Documento de Cuenta Publica de la Gestion 2025. Servicio de Salud Arica y
Parinacota (SSAP).

1. REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA.

1.1 Gestidn de las listas de espera. Respecto del cumplimiento de los casos en lista de espera no GES del Ministerio de
Salud, de acuerdo con el corte oficial del mes de noviembre de 2025, la red asistencial de Arica y Parinacota obtuvo el
sexto lugar entre los 29 servicios de salud del pais con el mejor resultado de la mediana de lista de espera NO GES para
una consulta nueva de especialidad médica, donde solo un caso tenia un tiempo de espera mayor a 2 afios, el que fue
atendido con fecha 2 de enero de 2026, el 7,3 por ciento (2.136 casos) tenia un tiempo de espera entre 12 a 24 meses y
el otro 92,7 por ciento, una espera menor a 12 meses

Lo mismo ocurrié con la mediana de dias de espera de las consultas nuevas odontoldgicas, la que se posicioné en
el quinto lugar nacional, de los cuales el 17,5 por ciento tiene una espera mayor a 12 meses y ninguln caso supera la espera
de dos afios y mas.

Respecto de las intervenciones quirdrgicas, alcanzé el décimo séptimo lugar, donde sélo el 30,5 por ciento (1.738)
tuvo una espera entre 12 a 24 meses, el 4,8 por ciento (275 casos), una espera entre 24 a 36 meses y un 0,4 por ciento (21
casos), una espera de 3 afios (3 casos fueron egresados durante enero de 2026, 7 casos postergados por causal del usuario
y g esta en reevaluacion), quedando solo 10 casos pendientes. (Fuente: correo emitido por Ministerio de Salud del 02 de
febrero de 2026).

2.1.1 Consultas nuevas de especialidad. La lista de espera total para el cierre del afio 2025 correspondi6 a 29.398
casos en consultas, siendo relevante que el 92,7 por ciento de las consultas nuevas médicas (27.261 casos) tuvo una
antigiedad menor a un ano de espera. Los casos pendientes estan identificados y seran resueltos en el corto plazo.
Las cinco especialidades médicas con mayor nimero de casos en espera, correspondié a oftalmologia (18,5 por
ciento), ginecologia (16,7 por ciento), otorrinolaringologia (9,5 por ciento), cirugia general (8,7 por ciento) y
traumatologia (6,7 por ciento), lo que representa un 60 por ciento del total de casos en espera de las 43
especialidades ofertadas (Fuente: VISOR GESTOR del Ministerio de Salud, base extraida el 26 de enero de 2026,
corte a diciembre de 2025).

2.1.2 Intervenciones quirurgicas. La lista de espera total al cierre del afio 2025 correspondié a 5.701 cirugias.
Respecto de la antigliedad de estos casos, el 64,3 por ciento tuvo una espera menor a 12 meses y el 35,7 por ciento
(2.034), una antigtiedad entre 12 y mas meses. Dentro de las cinco especialidades con mayor nimero de casos en
espera se encontraron: traumatologia (18,9%), cirugia oftalmolégica (17,8%), dermatologia y tegumentos (13,1%),
gastroenterologia (12,6%) y urologia y nefrologia (7,7%), estas especialidades concentran el 70 por ciento de los
casos en espera de las 12 especialidades quirurgicas ofertadas. Estos casos son resueltos en su mayoria (99%) por
el Hospital Regional, existiendo convenios que permiten que la atencién primaria resuelva casos de lista de espera
de cirugia menor de la especialidad de cirugia general (Fuente: correo del Ministerio de Salid de fecha 2 de febrero
de 2026).

