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1. Prólogo 

 

El enfoque de nuestra administración, es entender la salud como un Derecho Humano, 
en el contexto de los cambios epidemiológicos, demográficos y sociales que enfrenta 
nuestro país. Esto significa que el quehacer de salud debe ser orientado hacia la 
construcción de una sociedad integrada, equitativa, solidaria y justa, con equidad de 
género, reconociendo a todas las personas como sujetos/as de derechos, sin distinción; 
lo que permite una concepción de integralidad, no discriminación, equidad e igualdad 
social.  
Desde esta base, el rol de la Atención Primaria resulta fundamental para el ejercicio de 
dichos derechos, al ser la vía de contacto más directa entre el sistema público de salud 
con la población, favoreciendo el acceso de la misma. La Atención Primaria actúa como 
una expresión del Estado en el territorio.  
La comuna de San Miguel busca posicionar el rol para la Atención primaria como un eje 
articulador del territorio y comunidades, generando salud y propiciando el control de 
las enfermedades, donde acciones de promoción y prevención, se vean relevadas para 
construir una comuna más saludable. 
El Plan de Salud comunal para el periodo 2023-2024, sigue los lineamientos sanitarios 
emanados por el Ministerio de Salud, pero a su vez se ha construido en base al Plan de 
Desarrollo Comunal y líneas estratégicas prioritarias de la comuna: 
 
¶ Recuperación de patologías crónicas post pandemia. 

¶ Promoción y prevención en salud. 

¶ Acceso a la atención de horas de vecinas y vecinos. 

¶ Seguir cuidándonos y vacunándonos por COVID-19. 

¶ Salud mental  

¶ Más y mejor infraestructura en salud. 

 
Finalmente, este plan de salud busca avanzar en la integración de los diferentes 
dispositivos de salud comunales en conjunto con la innovación y calidad para mejorar 
la salud de vecinas y vecinos, tanto técnica como social en salud. Cuando hablamos de 
innovación social, la entendemos como la búsqueda de nuevas formas de articulación 
con la sociedad civil, en la co-construcción de la salud, es decir, la generación de 
espacios de diálogo con los actores de la salud en los territorios, favoreciendo la 
participación.  
Agradecemos a todos las vecinas y vecinos, a los trabajadores y trabajadoras de la 
Atención Primaria de nuestra comuna, directivos comunales, autoridades municipales, 
y a todas las personas que participaron y aportaron en este nutritivo Plan de Salud, en 
beneficio de nuestra comunidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erika Martínez Osorio  
Alcaldesa 

 

 



 

 

Historia de la Comuna de San Miguel1 

 

Cuenta la leyenda que entre los primeros conquistadores que llegaron a Chile acudieron muchos al 

llamado de don Diego de Almagro, y entre ellos se sumó a esta aventura don Gaspar Banda de 

Aguilera. Este conquistador al regresar a su natal España en 1535, el Tribunal del Santo Oficio de la 

Inquisición lo persigue por hereje. Del proceso, solo vendría a liberarlo una manda ofrecida a San 

Miguel Arcángel, la cual cumplió elevando una ermita en las tierras que pronto pertenecerían a la 

comuna de San Miguel. En la actualidad la ermita se encuentra en la Parroquia de San Miguel, en el 

paradero 6 de Gran Avenida José Miguel Carrera, 300 años después el nombre dedicado a esta ermita 

servirá de nombre bautismal a todo el lugar. 

 

El crecimiento de Santiago como ciudad dado en el primer siglo de la historia republicana (siglo 

XIX), consolidó el carácter rural de las tierras ubicadas al sur del Zanjón de la Aguada, las que 

permanecían administrativamente al Departamento de Santiago. Estos terrenos eran totalmente 

agrícolas, pertenecientes en esa época a las viñas de don Ramón Subercaseaux Mercado y su esposa 

doña Magdalena Vicuña y Aguirre, el cual, en 1849, adquirió los terrenos ubicados desde el Zanjón 

se la Aguada hasta la actual calle Salesianos, y desde este hacia el sur, adquiriendo además las viñas 

de don Leonidas Vial Guzmán y de su esposa doña Natalia Sánchez Fontecilla. Esta finca la destinó 

al talaje de animales y a la siembra de trigo y cebada. Años más tarde, don Ramón Subercaseaux 

cedió para uso público una amplia franja con hileras de álamo en sus orillas que recibió el nombre de 

ñLlano Subercaseauxò. 

 

El 22 de diciembre de 1891 se dicta la Ley N°4.111 o Ley de Comuna Autónoma. En ella se establece 

el nuevo régimen de gobierno local, junto con crear una gran cantidad de comunas. De esta forma 

nace la comuna de Ñuñoa, que ocupaba los terrenos situados al este y sur de Santiago, incluido el 

actual San Miguel. 

 

El 10 de agosto de 1896, siendo presidente de la república don Jorge Montt, se establece por Decreto 

Supremo la comuna de San Miguel, segregándose las subdelegaciones 6ª Santa Rosa y 7ª 

Subercaseaux del territorio de la Municipalidad de Ñuñoa en el Departamento de Santiago. 

 

El 2 de mayo de 1897 se reunió la primera Junta Municipal Sanmiguelina, constituida por tres alcaldes 

(1° Alcalde: Eduardo Ruiz de Valledor; 2° Alcalde: Fermín Vergara Montt y 3° Alcalde: Manuel 

Carreño) y seis regidores. 

 

En el período de 1900, habitaban en San Miguel cerca de 7.000 personas; alrededor de 3.000 vivían 

en el sector comprendido entre Santa Rosa, Vicuña Mackenna, Avenida Matta y Placer, el que 

perteneció a la comuna hasta 1915; 3000 personas aproximadamente residían al sur del Zanjón de la 

Aguada, entre Santa Rosa y el Ferrocarril del Sur; y al oriente de Santa Rosa vivían 500 personas. 

 

La mayoría de la gente se dedicaba a los trabajos en las chacras que había en el sector y una cantidad 

importante estaba vinculada a las faenas del matadero, construido en 1847. 

 

Las calles eran de tierra, había que regarlas personalmente para evitar el polvo que se levanta con el 

tráfico de los caballos y carros. Algunas calles, comenzando por San Diego y el Llano Subercaseaux 

fueron paulatinamente empedradas con recursos municipales y de vecinos. 
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Proceso de Construcción Objetivos Institucionales 

 

Con el objetivo de determinar los objetivos institucionales para el año 2023-2024 la Dirección de 

Salud realizó una serie de jornadas de modo de que a través de un análisis FODA se determinará el 

contexto que guiará la gestión de salud comunal. Esta primera instancia convoco a todos los 

estamentos de la dirección de salud en conjunto con las direcciones de los centros de salud y la 

presencia de la alcaldesa. 

 

 

 

 

 
Ilustración 1 Jornadas de análisis estratégicos, DIRSAL 2022 

 

 

Además, se desarrolló una segunda instancia donde se pudo abordar a nivel comunal, con 

participación de actores estratégicos de la red, involucrando a los encargados de programa y jefes de 

sector de los centros de salud, con el objetivo de revisar las normas técnicas y programáticas de 

MINSAL, las brechas sanitarias y asistenciales de la red en con junto con las prioridades 

programáticas en salud contenidas en el PLADECO. 



 

 

Con lo anterior se pudo desarrollar los ejes estratégicos y acciones priorizadas del plan de salud 

comunal 2023-2024. 

 

 

 

 

 
Ilustración 2 Jornadas de Planificación objetivos institucionales y plan de salud, DIRSAL 2022 



 

 

Misión, visión y objetivos estratégicos 

 

Misión de la Dirección de Salud 

Somos una red de atención primaria de salud que trabaja con enfoque multidisciplinario, familiar e 

integral en la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de la comunidad de San Miguel, 

con elevados estándares de calidad, perspectiva de género y un trabajo intersectorial en red. 

 

 

Visión de la Dirección de Salud  

 

Al año 2025, seremos una Red de Salud de excelencia, con altos estándares de calidad, seguridad, 

trato humanizado centrado en la comunidad y con perspectiva de género, que contribuya a reducir las 

inequidades en salud de manera participativa, oportuna, integral, vinculante, responsable y sin ningún 

tipo de discriminación, con un equipo de salud cohesionado y con vocación de servicio, involucrando 

la participación de la ciudadanía y los funcionarios. 

 

Objetivos Estratégicos 

Área críti ca: vinculación con usuarias/os 

1. Integrar y hacer partícipe a la comunidad sanmiguelina en las nuevas estrategias de salud (salud 

comunitaria-dispositivos móviles). 

2. Desarrollar una política de buen trato, calidad, transparencia y participación con las personas, 

familias y comunidad sanmiguelina, así como con las personas que trabajan en la DIRSAL. 

Área crítica: desempeño presupuestario/financiero 

1. Optimizar la gestión de los recursos financieros, humanos y físicos para brindar una atención 

integral, oportuna y de calidad a la comunidad sanmiguelina. 

2. Generar recursos para abordar nuevos desafíos de atención integral de salud para la comunidad 

sanmiguelina. 

Área crítica: innovación y desarrollo institucional  

1. Desarrollar una estrategia para avanzar hacia una atención integral, en el marco del nuevo Sistema 

de Salud de carácter público, universal e integrado basado en la APS. 

2. Contribuir a la reducción de las inequidades en salud, mediante el trabajo intersectorial y la 

participaci·n ciudadana, impulsando la implementaci·n de la estrategia ñSalud en todas las Pol²ticasò 

a nivel comunal. 

3. Potenciar una comuna saludable con abordaje interdisciplinario e intersectorial, a través de la 

estrategia ñSan Miguel Saludableò, incluyendo una pol²tica comunal de salud mental integral que 

permita generar espacios de autocuidado y prevención en la materia para la comunidad San 

Miguelina. 

Área crítica: procesos internos organizacionales 

1. Implementar una política de desarrollo continuo de las personas trabajadoras de la DIRSAL, con 

capacitaciones y generación de equipos/redes de trabajo interno para brindar una atención integral, 

oportuna y de calidad a la comunidad sanmiguelina, en pos de una APS universal.  

2. Implementar un modelo de gestión y de infraestructura que permitan potenciar la APS comunal. 

3. Consolidar el Modelo de Atención de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, a través 

de una gestión sanitaria basada en la estrategia de RISS para la comunidad sanmiguelina. 

 

 

2. Diagnóstico situacional de salud 

El análisis de la situación de salud forma parte del proceso de planificación que tiene como objetivo 

la descripción de la población y la identificación de problemas para una posterior intervención sobre 

los más importantes desde una mirada sociosanitaria, epidemiológica y participativa. 

 

Este es un proceso sistemático de información sobre las características demográficas y sociales de un 

territorio, su situación de salud y de los recursos y servicios disponibles. 

 

El diagnóstico integral de salud se elaborará en base a 3 componentes principales: Sociosanitario, 

epidemiológico y participativo. 

 



 

 

Ilustración 3 Componentes del Diagnóstico de situación integral de salud comunal 2022 

 

 
Fuente: Elaboración propia, adaptado de Orientaciones Programáticas MINSAL  

 

 

Diagnostico sociosanitario 

 

2.1 Descripción General de la Comuna 

 

La comuna de San Miguel se ubica en el centro sur de la conurbación de Santiago de Chile, de 

predominancia residencial, multiclasial y de comercio. Limita con las comunas de Santiago por el 

norte, San Joaquín por el este, San Ramón y La Cisterna por el sur y Pedro Aguirre Cerda por el oeste. 

 

Ilustración 4  Distribución Geográfica Comuna de San Miguel 

 
Fuente: SECPLA 2022 

 

https://www.bcn.cl/siit/mapoteca/comuna_view?dato=San%20Miguel


 

 

La comuna de San Miguel consta de una extensión territorial de 9.5 km2, se caracteriza por ser una 

comuna urbana en su totalidad, no posee cuencas, ríos ni otros recursos hídricos dentro de sus límites.  

 

El municipio se divide en siete unidades distritales: El Llano, Barros Luco, Salesianos, Lo Vial, 

Atacama, Lo Mena y Ciudad del niño. Esta división política administrativa también se divide en 

unidades vecinales, 20 de ellas distribuidas en los 7 distritos, cada unidad vecinal identificada con 

una o varias juntas de vecinos inscritas en la municipalidad. 

 

Ilustración 5 División Política y Administrativa de San Miguel en territorios 

 
Fuente: SECPLA 2022 

 

Ilustración 6 División Política y Administrativa de San Miguel en Unidades Vecinales 

 
Fuente: SECPLA 2022 

 



 

 

 

 

 

 

2.2  Determinantes Sociales de la Salud 

 

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en que las personas 

viven y trabajan, que impactan sobre la salud. Tambi®n se ha fraseado como ñlas caracter²sticas 

sociales en que la vida se desarrolla».2 

 

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los 

procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los 

determinantes sociales objetos de políticas públicas son aquellos susceptibles de modificación 

mediante intervenciones efectivas. 

 

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el 

reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, 

que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las 

estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de 

los individuos. Así una pregunta clave para las políticas de salud es: ¿Hasta qué punto es la salud una 

responsabilidad social y no sólo una responsabilidad individual? 

 

Esta pregunta es central al enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en 

salud pública más allá de las personas e incluso las comunidades para analizar las causas sociales más 

estructurales. 

 

Por otra parte, la atención de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas, 

sino que es otro determinante más; siendo más importantes los factores que permiten a las personas 

mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman. 

 

Ilustración 7 Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud 

 
Fuente: OPS/OMS, Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. 2013. 

 

Como lo ilustra el modelo conceptual de la Organización Mundial de la Salud -OMS- y lineamientos 

del Ministerio de Salud en la elaboración de las políticas públicas de salud, y desde la perspectiva del 

nuevo gobierno comunal, es donde sin duda se plasman las desigualdades existentes en la salud de 

las y los San Miguelino/as, por lo que se detallarán los antecedentes de la comuna, según la 

comprensión de los distintos tipos de determinantes sociales de la salud,  ya sean estructurales o 

intermedios. 

 

 
2  



 

 

2.3 Determinantes Sociales Estructurales de la Salud 

 

 

Análisis Sociodemográfico 

2.3.1 Análisis poblacional 

 

La pirámide poblacional muestra una estructura demográfica, muy parecida a la pirámide poblacional 

nacional de Chile, que se encuentra en un proceso transición de envejecimiento poblacional. 

 

 

Ilustración 8 Pirámide Poblacional INE San Miguel 2017 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

 

 

En base al último censo poblacional realizado a nivel nacional el año 2017, la población proyectada 

para el periodo 2023 en la comuna de San Miguel es de 142.549 habitantes, con una variación del 

23,75% respecto al 2017, por sobre la media regional y casi duplicando la del país. 

 

Ilustración 9 Variación porcentual Censo 2017 y proyección INE 2023 

 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

 

 

 



 

 

En los últimos 3 años, y proyectando el 2023 por INE, se observa un alza en la población comunal 

total.  

 

Ilustración 10 Variación población total de San Miguel, 2017-2023 

 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

 

En cuanto a la densidad población se puede observar en el siguiente mapa zonas de mayor 

concentración de personas, principalmente en el eje de el Llano Subercaseaux. 



 

 

Ilustración 11 Densidad poblacional, San Miguel 2017 

 
La distribución por grupos etarios muestra una estructura demográfica, muy parecida a la pirámide 

poblacional nacional de Chile, que se encuentra en un proceso transición de envejecimiento 

poblacional, con menor población infantil y adolescente que la población adulta en edad reproductiva.  

 

Ilustración 12 Distribución de la población entre grupos etarios (%), Proyección 2021 

 



 

 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

 

 

 

 

La comuna presenta un Índice Masculinidad (IM) de 88,68%, relevando un mayor número de mujeres 

(69.752) que hombres habitantes (67.083), más bajo que la media regional y nacional.  

 

 

Ilustración 13 índice de Masculinidad 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

La trayectoria del IM se condice con la distribución del último quinquenio y se proyecta al 2022: 

 

Ilustración 14 Distribución Población INE por sexo 2017-2023 



 

 

 
 

Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

 

 

A su vez, se observa una población total comunal más envejecida con un índice de Adulto Mayor ï 

IM (o índice de envejecimiento) de 83,8 sobre la media regional (61,7) y nacional (65,2): 

 

 

Ilustración 15 Índice de Adulto Mayor 

 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 

 

Análisis de la población inscrita validada por FONASA 

 

Para el 2023, según el corte enviado a FONASA en septiembre de 2022, elevaremos el número de 

inscritos validados a 86.992 personas (en proceso de validación central). 

 

Ilustración 16 Población inscrita validada por FONASA comuna de San Miguel 



 

 

 
Fuente: FONASA 

 

Los inscritos validados en el Fondo Nacional de Salud -FONASA de los dos CESFAM y CECOSF 

de la comuna, corresponden al 61,03% de la población censal proyectada al 2023, porcentaje que 

aumentó un 3% con respecto al año anterior y ha tenido un aumento sostenido desde el año 2018. 

 

Ilustración 17 % Población Inscrita FONASA sobre el Total Población INE, San Miguel 

 
Fuente: FONASA/INE 

 

Las mujeres inscritas son el 57,02% de la población censal femenina y los hombres el 42,98% de la 

población censal masculina para el año 2023. 

 

Ilustración 18  Población inscrita validada por FONASA comuna San Miguel, por sexo 2017-2023 

 
Fuente: FONASA 
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A continuación, se puede observar la distribución etaria y por sexo de la población inscrita validada 

para el año 2023, donde destaca la concentración de la población principalmente entre los 25 a 44 

años, disminuyendo en las edades más tempranas para ambos sexos. 

 

Ilustración 19 Distribución etaria y por sexo población inscrita validada San Miguel 2023 

 
Fuente: FONASA 

 

Al contrastar la población inscrita FONASA del periodo 2017 con el 2023, se observa que la comuna 

ha experimentado un crecimiento en el número de inscritos en los grupos de edad, de 0 a 9 años, en 

25 a 44 años, y, en menor medida entre los 55 y los 74 años. El peak se observa en el grupo de 30 a 

34 años principalmente. 

 

Ilustración 20 Comparación distribución Poblacional 2017 vs 2023, por Grupo Etario, Inscritos 

FONASA de San Miguel 

 
Fuente: FONASA 

 

Se observa que, en los grupos etarios desde los 60 años, el número de usuarios inscritos supera el 

75% de la población INE de la comuna. La población de 30 a 34 años presenta la relación más baja. 

 

Ilustración 21: % Población Inscrita FONASA 2023 sobre el Total Población INE por Grupo etario 
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Fuente: FONASA/INE 

Los inscritos-validados del año 2023 se distribuyen en su mayoría en el tramo de Fonasa B con un 

36,06%, seguidos del tramo D con un 23,80%. 

Ilustración 22 % según Tramo FONASA, población inscrita validada San Miguel 2023 

 
Fuente: FONASA 

 

La población inscrita validada para la comuna de San Miguel (corte 31 de agosto del año 

inmediatamente anterior) ha sufrido un incremento sustancial a lo largo de los años pasando de 65.564 

usuarios en el año 2016 a 86.992 en el año 2023, con un incremento del 32,7% en 7 años. Se puede 

visualizar un aproximado de 4.000 usuarios nuevos por cada año transcurrido, que se atienden en los 

centros comunales, destacando un aumento importante en el último año de 5611 usuarios. 

