacién adulta.

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad en
DEersonas con
enfermedad
mental

Distminir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con
enfermedad
mental

Garantizar el
diagndstico y
asequrar el
tratamiento para
disminuir la
motti-
mortaliclad
prematura
asociada a
enfermadades
incluidas en el
GES

Garantizar la
atencidn

odontolégica de las
urgencias dentales
mas frecuentes en
poblacién adulto
mayor

Mantener Cobertura
de personas con
alguno de los
trastornos mentales
seleccionados de
poblacién de 65 v
més afios

Mejorar el acceso a
tratamiento, reducir
las barreras de
acceso y disminuir
las brechas de
tratamiento de

personas con alguno
de los trastormos
mentales
seleccionados de
pablacién

Mejorar la calidad de
atencién de las
DEersonas,
garantizando el
diagndstico y
tratamiento de
patologias GES de
atencién primaria en
paoblacién de 65 y
més afios

Urgencia Odontoldgica

ambulatoria en adultos
mayores

Cobertura de atencidn
Integral a personas con

factores de riesgo,

condicionantes de salud
mental y trastornos
mentales

Tasa de controles de
atencion Integral a
personas de 65 y méas
con factores de rissgo,
condicionantes de salud
mental y trastormos
mentales

Curnplir fluj ma de
acue Aa a lGﬁlleus, Clinicas y
Listado de Prestaciones

Especifico para Atencidn
Primaria segln patologia
GES

190

(N total de atenciones

odontolbgicas de urgencia
GES en adultos de 65 y més
afios realizadas el afio actual /
N° consultas odontolégicas
de urgencia GES en adultos
de 85 y més afios inscrita afio
actuall*100

Mimero de personas de 65 y
més afios con factores de
riesgo, condicionantes de
salud mental y trastornos
mentales bajo contral
/Nimero de personas con
factores de riesgo,
condicionantes de salud
mental y trastornos mentales
de O y méas afios esperados
seqln prevalencia x 100
Nimero de controles de salud
mental totales realizados a
personas de 65 y mas afios /

Nimer deéfersonasbaép
control en €l programa de

salud mental.

(N? de personas de 65 y més
aftos con patologla GES
atendidas/N® total de
personas de 55 y més afios
con patologia GESN®100

100%

25,45%

442%

100%
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NIVEL

ATENCION
INTEGRAL

| ATENCION
INTEGRAL

OBJETIVO DE

IMPACTO

ESTRATEGIA
Fomentar
dindmicas
familiares sanas
gue permitan &l
desarrollo de
todos sus
integrantes
Fomentar
dindmicas
familiares sanas
gue permitan &l
desarrollo de
todos sus
integrantes

Transversales

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

Indicadores Estrategias de Salud Familiar y Comunitaria

OBJETIVO

Tamizar las
familias

Abordar
integralmente al
grupo familiar
con factores de
riesgo

ACTIVIDAD

Aplicacion de encuesta

de riesgo familiar
SALUFAM

N® de familias con plan

de intervencin

191

INDICADOR META
N® de familias evaluadas con 30%
encuesta SALUFAM/N® de familias
nUevas inscritas X 100
N® de familias con plan de 650%

intervencidn /N de familias
evaluadas con riesgo moderado-

alto

264
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CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

LAS CONDES

Indicadores Estrategias de Promocion Comunal

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA
Fortalecer el vinculo

existente entre equipo
de salud y organizaciones

MNIVEL
PROMOCION

Participativo Comunal en  de comunicacion social a usuarios

OBJETIVO INDICADOR

ACTIVIDAD ‘
N? de actividades realizadas /N° total de

Cohvocar a través de herramientas
actividades programadas

Elaborar Diagndetico
conjunto con CESFAM  de los CESFAM, Integrantes de los

sociales. Anlbal Ariztia

CDL, comunidad organizada y no

organizada, grupos de especial
proteccidn ge derechos, entre
otros, como actores opinantes
relevantes para participar en el
proceso de levantamiento de
informacidn con respecto a las
necesidades priorizadas en salud,
para la elaboracién del Diagndstico
s o oo
ambos CESFAM.