2.1.3 Consultas nuevas de especialidad odontoldgica. La lista de espera total del afio 2025 correspondid a 8.266
consultas, de este total el 82,5 por ciento tuvo una antigiedad menor a 12 meses, mientras que el 17,5 por ciento,
una antigiiedad mayor a 12 meses. No existen casos con espera mayor a dos afios. Las especialidades con mayor
ndmero de casos en espera correspondieron a las especialidades de ortodoncia (30,8%), cirugia y traumatologia
buco maxilofacial (18,6%), rehabilitacién oral (12%), periodoncia (9,8%) y endodoncia (7,3%). En resumen, estas
cinco especialidades concentran el 78,6 por ciento de los casos en espera de atencidn entre las 11 especialidades
ofertadas por la red. (Fuente: VISOR GESTOR del Ministerio de Salud, base extraida el 26 de enero de 2025, corte a
diciembre de 2025).

2.1.4 Mediana de dias de espera. Uno de los indicadores mds objetivos y que da cuenta de la gestidén de la
resolucidn de los casos en espera, corresponde a la mediana de dias de espera, que mide el tiempo que demora la
red asistencial en resolver un problema de salud de una persona usuaria. Es asi como la mediana alcanzada, el 2025,
respecto del 2024, en consulta nueva de especialidades médicas, se redujo en un 3,4 por ciento (141 y 146 dias,
respectivamente), situacidn que se repitio en la mediana de lista de espera de cirugia, que también se redujo en un
5,4 por ciento (246 y 260 respectivamente), solo la mediana de la lista de espera odontolégica tuvo un incremento
de un 8,5 por ciento (153 y 141 respectivamente).



En resumen, en las medianas obtenidas en consulta nueva de especialidad médica y odontoldgica, al ser
comparadas a nivel pais, el servicio de salud estuvo por debajo de estos resultados. Asi, la consulta de especialidad
médica estd en un 39 por ciento por debajo de la nacional (141 y 231 dias, respectivamente), la odontoldgica estd
por debajo de la nacional en un 27 por ciento (153 y 209, respectivamente) y la mediana de cirugia se redujo en un
2 por ciento (246 y 251, respectivamente).

1.2 Cumplimiento del sistema GES. Respecto al sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), la Red Asistencial de Arica
y Parinacota, gestiond un total de 83.321 garantias, donde el 99,996 por ciento correspondié a garantias cumplidas, lo
que incluyé: cumplidas dentro del plazo (93.96%), garantias exceptuadas (5,82%), incumplidas atendidas (0,20%),
garantias incumplidas no atendidas (0,02% que correspondié a 2 casos por contacto que no correspondia) y garantias
retrasadas (0.01% que correspondiod a 1 caso por traslado coordinado en forma tardia).

Respecto de las intervenciones sanitarias comprometidas, el 45,9 por ciento correspondié a la garantia de
tratamiento, el 26,3 por ciento a la garantia de diagndstico, el 20,6 por ciento a la garantia de tamizaje y el 7,2 por ciento
a las garantias de etapificacion.

No menos importante para la poblacién, fue el cumplimiento de las garantias asociadas a los problemas de salud
oncoldgicas, donde el nimero de casos GES aumentaron en un 55.7 por ciento respecto del afio 2024, totas ellas cumplidas
en un 100 por ciento (cumplidas dentro del plazo 95,6%, garantias exceptuadas 4,2% e incumplidas atendidas 0,2%). Si
bien al corte de diciembre tenemos 1 garantia retrasada, esta prestacion ya fue entregada. Cabe destacar que el servicio
de salud se ha posicionado, durante varios afios consecutivos, en el primer lugar a nivel nacional entre los 29 servicios de
salud (Fuente Datamart /FONASA, corte mes de diciembre de 2025).

1.2.1 Entrada en vigor de los nuevos problemas de salud GES. Dentro de los hitos relevantes del GES, con fecha 28
de noviembre de 2025, se publicé en el Diario Oficial el Decreto N°29 que “Aprueba Garantias Explicitas en Salud
del Régimen General de Garantias en Salud”, que entra en vigor a contar del 1 de diciembre del 2025, incorporando
tres nuevos problemas de salud. De acuerdo con la plataforma SIGGES, se reportd lo siguiente:

- GES 88: Tratamiento farmacoldgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirrosis hepatica: se crearon 2 casos

- GES 89: Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios con depresion grave refractaria o psicética
con riesgo de suicidio: se aperturd 1 caso

- GES 90: Cesacion del consumo de tabaco en personas de 25 afios y mas, en el cual, desde diciembre 2025, se
crearon 2 casos.