Destaca principalmente el aumento de la población en el CESFAM Barros Luco y en el CECOSF 

Atacama, el cual éste último a triplicado su población beneficiaria en los últimos 4 años. 

Tabla 1 Histórico de población inscrita-validada, San Miguel y por centro de salud 

Fuente: FONASA 
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2021 77.786 5029 36451 36306 
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2019 70.078 1845 32192 36041 
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2.3.2 Análisis Socioeconómico 

Según la Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN 2017), un total de 2.945 

habitantes de la comuna, equivalentes al 4% estarían en situación de pobreza por ingresos, levemente 

bajo la media regional y bajo la media país. En 2017, 10.157 vecinas y vecinos (17% de la población 

total para dicho año) se encontraban en situación de pobreza multidimensional: 

 

Ilustración 23 Estimaciones de Tasa de Pobreza por ingresos y multidimensional por Comuna 

 

Fuente: Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) 2017 

 

A su vez, la misma encuesta nacional, sitúa a nuestra comuna con porcentajes de personas carentes 

de servicios básicos de un 5,7% y un 11,8% de hacinamiento, ambos relativamente más bajos a la 

media regional y nacional. Cabe destacar que estos datos son pre pandemia, por lo cual se requerirá 

visualizar nueva data para comprender los cambios socioeconómicos y de hacinamiento de nuestras 

y nuestros vecinos en 2023. 

 

Ilustración 24 Población carente de servicios básicos y hogares hacinados (% totales, a diciembre 

2020)

 

Fuente: Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) 2017 

 

Respecto a la ocupación, presenta un patrón similar a la media regional y nacional, destacando un 

mayor porcentaje de mujeres en la fuerza de trabajo: 

 

 

Tabla 2 Situación de las personas que trabajan, Censo 2017 

 
San Miguel Región Metropolitana País 



 

 

Declaran trabajar 64% 62% 58% 

Edad promedio de quienes trabajan 41,4 41,6 41,8 

Personas que declaran trabajar y que son mujeres 47% 44% 42% 

Personas que declaran trabajar y asistir a la 

educación formal 

10% 9% 8% 

Años de escolaridad promedio de las personas que 

declaran trabajar 

14 12,5 12,1 

 

Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 2017 

 

El concepto de jefe o jefa de hogar hace referencia a aquella persona que es reconocida como tal por 

el resto de los miembros del hogar. En este caso el indicador hace referencia al porcentaje de jefaturas 

de hogar que corresponde a mujeres. En la comuna este porcentaje, es levemente superior a la media 

regional y nacional. Destaca también, que ya en 2017, la comuna presentaba un porcentaje similar a 

la media regional en hogares con personas migrantes, tal como se detalla en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 Tipología y composición de Hogares 

  San Miguel Región Metropolitana País 

Cantidad de hogares 38.362 2.238.179 5.651.637 

Tamaño de hogares 

 (promedio de personas por hogar) 
2,7 3,1 3,1 

Jefas de hogar 45% 43% 42% 

Hogares p. originarios 13% 16% 18% 

Hogares con migrantes 10% 11% 7% 

Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 2017 

 

 

2.3.3 Educación 

 

La comuna de San Miguel tiene según las encuestas CASEN un promedio de escolaridad mayor que 

el promedio de la región metropolitana y el promedio país. El siguiente gráfico muestra el promedio 

de años de escolaridad de distintos grupos de la población comunal. La primera barra muestra los 

años de escolaridad de la población de 5 años o más. La segunda muestra los años de escolaridad de 

la población de 15 años o más. La tercera barra muestra el promedio de los años de escolaridad de las 

personas de 19 años o más. Por último, la cuarta barra muestra los años de escolaridad de la población 

de 25 años o más. La comuna presenta 1,4 años promedio más que la media de la región metropolitana 

en el grupo de 25 años o más. 

 

Ilustración 25 promedio de años de escolaridad de distintos grupos de la población de San Miguel 



 

 

 
 

Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 2017 

 

 

 

 

2.3.4 Etnia y Migración 

 

Según el Censo 2017, un 8% de la población comunal declara ser de un pueblo originario, 

predominantemente mapuche: 

 

Ilustración 26 Pertenencia declarada a pueblo originario, CENSO 2017, San Miguel 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 2017 

 

Como Determinante Social de relevancia en la comuna, observamos el impacto de la inmigración, 

especialmente por la carga de enfermedades y las dificultades de accesibilidad dadas las diferencias 

culturales e idiomáticas en algunos casos. 

 

Según las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) y el Departamento de 

Extranjería y Migración (DEM), se estima que a diciembre de 2019 había en el país un total de 42.308 

adultos mayores extranjeros residentes habituales. Al contar el total de adultos mayores extranjeros, 

la mayoría proviene de Venezuela, con 7.846 adultos mayores; Perú, con 6.953, y Argentina, con 

4.569. 

 

Un 7% de la población actualmente residente en la comuna ha nacido fuera del país, y en la comuna 

son predominantemente hombres.  

 



 

 

Tabla 4 Comparativo de datos de migración según Censo 2017 

  San Miguel Región Metropolitana País 

Residentes habituales 105.879 7.028.680 17.327.192 

No migrantes int. (nacimiento) 33% 40% 52% 

No migrantes int. (5 años) 69% 81% 84% 

Inmigrantes otro país 7% 7% 4% 

Índice masc. migrantes 95,1 100,2 97,8 

Mig. reciente otro país 72% 69% 67% 

Edad media migrantes 32,8 33,1 33 

Escolaridad migrantes 12,4 11,9 11,6 

Fuente: INE 2017 

Tabla 5 Distribución de nacionalidad de migración INE, San Miguel 

 

PERIODO 

DE 

LLEGADA 

A CHILE 

TOTAL 

POBLACIÓN 

NACIDA 

FUERA DEL 

PAÍS 

PERÚ COLOMBIA VENEZUELA BOLIVIA  ARGENTINA HAITÍ  

Total 

Comuna 

7.840 1.829 1.382 1.910 190 460 442 

Entre 2010 

y 2017 

5.330 971 1.167 1.768 139 115 412 

Entre 2000 

y 2009 

1.116 553 119 31 12 78 6 

Entre 1990 

y 1999 

583 202 11 31 6 111 0 

Antes de 

1990 

414 23 8 14 21 127 0 

Ignorado 397 80 77 66 12 29 24 

Fuente: INE 2017 

Ilustración 27 Nacionalidad personas migrantes, CENSO 2017, San Miguel 

 
Fuente: Censos de Población y Vivienda, Proyecciones de Población, INE 2017 

 

A continuación, se puede observar la concentración de la población migrante para la comuna de San 

Miguel: 



 

 

Ilustración 28 Mapa de concentración de población migrante, San Miguel 2022 

 
 

 

2.4 Determinantes Sociales Intermedios de la Salud 

 

 

2.4.1 Condiciones ambientales 

 

Agua Potable 

 

La infraestructura de servicio de agua potable tiene cobertura de la totalidad de la comuna, no presenta 

captaciones ni estanques y se encuentra abastecida por la red de distribución siete de aguas andinas 

con una dotación de 389 litros/habitante/día. Este abastecimiento proviene de recursos 

exclusivamente superficiales de la cuenca del río Maipo, tratados para su potabilización en el 

complejo de plantas Antonio Tagle y planta La Florida. Por lo que la cantidad y calidad está 

garantizada.  

 

 

Desechos sólidos  

 

Son administrados por la municipalidad de San Miguel con cobertura al cien por ciento de la comuna 

con servicio casa a casa y de frecuencia diaria según distribución ya sea en horario diurno o nocturno. 

La municipalidad también cuenta con un servicio de recolección de ramas, troncos maderas y 

escombros de los lugares públicos. 

 



 

 

La distribución final de residuos domiciliares es fuera de la comuna a unos 68 kilómetros del centro 

de la comuna y su promedio mensual es de 3,120 toneladas. 

 

Los residuos sólidos contaminados en el área de la salud son manejados por la Seremi de Salud. 

 

Aguas negras y Aguas lluvias 

 

La Municipalidad pertenece a la red de alcantarillados de aguas negras de La Farfana y con cobertura 

del 100% de la comuna de redes de recolección. Por ser una red antigua se comparten los colectores 

de aguas negras con los de aguas lluvias.  

 

La pendiente del territorio permite una recolección de aguas lluvias. Ambas aguas lluvias y negras 

llegan al Colector Interceptor Zanjón de la Aguada, que conduce estas aguas a la Planta de 

Tratamiento la Farfana en la comuna de Maipú para luego ser vertidas al río Mapocho. 

 

Áreas verdes 

 

Las zonas verdes de la comuna están caracterizadas por la Municipalidad como parques con una 

extensión mayor a las 7 hectáreas y plazas con una extensión mayor a 0,12 hectáreas. San Miguel 

consta de 17 plazas y 2 parques, dejándola con un déficit en zonas verdes con aproximadamente 2 

m2/hab., cuando lo recomendado por OPS es 9 m2/hab. El total de áreas verdes de la comuna de 

acuerdo al levantamiento de la Dirección de Medio Ambiente y a la metodología planteada entre 

plazas y parques, corresponde a 172.552 m2.  

 

Ilustración 29 Áreas verdes comuna de San Miguel 

 
 



 

 

 

Cultura  

 

En la infraestructura cultural y religiosa que se considera patrimonio dentro de la comuna de San 

Miguel existen varios inmuebles, tales como: el Portal de Acceso y la Capilla del Hospital Barros 

Luco, La Iglesia San Miguel, La Capilla y Colegio Claretiano y La Iglesia Metodista. Otros inmuebles 

de conservación histórica que podemos mencionar son las bodegas Viña Concha y Toro y las Bodegas 

Subterráneas de la Viña Subercaseaux.  

 

Algunas viviendas representativas de la época también se conservan dentro de la comuna, entre ellas: 

la antigua casa de Don Ramón Subercaseaux ubicada en El Llano Subercaseaux 3519-B y que 

funciona actualmente como ñCasa de la Culturaò donde se desarrollan distintas actividades. La 

comuna cuenta también con un Teatro Municipal ubicado en Gran Avenida José Miguel Carrera 3418, 

con 2 bibliotecas y un Bibliometro ubicado en la estación de metro Ciudad del Niño. 

 

 

Recreación 

 

La mayoría de las plazas de la comuna cuentan con zonas verdes y juegos infantiles. Algunas plazas, 

además del Parque El Llano, cuentan con equipamiento para la recreación, tales como máquinas de 

ejercicios - circuito fitness -, y/o circuitos de calistenia disponibles para uso de la población infantil, 

adulta y adultos mayores.  

 

Las instalaciones deportivas de la comuna son el Gimnasio Municipal de San Miguel, Gimnasio 

Colón América de San Miguel, Gimnasio El Llano, Estadio El Llano (recinto privado), Estadio La 

Montura (en construcción) y el Estadio Atacama. Además, la comuna cuenta con 2 centros 

comerciales, uno frente a parque El Llano y el otro colindante a metro Ciudad del niño, este último 

cuenta con salas de cine. 

 

Acceso a Educación 

 

San Miguel cuenta con 49 centros educativos distribuidos en el territorio de la comuna de la siguiente 

manera: 23 instituciones de educación básica, 9 de educación media y 17 centros educativos que 

cuentan con educación básica y media. De los 49 centros, 9 son dependientes de la Corporación 

Municipal de San Miguel, 3 de ellos con educación media 

 

Delitos 

 

En los últimos 3 años, San Miguel supera la media regional y nacional de la Tasa de Denuncias de 

Delitos de Mayor Connotación Social, del  

 

Tabla 6 Tasa de Denuncias de DMCS 

Unidad territorial 2018 2019 2020 

Chile 2397 2431 1654 

Región Metropolitana De Santiago 2848 2940 1902 

San Miguel 6844 7375 2828 

Fuente: Centro de Estudios y Análisis del Delito 

 

 

 

2.4.2 Red de Salud 

 

La red de salud de atención primaria (APS) de San Miguel está compuesta por: 

 

¶ CESFAM Recreo:  Ubicado en Varas Mena #785, teléfono de contacto es: 800 500 474, E-

mail: cesfamrecreo@corporacionsanmiguel.cl. 

Directora: Sra. Paola Hasbún Mardones y Subdirectora: Sra. Victoria Aliste  

 



 

 

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 

16:00 horas. Horario de extensión semanal hasta las 20:00 horas (atenciones agendadas). 

 

¶ CESFAM Barros Luco: Ubicado en Ángel Guarello 1319, teléfono de contacto: 22 7189 

357, E-mail: secretariadireccionsalud@corporacionsanmiguel.cl. 

Directora: Sra. Yarmila Rajdl López y Subdirector: Sra. Jimena Araya. 

 

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 

16:00 horas. Horario de extensión semanal hasta las 20:00 horas (atenciones agendadas). 

 

¶ CECOSF Atacama: Ubicado en Segunda Avenida #1462, teléfono:226127090 / 226127091, 

E-mail: cecosfatacama@corporacionsanmiguel.cl 

Directora Técnica: Srta. Johanna Rodríguez Valenzuela. 

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 

16:00 horas.  

 

¶ SAR San Miguel: Ubicado en Llico #567, teléfono: 22 5745115, E-mail: 

sarsm@corporacionsanmiguel.cl 

 

Directora Técnica: Srta. Daniela Méndez Barrientos. 

 

Su horario de atención es de 24 horas al día. 

 

¶ Farmacia Comunitaria: Ubicada en Teresa Vial #1290, teléfono: 22 7189 357, E-mail: 

farmacia comunal@corporacionsanmiguel.cl 

 Director Técnico: QF Diego Manetti Fuentes 

 

Lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 16:00 hrs. 

 

¶ UAPORRINO  el que está ubicado en Teresa Vial #1290, el teléfono: 224 063 580 

Coordinadora: Srta. Romina Pinochet A. 

 

Su horario es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 16:00 hrs. 

 

¶ Móvil Clínico : Dispositivo móvil que realiza rondas por toda la comuna, previa coordinación 

con grupos comunitarios, E-mail: movilclinicosm@corporacionsanmiguel.cl 

Su horario es de lunes a viernes de 8:30 a 14:00 y según necesidad 

 

Además, la comuna cuenta con los siguientes dispositivos móviles: 

¶ Unidad dental móvil 

¶ Carro de arrastre dental móvil 

 

Cada CESFAM se encuentra dividido por sectores que corresponden a las coberturas territoriales que 

tienen en la Comuna, tal como se detalla en la siguiente tabla: 

 

Tabla 7 Distribución de Unidades Vecinales por área y CESFAM de Cobertura 

 

 

 

  

   

  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a información de DIRSAL 

CESFAM Sector U.V. 

Barros Luco Azul 22-24-25-26-54 

Verde 19-20-21 

Rojo 23-51-52-53 

Recreo Azul  48 

Verde 46-47 

Rojo 49-50 

Amarillo/CECOSF 17a-17b-18 

mailto:sarsm@corporacionsanmiguel.cl
mailto:comunal@corporacionsanmiguel.cl
mailto:movilclinicosm@corporacionsanmiguel.cl


 

 

 

 

Ilustración 30 Distribución geográfica de sectores por CESFAM y CECOSF; y Unidades Vecinales 

  
Fuente: Elaboración propia, en base a información de DIRSAL 

Organigrama de Salud comunal 

 

Atención Secundaria  

 

La atención primaria de salud desarrolla un trabajo en red con la atención secundaria del 

Servicio de Salud Metropolitano Sur, San Miguel pertenece a la Red Sur Central, dentro de 

la división administrativa-territorial del servicio de salud. 

 

Este indica que los menores de 15 años ante derivaciones deben ser referidos al Hospital 

Exequiel González Cortés y en el caso de mayores de 15 años al Hospital Dr. Barros Luco 

Trudeau como indica la siguiente imagen: 

 

 



 

 

 
Ilustración 31 Mapa de derivación No GES, Servicio de Salud Metropolitano Sur 

 

 

Organigrama Dirección de salud 2022 

 

La Corporación Municipal de San Miguel es una persona jurídica de derecho privado, sin fines de 

lucro, cuya finalidad es la de operar servicios en el Área de su competencia, que haya tomado a su 

cargo la Ilustre Municipalidad de San Miguel. La gestión administrativa es de competencia de la 

Secretaria General, de quien a su vez depende la Dirección de Salud. 

 

El Organigrama es el siguiente: 

 

Ilustración 32 Organigrama DIRSAL 2022 

 

Fuente: Dirección de Salud 2022 
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Diagnóstico epidemiológico 

 

2.4.3 Análisis de Natalidad 

 

 

Número de nacimientos 

 

En base a los registros del Departamento de Información y Estadística -DEIS- del Ministerio de Salud, 

se presenta la distribución del número de nacimientos de la Comuna de San Miguel. Se destaca el 

incremento paulatino del número de nacimientos que ha registrado la comuna desde el año 2011 en 

adelante.  

 

Ilustración 33 Número de nacimientos por año, Comuna de San Miguel 

 
Departamento de Información y Estadística -DEIS- del Ministerio de Salud 

 

 

2.4.4 Tasa de Natalidad 

 

La tasa de natalidad en Chile (número de nacimientos por cada mil habitantes en un año) fue en 2019 

del 12,19. En ese mismo año, La comuna de san Miguel registro un valor de 14,72 (mayor registro 

en los últimos 10 años). Por último, se observa que la tasa promedio de natalidad de la comuna de 

San Miguel en los últimos 10 años es de 13,57 nacimientos por cada mil habitantes. Cabe destacar 

que durante el año 2020 esta tasa sufrió un descenso en comparación al año 2019. 
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Ilustración 34 Tasa de Natalidad 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

2.4.5 Análisis de Fecundidad 

 

La fecundidad se refiere a la capacidad reproductiva de una población. Corresponde a la cantidad de 

nacidos vivos que tiene una mujer durante su vida fértil, lo que está relacionado con las condiciones 

educativas, sociales y económicas que rodean a la población. La fecundidad es uno de los 

componentes de la dinámica demográfica con mayor incidencia en las modificaciones de magnitud 

que experimenta una población, ya que la cantidad de hijas o hijos a tener por las mujeres en edades 

fértiles a futuro va a influir en el volumen y composición final de la población. 

 

Para la estimación de la fecundidad, se observó la estructura medida a través de las Tasas Específicas 

de Fecundidad (TEF) por edad de la madre y a través de la Tasa Global de Fecundidad (TGF), medida 

sintética que permite abordar el nivel de la fecundidad. Ambas medidas hacen posible entender el 

comportamiento reproductivo de la mujer. 

 

Las TEF indican cómo se distribuye la fecundidad a lo largo del período fértil (entendido en esta 

ocasión como el rango etario comprendido entre los 10 y 54 años de edad). Son interpretadas como 

la proporción de mujeres de determinada edad que tuvieron algún hijo o hija y, en términos prácticos, 

corresponde al cociente entre el total de nacidos vivos tenidos por las mujeres de una edad 

determinada y el número de mujeres de esa edad en particular. La TGF, por su parte, es una medida 

resumen que se obtiene sumando las TEF y se interpreta como el número de hijas e hijos que tendría 

cada mujer de acuerdo con las TEF, si no estuviera expuesta al riesgo de muerte desde el inicio hasta 

el fin del período fértil (Celade, 1997). 