N® de actividades realizadas /N° total de

Dar a conocer mensajes de
actividades programadas

campafia a través de hitos
comunicacionales OPS-OMS
(conmemoracidn de fachas
importantes a través de eventos
internos y externos utilizando
estrategias como talleres, charlas)

Sensibilizar a usuarios
internos y externcs de
CESFAM Apoquindo
acerca de temas de
Promaocion de Salud

Fortalecer el vinculo
existente entre equipo
de salud y organizaciones
sociales.

152
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LAS CONDES
A o

PARTICIPACION
SOCIAL

PARTICIPACION
SOCIAL

PARTICIPACION
SOCIAL

Fortalecer la
participacian
ciudadana en los
procesos de

toma de decisidn
en &l sector salud

Fortalecer la
participacion
ciudadana en los
procesos de

toma de decisidn
en &l sector salud
Fortalecer la
participacion
ciudadana en los
procesos de
toma de decisidn
en &l sector salud

Indicadores Estrategias de Participacion Social

Mantener y

Potenciar las
instancias
formales de
participacin
social en el
CESFAM.
Favarecer la
instalacidn de
oftras instancias
de participacién
ciudadlana
Bvaluar respeto

e deberes

erechos, Ley
20,584

Propotcionar a
Usuarios un
sistema que
facilite la
entrega,
recepcion y
respuesta de sus
solicitudes
ciudadanas,
mediante el uso
de farmulario
tipo.

Elaboracidn de Plan de
Participacién Social
integrando a Rpptes. Del
Consejo de Desarrollo
Local Realizar
4 reuniones del Consejo
de Desarrollo Local.
Reurniohes de Red
intersectorial y otras
instancias de
participacién social.

Aplicacidn de encuesta
desde Oficina QIRS.
Elaboracién informe
trimestral de resultado
de las encuestas.

Gestidn de oficina OIRS,

mantencidn de 3
buzones QIRS con
formularios tipo a
disposicidn de los
UsUatios,

193

N® de actividades realizadas /N
total de actividades programadas

N® de actividades realizadas /N°
total de actividades programadas

n® debuzones dispuestos en

salas de espera/ N° de buzones
comprometidos

80% de
actividades
realizacks.

100% de
actividades
realizaclas.

3 de buzones
OIRS
dispuestos en

sala de espera.

266

Informe de
Evaluacidn

final Plan
Farticipacion

Social

Evaluaciohes
trimestrales,
DP. 1.3

Informe
Encargada
Participacion
Socil



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

diE

LAS CONDES

PARTICIPACION
SOCIAL

PARTICIPACION
SOCIAL

Fortalecer la
participacién
ciudadana en los
procesos de
toma de decisidn
en &l sector salud

Fortalecer la
participacion
ciudadana en los
procesos de
toma de decisidn
en el sector salud

Fortaleces y
conhsolidar
mecanismos de
participacian
cludadana e
institucionalizada
para lograr una
mayor incidencia
de parte de
ésta; expresar
5Us opiniohes,
pricridades,
demandas,
propuestas,
solicitudes, ete.
Programar en
conjunt c(:jpn la
comunida
UsUatia e
integrantes de
organizacionas
sociles
actividades para
abordar las
necesidades y
probleméaticas
priorizadas por la
comunidad
usuaria de los
CESFAM a
través del
diagnédstico
participativo del
afio 2024

Realizar reuniones
Consejo de Desarrollo
Local/Realizar reuniones
Comité de gestién
usUaria, paneles
consultivos/entre otros.

Realizar reuniones con la
comunidad usuatia,
Consejo de Desarrollo
Local, Comité de

Gestidn usuaria U otras
instancias de

participacién ciudadana.