1.3 Operativos de equipos mdviles en el Hospital de Arica: : El servicio de salud y el Hospital Regional, en colaboracién
con diferentes entidades privadas, como la Fundacion ACRUX y la Pontificia Universidad Catdlica (PUC), llevaron a cabo
operativos que permitieron entregar 3.518 prestaciones a las personas usuarias, lo que resolvido 1.982 consultas y
controles de las especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, gastroenterologia, medicina fisica y
rehabilitacidon, neurocirugia, nefrologia, cirugia vascular periférica, urologia y ginecologia. En relacién con examenes y
procedimientos, se resolvieron 1.348 casos de las especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia,
dermatologia, gastroenterologia y radiologia. También, se entregaron 36 prestaciones de cirugia menory 152 prestaciones
de cirugia mayor.

1.4 Casos atendidos por Estrategias de RELE No GES. A nivel ministerial se han establecido estrategias de resolucién de
listas de espera. La ultima estrategia del afio 2025 de Resolucion Extraordinaria de Listas de Espera (RELE), permitio
resolver un total de 8.388 casos en espera, de los cuales 7.826 correspondieron a consultas nuevas de especialidades
médicas y odontoldgicas, 319 cirugia menores médicas, 30 cirugias menores odontoldgicas y 209 cirugias mayores.

Esimportante destacar el logro obtenido a nivel nacional por el servicio de salud y la gestidn realizada por el Hospital
Regional, que les permitid posicionarse en el primer lugar de entre los 4 servicios de salud de la macrozona norte, con el
mayor numero de casos egresados por atencion realizada, donde Iquique logré egresar 1.918 casos, Antofagasta 4.775 y
el Atacama 1.530. Al comparar con el pais, obtuvieron el noveno lugar con el mayor nimero de casos resueltos por
atencidn realizada. Respecto de la gestion de estos casos, el 73 por ciento tenian una antigliedad del 2022 al 2024 vy el
otro 27 por ciento restante correspondié a casos del 2025, los que fueron priorizados segun las condiciones clinicas de los
usuarios (Fuente: video conferencia del Ministerio de salud del 29 de enero de 2026).



1.4.1 Otro item del RELE estaba destinado a la contactabilidad, lo que permitio revisar un total de 12.706 fichas
clinicay 16.324 contactos de usuarios (a través de llamas telefénicas y/o vistas domiciliarias). Es asi como esta accién
permitié mejorar la calidad y transparencia de los registros e identificar los casos que efectivamente estan vigentes
en lis de espera no GES, ademas de posicionar al servicio de salud en el tercer mejor con mayor nimero de
actividades de contactabilidad (Fuente: correo del Ministerio de Salud de fecha 18 de diciembre de 2025 y video
conferencia del Ministerio de Salud de fecha 29 de enero de 2026).

1.5 Estrategia Centros Regionales de Resolucion (CRR) quirurgica del Ministerio de Salud. En enero de 2025, el Hospital
Regional se integrd a los 27 establecimientos de la estrategia de Centros Regional de Resolucién (CRR) quirdrgica. Para
este efecto, el Ministerio de Salud destind, a la unidad de cirugia mayor ambulatoria, seis nuevos cargos, entre enfermeras,
TENS, auxiliares y administrativos, y equipos por 214,6 millones de pesos, entre ellos, un arco en C para radiografias
durante intervenciones quirdrgicas en tiempo real.

Entre los logros de la estrategia estuvo el cumplimiento de mas del 99 por ciento en la meta de 2.887 cirugias y el
logro del estandar exigido por el ministerio en atrasos de primera hora, tiempo quirdrgico promedio, subprogramacién y
tasa de ocupacién. Esto ultimo busca pasar de un modelo de gestidn por demanda a uno de eficiencia productiva
programada que se focalice en la optimizacidn de los recursos y en la reduccién de tiempos de espera.