 

 

 

2.4.6 Tasa Global de Fecundidad (TGF) 

 

En relación con la tasa global de fecundidad (TGF), que se interpreta como el número de hijas e hijos 

promedio que tendría una mujer durante su vida fértil (15 a 45 años). Se calculó que, para el país, en 

el año 2018 fue 1,6, encontrándose bajo el nivel de reemplazo generacional estimado de 2,1 hijos por 

mujer. 

 

A escala regional, Tarapacá fue la región que presentó la tasa global de fecundidad más alta del país 

situándose en 1,7 hijos o hijas por mujer. Mientras que la región de Magallanes obtuvo el valor más 

bajo alcanzando un 1,4 y en el caso de la región Metropolitana esta llegó a 1,6 hijos por mujer. 
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Ilustración 35. Tasa global de Fecundidad según Región. Periodo 2018 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Al analizar la TGF de la Comuna de San Miguel, se observa que durante el periodo entre 2011 y 

2020, el valor promedio es de 1,55. Al comparar los valores del periodo 2018, se observa que la 

Comuna de San Miguel (1,50) está por debajo del promedio de la región metropolitana (1,56) y del 

país (1,56). Por lo tanto, la comuna al igual que el país, ha tenido un descenso generalizado de la 

fecundidad lo que se ve reflejado en el año 2020 (1,44). 

 

Ilustración 36. Tasa Global de Fecundidad. Comuna San Miguel. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

 

 

2.4.7 Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) 

 

 

La tasa especifica de fecundidad (TEF), que da cuenta del número promedio de hijos de acuerdo con 

el grupo de edad de la madre, ha mostrado una interesante evolución en las últimas tres décadas. 
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Ilustración 37. Tasas Específicas de Fecundidad (TEF). CHILE 1978, 1998 y 2018. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

La fecundidad adolescente se mantuvo estable al observar los años 1978 y 1998 con tasas de 68,5 y 

68,1 respectivamente, pero se redujo sustancialmente al 2018, descendiendo a 23,2 nacimientos por 

cada 1000 mujeres j·venes de 15 a 19 a¶os. Å Al observar los grupos de edad de las madres, tambi®n 

se ha producido un desplazamiento en aquellos grupos de edad que mayor número de hijos tienen, 

trasladándose desde los 20 a 24 años en 1978 al grupo de 30 a 34 años en 2018. 

 

Ilustración 38. Tasas Específicas de Fecundidad. Comuna San Miguel. 2011 - 2019 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Al analizar la TEF de la Comuna de San Miguel, se observa cómo se ha ido desplazamiento la edad 

en que las madres deciden tener a sus hijos, destacándose cómo ha disminuido en los grupos etarios 

más jóvenes y el consiguiente incremento en los grupos de mayor edad, destacando el grupo etario 

entre 30 y 34 años. 
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Ilustración 39. Tasa Específica de Fecundidad. San Miguel. 2019 - 2020 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Por último, al contrastar la TEF de la Comuna de San Miguel de los años 2019 ï 2020, se observa 

que la forma de la curva mantuvo la misma tendencia, pero que la magnitud disminuyo debido 

probablemente al efecto de la pandemia por Covid-19. 

 

2.4.8 Distribución según Sexo de los nacimientos 

 

 

Al observar la distribución del sexo de los nacimientos en la comuna de San Miguel, se observa que 

existe una ligera tendencia de una mayor proporción de hombres sobre las mujeres, en el 2020 los 

hombres alcanzan el 51,7% de los nacimientos.. 

 

Ilustración 40. Distribución según Sexo. San Miguel. 2011 - 2020 

 
Fuente: DEIS MINSAL  
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2.4.9 Tasa de Nacimientos según Grupo Etario 

Al observar la tasa de nacimientos por cada 1.000 mujeres según el grupo etario al que pertenece la 

madre, se confirma la tendencia identificada el análisis de TEF. Confirmando que la meseta de la 

edad reproductiva se genera en el periodo comprendido entre los años 30 a 34 años.  

 

Ilustración 41. Tasa de Nacimientos según Grupo Etario por cada 1.000 Mujeres. San Miguel. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

 

2.4.10 Consultas de Morbilidad comunal  

 

La consulta de morbilidad refleja la demanda potencial de vecinas y vecinos con algún cuadro de 

resolución más próxima y la oferta u organización de los establecimientos de salud para su resolución. 

Destaca dentro del análisis que durante el año 2021 se superó la producción del año 2019 (pre-

pandemia), además, las proyecciones para este año 2022 indican que se superaran con creces los años 

anterior ya que a septiembre 2022 se acumula un total de 40.749 consultas de morbilidad médica. 

 

 

Ilustración 42 Número de Consultas Médicas de Morbilidad, Comuna San Miguel 



 

 

 
 

REM-DEIS. REMA04, Sección A. 

 

En relación con la tasa de consulta por población inscrita, destaca la mejoría del año 2021 en relación 

al 2020 afectado por la pandemia, además, este año 2022, la mitad de la población beneficiaria ha 

recibido a lo menos una atención médica de morbilidad, con una tasa de 0,5 por cada habitante. 

Ilustración 43 Tasa: Número de Consultas Médicas de Morbilidad sobre la Población Inscrita. 

Comuna San Miguel 

 

 
REM-DEIS. REMA04, Sección A./FONASA 

 

Cuando analizamos la situación según sexo podemos ver la predominancia en las atenciones en el 

sexo femenino, durante el año 2022, del total de atenciones 25.663 corresponden a mujeres 

equivalentes al 62,9% del total. La proyección del año 2022 supera la de años anteriores en ambos 

sexos. 

 

 

Ilustración 44  Número de Consultas Médicas, Comuna San Miguel según sexo 2019-2022 
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Ilustración 45 Tasa: Número de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Población Inscrita. 

Comuna San Miguel según sexo 

 
REM-DEIS. REMA04, Sección A./FONASA 

 

 

En relación a la distribución por Centro de Salud, destaca el aumento desde el año 2021 en las 

mayorías de los casos, superando la producción del año 2019.  

 

2019 2020 2021
2022 (a

septiembre)

2022
(proyectado

anual)

Hombre 16.806 9.533 16.733 15.086 20115

Mujer 28.145 16.340 30.472 25.663 34217

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

35.000

40.000

N
ú

m
e

ro
 d

e
 C

o
n

s
u

lt
a

s
Número de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna San Miguel según sexo

2019 2020 2021
2022 (a

septiembre)
2022 (proyectado

anual)

Hombre 0,556 0,298 0,502 0,432 0,576

Mujer 0,713 0,385 0,686 0,552 0,736

0,000

0,100

0,200

0,300

0,400

0,500

0,600

0,700

0,800

T
a

s
a

Tasa: Número de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Población Inscrita. 
Comuna San Miguel según sexo



 

 

Ilustración 46 Tasa: Número de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Población Inscrita por 

Centro 

 
REM-DEIS. REMA04, Sección A./FONAS 

 

 

Ilustración 47 Tasa: Número de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Población Inscrita por 

Centro 

 
REM-DEIS. REMA04, Sección A./FONASA 

 

Cuando analizamos los datos de las consultas de morbilidad por grupo etario entre los años 2019 y 

2022, podemos observar en el siguiente gráfico que las consultas médicas de morbilidad reflejan una 

distribución clásica en el año 2019 (mayor en población infantil y adulta mayor, y cercana a una 

consulta en grupo adolescente y adulto). Sin embargo, en 2020 y 2021 se desmarca de esta tendencia 

y aumenta la concentración de atenciones en adultos y adultos mayores, por sobre la población 

infantil, producto de la pandemia. Ya durante el año 2022 se incrementan las morbilidades infantiles 

postergadas. 

 

Además, se puede observar que las consultas entre los 55 y 74 años en el 2022 (a septiembre) ya 

superar la producción completa de los años 2019 y 2020, y se proyectan sobre lo realizado en el año 

2021, se da la misma tendencia en el grupo etario de entre 0 a 19 años, en donde las consultas 

proyectadas del año 2022 superaran los años anteriores, especialmente 2019. 
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Ilustración 48 Número de Consultas Médicas de Morbilidad. Comuna San Miguel según grupo etario 

 

REM-DEIS. REMA04, Sección A. 

 

 

Respecto a la tasa (al dividir consultas por número de inscritos para cada año), la tendencia se 

normaliza en mayor concentración en población infantil, en donde se presentan las mayores tasas de 

consultas de morbilidad, aún menor en compasión a la del año 2019. 

 

Ilustración 49 Tasa: Número de Consultas Médicas de Morbilidad sobre la Población Inscrita. 

Comuna San Miguel según grupo etario 
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Finalmente, a continuación, se muestra la tasa de consultas de morbilidad para la comuna proyectada 

para el año 2022 evaluada por ciclo vital, y su comparación con la producción del año 2019 y con la 

tasa recomendada por MINSAL. En este aspecto observamos que las tasas globales y por ciclo 

proyectadas para el 2022, están bajo las tasas obtenidas por la comuna en el año 2019 y bajo las tasas 

de consultas morbilidad recomendadas por MINSAL, por lo que debe ser un área de priorización. Sin 

perjuicio de lo anterior la consulta de morbilidad será evaluada en cada ciclo vital. 
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Tabla 8 Comparación por ciclo del Número de Consultas Médicas de Morbilidad y su tasa, Comuna San Miguel 

CICLO VITAL  

N° CONSULTAS DE 

MORBILIDAD 

PROYECTADAS 

2022 SAN MIGUEL 

POBLACIÓN 

INSCRITA 

VALIDADA SAN 

MIGUEL 2022  

TASA DE 

CONSULTAS DE 

MORBILIDAD 2022 

SAN MIGUEL  

TASA DE 

CONSULTAS DE 

MORBILIDAD 2023 

RECOMENDADA 

MINSAL 

TASA DE 

CONSULTAS DE 

MORBILIDAD 2019 

SAN MIGUEL 

INFANTIL  6717 8286 0,8 2 1,6 

ADOLESCENTE 3265 8333 0,4 1 0,5 

ADULTO 26976 50300 0,5 1 0,7 

PERSONAS 

MAYORES 16876 14457 1,2 2 1,4 

TOTAL  53834 81381 0,7   0,9 

REM-DEIS. REMA04, Sección A. 

  



 

 

2.4.11 Embarazo Adolescente 

 

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se 

produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años. Cuando un embarazo 

ocurre entre el inicio de la edad fértil, es decir, entre los 15 años hasta los 19 se le denomina embarazo 

adolescente. El embarazo adolescente o embarazo precoz, es considerado tanto un problema de salud 

pública, como también de desarrollo, derechos humanos e inequidad, ya que supone que una 

adolescente no se encuentra ni física ni psicológicamente preparada para este proceso. 

 

Si bien la adolescencia es considerada un periodo fundamental, tanto para hombres como para 

mujeres, ellas sufren un riesgo desproporcionado de resultados adversos en relación a su salud sexual 

y reproductiva, como es el embarazo precoz. Y aunque muchas adolescentes pueden planear sus 

embarazos, la evidencia muestra que en la mayoría de los casos no es así, debido a la vinculación con 

la pobreza, exclusión social, violencia sexual y de género y el matrimonio o unión precoz.  El 

embarazo adolescente tiende a afectar en mayor medida a las mujeres que ya se encuentran 

marginadas y en contexto de pobreza, agravado por la falta de acceso a educación sexual integral, a 

servicios de salud sexual y reproductiva y los medios para conseguir métodos anticonceptivos (OPS 

, 2018). 

 

Evidencia Empírica Nacional 

En Chile, durante las últimas décadas ha tendido a disminuir la tasa de fecundidad (23,5 en 1990 a 

11,9 en 2017), particularmente en el grupo de mujeres adolescentes. El año 2017 hubo 219.186 

nacidos vivos, de ellos 472 nacimientos corresponden a madres menores de 15 años (tasa 0,8) y 

16.897 a madres de entre 15 y 19 años (Tasa 26,52) (INE, 2019). Al segmentar geográficamente, se 

observa que las mayores tasas de fecundidad se concentran en la zona norte del país, entre las regiones 

de Arica y Parinacota y Atacama (INE, 2019). 

 

Según datos entregados por el Minsal (2018), el Estado de Chile se ha comprometido con disminuir 

en un 10% la tasa proyectada de embarazo adolescente para el 2020. Con ello, se debiera observar en 

ese periodo una tasa de fecundidad de 10 a 19 años de 22,9 por 1000 mujeres en edad fértil. Además, 

desde el 2009 se han implementado Espacios Amigables de atención, los cuales, desde el 2014 se 

encuentran en el 100% de los Establecimientos de Atención Primaria de Salud, para atender las 

necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes (Minsal, 2018). 

 

Ilustración 50. Embarazo Adolescente 10-14 años. San Miguel 

 
Fuente: DEIS MINSAL 
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Ilustración 51 Embarazo Adolescente 15-19 años. San Miguel 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

 

En la Comuna de San Miguel se observa que, en el periodo de análisis, el promedio de la tasa de 

embarazo adolescente fue de 0,67 en el grupo etario de 10 a 14 años y de 18,08 para el grupo que va 

desde los 15 a 19 años. Al comparar con la situación del país del año 2017, se observa que, para 

menores de 15 años en San Miguel, la tasa es de 0,73, inferior al 0,8 del país. 

 

Para las madres entre 15 y 19 años, en San Miguel se observó un valor de 14,09, considerablemente 

inferior a la tasa 26,52 del país en el mismo año. 

 

Por último, acorde al valor esperado para el periodo 2020, se observa que la Tasa para la Comuna de 

San Miguel, supera la meta de 22,9 propuesta por Minsal. Por ende, las políticas que se han 

implementado, han sido eficaces para la disminución de este indicador, destacándose los valores 

obtenidos en el periodo 2015 y 2016. Por ende, lo que se espera para los próximos periodos, es 

mantener esta tendencia a la baja en este indicador. 

 

 

 

2.4.12 Tasa de Mortalidad 

 

La tasa de mortalidad es la proporción de defunciones registradas, con respecto a la cantidad de 

individuos total que habita en una población, ciudad o país; en un año. La tasa registrada para Chile 

entre los años 2014 y 2020, presenta en promedio un valor de 5,8 fallecidos por cada 1.000 habitantes. 

Se destaca que ha habido una leve baja en los últimos años, pero que producto de la pandemia Covid-

19 el año 2020, aumenta la tasa de mortalidad a un valor de 6,4. 
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Ilustración 52. Tasa de Mortalidad. Comparación País, Región y Comuna 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Al analizar el gráfico anterior, se observa que la tasa de mortalidad del País y de la Región 

Metropolitana presentan un comportamiento similar, con una leve diferencia inferior en los valores a 

nivel regional. Se destaca el incremento de la tasa en el periodo 2020, producto de la pandemia de 

Covid-19. 

 

Al analizar lo que ocurre en la comuna de San Miguel, se observa que el comportamiento de la curva 

en general es similar al del país y a nivel regional, aunque, a pesar de tener una curva similar, el valor 

de las tasas es significativamente mayor al país y la región. 

 

 

 

 

Índice de Swaroop 

 

Este indicador hace referencia a que porcentaje de los fallecidos muere sobre 50 años de edad, 

internacionalmente se considera valores sobre 90% para países desarrollados. 

 

Ilustración 53. Índice de Swaroop. País, Región y Comuna 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Al analizar este indicador, se observa que el comportamiento de la curva a nivel nacional y de la 

región metropolitana es similar. Nuevamente se observa que en la Comuna de San Miguel el año 

2017 hubo un aumento considerable en el valor de este indicador. En general, el indicador a nivel 
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comunal, es significativamente mayor al país y a la región metropolitana sobre el 90%, lo que se 

equipará a estándares de países desarrollados. 

 

2.4.13 Tasa de Mortalidad según Sexo 

 

Al analizar la tasa de mortalidad según sexo, se observa que, a nivel nacional y regional, la tasa de 

mortalidad de los hombres es mayor al de las mujeres. En la comuna de San Miguel, la tendencia se 

revierte, siendo las mujeres, quienes presentan una mayor tasa de mortalidad. 

 

Al comparar la tasa de mortalidad según sexo, se observa que el comportamiento de la curva es similar 

a nivel nacional, regional y comunal para los hombres. Se destaca que el valor de la tasa a nivel 

comunal, son superior al nacional y regional. 

 

Ilustración 54. Tasa de Mortalidad por Sexo. Hombres 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Por otro lado, al contrastar este mismo análisis al caso de las mujeres, se observa que el periodo 2017, 

ocurrió un incremento sustantivo a nivel comunal de la tasa de defunciones. También se observa que 

se mantiene la tendencia de que el valor de la tasa a nivel comunal, es superior al nacional y regional  

 

Ilustración 55. Tasa de Mortalidad por Sexo: Mujeres 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

 

Índice de Swaroop según Sexo 

 

Al analizar este indicador diferenciando por Sexo, se observa que, a nivel nacional, regional y 

comunal, las mujeres presentan un valor significativamente mayor al de los hombres de este índice. 
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Además, se observa el efecto a nivel comunal del periodo 2017 y, de manera global, la pandemia 

Covid-19. 

  

Ilustración 56. Índice de Swaroop. Hombres 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Ilustración 57. Índice de Swaroop. Mujeres 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Sobremortalidad Masculina 

 

Por último, la tasa de sobre mortalidad masculina es concordante con los gráficos anteriores, donde a 

nivel nacional y regional presentan un valor similar, diferenciando la Comuna de San Miguel, donde 

la tendencia se revierte. 
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Ilustración 58. Sobremortalidad Masculina 2014-2020. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

2.4.14 Tasa de Mortalidad según Grupo Etario 

 

 

Al efectuar un análisis, mediante el cálculo de tasas de mortalidad según tramos de edad, nos permite 

observar cuales son los grupos de la población que han tenido mayores variaciones en relación a la 

mortalidad. 

En el grupo de la población entre los 0 a los 39 años, se observa una caída de la mortalidad desde 6,5 

fallecidos por 10 mil habitantes durante el 2019 a 5,0 fallecidos por cada 10 mil habitantes. Entre los 

40 a 49 años, se visualiza un incremento de un promedio de 16,6 fallecidos por 10 mil hab. entre los 

años 2016 a 2019 (situación pre-pandemia) a 22,4 fallecidos por 10 mil durante el 2020 (23,8 en 

2021). El grupo de la población entre los 50 y 59 años, en la etapa previa a la pandemia se ve durante 

el 2017 un aumento de mortalidad en este grupo alcanzando 59,9 fallecimientos por cada 10 mil hab. 

En el periodo relativo a la pandemia, se observa un incremento para el 2021, llegando a 49,2 

fallecimientos por 10 mil habitantes (hasta noviembre). El grupo de la población de San Miguel entre 

los 60 a 69 años tiene durante el 2020 la mayor tasa de mortalidad, llegando a 163,7 por 10 mil 

habitantes. Una situación similar ocurre con el grupo entre los 70 a 79 años, que se observa una tasa 

de mortalidad de 347,0 por cada 10 mil habitantes durante el 2020. El grupo de la población mayor a 

los 80 años, tiene su mayor tasa de mortalidad durante el 2017, que llega a 1222,2 por 10 mil 

habitantes el 2017, durante la pandemia la tasa de mortalidad se vuelve a incrementar llegando a 

1128,2 fallecidos por cada 10 mil habitantes. 