194

N° de actividades realizadas /N°
total de actividades programadas

N® de actividades realizadas /N°
total de actividades programacas

80% de las
actividades
realizadas

80 % de las
actividades
realizadas

267

Actas de
reuniones/
Registro
fotogréfico

Actas de
reuniones/
Registro
fotografico



CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

Indicadores Programa de Tuberculosis en APS

OBJETIVO
DE

IMPACTO
ESTRATEGIA

Eliminar la Mejorar |3 Localizacion de N de CPT Aumentar un 5% el IP respecto del afic anterior  Libro de
tuberculosis  Deteccidn casosatravés dela  estudiados 2025 Registro y
COmo Precoz de la investigacién -N°de CFT Seguimishto
problema de  TBC bactericlégicalCPT)  estudiados el de Casos
salud plblica afio anterior Presuntivos
(2024) x 100/N° deTBC
CPT estudiados
el afio
. ) o anterior(2024) _
PREVENCION  Eliminar 2 Pestjuisar Investigacion de NE e 90% Tatjeta de
tuberculosis  Cportunamente  contactos contartos Registro de
como alas personas intradomiciliarios Investigacion
problema de  expuestazala can el 1° estudio de
salud plblica  transmigién de completo x contactos
TBC deun 100/N® total de de .
caso contactas Tuberculosis
confirmado intradomiciliarios
. clo
PREVENCION  Eliminar la Lograr el Tratamiento ?,fgngz = 80% Tarjeta de
tuberculosis  término de farmacoldgico contactos de 15 Registro de
COMo tratamiento de  preventivo afios y més que Investigacion
problema de  guimioprofilaxis completa de
salud plblica TBC en quimioprofilaxs contactos
contactos de % 100/ N2 de de
15 afios y més contactos de 15 Tuberculosis
afias v més gue
INICTa
quimioprofilaxis
195
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LAS CONDES

PREVENCION

PREVENCION

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

CONCEJO MUNICIPAL DE LAS CONDES

Eliminar la

tuberculosis
como

problema de
salud plblica

Eliminar la

tuberculosis
como

problema de
salud plblica

Eliminar f

tuberculosis
como

problema de
salud plblica

Eliminar la

tuberculosis
como

problema de
salud plblica

Lograr el

término de
tratamiento de
guimioprofilaxis
TBC en
contactos
entre Gy 14
afios que
tienen
indicacién de
tratamiento
Lograr el
término de
tratamiento de
quimioprofilaxis
TBC en

contactos, e%
MENGIES de

anos.

Lograr la
curacién de
casos de
Tuberculosis
Activa (TT+CC)

Evitar perdida
de sequimiento
al tratamiento
de TBC activa

Tratamiento
farmacoldgico

preventivo

Tratamiento
farmacoldgico
preventivo

Tratamiento
finalizado (TT+CC)

Tratamiento
farmacoldgico
estrictamente
supervisado

(e de
contactos entre
Gy 14ahos que
completa
guimioprofilaxis
%100/ Ne de
contactos entre
Gy 14 afios que
tiene indicacidn
de
guimioprofilaxis
(Ne de
contactos
menores de 5
afios que
completa
guimioprofilaxis
%100/ N° de
contactos
menores de 5
afios oue tiene
indicacién de
guimioprofilaxis
(N° de casos de
pacientes con
tratamiento
finalizado por
TBC activa ¥
100/ N2 total de
pacientes con
indicacién de
tratamiento por
TBC activa

(N® de casos
con pérdida de
seguimiento de
tratamiento de
TBC activa
100/ N de

il paor

TBC actival

196

100%

100%

S0%

Menos del 5% de pérdida de seguimiento

Tatjeta de

Registro de
Investigacion
de
contactos

de )
Tuberculosis

Tatjeta de
Registro de
Investigacion
de
contactos

de _
Tuberculosis

Tatjeta e
Registro de
Tratamiento
TBC

Tatjeta de
Registro de
Tratamiento

TBC
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L—
LAS CONDES:

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Elirninar la

tuberculosis
como

problema de
salud plblica

Elirninar la

tuberculosis
como

problema de
salud plblica

ldentificar los
fracasos a
tratamiento de
TEC

estudiar casos
de
fallecimiento
por TBC

Investigacion
bacterioldgica
mensual

Auditoria de casos
fallecidos

[N de casos de

fracasos a
tratamiento de
TBC x 100 f N2
de casos de
tratamiento por
TBC activa)

(N® de casos de
pacientes
falecidos por
diagndstico de
TBC con
auditoria
realizada x 100 /7
N2 de casos con
pacientes
falecidos por
diagndstico de
TBC)

MARIA
TERESA RUIZ ruizGasarRDO

GAJARDO

Menos del 1% de fracaso de tratamiento

90%

Tatjeta de
Re%iatr_o de

ratamiento
TBC

registro en
ficha

clinica. Tarsta
de Registro
de
Tratamiento
TBC

Firmado digitalmente

por MARIA TERESA
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