1.6 Estrategia del Departamento de Salud Digital del Ministerio de Salud:

1.4.1 Telemedicina Asincrénica: En mayo de 2025, se incorpord la estrategia de patologia oral, alcanzando una
produccidon de 23 teleinterconsultas. Actualmente se encuentra en proceso de fortalecimiento y difusién. En
términos generales, la produccién crecid en un 80 por ciento en comparacion con el 2024 (1.050), con un total de
1.903 teleinterconsultas asincrénicas. El detalle fue el siguiente: célula de teledermatologia: 1.780, célula de
telediabetologia: 61 y célula de telegeriatria: 39.

1.4.2 Teleinformes: La produccidn tuvo un crecimiento aproximado del 80 por ciento en comparacion con el afio
2024 (1.050). En enero de 2025, se incorpord la estrategia de tele otorrinolaringologia, alcanzando una produccidn
total de 224 teleinformes. Asimismo, el Hospital Regional se sumé a la Unidad de atencion primaria oftalmoldgica
(UAPO) a la estrategia de tele oftalmologia, con un total de 5.615 teleinformes. Finalmente, hubo 1.499 teleinformes
de mamografias.

2. SALUD MENTAL.

2.1 Programa de reforzamiento de la atencion de salud integral de nifios, niilas, adolescentes y jovenes vinculados a la
red de programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada y del Servicio Nacional de Reinsercién Social. Esta
iniciativa respondié a un convenio de reforzamiento de la atencidn integral, desde 2018, con continuidad al presente. El
énfasis se da en la vinculacion de salud y salud mental de esta poblacidon que fue 1.573 personas el 2025. Significé el
traspaso a la atencién primaria de 170.505.749. millones de pesos para profesionales, insumos y materiales, lo que superd
la meta establecida por el Ministerio de Salud. Se realizaron 26 operativos oftalmoldgicos con entrega gratuita de lentes
para la poblacién del Servicio Especializado de Proteccién y Reinsercién Social Juvenil con la atencién de un total de 389
nifios, nifias, adolescentes y jovenes con entrega gratuita de lentes a 200. También, hubo cuatro jornadas para las y los
funcionarios de la red del Servicio Especializado de Proteccion, SENDA, Salud y Reinsercion Social Juvenil (SISI) en temas
como migracién, entrada en marcha de Oficinas Locales de la Nifiez, trastorno de conducta alimentaria y Ley de
Interrupcién del Embarazo (IVE).

2.2 Reforzamos la atencidén secundaria de salud mental con profesionales para la Ley 21.545 que establece la promociéon
de la inclusién, la atencidn integral, y la proteccion de los derechos de las personas con trastorno del espectro autista
(TEA) en el ambito social, de salud y educacidn. Llegaron recursos para contratar dos jornadas completas de terapeuta
ocupacional en las lineas de adultos de los centros de salud mental: ESSMA Sur y CSMC Norte. Estos profesionales
permitiran la atencion ambulatoria de personas usuarias autistas, que no contaban con recursos especificos para su perfil.

En octubre, llegaron recursos orientados para contratar jornadas completas de terapeuta ocupacional y psicélogo,
ademas de 11 horas de especialista en psiquiatria infanto juvenil. Estos profesionales permitiran la atencién de hasta 30
nifias, nifios y adolescentes en los centros de salud mental del SSAP. El perfil son personas usuarias con TEA que requieren
un refuerzo en su atencion ambulatoria.



Asimismo, la atencidn primaria incorporé el nuevo programa de Atencidn Integral al Desarrollo Infanto
Adolescente que incluye el tamizaje y diagndstico del TEA, como también las atenciones de rehabilitacion orientadas a la
prevencién de la discapacidad. El convenio con la Municipalidad de Arica fue por $124,1 millones, para la contratacion de
profesionales el arriendo de dependencias y la compra de insumos, lo que permitid en abril del afio 2025 la apertura del
Primer Centro Comunal de Neurodesarrollo de la region en el contexto de Atencidn Primaria.