Tabla 9 Tasa de mortalidad según grupo de edad en San Miguel 

Tramo de 

edad 
2016 2017 2018 2019 2020 2021* 

<=39 5,7 5,4 6,4 6,5 5,0 4,6 

40-49 19,7 15,8 14,5 16,3 22,4 23,8 

50-59 39,9 59,9 42,0 35,4 40,1 49,2 

60-69 119,3 112,0 126,5 113,9 163,7 113,6 

70-79 324,7 303,8 265,1 307,2 347,0 285,2 

80 a 90 y 

mas 
1016,8 1222,2 932,8 1039,8 1128,2 866,5 

Total 74,5 81,8 69,8 74,2 84,7 69,4 

Fuente: elaboración propia en base a datos DEIS. 

*Tasas por 10.000 hab. 

 

Al analizar los datos pre pandemia: 

 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

País 1,161 1,161 1,147 1,135 1,138 1,135 1,187

Region M 1,082 1,067 1,074 1,051 1,064 1,078 1,145

San Miguel 0,859 0,949 0,998 0,838 0,921 0,818 1,002
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Ilustración 59. Tasa Defunciones según grupo etario. Periodo 2019. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Al analizar la tasa en los últimos dos grupos etarios, se observa el leve incremento a nivel comunal. 

Por otro lado, el incremento registrado anteriormente durante el periodo 2017, este fenómeno se 

observa principalmente en el grupo etario de 80 años y más.  

 

Ilustración 60. Tasa de Mortalidad: Grupo Etario 65 a 79 años. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 
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Ilustración 61 Tasa de Mortalidad: Grupo Etario 80 años y más. 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

 

 

 

 

2.4.15 Principales Causas de Muerte, Comuna San Miguel 

 

Ilustración 62. Principales Causas de Defunción, Comuna San Miguel 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

 

En el caso los grupos de enfermedad que están afectado la mortalidad de la población de San Miguel, 

se observa que entre el 2016 al 2019 son las enfermedades del sistema de circulatorio las que 

predominan, llegando el 2017 a 250,3 fallecidos por cada 10 mil habitantes. El segundo grupo de 

enfermedades que afectan a la población son los tumores (neoplasias), cuya tasa de mortalidad del 

grupo afectado por estos problemas de salud oscila entre 175,3 el 2017 y 114,0 para 2021. En el caso 

de las enfermedades del sistema respiratorio, se ve un incremento, por sobre el promedio de casos, el 

2019, llegando a 116,6 fallecidos por 10 mil habitantes. Desde el 2020, el problema de salud 

predominante en la mortalidad de la comuna, es el SARS-COV2, el 2020 la mortalidad por esta causa 

alcanza a los 227,0 fallecidos por cada 10 mil habitantes. 
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Al diferenciar según sexo, se observa que, en el caso de las mujeres, los diagnósticos no varían a 

excepción de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, que es reemplazado por 

enfermedades del sistema nervioso. Para el caso de los hombres, las defunciones a causa de 

Neoplasias pasan a ser la primera causa de defunción y al igual que en el caso de las mujeres, las 

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas pasa a ser reemplazada por traumatismos, 

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, principalmente esta causa se 

vincula con suicidios.  

 

 

Ilustración 63 Principales Causas de Defunción, Comuna San Miguel. Hombres 

 
Fuente: DEIS MINSAL 

 

Ilustración 64 Principales Causas de Defunción, Comuna San Miguel. Mujeres 

 
Fuente: Elaboración Local DIRSAL 2022 
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2.4.16 Pandemia por COVID-19 

 

Antecedentes 

 

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud determinó que el mundo se encontraba 

en una situación de pandemia, como consecuencia de la propagación del virus denominado SARS-

CoV-2 que es causante de la enfermedad COVID-19. En Chile, el primer caso de esta enfermedad se 

identificó el 3 de marzo de 2020, tomándose desde dicha fecha diversas medidas de control de la 

expansión de este virus. 

 

En Chile, hasta el 22 de octubre de 2022 han ocurrido 4.696.888 casos de COVID-19). 

 

En el contexto nacional con fecha 18 de marzo de 2020, a través del decreto supremo N° 104, de 

2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Pública, declaró Estado de Excepción Constitucional de 

Catástrofe, por calamidad pública, en todo el territorio. Se implementó una serie de medidas de 

carácter regional y comunal orientadas a disminuir la propagación del virus y sus consecuencias.  

 

Al 22 de octubre de 2022, la comuna de San Miguel, acumula un total de 40.548 casos acumulados, 

con una tasa de incidencia acumulada desde el inicio de la pandemia de 30473,7 por cada 100.000 

habitantes. 

 

 

Tabla 10 Datos Acumulados COVID, San Miguel 

Comuna Población Total Contagiados a la Fecha Activos Tasa 

San Miguel 133.059 40.548 158.0 30.473,7 

Fuente: MINSAL 2022 

 

 

Situación Epidemiológica comunal actual 

 

 

1. Positividad tomas de muestras COVID-19 

 

La positividad para las tomas de muestras APS por RT-PCR en la comuna de San Miguel durante el 

año 2022 (desde mayo 2022) ha sufrido varias fluctuaciones entre el 32,95% y el 13,08%. 

 

 

Ilustración 65  % Positividad PCR, tomas de muestras APS San Miguel, mayo-octubre 2022 

 

 
Fuente: Elaboración Local DIRSAL 2022 
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A continuación, se puede observar la positividad para las tomas de muestra por test de antígeno 

durante el año 2022. Durante febrero 2022 se produce el peak de positividad por sobre el 58% 

(variante Ómicron), recordar que este test está destinado a personas sintomáticas y no se utiliza en 

búsquedas activas en la comunidad (BAC). 

Ilustración 66 % Positividad semanal Test de antígeno, San Miguel 2022 

 
Fuente: Elaboración Local DIRSAL 2022 

 

 

2. Casos activos COVID-19 comunales 

 

 

La comuna de San Miguel durante el transcurso de la pandemia, sufrió un pick de casos activos 

debido a la variante Ómicron durante el verano de 2022 con más de 1500 casos activos en la 

oportunidad.  

Desde esa fecha la comuna sufrió un descenso considerable en sus casos activos, hasta que 

posterior al 18 de septiembre de 2022 se produce un aumento sostenido de los casos, superando 

los 200 casos activos, lo que ha reactivado la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento de 

modo de contener este aumento de casos. 

Ilustración 67  Casos Activos COVID-19, San Miguel 2020-2022 

 
Fuente: Elaboración Local DIRSAL 2022 

 

La Tasa de casos activos para la comuna de San Miguel se mantiene sobre el promedio de la región 

Metropolitana. 
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Ilustración 68 Tasa Casos Activos COVID-19, San Miguel al 02-10-2022 

 
Fuente: SEREMI de Salud RM 

 

Ilustración 69 Mapa de calor casos activos RM al 02-10-2022 

 
Fuente: SEREMI de Salud RM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Fallecimientos por COVID-19 

 

Tabla 11 Fallecimientos por COVID-

19, San Miguel 

 

La comuna de San Miguel durante 

el periodo pandémico acumula al 

14-10-2022 un total de 803 

usuarios fallecidos por COVID-19, con una tasa de 603,5 fallecimientos cada 100.000 habitantes, 

superior al de la Región Metropolitana de 440,5 fallecimientos por cada 100.000 habitantes. 

 

 

Estrategia Testeo-Trazabilidad-Aislamiento (TTA) 

 

Esta estrategia (TTA) propone anticipar la pesquisa de los casos activos por coronavirus, 

especialmente los asintomáticos, mediante búsqueda activa en el territorio, y diagnóstico precoz, 

en conjunto con la implementación de un sistema de trazabilidad y aislamiento para todos los 

casos sospechosos, confirmados y probables.  

 

1. Estrategias de Búsqueda Activa Comunal (BAC) 

 

Está conformada por los equipos de salud comunal, los cuales salen a los territorios para la toma 

de muestras por PCR a usuarios asintomáticos, y que no son contactos estrechos de un caso índice. 

Tiene como objetivo abordar diferentes áreas de interés que se relacionan directamente a: 

¶ Zonas con mayor número de casos, según mapas de calor georreferenciados. 

¶ Presencia de población de más riesgo, como lo son recintos penitenciarios presentes en la 

comuna, establecimientos educaciones, ELEAM, SENAME, etc.  

¶ Zonas con hacinamiento y/o presencia de viviendas comunitarias.  

¶ Zonas de alta movilidad en la comuna. 

Las estrategias de búsqueda activa se han realizado en coordinación con los CESFAM de la comuna 

y, además, en coordinación con los operativos móviles BAC de la SEREMI, lo anterior con el objetivo 

de ofrecer de manera gratuita la posibilidad del testeo a cualquier persona que así lo requiera, durante 

todas las semanas del año. 

 

Ilustración 70 Operativos BAC, San Miguel 2021 

 
 

 

Análisis Población 

N° fallecidos 

COVID-19 

al 14-10-

2022 

Tasa de 

fallecidos 

RM 8125072 35794 440,5 

San Miguel 133059 803 603,5 



 

 

Ilustración 71:  Difusión Operativos BAC, San Miguel 2021

 

Fuente: Corporación Municipal de San Miguel 

 

 

2. Herramientas de Georreferenciación 

 

Las herramientas de georreferenciación han sido a lo largo de la pandemia muy importantes para 

establecer medidas de control, como la determinación de zonas de alta densidad de casos para la 

realización de operativos de búsqueda activa (BAC), y también han permitido hacer un análisis 

histórico de los datos. 

 

Es así que por ejemplo permiten visualizar los casos activos comunales en un momento 

epidemiológico determinado, y han permitido establecer donde se concentran históricamente los 

casos activos que han existido en la comuna a lo largo de la pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ilustración 72 Mapa de Densidad de Calor de casos activos al 19-10-2022, San Miguel. Elaboración 

Local Dirsal. 

 

 
Fuente: Elaboración Local DIRSAL 2022 

 

 

Diagnóstico participativo 

Durante el proceso de salud comunitaria en San Miguel, cabe señalar que durante el mes de 

septiembre del año 2021 se realizaron diversos diagnósticos participativos, instancia en la cual los 

miembros de la comunidad plantearon sus problemáticas, inquietudes, y sugerencias relacionadas con 

salud.  

Para ello y a través de una metodología participativa los territorios correspondientes a CESFAM 

Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama desarrollaron sus respectivos encuentros 

diagnósticos, información que más tarde fue utilizada para la elaboración de planes de participación 

de cada centro, sumado a la planificación de diversas acciones territoriales.  

De esta manera se utilizó el mapa de la comuna de San Miguel, con la finalidad de identificar los 

espacios territoriales para la realización de los encuentros. 



 

 

Ilustración 73 Mapa de la división territorial de las Unidades vecinales y sectorización de los Centros 

de Salud. 

 

Fuente: Elaboración local 

Los objetivos del proceso diagnóstico fueron los siguientes: 

OBJETIVO GENERAL  

·          Conocer los determinantes sociales de la salud que inciden en los estados de bienestar de 

las y los habitantes de la comuna de San Miguel, para la elaboración participativa del Plan de 

Salud Comunal. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICOS  

·          Reconocer los problemas de salud que identifican los y las integrantes de la comunidad en 

sus territorios y a nivel comunal. 

·          Analizar de forma conjunta entre los equipos de salud e integrantes de la sociedad civil, 

la información recopilada sobre la situación de salud de cada sector. 

·          Desarrollar planes de acción conjunta y participativa con la comunidad, a partir de las 

necesidades planteadas en los diagnósticos y otras instancias de participación 

·          Incorporar los resultados en la planificación comunal 

De esta manera se programaron siete jornadas diagnósticas, las cuales contaban con un plan de trabajo 

orientado en cuatro pasos: 

1.  Conformación de equipo comunal que lideró el proceso de diagnóstico participativo 

2.  Convocatoria 

3.  Recolección de la Información (metodología y Técnicas) 

4.  Sistematización 



 

 

De esta manera la conformación de los equipos contó con la participación de las Asesoras de 

Dirección de Salud, Asesoras de Promoción de los CESFAM, Equipos de salud de los diferentes 

centros. 

Cabe mencionar que los lugares definidos para el desarrollo de los diagnósticos fueron los siguientes: 

Ilustración 74 Jornadas y lugares diagnostico participativo, San Miguel 

    

CESFAM Recreo Amarillo/CECOSF 

Atacama 

Frontis del CECOSF 

Atacama 

Jueves 23 de 

septiembre de 2021 

 Azul Sede Club Deportivo 

Santa Fe 

Viernes 24 de 

septiembre de 2021 

 Verde Salón San José 

parroquia Santo Cura 

Ars 

Sábado 25 de 

septiembre de 2021 

 Rojo Sede Junta de Vecinos 

NÁ50 ñBrasiliaò 

Lunes 27 de 

septiembre de 2021 

CESFAM Barros 

Luco 

Verde Escuela Villa San 

Miguel 

Martes 28 de 

septiembre de 2021 

 Rojo Sede Junta de Vecinos 

NÁ51 ñPir§mideò 

Miércoles 28 de 

septiembre de 2021 

 Azul Teatro Municipal Jueves 28 de 

septiembre de 2021 

 

  

Por otra parte, es importante destacar, que en términos metodológicos se trabajó en la construcción 

de Mapas comunitarios, Lluvia de ideas, Jerarquización de problemas, árbol de objetivos y sus 

respectivos registros, con el fin de sintetizar toda la información de la comunidad obtenida en las 

jornadas. 

A continuación, se expone la jerarquización de problemas planteados por la comunidad perteneciente 

a los tres centros de salud de la comuna de San Miguel. 

 

 

 



 

 

Ilustración 75 Jerarquización de problemas planteados por la comunidad, San Miguel 2022 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de diagnóstico participativo 2021 

Los diagnósticos participativos desarrollados durante el periodo 2021 dieron cuenta de un proceso de 

revinculación con la comunidad, considerando que durante ese periodo la participación también 

estuvo sujeta al aforo indicado por las entidades de salud, entendiendo el contexto sanitario.  

Estas jornadas incluyeron la participación de los equipos de salud, actores del intersector, líderes 

naturales, dirigentes vecinales, integrantes de CDL, entre otros miembros que componen de la 

comunidad. 

Finalmente, una vez realizada la sistematización de dichos diagnósticos, los resultados obtenidos 

dieron cuenta de la similitud en la jerarquización de problemas planteados por la comunidad, tales 

como: 

·          Problemas asociados a la Salud Mental en todo el ciclo vital 

·          Dificultades en el acceso a la salud 

·          Aumento en el índice de vulnerabilidad social en los territorios 

    Durante el mes de diciembre del año 2021 se desarrollaron jornadas de devolución de la información del 

proceso diagnóstico con los dirigentes representativos de los territorios, incluyendo las directivas de 

ambos CDL. Este proceso permitió el análisis de las problemáticas identificadas en los territorios, a fin 

de visualizar el trabajo a desarrollar en términos participativos durante el año 2022. 

    De esta manera, en marzo del presente año, CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF 

Atacama, realizaron sus respectivas mesas territoriales, en donde se abordaron los resultados de las 

jornadas sostenidas durante el año 2021.  

    En dichas mesas territoriales, se desarrolló un espacio de trabajo grupal, espacio en el cual  se 

seleccionaron las problemáticas a trabajar durante el presente año, sumado a la identificación de 

posibles lineamientos de intervención en los respectivos territorios. 



 

 

     En cuanto a lo anterior, y a raíz de los resultados obtenidos se construyeron los diferentes planes de   

participación, cuya elaboración responde a un proceso de co-construcción con la comunidad y los 

equipos de salud de los centros de salud. 

      Los lineamientos de los planes de participación, responden a las necesidades identificadas en cada 

territorio, por lo tanto cada centro de salud cuenta con planes de trabajo específicos con la comunidad, 

los cuales se encuentran en proceso de ejecución con las acciones propuestas. 

 

3.  Evaluación de las acciones sanitarias del año 2022 

3.1 Avances Modelo de Salud Familiar  

 

La implementación del Modelo de Atención Integral con enfoque Familiar y Comunitaria en nuestra 

Red de Salud, se inicia en el año 2015, cuando los centros de salud, de la comuna inician su 

transformación desde consultorios a Centros de Salud, y luego de un trabajo con sus equipos logran 

ser acreditados como centros de salud familiar.  

 

Durante todos estos años nuestra Red de Salud comprometidos con este proceso ha desarrollado 

estrategias con el fin de poder consolidar la instalación de modelo, esto a través de procesos de 

autoevaluación y evaluaciones por parte del servicio de salud, donde nuestra comuna ha avanzado de 

manera sostenida, siendo por muchos años una comuna destacada en esta área, en el servicio de salud 

metropolitano sur oriente.  

 

Para revisar los avances de la implementación del modelo, debemos revisar los resultados de la 

aplicación de la Pauta MAIS, ya sea en la modalidad de autoevaluaciones que realizadas por nuestra 

red de salud, como los resultados de las evaluaciones que realiza el SSMS a nuestros CESFAM. Los 

resultados de los últimos años son los siguientes:  

 

 

Autoevaluaciones: 

 

Estas se realizan a el primer trimestre del año, y es aplicada por los equipos de salud familiar de cada 

uno de los CESFAM.  Los resultados de los últimos años son los siguientes:  

 

Tabla 12 Resultado Autoevaluación MAIS, San Miguel 2020-2022 

 2020 2021 2022 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 83% 77% 92% 

Centro de Salud Familiar Recreo 94% 66% 94% 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama N/A 68% 93% 

Fuente: DIRSAL  

 

Podemos destacar de lo expuesto en la tabla la mejores de los establecimientos entre el 2021 y el 

2022, todos los cuales tienen sobre un 90% en el porcentaje de cumplimento de la pauta, lo cual 

refleja el trabajo de los equipos en el modelo de salud familiar.    

 

En cuanto a las evaluaciones del Servicio durante el 2020, debido a la Pandemia no realizo 

evaluación en ninguno de los centros de la comuna, y para el 2021, solo se aplicó este proceso al 50% 

de los establecimientos de la Red, y que en este caso para nuestra comuna le correspondió al CESFAM 

Barros Luco, quien cumplió con un 61,8%, aprobando de esta manera el proceso de certificación 

como CESFAM. La evaluación del Recreo por el  SSMS, se realizará el día 29 de Noviembre del 

presente año y el del CECOSF tendrá su evaluación el  año 2023.  

El resultado del CESFAM Barros Luco menor que en años anteriores se relaciona con las 

modificaciones en las prestaciones y actividades que debieron realizar los establecimientos durante 

la pandemia.  



 

 

Todos los años, el modelo de salud familiar recibe, recursos para su financiamiento, a través de un 

Programa de Reforzamiento de la Atención Primaria, estos recursos son utilizados para el cierre de 

brechas detectados en las autoevaluaciones, que dan la información necesaria para la confección de 

los planes de mejora que se realizan por centro todos los años.  Y que son evaluados anualmente por 

el servicio de salud, los % de cumplimento de los últimos años son:  

 

Tabla 13 Cumplimiento PRAPS MAIS, 2020-2022 

 2020 2021 2022 

(Corte agosto) 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 82% 100% 87% 

Centro de Salud Familiar Recreo 82% 100% 90% 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 84% 100% 88% 

Fuente: DIRSAL  

 

Durante 2020, no se logra alcanzar los resultados del año anterior en cuanto a las actividades 

planificadas en los planes de mejora, esto debido a que muchas de las actividades propias del modelo 

fueron suspendidas por la pandemia. En 2021 a diciembre todos los establecimientos cumplieron en 

un 100% con sus PRAPS. En el 2022 los porcentajes de cumplimientos son todos sobre el 85% a 

agosto. 