Agregar que también se reforzo la atencidn neuro pediatrica en el Hospital Regional, con la contratacidn de una
fonoaudiodloga y 22 horas de neuropediatria. Ademas, durante el afio 2025, el Ministerio de Salud realizé un nuevo
aumento del presupuesto para dotacién mdaxima, incorporando una nueva triada de psicélogo, terapeuta ocupacional y
11 horas mas de psiquiatra, para la atencion de especialidad de salud mental.

2.3 Programa de acompaifamiento psicosocial en la atencidn primaria de salud. Su objetivo es vincular a nifas, niiios,
jovenes y adolescentes, hasta los 24 aios, en situacidn de riesgo psicosocial a la red asistencial e intersector. Para la
comuna de Arica, el SSAP transfirié $150.703.642 millones para la atencién de 325 personas y para la comuna de Putre,
$17.559.494 millones para la atencion de 25 personas. El trabajo lo realizan duplas de trabajadora social y gestor
comunitario.

2.4 Programa de salud mental en atencién primaria de salud. Son convenios para que las personas usuarias de la atencién
primaria accedan con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad. Su meta es que las cuatro comunas
de la Regidén aumenten en un 10 por ciento las atenciones. La inversién total del SSAP fue de $158.037.417 millones. Estos
recursos son para la contratacion de recursos humanos. Comenzaron a funcionar duplas psicosociales en las urgencias
para apoyar situaciones de salud mental en SAR Iris Véliz y SAPU Marcos Carvajal.

2.5 Programa de accion mundial para superar las brechas en salud mental de la OMS o mhGAP. El SSAP ha capacitado a
los funcionarios de la atencion primaria, en conjunto con la Direccién de Salud Municipal de Arica (DISAM), con el fin de
reforzar las competencias en la atencién de personas usuarias que presenten problemas de salud mental, para llegar de
manera oportuna en esta atencién. El 2025, capacitéd de manera presencial a 193 proveedores de salud.

2.6 Equipos de Apoyo a la Respuesta en Salud Mental (ARSAM). Estos equipos se mantienen en estado de preparaciény
durante este afio recorrieron las comunas rurales, a fin de hacer transferencia de conocimientos, fortalecimiento de
capacidades y conocer el territorio de la regidn, en caso de necesidad de despliegue en cualquiera de las cuatro comunas
de Arica y Parinacota. En enero de 2026, dos equipos ARSAM del SSAP se desplegaron en las comunas de Florida y de
Penco, en la Regidn del Biobio, para atender a las personas y comunidades afectadas por incendios forestales.

2.7 Ampliacion de la cobertura del Programa Apoyo a la Atencion en Salud Mental (PAASAM) para personas en situacion
de calle. Es un convenio entre el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y el SSAP, vigente desde 2020, que permite
disminuir las barreras de acceso a la atencién en salud mental a personas en situaciéon de calle, hombres y mujeres,
mayores de 18 afios, con problemas o trastornos de salud mental. El 2025, el convenio sumé 30 cupos adicionales a los
35 que ya ejecutaba el Equipos de Psiquiatria y Salud Mental Ambulatorio, ESSMA Sur. Los nuevos cupos fueron
implementados por el Centro de Salud Mental Comunitaria Norte (CSMC).

2.8 Participacion de tres organizaciones en proyectos del Fondo para centros de prevencién de alcoholismo y salud
mental. El 2025, obtuvieron recursos las organizaciones: Club de integracidn social Arcoiris del Centro de Salud Mental
Comunitario Norte para un programa radial que durd tres meses en Radio Primavera, LURAM con talleres de actividad
fisica y el Club de Cheerleading Cheetahs con talleres para nifias, nifios y jévenes con una psicdloga deportiva.