En cuanto a las acciones propias del modelo de salud familiar podemos revisar los siguientes datos 

que nos dan cuenta de cómo se ha desarrollado la implementación del modelo en la comuna:  

 

Tabla 14 N° familias evaluadas, San Miguel 2020-2022 

N° FAMILIAS EVALUADAS CON CARTOLA/ENCUESTA 

FAMILIAR  
2020 2021 2022 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 5380 4010 1955 

Centro de Salud Familiar Recreo 6283 3612 722 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 564 292 90 

                                                                                                                                      Fuente: REM P7 

 

Este cuadro presenta el número de familias evaluadas con Cartola Familiar, si se revisan los datos 

podemos apreciar una disminución del % de Familias evaluadas, esto debido a que durante la 

pandemia esta actividad solo se realizaba en casos prioritarios y de manera restringida. Lo anterior se 

suma el vencimiento de la vigencia, ya que durante el comienzo de la pandemia.  

 

En el siguiente cuadro se presentan los % de familias evaluadas según N° de familias inscritas en los 

CESFAM, que nos permite poder ver con más claridad, lo antes expuesto:  

 

Tabla 15 % de familias evaluadas según N° de familias inscritas en los CESFAM 

 2020 2021 2022 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 52% 36% 16.7% 

Centro de Salud Familiar Recreo 56% 32% 6.4% 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 31% 14% 4.8% 

Fuente: REM P7 

 

 

En el mismo ámbito de trabajo con familias, la realización de los Planes de Intervención es un punto 

importante de la aplicación del modelo, por lo que, si revisamos los datos de los últimos años, estos 

también reflejan como durante la pandemia este tipo de intervenciones disminuyo.  

 

 

 



 

 

Tabla 16 N° de familias con Planes de Intervención 

N° FAMILIAS CON PLAN DE INTERVENCIÓN  2020 2021 2022 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 63 316 83 

Centro de Salud Familiar Recreo 73 4 64 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 93 0 3 

Fuente: REM P7 

 

 

En la tabla destaca cuanto a la realización de Planes de Intervención CESFAM Barros Luco durante 

el 2021 que estaban trabajando en su proceso de evaluación donde realizo una actualización de los 

planes de sus familias bajo control. Durante el 2022 CECOSF y Recreo subieron sus el numero de 

familias con planes, pero Barros Luco baja en comparación al año anterior según REM P de junio.   

 

Otro indicador de Salud Familiar que es importante revisar es el de las Visitas Domiciliarias 

Integrales:  

 

Tabla 17 N° Visitas Domiciliarias Integrales a familias 

VISITA DOMICILIARA INTEGRAL  

2020 2021 

2022 

(Corte 

septiembre) 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 1125 1233 2082 

Centro de Salud Familiar Recreo 896 821 899 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 56 27 29 

Total  2077 2081 3010 

Fuente: REM A26 sec A 

 

Se aprecia en este cuadro un aumento de las visitas domiciliaras integrales con un aporte principal de 

parte del CESFAM Barros Luco, pero aun menor a lo obtenido durante el 2019 donde a nivel comunal 

se realizaron 4298 visitas integrales. Lo cual demuestra aun la breca que tenemos producto de la 

pandemia.  

 

Respecto a las Consejerías Familiares, los datos siguen la tendencia:  

 

Tabla 18 N° de consejerías a familias 

CONSEJERÍAS FAMILIARES  2020 2021 

2022 

(Corte 

septiembre) 

Centro de Salud Familiar Barros Luco 74 157 183 

Centro de Salud Familiar Recreo 47 147 133 

Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 26 15 16 

Total  147 319 332 

Fuente: REM A19a 

 

Podemos observar un aumento progresivo en las consejerías familiares, incluso durante el 2022 

mayor que los años anteriores en el corte a septiembre lo cual debería aumentar a diciembre. Pero 

aun tenemos una brecha en relación a los realizado el 2019 donde obtuvimos 862 consejerías.  

 

Desafíos priorizados  

Para el 2023 se busca seguir trabajando en la implementación del modelo, siempre teniendo en cuenta 

que este es un proceso continuo, y que se debe ir perfeccionado, es por esto que se deben reforzar los 

siguientes aspectos, por eje:   

 

 

Promoción de la Salud  

Elaborar Protocolo de Guías Anticipatorias, con fundamentos epidemiológicos con enfoque 

preventivo promocional.  



 

 

Reforzar el concepto de guía anticipatoria como instrumento que permite, anticiparse a eventos del 

ciclo vital 

Trabajar Proyectos comunitarios, que nazcan de la comunidad.   

 

Prevención  

Capacitar a los equipos de salud en consejería, entendiéndolo como un espacio de reflexión de 

problemas de las personas. Diferenciar del concepto de educación.  

Registrar como otras consejerías individuales, las consejerías realizadas bajo el modelo de salud 

familiar  

Establecer pauta de cotejo para el registro de las consejerías.  

Fijar estrategias para el cumplimiento de la Meta de Lactancia Materna, que debe cumplir con la meta 

nacional.   

Incrementar los controles de salud del adolescente, en relación con el semestre del año anterior.  

Reactivar y cumplir meta de actividades preventivas (EMPA, EMPAM).  

Mejorar los registros en ficha clínica, del Plan de Cuidado del Cuidador.  

 

Salud Familiar  

Los Protocolos deben ser concisos y con flujogramas.  

Profundizar el estudio de familia, estos deben desarrollarse a partir de un estudio de caso.  

Aumentar VDI y mejorar registro aplicando pauta de cotejo.   

Reactivar talleres y avanzar hacia talleres familiares.  

Avanzar en la implementación de la ECICEP 

 

 

 

 

Calidad  

Mejorar calidad de los informes respecto a atenciones C5, Poli consultantes, Resolutividad y egresos 

hospitalarios. Extraer los datos del SAR de manera comunal para se enviado a los centros de salud y 

que estos realicen sus análisis.  

Establecer Plan de Intervención con usuarios Policonsultantes.  

Listar las prestaciones de resolutividad, para la inducción de nuevos profesionales.  

 

Atención Abierta 

Revisar los datos que se envían, mejorar la calidad de los informes, Trabajar con PSA y comparar 

con GRD. 

 

Intersectorialidad 

Establecer Flujos de derivación y retroalimentación al intersector 

Fijar estándares mínimos de registro de las derivaciones  

Mantener Mapas digitales con georreferenciación  

Confeccionar Protocolo del Catastro intersector.  

Mesas Intersectoriales activas con Planes de Trabajo y respaldo de las actividades.    

 

 

Tecnología  

Uso de Plataformas digitales para divulgación y difusión de las actividades de los CESFAM 

Mantener Registro Electrónico 

Contar con TIC de Resolutividad 

 

Gestión  

Actualizar Manual con Perfiles de Cargo. 

Realizar Diagnostico del Clima Laboral 

Mantener porcentaje de funcionarios Capacitados en Salud Familiar.  

 

Participación 

Reforzar la importancia de la salud comunitaria basada en los activos 

 

 

 



 

 

Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas ï ECICEP. 

 

La Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas -ECICEP-, se crea en respuesta a un 

conjunto de factores asociados a cambios a distinto nivel, como son, los cambios en los estilos de 

vida, cambios demográficos, caracterizados por una mayor longevidad, y con esto, el aumento en la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles. 

 

Sumado a lo anterior, la actual pandemia que vivimos ha golpeado muy fuerte a nuestra población, 

acrecentando las brechas de la inequidad social y desgastando la salud mental de la gran mayoría, por 

lo que urgen planes de cuidado de tipo integral. 

 

El modelo de atención actual en los CESFAM del país, si bien está basado en el Modelo de Atención 

Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), aún no logra evitar la fragmentación de las 

atenciones, ya que éstas se organizan de manera individual (por programa, ejemplo ñcontrol 

cardiovascularò, ñcontrol respiratorioò, etc.). Este cambio en la atenci·n est§ enfocado en otorgar 

cuidados centrados en la persona y su familia, acompañándolas según nivel de riesgo de 

complicaciones de salud que experimentan a lo largo del curso de la vida: desde la promoción de 

salud para quienes no tienen condiciones crónicas, pero eventualmente pudiesen presentarlas, hasta 

la prevención, tratamiento, seguimiento y rehabilitación para quienes ya tienen una o más condiciones 

crónicas (multimorbilidad) y requieren cuidados constantes y monitorizados por el equipo de salud. 

 

Se entiende por multimorbilidad a la coexistencia de 2 o más condiciones crónicas, que pueden incluir 

enfermedades no transmisibles de larga duración o condición mental de larga duración. Por otro lado, 

comorbilidad corresponde a la coexistencia de una patología índice, de base crónica que es foco de 

atención del individuo, con una o más patologías añadidas. 

 

Para esto se ocupa un modelamiento matem§tico que ñcuentaò diagnósticos del registro clínico 

electrónico y que separa a los pacientes según el número de condiciones crónicas y propone un 

ñmodeloò de intervenci·n para cada grupo, tal como se detalla en la siguiente ilustraci·n: 

 

 

Ilustración 76 Pirámide de Kayser modificada para estratificación de pacientes con Multimorbilidad 

y tipo de atención propuesta por MINSAL 

 
Fuente MINSAL 

 

Es así, que al realizar la estratificación (conteo de patologías crónicas) en todos los usuarios de la 

comuna, se visualiza que la mayor parte de la población se estratifica en G0, y una proporción con 5 

o más condiciones crónicas (G3), tal como se detalla a continuación: 

V 



 

 

 

Ilustración 77 Estratificación usuarios San Miguel 2021 

 
Fuente: DIRSAL 2021 

Sin embargo, se identifica que un 6% del total de adultos y principalmente adultos mayores, presentan 

5 o más patologías crónicas, lo cual asciende a cerca de 5.500 vecinas y vecinos: 

La concentración de vecinas y vecinos en G3, puede mirarse en un plano comunal, en el siguiente 

mapa de calor: 

Ilustración 78 Mapa de calor de usuarios catalogados como G3 (5 o más patologías crónicas) 

CESFAM Barros Luco y El Recreo 

  

Durante el 2021 se realizó la redacción de Protocolo, reuniones con directivos y asesores técnicos, 

capacitación de profesionales para CESFAM  y CECOSF, una jornada con duplas gestoras, reuniones 

en ambos CESFAM y priorización de usuarios G3. 
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 La implementación de la estrategia se inicia en la comuna los meses de octubre y noviembre 2021 lo 

cual involucra un importante trabajo en la redacción de Protocolos, reuniones con directivos y 

asesores técnicos, capacitación de profesionales para CESFAM  y CECOSF, una jornada con duplas 

gestoras, reuniones en ambos CESFAM y priorización de usuarios G3. Lo anterior se tradujo en un 

total de 35 ingresos y planes consensuados durante el 2021 y durante el 2022 se continua con su 

desarrollo con 274 ingresos en G3 en su mayoría mujeres, como se describen en la tabla a 

continuación. Además, durante este año se han realizado 198 ingresos y 214 seguimientos.  

Ilustración 79 Ingresos ECICEP G3, San Miguel 2022 

 

Fuente REM A05 corte septiembre.  

 

Tabla 19 Controles y seguimiento de ECICEP G3, San Miguel 2022 

TIPO DE CONTROL  

TOTAL 

 
Ambos 

Sexos  
Hombres  Mujeres   

CONTROL INTEGRAL CON RIESGO ALTO (G3)  198  62  136  
 

SEGUIMIENTO A DISTANCIA CON RIESGO ALTO (G3)  214  64  150  
 

Fuente REM A01 corte septiembre. 

Desafíos priorizados para el 2023.  

¶ Avanzar en la calidad de los tratamientos de pacientes crónicos por medio de la adherencia a 

los protocolos HEARTS en los pacientes cardiovasculares.  

¶ Capacitación a los equipos de salud en la estrategia.  

¶ Avanzar en los planes integrales y la gestión de casos de los pacientes priorizados.  

¶ Mejorar el automanejo y autocuidado de las personas en relación a su estado de salud. 

¶ Implementar la toma de decisiones compartidas desde la perspectiva de los equipos de salud 

y comunidad. 

¶ Lograr la compensación/ control de las personas con condiciones crónicas. 
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3.2.1 Salud del niño y niña 

 

3.2.1.1 Evaluación plan de salud 2022 

 

En relación a la evaluación de la priorización 2022 declarada en el plan de salud, las actividades 

comprometidas para el curso de vida infantil son: 

 

 Recuperación de la población infantil bajo control: Al corte de septiembre del 2022 se 

había sobrepasado la cantidad de controles realizados en los periodos 2020 y 2021, además 

con la proyección del último trimestre del año se prevé que aumentará la cobertura de 

población infantil bajo control en un 27% respecto al periodo anterior (2021). De este modo, 

se mantiene el compromiso en esta área de fortalecer y priorizar las evaluaciones de salud 

integral infantil, potenciando el rescate efectivo de niños y niñas inasistentes a control, 

proponiendo aumentar la cobertura de la población bajo control de 0 a 9 años en un 10% de 

lo realizado al año 2022. 

 

 Evaluación y recuperación del Desarrollo Psicomotor:  Considerando los datos a 

septiembre del 2022 y según las proyecciones para el último trimestre las coberturas en esta 

actividad deberían superar en al menos un 30% al periodo 2021 y sobre un 105% respecto al 

2020. El énfasis para el periodo 2023 es mejorar la cobertura en la pesquisa temprana y 

posterior recuperación en el DSM a través de talleres para las familias y cuidadores, como 

también aumentar las horas profesionales para esta actividad.  

 

 Aumentar cobertura programa cero:  al normalizar las atenciones odontológicas para la 

población infantil y considerando los datos a septiembre del 2022 se proyecta llegar a un 37% 

de población infantil bajo control en este programa, superando lo realizado el año 2021 (26% 

PBC). Es así que los esfuerzos para los próximos periodos serán hacia la derivación temprana 

y oportuna para aumentar la cobertura para alcanzar cifras cercanas al periodo pre pandemia 

que llegaban a cifras cercanas al 46%, más aun considerando el enfoque preventivo para la 

no aparición de caries en la población infantil.  

 

3.2.1.2 Características generales de la población correspondiente al ciclo vital infantil 

 

Los primeros años de vida son fundamentales para establecer la base del desarrollo de las personas, 

el cual se caracteriza por ser un proceso continuo, de grandes cambios y fuente de construcción de 

los primeros aprendizajes, lo que repercute en el desarrollo de habilidades que se construyen sobre 

aquellas consolidadas anteriormente. Por ello, es necesario comprender la relevancia de las 

experiencias tempranas de los niños y niñas, y cómo éstas repercuten en su bienestar inclusive en la 

adultes, ahí radica la importancia de resguardar un desarrollo integral y en un entorno seguro. 

Existe evidencia científica que señala, por ejemplo, que aquellos niños y niñas que crecen en familias 

con bajo nivel socioeconómico tienen resultados desventajosos en relación con la salud 

cardiovascular. También se han reportado diferencias importantes en otros aspectos, tales como 

peores indicadores en salud bucal o mayor riesgo de abuso de sustancias en la adolescencia, entre 

otras cosas. De este modo, una correcta supervisión de salud en la infancia se constituye como una 

oportunidad única para disminuir las brechas e inequidades asociadas a factores tales como la 

nutrición, la calidad de las relaciones vinculares y las características del medioambiente. 



 

 

 

Ilustración 80 Fotografía: actividades programa de salud infantil, CESFAM Barros Luco 

Es así que para el proceso de acompañamiento al niño o niña y a su familia durante su crecimiento y 

desarrollo, los equipos de salud perteneciente a la red de Atención Primaria de Salud realizan 

evaluaciones y controles periódicos, los que pueden tener un enfoque promocional, preventivo, de 

tamizaje o de diagnóstico y tratamiento, dependiendo de las necesidades particulares al momento de 

realizar la evaluación integral de Niños y Niñas. 

La población infantil inscrita en la comuna ha aumentado progresivamente durante los últimos años 

pese a que a la fecha aún no se ha llegado a superar el porcentaje promedio de toda la región o el país, 

es así que la realidad local está definida por la siguiente tabla: 

 

Tabla 20 Población infantil comparada, país, región Metropolitana y San Miguel 

Grupo 

etario 

País Región Metropolitana San Miguel 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 

Total 

Población 
19.828.563 100,0% 8.310.984 100,0% 139.729 100,0% 

0 a 4 años 1.177.286 5,93% 510.845 6,14% 8.138 5,82% 

5 a 9 años 1.263.605 6,37% 511.924 6,16% 7.050 5,04% 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia en base a la proyección INE 2022 

 

Población inscrita validada según edad y sexo 

 

Tabla 21 Población inscrita validada según edad y sexo 

SEXO 

SAN MIGUEL  ESTABLECIMIENTOS  

Total Inscritos 

validado 2022 

(0-9 años) 

Porcentaje 
CECOSF 

Atacama 

CESFAM 

Barros Luco 
CESFAM Recreo 

Femenino 3.992 48.18% 419 1.776 1.797 

Masculino 4.293 51.82% 402 2.005 1.886 

Total 8.286 100% 821 3.781 3.684 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente reporte de FONASA de población 

validada durante el año 2022 

Según los datos presentados anteriormente la comuna tiene como población inscrita validad para el 

tramo de edad de 0 a 9 años un 54,55% de la población INE 2022. 

 

3.2.1.3 Consultas de morbilidad en el ciclo vital infantil 

 

Pese a tener en consideración un aumento en la población infantil inscrita en la red de salud comunal 

el comportamiento sobre las consultas de morbilidad no ha sido lineal, es así que pese a la reactivación 

de la red de salud de San Miguel con enfoque en los determinantes sociales no se ha podido llegar a 



 

 

los niveles de consultas pre pandemia. Se debe recalcar que durante el periodo 2020 y parte del 2021 

las actividades realizadas por los equipos tenían un enfoque preponderante hacia las acciones 

relacionadas con el manejo de la pandemia por Sars-cov2, situación que comenzó a revertirse a contar 

del segundo semestre del 2021. Es así que, a la fecha podemos visibilizar un aumento en este tipo de 

consultas, lo que podemos evidenciar en las siguientes tablas:  

 

Tabla 22 Número de Consultas de morbilidad 0-9 años por sexo, edad y año 

    2019 2020 

EDAD SEXO 

CESFAM 

BARROS 

LUCO 

CESFAM 

RECREO  

CECOSF 

ATACAMA  

CESFAM 

BARROS 

LUCO 

CESFAM 

RECREO  

CECOSF 

ATACAMA  

<1 año 
Hombres 651 467 115 277 152 37 

Mujeres 539 402 99 205 111 27 

1-4 años 
Hombres 1.221 998 246 343 268 66 

Mujeres 1.096 995 245 275 251 62 

5-9 años 
Hombres 676 687 169 204 204 50 

Mujeres 680 657 162 233 181 45 

TOTAL  4863 4205 1036 1537 1167 287 

                

    2021 2022* 

EDAD SEXO 

CESFAM 

BARROS 

LUCO 

CESFAM 

RECREO  

CECOSF 

ATACAMA  

CESFAM 

BARROS 

LUCO 

CESFAM 

RECREO  

CECOSF 

ATACAMA  

<1 año 
Hombres 126 129 32 337 230 39 

Mujeres 91 153 38 247 190 48 

1-4 años 
Hombres 204 274 68 858 752 92 

Mujeres 186 267 66 762 673 81 

5-9 años 
Hombres 168 185 46 633 583 102 

Mujeres 129 163 41 507 503 80 

TOTAL  904 1172 289 3344 2931 442 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *Considera proyectado último trimestre. 

Tabla 23 Número total de consultas de morbilidad en población del ciclo vital infantil, por centro de 

salud y proyección por los últimos 4 años. 

 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2022 Considera proyectado último trimestre. 

 



 

 

Tabla 24 Variación tasa de consulta de morbilidad infantil (0-9 años) a nivel comunal, proyección 

por los últimos 4 años. 

 
Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2022 Considera proyectado último trimestre. 

 

De este modo, se refleja que en el periodo 2022 se han duplicado las consultas de morbilidad infantil 

en relación a los años 2020 y 2021, esta tendencia al alza es producto de la mayor disponibilidad de 

horas médicas para esta actividad. 

 

 
Ilustración 81 Alcaldesa Erika Martínez en actividad educación prevención de enfermedades 

respiratorias en la infancia, CESFAM Barros Luco 

 

3.2.1.4 Controles en el ciclo vital infantil 

 

El Programa Nacional de Salud de la Infancia, acompaña el crecimiento y desarrollo por medio de la 

supervisión de salud integral a través del control de salud infantil, contemplando diversas áreas de 

evaluación que permiten a los profesionales de la salud, realizar evaluación y seguimiento a la 

trayectoria normativa del crecimiento y desarrollo de niños y niñas, promover factores protectores 

del desarrollo integral, pesquisar precozmente alteraciones del desarrollo, coordinar acciones con 

enfoque integral y detectar tempranamente situaciones de vulnerabilidad psicosocial, que coordinadas 

con las acciones de apoyo del Subsistema de Protección Integral a la Infancia (Chile Crece Contigo) 

permiten que niños y niñas alcancen su máximo potencial de desarrollo, mejorando el 

acompañamiento sanitario y reduciendo las inequidades sociales de la población. 

 

Durante el año 2007 se inicia el Subsistema de Protección Social a la Primera Infancia Chile Crece 

Contigo, con el propósito esencial de contribuir al desarrollo integral de niños y niñas desde la 



 

 

gestación a los 4 a¶os. El programa eje del Subsistema es el ñPrograma de Apoyo al Desarrollo 

Biopsicosocial (PADBP)ò, el cual fortalece las prestaciones brindadas a la poblaci·n infantil, 

favoreciendo el desarrollo de niños y niñas. Las acciones realizadas por el sector salud, así como las 

del intersector, apoyan el objetivo sanitario 4.2 de Disminuir el rezago infantil, perteneciente al 

objetivo 4 ñReducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo 

vitalò de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, que estableció como meta disminuir un 15% la 

prevalencia de rezago en la población menor de 5 años.  

 

Durante el a¶o 2022 se ha fortalecido la recuperaci·n y ñrescateò de la poblaci·n infantil bajo control, 

con la finalidad de poder mejorar las coberturas considerando la relevancia de las intervenciones y 

pesquisa activa durante las primeras etapas de la vida. Para ello se han reforzado las actividades de 

rescate telefónico, visita domiciliaria de rescate, revisión y actualización de los tarjeteros de usuarios 

inasistentes. Es por ello que podemos ver en los siguientes gráficos la evolución de la población bajo 

control, población inscrita validada, controles se salud infantil con sus respectivas edades y como se 

proyecta el aumento en la cobertura hasta el final del presente año:  

 

 

Tabla 25 Relación entre niños y niñas inscritos y bajo control, 2019 hasta corte junio 2022. 

 
Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2020 PBC diciembre incluye vigencia de 24 meses. 

 

Según estos datos tenemos que la relación entre la población inscrita validad de 0 a 9 años y la 

población bajo control proyectada a fin del 2022 correspondiente a cada centro sería: 41% CECOSF 

Atacama, 54% CESFAM Barros Luco y 52% para CESFAM Recreo, dando un total a nivel comunal 

de 52%. Esto implica un desafío para aumentar la cobertura de población bajo control para los 

próximos periodos.  

 

CECOSF BARROS LUCO RECREO

PBC JUNIO 2019 402 2.035 2.371

INSCRITOS JUNIO 2019 255 3.052 3.499

PBC DIC 2020 591 1227 2734

INSCRITOS DIC 2020 519 3.301 3.635

PBC JUNIO 2021 230 605 1062

INSCRITOS JUNIO 2021 696 3.477 3.593

PBC JUNIO 2022 268 1619 1546

Proyectado 2022 335 2024 1933

INSCRITOS JUNIO 2022 821 3.781 3.684
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Ilustración 82 Control de salud infantil, CECOSF Atacama 

Tabla 26 Controles de salud en población de 0 a 9 años 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. 

 

Tabla 27 Controles de salud en población de 0 a 9 años, distribución por meses año 2022 

CENTRO 

DE SALUD 

CONTROLES DE SALUD EN POBLACIÓN DE 0 A 9 AÑOS (corte septiembre) 

< 1 mes 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses 

CESFAM 

BARROS 

LUCO 

237 230 223 206 183 35 180 

CESFAM 

RECREO 
175 175 163 171 200 32 130 

CECOSF 

ATACAMA  
36 41 35 26 30 6 18 



 

 

TOTAL 

COMUNAL  
448 446 421 403 413 73 328 

 

CENTRO 

DE SALUD 

CONTROLES DE SALUD EN POBLACIÓN DE 0 A 9 AÑOS (corte septiembre) 

7 - 11 meses 
12 a 17 

meses 

18 - 23 

meses 

24 a 47 

meses 

48 - 59 

meses 

60 a 71 

meses 
6 a 9 años 

CESFAM 

BARROS 

LUCO 

267 222 165 427 202 128 352 

CESFAM 

RECREO 
276 199 181 386 196 157 252 

CECOSF 

ATACAMA  
53 40 42 78 52 19 29 

TOTAL 

COMUNAL  
596 461 388 891 450 304 633 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. 

 

Es así como los gráficos anteriores se evidencia el avance en la recuperación de la población infantil 

bajo control y cómo se ha ido disminuyendo la brecha de acceso a los controles sanos que fueron 

postergados por pandemia, destaca que a septiembre del 2022 ya se superaron el total de controles 

realizados en los periodos 2020 y 2021. 

 

 

3.2.1.5 Bajo control sala IRA 

 

La sala IRA se encuentra a cargo de la evaluación, diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las 

infecciones respiratorias agudas de nuestra población, de los usuarios entre los 0-19 años, 

concentrándose principalmente en la población infantil. Consiste en un programa de larga data, 

arraigado en la atención primaria de nuestro país cuyo objetivo principal se centra en disminuir la 

mortalidad infantil por neumonía, disminuir las hospitalizaciones producto de síndromes bronquiales, 

contribuir a un manejo adecuado y oportuno de asma y fortalecer prácticas de autocuidado en las 

familias en el área de salud respiratoria. Con él, se han logrado controlar y prevenir complicaciones 

asociadas a patologías respiratorias, gracias a la realización de intervenciones específicas y con 

recursos de primera línea. La adherencia a este programa se ha mantenido constante en el tiempo, 

presentando su peak de atenciones en la temporada de invierno debido al aumento de patologías 

respiratorias en la comunidad. 

 

A pesar de que durante el periodo más álgido de la pandemia se esperaba un aumento en las consultas 

respiratorias, el requerimiento de estas prestaciones disminuyó, muy probablemente debido a las 

medidas de confinamiento adoptadas en este período crítico y la incorporación de medidas efectivas 

dirigidas a la prevención de los virus respiratorios en general; distanciamiento social, uso de 

mascarilla, lavado de manos frecuente, lo que generó una disminución de las consultas agudas y 

exacerbaciones de patología crónicas.  

 

Respecto a los ingresos y controles crónicos en el contexto de la sala IRA, durante el período más 

intenso de la pandemia se realizaron vía telefónica, dejando las consultas presenciales sólo para casos 

excepcionales. En la actualidad, ambas prestaciones han retomado en su totalidad en forma presencial 

en todos los centros de salud de nuestra comuna, aumentando el número de pacientes bajo control 

con respecto a años anteriores y además la cobertura efectiva de control de esta población en 

particular. 

 

A continuación, se muestran datos estadísticos en relación a ingresos agudos, crónicos, controles y 

población bajo control de la sala de los últimos años desglosada por CESFAM y consolidado 

comunal. 

 



 

 

Tabla 28 Ingresos y controles sala IRA durante el periodo 2019 al 2022 población infantil (0-9 años) 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre. 

Este gráfico refleja la evolución en la reactivación de la sala IRA, en lo que respecta a los ingresos y 

controles, de este modo se aprecia también el aumento de los ingresos de casos agudos que se condice 

con el aumento de las consultas respiratorias por virus estacionales durante la campaña de invierno 

2022.   

 

 
Ilustración 83  Atención respiratoria infantil, SAR San Miguel 

El comportamiento de la población bajo control para la sala IRA durante el periodo 2022, responde a 

la reactivación de las salas IRA en los dispositivos comunales, diferenciando las consultas 

respiratorias por sospecha de covid-19 de la población con problemas de salud respiratorias crónicas. 

Es así que podemos apreciar dicha afirmación en el siguiente gráfico que contempla la población bajo 

control proyectada para el último periodo del año.  

 

2019 2020 2021
2022

*
2019 2020 2021

2022
*

2019 2020 2021
2022

*

N° INGRESOS AGUDOS
N° INGRESOS

CRÓNICOS
CONTROLES CRÓNICOS

CESFAM BARROS LUCO279 14 35 418 91 7 14 94 619 27 165 189

CESFAM RECREO 332 25 42 286 66 9 16 76 232 143 121 235

CECOSF 0 5 0 1 7 2 0 4 14 2 1 28

TOTAL COMUNAL 611 44 77 705 164 18 30 174 865 172 287 452
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Tabla 29 Población bajo control sala IRA (0-9 años) 

 
Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2022 proyectado a diciembre. 

 

Con respecto a la población bajo control en sala IRA, ésta sufrió una baja de aproximadamente un 

22% durante los años 2020-2021 con respecto a la población bajo control pre pandemia. Durante el 

periodo 2022 se han reactivado todas las prestaciones de nuestros centros de salud, y es así que se 

puede observar un aumento de un 13% con respecto a la población bajo control en los periodos de 

pandemia según lo consolidado a septiembre de este año, y se proyecta un aumento cercano 20% con 

respecto a la población bajo control durante los años 2020-2021, de este modo se estaría llegando a 

equiparar con la población bajo control del periodo 2019. 

 

Para finalizar, se presenta los datos de las consultas IRA para la población infantil 2022 la cual a 

diferencia del periodo 2020 y 2021 se hacen los respectivos diagnósticos diferenciales para retornar 

a la apreciación de la campaña de invierno seg¼n la l·gica de la ñestacionalidadò y circulaci·n de 

virus respiratorios.  

 



 

 

Tabla 30Consultas IRA periodo campaña de invierno 2022 (0-9 años) 

 
Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre, no contempla influenza por no tener reportes 

estadísticos durante el periodo señalado. 

 

 

3.2.1.6 Diagnóstico nutricional integrado  

 

Una alimentación y nutrición saludables son la base para el desarrollo y crecimiento fisiológico 

durante la infancia, es así que mediante el desarrollo de hábitos alimenticios salubres en los primeros 

años del desarrollo se torna uno de los principales desafíos que deben enfrentar las familias y/o 

cuidadores desde el nacimiento de los niños y niñas.  

 

A su vez, la adherencia a la lactancia materna exclusiva, la instalación de la alimentación sólida y la 

incorporación a la alimentación familiar, son los principales hitos que marcan los primeros años de 

vida. Durante el crecimiento y desarrollo de los menores se deben ir incorporando los hábitos de vida 

saludable modelados y reforzados por la familia y el entorno en el que se desenvuelven. 

 

Caso contrario, un número importante de los problemas derivados de la malnutrición, en especial la 

malnutrición por exceso, se generan por las desfavorables condiciones socioeconómicas de la 

población y el acceso limitado a alimentos nutritivos. En este contexto, el acompañamiento activo a 

los niños y niñas y sus familias otorgado por los profesionales de la salud a través del control de salud 

integral en este grupo de la población, debe contribuir a la promoción y mantención de hábitos 

alimentarios saludables y al seguimiento del impacto en el estado nutricional y la salud en general 

que tiene la alimentación en ellos. 

 

Por último, el estado nutricional es el resultado de diferentes variables y del balance producido entre 

ingesta y requerimiento de nutrientes. Durante los primeros años de vida, el diagnóstico y 

clasificación del estado nutricional es fundamental para una adecuada supervisión del crecimiento y 

desarrollo, de forma de identificar precozmente cualquier alerta sobre alguna alteración en esta 

materia. Sumado a lo anterior, en este momento se adquieren y consolidan hábitos alimentarios 



 

 

principalmente por las dinámicas familiares, las cuales brindan una oportunidad de intervención 

temprana que debe ser abordada por los distintos profesionales de la salud en sus controles. 

 

Tabla 31 Diagnostico nutricional integrado para niños de un 0 a 9 años* 

DIAGNOSTICO 

NUTRICIONAL 

INTEGRADO  

CESFAM BARROS LUCO CESFAM RECREO CECOSF ATACAMA  

2019 2020* 2021 2022 2019 2020* 2021 2022 2019 2020* 2021 2022 

RIESGO DE 

DESNUTRIR/ DEFICIT 

PONDERAL 

110 50 33 66 112 79 60 33 22 33 16 3 

DESNUTRIDO 32 9 9 15 7 8 8 19 3 4 1 4 

SOBREPESO / RIESGO 

OBESIDAD 
490 241 147 312 535 611 239 305 73 129 64 58 

OBESO 220 103 65 211 225 247 109 204 33 57 28 20 

NORMAL  1131 532 347 877 1487 1781 642 979 271 368 121 183 

DESNUTRICIÓN 

SECUNDARIA 
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

T O T A L  1983 935 601 1481 2367 2726 1058 1541 402 591 230 268 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2020 corte diciembre incluye vigencia de 24 meses. 

 

Para tener una impresión más clara de la situación nutricional se ha decidido comparar la población 

bajo control al corte junio de los años 2019 y 2022, dejando de lado los datos de los años 2020 y 2021 

por motivos de la disminución de la población bajo control durante la pandemia, es así que tenemos 

la siguiente distribución entre los estados nutricionales divididos en 3 principales grupos: 

malnutrición por déficit, malnutrición por exceso y estado nutricional normal. 

 

Tabla 32 Distribución porcentual diagnóstico nutricional población bajo control por centro para 

mes de junio, niños de 0 a 9 años periodo 2019 comparado 2022 

 
Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. REM P junio 2019 v/s REM P junio 2022. 

 

 

Es así que la distribución comunal tienda a cifras circundantes al 60% de la población infantil con un 

estado nutricional normal y cercano al 33% de malnutrición por exceso, lo que presenta un desafío a 

mejorar dichos indicadores. Sumado a lo anterior, debemos considerar que datos entregados por la 

Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) 2020 hablan de un 18,2% de niños 

y niñas con malnutrición a nivel nacional lo que contrasta con un 38% para dicha población en nuestra 

comuna según datos de población bajo control al 30 de junio del 2022.  
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3.2.1.7 Desarrollo psicomotor 

 

Las bases de desarrollo del cerebro se construyen a lo largo del tiempo, mediante un proceso continuo 

que se inicia en la gestación y que se extiende hasta la edad adulta.  

 

El neurodesarrollo se produce gracias a la interacción entre genes y el ambiente: por un lado, los 

genes proporcionan el modelo para la formación de circuitos cerebrales, los cuales se ven reforzados 

mediante un uso repetido de estas conexiones. Mientras que el ambiente otorga las experiencias que 

moldean la estructural cerebral, destacando entre éstas, las experiencias relacionales tempranas del 

niño o niña con sus figuras significativas (madre, padre u otro cuidador/a), con quienes puede 

establecer relaciones e interacciones rec²procas o de ñida y vueltaò.  

 

De este modo, durante la infancia existen períodos críticos y sensibles del desarrollo llamados 

ventanas de oportunidades, en los que pueden adquirir ciertas características, conductas, habilidades 

o capacidades específicas debido a un incremento masivo y rápido de las neuronas y sus conexiones, 

que permiten una amplia interacción con el medio ambiente. Por tanto, constituyen pequeñas ventanas 

de tiempo en las que determinadas áreas de desarrollo son totalmente vulnerables a la ausencia de 

estimulación. Esto quiere decir que, si la niña o niño no recibe estimulación del ambiente durante este 

período, tendrá un deterioro irreversible en sus posibilidades para adquirir de manera efectiva, una 

determinada habilidad o capacidad, lo que convierte al desarrollo infantil temprano, en un 

determinante mayor de la salud y del nivel de desarrollo a lo largo de todo el curso de vida. 

 

Asimismo, la carencia de estimulación temprana, el estrés sostenido en el tiempo, las vulnerabilidades 

socioeconómicas y un entorno perjudicial tendrán un impacto en la salud física y mental, al aumentar 

el riesgo de enfermedades cardiovasculares, neuroendocrinas, inmunológicas y de problemas 

socioemocionales. 

 

Es por ello la relevancia en la evaluación del desarrollo psicomotor, actividad que se realiza a los 8 y 

18 meses, y que según el resultado se hace la derivación a sala de estimulación y/o interconsulta para 

cada caso. La realidad comunal está reflejada en la siguiente tabla:  

 

Tabla 33Resultados de la aplicación de Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EDSM) 

primera evaluación 7 a 23 meses 

 



 

 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente del registro estadístico mensual, 

reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre. 

 

El gráfico anterior refleja la recuperación en las actividades de evaluación del desarrollo psicomotor 

considerando que en el corte del 2022 sólo se considera a septiembre. El presente año marca un 

precedente dentro del contexto de la reactivación de las salas de estimulación como también la 

recuperación de los niñas y niños que tenían su primera evaluación alterada. Según estos datos 

tenemos para el periodo 2022 un total de un 86% de primera evaluación con un resultado normal, del 

14% restante (alterado). Al corte de septiembre se ha podido recuperar casi un 35% de esos niños, los 

cuales habían sido derivados a modalidades de estimulación. 

 

Los resultados expuestos responden al programa ñEstrategias de refuerzo para recuperar la poblaci·n 

en control de salud infantil, MADISò el cual estaba enfocado en contribuir en la recuperación de la 

continuidad de atención y los cuidados de niños y niñas que a razón de la situación epidemiológica 

no pudieron acceder oportunamente sus controles de salud integral. De los niños y niñas evaluados 

acceden a esta modalidad todos aquellos que presenten alteraciones del desarrollo y riesgos 

psicosociales. Esta estrategia fue implementada a contar de agosto del 2022 con un refuerzo de RRHH 

22 horas semanales a contar de agosto para las 2 salas de estimulación de la comuna. De este modo y 

según las proyecciones para el último trimestre las coberturas en esta actividad deberían superar en 

al menos un 30% al periodo 2021. 