3. REFORMA DE LA SALUD.

3.1 Copago Cero FONASA. En septiembre de 2025, se cumplid tres afios de la eliminacién del copago a todas las personas
usuarias de FONASA en sus atenciones en el sistema publico de salud. En el Hospital Regional, en dicho lapso, la medida
ha significado que 41.651 personas de los tramos C y D que antes realizan copago no lo hicieran, lo que implicé 91.665
atenciones. Lo anterior implicd un ahorro promedio de gasto de bolsillo de 126 mil pesos por persona usuaria y una
inversién del Estado chileno en salud por $5.252 millones en Arica y Parinacota.



3.2 Atencidn Primaria de Salud, APS Universal. En el marco del Convenio “Programa de Universalizacidn de la Atencién
Primaria de Salud (APS-U), Arica 2025”, se realizé un traspaso total de recursos a la comuna por 2.432 millones de pesos,
destinados a fortalecer la APS con enfoque universal.

Este financiamiento permitio reforzar recursos humanos, implementar mejoras en equipamiento tecnoldgico,
materiales y servicios operativos para ampliar el acceso, continuidad y oportunidad de atencion.

Se fortalecié la cobertura universal, la utilizacion de servicios y la extensidn horaria, junto con acciones
extramurales que acercan prestaciones a los territorios.

Ademds, se impulso la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), el redisefio de salud
mental y la gestién remota de la demanda, avanzando hacia una atencién integral centrada en las personas.

Asimismo, se fortalecid la participacion mediante cartografia de activos comunitarios y didlogos ciudadanos,
incorporando el abordaje de emergencias en salud publica y desastres con planes adaptados al territorio validados por
SEREMI de Salud y SSAP. Como resultado, se entregaron 65 kits de emergencia a monitores comunitarios y se certificaron
mas de 50 monitores expertos en activos comunitarios, fortaleciendo la preparacion territorial y el trabajo en red.

Complementariamente, durante 2025 se suscribié el acuerdo administrativo entre la Municipalidad de Arica,
Servicio de Salud y SEREMI, orientado a optimizar y mejorar la APS, abordando brechas en infraestructura, acceso a la
informacion, devolucién de resultados a la comunidad y gestion eficiente de recursos.

4. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS).

4.1 Transferencias a la APS. El aifio 2025, el SSAP transfiriéd 53.645 millones de pesos a las cuatro municipalidades de la
Regidn de Arica y Parinacota por concepto de per cdpita, costos fijos y leyes y programas para el financiamiento de la APS.
El 97 por ciento de estos recursos fue para la Municipalidad de Arica.

Asimismo, el SSAP, a través de distintos convenios para reforzamiento de la atencidn primaria, transfirié 14.582
millones de pesos adicionales, de los cuales el 93 por ciento fue destinado a la Municipalidad de Arica.

La ejecucidn presupuestaria global del SSAP durante el 2025 fue de 187.441 millones de pesos, cerrando el afio
con una deuda de 4.440 millones de pesos.

4.2 Telesalud para la gestion de la demanda remota. La Regidn de Arica y Parinacota se encuentra 100 por ciento adosada
a Telesalud. El crecimiento en la utilizacion de esta estrategia alcanzd 7 mil por ciento, considerando 906 solicitudes de
atencién durante el aio 2024 y 67.419, el 2025. Las fechas de apertura por establecimiento fueron las siguientes: CESFAM
de Putre: abril de 2024; CESFAM Remigio Sapunar: diciembre de 2024; CESFAM Amador Neghme: abril de 2025; CESFAM
Iris Véliz: mayo de 2025; CESFAM Rosa Vascopé, CESFAM Eugenio Petruccelliy CESFAM Victor Bertin: octubre de 2025.

4.3 Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes se ejecuta en las
comunas de Arica y Camarones, mediante transferencias de recursos a los respectivos municipios por un monto de $182,4
millones para la comuna de Arica y $44,2 millones para la comuna de Camarones. Estos recursos permiten la contratacién
de duplas profesionales compuestas por kinesidlogos y terapeutas ocupacionales, quienes desarrollan talleres de
estimulacién motora, trabajo cognitivo y autocuidado, basados en estilos de vida saludable, dirigidos a personas mayores.