 

3.2.1.8 Salud oral del niño y niña 

 

La salud ha sido definida como un estado de bienestar biopsicosocial y que permitirá el completo 

desarrollo del ser humano en todos sus ámbitos, por lo tanto, es indispensable que nos enfoquemos 

en la niñez como punto de partida del desarrollo de una persona. Uno de los factores que influyen es 

la Salud Oral, y las patologías con mayor prevalencia son la caries y la gingivitis. 

 

Para poder asegurar la salud oral de los niños, es fundamental la participación de esta población en el 

Programa CERO Infantil, que incluye a los niños y niñas desde los 6 meses de edad hasta los 9 años. 

El objetivo de este programa es aumentar la población libre de caries en este grupo etario, en control 

con enfoque de riesgo odontológico. 

 

 
Ilustración 84 Jornada preventiva salud oral en niños de 6 años, trabajo colaborativo con U. de 

Chile en Cava Corporación Municipal de San Miguel 

Desde la reactivación de las atenciones a partir del segundo semestre del 2021, este programa ha 

mostrado el siguiente impacto en los indicadores: 

 

¶ Niños y Niñas desde los 6 meses hasta los 9 años de edad bajo control en el Programa 

CERO 

 

El año 2019 es el período en el que se observa el mayor porcentaje de población infantil bajo control 

en el Programa CERO, llegando a un promedio del 45%.  



 

 

 

Con la aparición de la Pandemia por SARS-CoV-2, se produjo una drástica disminución de los niños 

y niñas bajo control, alcanzando un promedio del 30% de esta población debido a la suspensión de 

las atenciones odontológicas, a excepción de las Urgencias. 

 

Al asumir sus funciones la nueva administración a mediados del 2021, se reactivaron las atenciones 

en los Centros de Salud de la comuna, y entre ellas las del Programa CERO. Sin embargo, las 

coberturas conseguidas ese año estaban muy por debajo de lo registrado el año 2019, promediando 

un 26% de cobertura en comparación con el 45% del 2019, como se puede observar en el siguiente 

gráfico: 

 

Tabla 34 Población < 10 años bajo control en el Programa CERO 

 
Fuente: REM A03 sección D7 2019, 2020, 2021 y 2022 

 

 

En el 2022 las atenciones volvieron a la normalidad y la población infantil bajo control se proyecta a 

un 37%, superando lo realizado el año 2021, pero aún sin alcanzar la cobertura del 2019. Por lo tanto, 

es importante redoblar los esfuerzos y aumentar los ingresos y los controles de este programa y así 

mejorar la cobertura sobre los niños y niñas de nuestra comuna, para asegurar una población con un 

bajo riesgo de caries en el futuro.  

 

 

¶ Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal 

 

Este indicador responde al acceso de la población infantil a las Radiografías Bitewing Bilateral y 

Retroalveolares. Estos exámenes complementarios ayudan a la detección precoz y al diagnóstico de 

caries en las piezas dentarias, por lo que es una herramienta fundamental para el quehacer 

odontológico. 

 

Afortunadamente, todos los dispositivos de Salud de San Miguel (CESFAM Recreo, CESFAM 

Barros Luco y CECOSF Atacama) poseen un equipo radiográfico, por lo que todos los usuarios a los 

que se les solicita radiografías pueden acceder a este servicio, por lo que la cobertura dependerá 

principalmente de la indicación de este examen por parte del odontólogo. 

 

El siguiente gráfico muestra la cobertura de este servicio desde el año 2019 al 2022: 

 

 

 



 

 

Tabla 35 Población < 10 años con Radiografías Dentales 

 
Fuente: REM A09 sección B y J 2019, 2020, 2021, 2022 

 

 

En el 2019 se alcanza una cobertura del 42%, superando ampliamente lo conseguido a nivel del SSMS 

que logró un 7%. Esto es un testimonio del excelente trabajo realizado por el equipo odontológico de 

la comuna. 

 

Lamentablemente, durante el período de la Pandemia, las radiografías se limitaron (básicamente) a 

su indicación por consultas de Urgencias y así confirmar los diagnósticos que exige la atención. 

 

En el 2022 se proyecta una cobertura promedio del 13%, y con los servicios normalizados, debemos 

preguntarnos si esta cifra se debe exclusivamente a que la población bajo control es menor, o si los 

odontólogos están solicitando menos radiografías a sus usuarios. Cabe destacar el trabajo del 

CESFAM Recreo en esta materia, que triplica la cobertura del CESFAM Barros Luco. 

 

Por ende, es importante reforzar a nuestros profesionales la indicación de este examen, sobre todo 

debido al tiempo que los niños y niñas estuvieron sin sus controles odontológicos y la acumulación 

de daño durante este período que aumentó notablemente. 

 

 

¶ Morbilidad Odontológica Infantil  

 

La Morbilidad Odontológica se define como la atención que se otorga al paciente con el objetivo de 

dar solución a un problema de salud oral, por solicitud del paciente.  

 

El año 2021, el SSMS indicó modificar la forma de registrar las atenciones clínicas en la ficha del 

paciente, lo que provocó un drástico aumento en las consultas de Morbilidad de los niños y niñas a 

nivel comunal, ya que estas consultas se adjudicaron a cualquier atención solicitada para los niños 

que no incluyera un control odontológico programado 3 o 6 meses después de la última cita.  

 

Esto se evidencia en las diferencias de cobertura entre el 2019 y el 2022. El año 2019 se alcanzó una 

cobertura promedio del 7%, cifra inferior a lo conseguido por el SSMS (15%). Lo registrado el 2020 

(4% promedio), es inferior a lo logrado el año anterior por la Pandemia. El siguiente gráfico refleja 

lo relatado: 

 



 

 

Tabla 36 Población < 10 años con Atenciones de Morbilidad Odontológica 

 
Fuente: REM A09 sección A 2019, 2020, 2021, 2022 

 

 

Con el cambio en los registros de la consulta de Morbilidad, el 2021 se alcanza una cobertura del 

36%, y el 2022 proyecta una cobertura del 71%, triplicando lo conseguido el año anterior. 

 

 

 

¶ Urgencia GES Odontológica Infantil 

 

Estas urgencias corresponden a un conjunto de patologías buco máxilo faciales de aparición súbita, 

etiología múltiple, que se caracterizan por dolor agudo y provocan una demanda espontánea de 

atención y requieren un tratamiento odontológico inmediato e impostergable. Y debido a que se tratan 

de patologías cubiertas por el GES, éstas deben ser atendidas y resueltas sin excepción. 

 

Durante el período de la Pandemia, este tipo de consultas aumentó en comparación al 2019, ya que 

esta población no se encontraba bajo control, por lo que el daño se acumuló y aparecieron cuadros 

agudos que requirieron la consulta a los Centros de Salud de la comuna.  

 

El gráfico muestra que, en el 2020, las Urgencias GES alcanzaron un 1,1% de cobertura, similar a los 

conseguido el año anterior (1%), y afortunadamente por debajo de lo conseguido a nivel del SSMS 

(3,2%). 

 



 

 

Tabla 37 Población < 10 años con atenciones de Urgencia GES Odontológica 

 
Fuente: REM A09 sección A 2019, 2020, 2021, 2022 

 

 

 

Al retomarse las atenciones el 2021, se observa una drástica disminución de estas urgencias, 

alcanzando un promedio del 0,7%.  

 

En el 2022 se proyecta una cobertura del 0,3%, demostrando que si la población se mantiene bajo 

control de forma permanente, la aparición de patologías agudas es casi inexistente. 

3.2.1.9 Énfasis 2023-2024 Curso de vida Adolescente 

 

Dentro de las problemáticas identificadas en el análisis previo es que se plantea intervenir las 

siguientes:  

 

¶ Población inscrita validada: Según registros locales la comuna tiene como población inscrita 

validada para el tramo de edad de 0 a 9 años un 54,55% en relación la población INE 2022, 

es así que la brecha de población potencialmente beneficiara correspondería a un 45,45%, lo 

que se traduce en 6902 niños y niñas de 0 a 9 años que no estarían inscritos en la red comunal. 

 

¶ Población bajo control: Según los análisis previos la relación entre la población inscrita 

validad de 0 a 9 años y la población bajo control proyectada a fin del 2022 corresponde por 

centro a: 41% CECOSF Atacama, 54% CESFAM Barros Luco y 52% para CESFAM Recreo, 

dando un total a nivel comunal de 52%. Lo que se traduce en que tenemos un 48% de niños 

y niñas que no han tenido al menos un control de salud infantil durante los últimos 12 meses. 

Es así que se proponen intervenciones para aumentar la cobertura de población bajo control 

para los próximos periodos. 

 

¶ Sala IRA: Durante el periodo 2022 queda en evidencia la evolución en la reactivación de la 

sala IRA, tanto lo que respecta a los ingresos y controles, como también el aumento de los 

ingresos de casos agudos que se condice con el aumento de las consultas respiratorias por 

virus estacionales durante la campaña de inviernos 2022. Dentro de los desafíos y 

proyecciones para el próximo periodo se propone aumentar las coberturas de la población 

bajo control como también las compensaciones de la misma.  

 

¶ Malnutrición: En lo que respecta al estado nutricional de la población bajo control entre 0 a 

9 años tenemos una distribución comunal con cifras circundantes al 60% de la población 

infantil con un estado nutricional normal y cercano al 33% de malnutrición por exceso, lo 



 

 

que presenta un desafío a mejorar dichos indicadores. Sumado a lo anterior, debemos 

considerar que datos entregados por la Encuesta de Caracterización Socioeconómica 

Nacional (CASEN) 2020 hablan de un 18,2% de niños y niñas con malnutrición a nivel 

nacional lo que contrasta con un 38% para dicha población en nuestra comuna según datos 

de población bajo control al 30 de junio del 2022, por lo que es un área fundamental de 

intervención. 

 

¶ Desarrollo Psicomotor: Considerando la relevancia de esta actividad y las coberturas de la 

misma con un total para el periodo 2022 de un 86% de primera evaluación con un resultado 

normal, del 14% restante (alterado) y que a la fecha se ha recuperado casi un 35% de esos 

niños, los cuales fueron intervenidos a modalidades de estimulación, es que debemos avanzar 

en aumentar la tasa de recuperación del DSM en población de 0 a 9 años.  

 

¶ Salud oral: Para poder asegurar una buena salud oral de los niños, es fundamental la 

participación de esta población en el Programa CERO Infantil, que incluye a los niños y niñas 

desde los 6 meses de edad hasta los 9 años. El objetivo de este programa es aumentar la 

población libre de caries en este grupo etario, en control con enfoque de riesgo odontológico, 

más aun considerando los daños relacionados a los menores que no pudieron acceder a 

atenciones odontológicas durante casi 2 años por efectos de la pandemia. 

 

 

3.2.2 Salud de las y los Adolescentes 

3.2.2.1 Evaluación plan de salud 2022 

 

En relación a la evaluación de la priorización 2022 declarada en el plan de salud, las actividades 

comprometidas con el curso de vida adolescente fueron:  

 Establecer y fortalecer el programa adolescente itinerante en la comuna, cuya meta fue lograr 

un 50% de lo realizado el año 2019 y 

 Realizar atenciones odontológicas en establecimientos educacionales de la comuna, a través 

de la Clínica Móvil Dental, cuya meta fue lograr los niveles alcanzados previo a la pandemia. 

En relación al primer indicador, la meta fue sobrepasada en su cumplimiento, dado que a nivel 

comunal el año 2019 se realizaron 1429 controles, versus 1634 (proyectados) a diciembre de 2022, 

es decir, se realizarán 205 controles de salud integral más que el año 2019 (proyectados), lo que 

corresponde a un 114% más de lo realizado al 2019. 

En cuanto al segundo indicador priorizado, éste también fue cumplido en un 100% respecto de los 

niveles alcanzados previo a la pandemia. 

 

 

3.2.2.2 Características de la población 

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento que se produce entre los 10 

y 19 años y se caracteriza por ser una etapa de cambios profundos en términos biopsicosociales, en 

la cual se pueden adquirir hábitos, que repercutirán en la vida adulta. Por ello, es crucial establecer 

actividades preventivas y promocionales, con miras a disminuir los riesgos a largo plazo, generando 

estrategias para fortalecer formas de vida saludable. Constituye, además, un momento clave para 

desarrollar y mantener hábitos sociales y emocionales para el bienestar de la salud mental. 

Con el objetivo de lograr un óptimo estado de salud de las personas y parejas en la adolescencia, es 

necesario abordar de manera integral a los y las adolescentes, a través de acciones que vayan en 

concordancia con el marco jurídico y la convención internacional de los derechos, en aspectos como 

la atención de salud, la entrega de métodos anticonceptivos y la entrega de información certera y 

adecuada. En este sentido, es necesario resguardar los derechos sexuales y reproductivos, los que 

forman parte de los derechos humanos, reconocidos internacionalmente y que dicen relación con la 

toma de decisiones informadas con respecto al cuerpo y disfrutar de una vida sexual libre, sana y 

segura, con la libertad de elegir si tener o no tener hijos/as, el número, espaciamiento de éstos y el 



 

 

momento adecuado para ello. En consecuencia, los servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) 

son uno de los componentes esenciales del cuidado y deben estar centrados en las personas y en sus 

derechos. 

En consideración a las características propias de las y los adolescentes, es importante resguardar 

aspectos de confidencialidad, horarios adecuados a sus necesidades, privacidad y accesibilidad.  

 

Para dar cumplimiento a lo expuesto anteriormente y fortalecido por el convenio (PRAPS) de Espacio 

Amigable en la comuna, se generan dos énfasis estratégicos: 

- Estrategias de promoción de la salud y participación juvenil, a través del trabajo 

intersectorial, fortaleciendo la vinculación con los colegios y otros espacios de la comuna, con el fin 

de resguardar el enfoque promocional y de participación, enfatizando en factores protectores en las 

áreas de SSyR, salud mental, estilos de vida saludables y autocuidado. 

- Atención de salud integral de adolescentes, donde se evalúan aspectos del crecimiento y 

desarrollo, y las áreas emocionales, sociales y familiares, con el objetivo de pesquisar factores de 

riesgo y realizar las intervenciones y derivaciones correspondientes. 

 

 

1. Población inscrita validada según edad y sexo 

Este ciclo vital ha presentado un aumento de la población inscrita validada del 10,8% comparado con 

el año 2019.  

Se observa que todos los centros de salud han aumentado su población inscrita validada, excepto el 

CESFAM Recreo, que se ha mantenido en un total de 4 mil adolescentes de 10 a 19 años inscritos/as. 

 

Ilustración 85 Población inscrita validada según centro de salud, 2019-2022 

Fuente de la información: Tabla de elaboración propia, fuente FONASA 2022 

 

3.2.2.3 Morbilidad en el ciclo vital adolescente 

En cuanto a las consultas de morbilidad en adolescentes, es importante mencionar que en la 

proyección del año 2022 se evalúa un aumento con respecto a los años 2020 y 2021, pero aún están 

por debajo las consultas realizadas en el año 2019 en los CESFAM Barros Luco y Recreo. El 

CECOSF Atacama si aumentó el número de consultas respecto al año 2019. 

                                           

2019 2020 2021 2022

San Miguel 7.431 7.706 7.977 8.333

Centro Comunitario de Salud
Familiar Atacama
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Tabla 38: Número y consultas de morbilidad en adolescentes de 10 a 19 años, 2019-2022 

 
Fuente: REM A04, 2019-2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

% de 

consultas % de consultas

2253 4010 56,18 803 4025 19,95

CECOSF Atacama286 164 174,39 117 315 37,14

TOTAL 4079 7431 54,89 1592 7706 20,66

Porcentaj

e 

consulta % de consulta

1028 3947 26,05 1475 4011 36,77

CECOSF Atacama214 471 45,44 315 574 54,88

TOTAL 2101 7977 26,34 3265 8333 39,18

2021 2022

24,14 1475 3748 39,35

47,28 672 3366 19,96

859 3559

1540 3257



 

 

3.2.2.4 Población bajo control adolescente de 10 a 19 años 

Respecto a la población bajo control de los y las adolescentes, se observa una recuperación de la PBC 

en el CESFAM Barros Luco respecto del año 2019, pero en el CESFAM Recreo se visualiza una 

disminución importante de la PBC en el año 2022. Esto podría explicarse por el cambio de  

 

 

Ilustración 86 Población bajo control adolescente de 10 a 19 años 

 
                                                            Fuente: REM P 2019-2022 

 

2. Controles de salud integral en población adolescente 10 a 19 años 

Respecto de los controles de salud integral en adolescentes de 10 a 19 años, que corresponde 

a un IAAPS de la Atención Primaria de salud, se puede mencionar que ha existido una 

importante recuperación de los controles respecto del año 2019 en los tres centros de salud, 

lo cual se ha visto reflejado por diversas razones, entre estas, por la estrategia del Espacio 

Amigable en CECOSF Atacama y el vínculo con algunos de los establecimientos 

educacionales, lugar donde se retomaron los controles de salud que habían sido postergados 

durante los años 2020 y 2021. Actualmente existe una cobertura del 14,7% del total de 

adolescentes inscritos validados, lográndose la meta del 13,8%. 

Ilustración 87 Controles de salud integral población adolescente 10-19 años 

 
                                                     Fuente: REM A01; 2019-2022 
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3.2.2.5 Conducta sexual adolescentes 10-19 años San Miguel 

 

En la siguiente ilustración se observa la conducta sexual de las y los adolescentes, cuyo reporte de 

realiza a través del registro de la ficha CLAP en el contexto de los controles de salud integral, donde 

es importante mencionar que el principal tipo de conducta sexual en los 3 centros, es la conducta 

postergadora, con un valor promedio mayor al 70%, lo cual es un escenario favorable en términos 

del menor riesgo de embarazo no planificado. El CESFAM Barros Luco presenta el mayor porcentaje 

de adolescentes con conducta sexual activa (28,97%). 

 

Ilustración 88 % de Tipo de conducta sexual en Adolescentes de 10-19 años, por centro 

 
          Fuente: REM P; junio 2022. 

3.2.2.6 Embarazo adolescente 

La siguiente ilustración muestra los porcentajes de embarazo adolescente en relación al total de 

gestantes ingresadas por centro de salud. Destaca por su bajo porcentaje de embarazo adolescente, el 

CESFAM Barros Luco, que actualmente presenta un 2,6% del total de gestantes que han ingresado 

el año 2022, muy por debajo de la situación a nivel país y la región metropolitana, que en el año 2020 

eran de un 7,8% y 7,2% respectivamente, sin embargo, el CESFAM Recreo muestra un porcentaje 

muy similar al país y la región metropolitana, que en los dos últimos años 2021 y 2022 se ha 

mantenido con el % más alto de la comuna, con un 7,5% durante el año 2022. 

En la tabla 2, se observa que el número absoluto de embarazos adolescentes, ha disminuido en los 3 

centros de salud.                                                                                                               

Además, es importante mencionar que en los últimos 3 años (2020), se observa solo 1 embarazo 

adolescente en el grupo de edad menor de 15 años, en el CESFAM Barros Luco. 
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Ilustración 89: Porcentaje de Embarazos en adolescentes, por centro 2019-2022 

 
                                                           Fuente: REM A05; 2019-2022 

 

 

Tabla 39: Números absolutos embarazos en adolescentes, por centro 2019-2022 

Años 2019 2020 

Establecimientos Barros Luco Recreo Atacama Barros Luco Recreo Atacama 

Embarazos 10-14 años 0 0 0 1 0 0 

Embarazos 15-19 años 19 33 4 10 15 1 

Total embarazos 

adolescentes 19 33 4 11 15 1 

Años 2021 2022 (corte sept.) 

Establecimientos Barros Luco Recreo Atacama Barros Luco Recreo Atacama 

Embarazos 10-14 años 0 0 0 0 0 0 

Embarazos 15-19 años 14 28 1 9 21 3 

Total embarazos 

adolescentes 14 28 1 9 21 3 

 

3.2.2.7 Distribución porcentual de métodos anticonceptivos en San Miguel 

 

En el siguiente gráfico se observa la distribución porcentual del uso de los distintos métodos 

anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo control. El anticonceptivo mayormente 

utilizado corresponde al Implanon, con un 20,4%, seguido por las pastillas anticonceptivas orales 

combinadas, con un 19,6% y el inyectable progestágeno con un 19,1%. 

Al analizar desde un aspecto más global, el 75% corresponden a métodos anticonceptivos 

hormonales, un 13,9% a Dispositivos intrauterinos (DIU), un 6,2% a preservativos y un 4,7% a 

esterilización quirúrgica voluntaria (solo en mujeres), ya que no existen registros en hombres. 

 

2019 2020 2021 2022

Barros Luco 4,1 2,7 3,5 2,6

Recreo 8,3 3,8 7,7 7,5

Atacama 9,3 1,1 1,9 5,2

4,1

2,7

3,5

2,6

8,3

3,8

7,7 7,5

9,3

1,1

1,9

5,2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Barros Luco Recreo Atacama



 

 

 
Ilustración 90 Distribución porcentual del uso de los distintos métodos anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo 
control, San Miguel 2022 

  
Ilustración 91 Distribución porcentual del uso de los distintos métodos anticonceptivos de mujeres, hombres y personas 
TRANS bajo control según categoría, San Miguel 2022 

 
 

3.2.2.8 Clasificación nutricional Adolescentes 10-19 años 

Es importante mencionar respecto del estado nutricional de los y las adolescentes en la comuna, que 

se destaca el CECOSF Atacama por presentar casi un 50% de estado nutricional normal, mayor que 

en los CESFAM Recreo y Barros Luco. En contraste, los mayores índices de malnutrición por exceso 

se encuentran en el CESFAM Recreo, con un 54,79%, le sigue el CESFAM Barros Luco con un 

50,73% y finalmente el CECOSF Atacama con un 41,18%. Llama la atención que el CESFAM Barros 

Luco presenta un 13,89% entre Bajo peso/Desnutrición y el CECOSF Atacama un 10,29%. Es 

necesario buscar los posibles riesgos de Trastornos de la conducta alimentaria, a través de la pesquisa 

del control de salud integral, para su derivación oportuna. 



 

 

Ilustración 92 Distribución % diagnóstico nutricional población adolescente bajo control; por centro 

2022 

 
Fuente: REM P, junio 2022.- 
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3.2.2.9 Programa de Salud Cardiovascular 

 

En cuanto al análisis de las enfermedades cardiovasculares en el curso de vida adolescente, tanto en 

el caso de la Diabetes Mellitus Tipo 1 cómo Tipo 2, en Chile no existen estudios de prevalencia, sin 

embargo, en la mayoría de los países occidentales, la Diabetes tipo 1 da cuenta de más del 90% de 

los casos de diabetes en la infancia y adolescencia, aunque menos de la mitad de las personas con este 

tipo de diabetes es diagnosticada antes de los 15 años. El diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en 

los niños y adolescentes, es un hecho cada vez más frecuente, en este sentido, la encuesta nacional de 

salud (ENS) 2016-2017, señala que el 1,8% de la población entre 15- 24 años presentaría esta 

patología.  

Respecto a la Hipertensión Arterial, según la ENS 2016-2017, el 0,7% del grupo de 15 a 24 años 

presenta sospecha de Hipertensión Arterial, al igual que la Diabetes Mellitus, no existen estudios en 

Chile de prevalencia de HTA en población adolescente (10 a 19 años). 

 

A continuación, se detalla la población adolescente (15 a 19 años), bajo control en el programa de 

salud cardiovascular. 

 

Tabla 40 Población Bajo control PSCV 15 a 19 años. 2019- Junio 2022 

 
Fuente: REM P04 

 

Cabe señalar que la población adolescente bajo control en el PSCV no alcanza el 0,5% del total 

de la población del PSCV, sin embargo al comparar los datos 2019 con el año 2020 se observa 

la discontinuidad de los controles de esta población, al comparar los datos del 2021, año donde 

se registra la mayor cantidad de usuario/a bajo control, con el corte de junio 2022, existen aún 

adolescentes pendientes por rescatar. 

 

 

Al revisar los diagnósticos de ingreso, en CECOSF Atacama corresponde a adolescente con 

Diabetes Mellitus en control, en CESFAM Barros Luco a usuario/a con Hipertensión Arterial, 

la misma situación encontramos en CESFAM Recreo pero en combinación con Dislipidemia.  

 

3.2.2.10 Salud respiratoria 

Las enfermedades respiratorias de las y los adolescentes se encuentran en el marco del control de la 

sala IRA que atiende niños, niñas y adolescentes desde los 0 a los 19 años. Con respecto a esto, se 

puede destacar que el asma corresponde a la patología respiratoria dominante y durante los últimos 

años se ha presentado un aumento sustancial de la población bajo control correspondiente a este grupo 

etario. 

En este aspecto es importante destacar que las actividades de promoción, educación y prevención han 

formado parte fundamental en el control adecuado de estas enfermedades, evitando las 

descompensaciones. 
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A continuación, se muestran datos estadísticos en relación a población bajo control, ingresos agudos 

y crónicos, controles efectivos de la población bajo control de adolescentes desde el 2019 a la fecha, 

por CESFAM y consolidado comunal. 

Tabla 41: Distribución de población bajo control de adolescentes, comuna de San Miguel, 2019-

2022 

CENTRO DE SALUD 

POBLACIÓN BAJO CONTROL ADOLESCENTES  

2019 2020 2021 2022* 

CESFAM BARROS LUCO 68 62 100 130 

CESFAM RECREO 80 77 87 83 

CECOSF 4 0 1 1 

TOTAL COMUNAL  152 139 188 214 

Fuente: REM, reportado a DEIS. 

  

 

Tabla 3: Ingresos agudos, crónicos y controles crónicos, distribuidos por CESFAM de la comuna de 

San Miguel, 2019-2022 

CENTRO 

DE SALUD 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN POBLACIÓN DE 10 -19 AÑOS 

N° INGRESOS AGUDOS 

N° INGRESOS 

CRÓNICOS 

CONTROLES 

CRÓNICOS 

2019 2020 2021 2022* 2019 2020 2021 2022* 2019 2020 2021 2022* 

CESFAM 

BARROS 

LUCO 8 0 0 8 8 0 12 16 48 8 81 120 

CESFAM 

RECREO 3 0 0 3 15 3 5 13 82 59 67 140 

CECOSF 0 3 0 0 1 0 0 0 13 2 0 0 



 

 

TOTAL 

COMUNAL  11 3 0 11 24 3 17 29 143 69 148 260 

                                                           Fuente REM, reportado a DEIS. 

 

3.2.2.11 Salud oral del adolescente 

 

 

La caries dental es la patología oral más prevalente en esta población y es uno de los factores causales 

de la pérdida de piezas dentarias, junto a la enfermedad periodontal. 

 

En el desarrollo de la adolescencia es donde se pueden instalar estilos de vida poco saludables, por lo 

que el riesgo de contraer enfermedades crónicas es muy alto; entre estas se encuentran las 

enfermedades bucales. Cuando existe una alta carga de enfermedad o en riesgo de enfermar, es más 

probable obtener una población adulta que sufrirá estas enfermedades, y por lo tanto será menos 

productiva para el país. 

 

Es por esto, que a partir del año 2021 se instaura el Programa CERO en los y las adolescentes, con el 

propósito de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de esta población. Su objetivo es disminuir 

la prevalencia y severidad del daño por caries en los adolescentes bajo control con enfoque de riesgo 

odontológico. 

 

Este programa abarca a la población de 6 meses hasta los 19 años 11 meses y 29 días, y los 

adolescentes deben asistir al menos a 2 controles odontológicos al año (según el riesgo cariogénico 

presentado), y se debe considerar el acceso a sus garantías GES de Urgencias Odontológicas y al GES 

Salud Oral de la embarazada, en el caso de las mujeres. 

 

Los indicadores que muestra esta población en los últimos 4 años es la siguiente: 

 

 

ǒ Población 10 a 19 años bajo control en el Programa CERO 

 

A pesar de que este programa comenzó a implementarse como tal en la población adolescente el año 

2021, siempre se ha contado con la cobertura a este grupo.  

 

El 2019 es el período que registra la mayor cantidad de ingresos odontológicos, luego disminuye 

durante la Pandemia y el 2022 sube un poco más los ingresos adolescentes.  

 

En el gráfico se observa que el 2019 se logró una cobertura promedio del 47%, cifras que superan lo 

conseguido a nivel del SSMS (26%). 

 

Lamentablemente, con la Pandemia se redujo drásticamente la cobertura, alcanzando el 8%. Esto es 

similar a lo que se obtuvo en el SSMS. 

 



 

 

Ilustración 93 Población 10 a 19 años bajo control Programa CERO 

 
Fuente: REM A09 sección C 2019, 2020; REM A03 sección D7 2021 y 2022  

 

Durante el 2021, se mantuvieron las coberturas del año anterior. Sin embargo, el 2022 se proyecta 

cubrir al 16% de la población adolescente, doblando lo conseguido el 2021. 

 

Es de vital importancia que podamos revertir esta situación, ya que los adolescentes han disminuido 

ostensiblemente sus atenciones en los Centros de Salud, y es nuestro deber recautivarlos para que 

podamos mejorar sus indicadores y así asegurar que el riesgo de caries en la adultez sea lo más bajo 

posible. 

 

 

ǒ Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal 

 

Las Radiografías Bitewing Bilateral y Retroalveolares son esenciales para el diagnóstico certero de 

caries dental, por lo que su indicación debería ser solicitada en cada ingreso o control anual de los 

usuarios y usuarias. 

 

En el siguiente gráfico, podemos observar que el 2019 se alcanzó una cobertura del 71%, casi 8 veces 

mayor a lo conseguido a nivel del SSMS (9%).  

 

Al igual a lo acontecido en la población infantil, este servicio disminuyó de forma considerable 

durante el período de la Pandemia, alcanzando una cobertura del 17% el 2020 y un 17% el 2021. 

 

 

Ilustración 94 Población 10 a 19 años con Radiografías Dentales 

 
REM A09 sección B y J 2019, 2020, 2021 y 2022 

 



 

 

Para el 2022, se proyecta cubrir al 17% de la población adolescente. Lamentablemente, esta cifra está 

muy por debajo de lo logrado el 2019, por lo que es importante reforzar las indicaciones de solicitud 

de este examen por parte de los odontólogos, pero como se señaló anteriormente, es primordial 

aumentar la cobertura de este grupo en el Programa CERO. 

 

 

ǒ Morbilidad Odontológica del Adolescente 

 

Las modificaciones en los registros clínicos de las consultas, incluyó también a los adolescentes 

atendidos, por lo que la cifra de las morbilidades en esta población aumentó significativamente el 

2022, reflejando un aumento en la cobertura de este grupo. 

 

En el gráfico podemos observar que el 2019 se alcanzó una cobertura del 13%, cifra inferior a lo 

conseguido por el SSMS el mismo año (18%). Durante la Pandemia, la cobertura disminuyó a un 6%; 

igualando lo logrado a nivel del SSMS. 

 

 

Ilustración 95 Población 10 a 19 años con atenciones de Morbilidad Odontológica 

 
Fuente: REM A09 sección A 2019, 2020, 2021 y 2022 

 

Debido a los cambios en la forma de registrar las consultas de Morbilidad Odontológicas, éstas 

aumentaron a un 32% el 2021, destacando ampliamente el CECOSF Atacama, que dobló lo 

conseguido en los CESFAM Recreo y Barros Luco. 

 

Para el 2022, se proyecta cubrir el 51% de los adolescentes inscritos en los Dispositivos de Salud de 

la comuna. 

 

 

 

ǒ Urgencia GES Odontológica en el Adolescente 

 

En contraste con lo acontecido en la población infantil en esta prestación, las Urgencias GES 

Odontológicas disminuyeron levemente el 2020 y aún más el 2021. 

 

Como podemos observar en el gráfico, la cobertura alcanzada el 2019 fue del 4%, superando al SSMS 

que fue de un 2,8%. Sin embargo, el año 2020 fue de un 1,2% y el 2021 disminuyó aún más, 

alcanzando un 0,5% de cobertura. 

 

 



 

 

Ilustración 96 Población 10 a 19 años con atenciones de Urgencia GES Odontológica 

 
Fuente: REM A09 sección A 2019, 2020, 2021 y 2022 

  

 

Durante el 2022, se observa un aumento de estas consultas, registrando un 0,7% de cobertura. 

CESFAM Recreo es el que presenta un mayor porcentaje de atención (1,3%) y el CESFAM Barros 

Luco es el que logra la cifra más baja (0,2%). CECOSF Atacama aumenta levemente su número de 

Urgencias en comparación al 2021 (0,7%). 

 

Los adolescentes son un grupo difícil de cautivar y sobre todo el de lograr un compromiso y adhesión 

al tratamiento que pueda perdurar en el tiempo. Es por esto que no es fácil dar una explicación objetiva 

a este comportamiento, sobre todo durante el período de la Pandemia, donde lo lógico sería que estas 

consultas aumentaran drásticamente, situación que resultó ser todo lo contrario. 

 

3.2.2.12 Espacios Amigables 

El convenio Espacio Amigable se inició el año 2020 en la comuna, y dado que coincidió con la llegada 

de la pandemia, las prestaciones 2020 y 2021 fueron mayoritariamente en formato itinerante. 

El año 2022 se realizó una transformación del formato de atención, en que se en primer lugar, se 

instala en el CECOSF Atacama las atenciones a adolescentes en el contexto de la estrategia del 

Espacio Amigable, cuyo objetivo es mejorar el acceso a la atención de salud integral, principalmente 

en los ámbitos de la salud sexual y reproductiva, salud mental y nutricional, para fortalecer conductas 

protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento adecuado e intervenir oportunamente factores y 

conductas de riesgo. 

En esta línea, se realiza la contratación del recurso humano para responder a las necesidades 

postergadas de las y los adolescentes, de profesionales: matrona, nutricionista y psicólogo. 

La atención se realiza todos los días de lunes a viernes en horario de 16:00 a 20:00 horas y los sábados 

de 09:00 a 13:00 horas, con el fin de generar un espacio de atención en horarios accesibles y cómodos, 

con personal amigable y con un profundo respecto por los derechos de las y los adolescentes. 

 

Para el año 2022 los indicadores establecidos por el Ministerio de salud (MINSAL), están enfocados 

principalmente en actividades de promoción y participación y también algunos indicadores del ámbito 

preventivo, relacionado con las actividades clínicas. 

 

Los indicadores y su evaluación con corte a septiembre de 2022, se muestran en la siguiente tabla, 

donde se puede apreciar que los talles grupales y el porcentaje de consultas nutricionales en 

adolescentes con malnutrición por exceso, se han cumplido en un 100%. El único indicador con mal 

cumplimiento, corresponde a las actividades de participación, las cuales están planificadas para ser 

realizadas en el mes de noviembre de 2022, en los establecimientos educacionales, por tanto, se 

proyecta que el cumplimiento global llegue al 100% en el mes de diciembre de 2022. 

 



 

 

 

Tabla 42 Indicadores y cumplimiento Espacio Amigable; corte septiembre 2022 

 

 
 

Por otro lado, es importante señalar que con la estrategia Espacio Amigable, se ha avanzado en 

importantes logros para la comuna, vinculados principalmente con el trabajo intersectorial con 

Educación y con el apoyo de Comunicaciones, a través del fortalecimiento de la difusión a través de 

redes sociales. 

 

Los principales logros: 

 

V Talleres educativos por el equipo de Espacio Amigable para estudiantes adolescentes 

de los establecimientos educacionales municipales y particulares subvencionados. 

V Activación de lives a través del Instagram @adolescentesanmiguel, con la 

participación del equipo Espacio Amigable y otros/as profesionales, tratando 

contenidos de alto interés para adolescentes, los cuales se realizan con el apoyo de 

la Jefa de redes sociales de la Corporación, como moderadora y se realizan en forma 

mensual en horario de 20:00 a 21:00 horas. 

V  Ferias de salud sexual y reproductivas en los 10 establecimientos educacionales 

municipales, en el contexto del día de la SSyR y con la colaboración de los equipos 

del programa Adolescente de todos los centros. 

Énfasis Indicadores 

% 

cumplimiento

Numerador 30 100%

Numerador 0 0%

Numerador 8 62,50%

Numerador 3 75%

Numerador 70 100%
Denominador 303

Numerador 197 49,97%

Numerador 9 Línea base
Cumplimiento 

global EA 63%

Estrategias 

promoción de la 

Salud y 

participación 

juvenil

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales según 

temática por Programa Espacio Amigable

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con 

Consejos Consultivos de Adolescentes y Jóvenes u otras 

instancias de participación juvenil

Porcentaje de actividades de promoción realizadas a 

través de redes sociales de Espacios Amigables

Porcentaje de actividades de promoción en temática 

Factores protectores psicosociales realizadas a 

adolescentes de 10 a 19 años en Espacio Amigable y/o 

Equipo Espacio Amigable

Atención de 

Salud Integral 

de Adolescentes

Porcentaje de consultas realizadas por profesional 

nutricionista en Espacios Amigables por malnutrición por 

exceso.

Porcentaje de consejerías en el área de SSR (se incluyen 

Consejerías en: SSR, RF y VIH-ITS) realizadas a adolescentes 

de 10 a 19 años en Espacio Amigable.

Porcentaje de consejerías en el área de SSR (se incluyen 

Consejerías en: SSR, RF y VIH-ITS) realizadas a adolescentes 

de 10 a 19 años en Espacio Amigable.



 

 

V Actividades de participación en establecimientos educacionales municipales, con el 

fin de conocer las principales necesidades en temas relacionados con salud, por parte 

de los propios estudiantes. 

A continuación, se pueden apreciar fotografías relacionadas con actividades del Espacio Amigable y 

equipos de los centros de salud, en el trabajo con adolescentes. 

 

 
Ilustración 97 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo con 

adolescentes. 

 

 
Ilustración 98 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo con 

adolescentes. 

 

 



 

 

 
Ilustración 99 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo con 

adolescentes. 

 

 
Ilustración 100 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo 

con adolescentes. 

 

 



 

 

 
Ilustración 101 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo 

con adolescentes. 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