En la rendicidén correspondiente al afio 2025, el programa alcanzé un 88 % de cumplimiento en la comuna de Arica
y un 94 % de cumplimiento en la comuna de Camarones, evidenciando un buen nivel de cumplimiento general. Estos
resultados adquieren especial relevancia considerando la contingencia demografica asociada al progresivo envejecimiento
de la poblacion, lo que refuerza la pertinencia y necesidad de fortalecer este tipo de intervenciones orientadas a la
promocién de la autonomia y el envejecimiento activo.

4.4 Fondo de Farmacia (FOFAR): Este programa para enfermedades crdnicas no trasmisibles para la atencion, garantiza
los medicamentos en los CESFAM, CECOSF y postas de salud rural para personas con diabetes mellitus Il, hipertensién
arterial y colesterol alto. Durante 2025, el FOFAR permitio el despacho oportuno y total de recetas a pacientes crénicos
del programa de salud cardiovascular. Para una poblacion bajo control de 30.518 usuarios, hubo un total de 154.147
recetas de medicamentos despachadas con oportunidad. El monto asociado a este programa durante el afio 2025 fue de
412,3 millones de pesos. No hubo reclamos por falta de los fdrmacos garantizados por este programa. Asimismo, se
certificd que cada establecimiento de atencidn primaria tuviera atencidon permanente de sus botiquines durante todo el
horario de funcionamiento del respectivo centro de salud.



4.5 Cuidados paliativos universales: El SSAP transfirié un total de $374.881.416 a la Municipalidad de Arica, destinados a
la contratacion de 3 kinesidlogos, 3 enfermeros, 3 psicélogos y 3 técnicos de nivel superior en enfermeria, ademas de la
compra de insumos y farmacos. Durante el afio 2025, se incorpord la adquisicion de 24 concentradores de oxigeno,
destinados a usuarios que requieren soporte en la etapa de fin de la vida. Gracias a esta ejecucion, el programa permitié
otorgar atencion integral, de acuerdo con las necesidades de 357 personas.

4.6 Programa de Espacios Amigables para Adolescentes. EL SSAP transfirié a la comuna de Arica $62.5 millones para la
contratacion de profesionales del drea psicosocial, salud sexual y salud nutricional, asi como para la compra de insumos
para la realizacién de actividades preventivas y promocionales en salud de los y las adolescentes de 10 a 19 afios. El equipo,
cubre alrededor del 12% del total de actividades del programa del adolescente de la comuna. La comuna de Camarones
continda su convenio de $1 millén para apoyar las actividades preventivas y promocionales locales, en una ldgica de
distribucion equitativa de los recursos en la regidn, en base a indicadores poblacionales.

4.7 Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local (AGL). El SSAP destind un total de $52 millones a través de tres estrategias
que se detallan a continuacién:

4.7.1 Estrategia de seguridad. Se destind $30 millones a la comuna de Arica para mitigar los riesgos psicosociales y
hechos de violencia en los establecimientos de salud municipal. Esta estrategia promueve una cultura del buen
trato, el bienestar psicolégico en el trabajo, la satisfaccién laboral y la calidad de la atencién, mediante la
implementaciéon de acciones de prevencion primaria y secundaria en los distintos niveles de intervencién. Lo
anterior se enmarco en el compromiso del Ministerio de Salud con la seguridad y el bienestar de los equipos, a
través de un proyecto presentado por DISAM de mejoramiento y modernizacién del equipamiento de televigilancia
y radiocomunicacion para los establecimientos de dicha direccién, fortaleciendo ademads las comunicaciones
internas.

4.7.2 Estrategia Saludablemente para funcionarias y funcionarios (17 millones de pesos). Recursos destinados a
las comunas de Arica ($13.300.000), Camarones ($1.500.000), Putre ($1.500.000) y General Lagos ($1.000.000),
orientados a fomentar actividades de autocuidado, bienestar y promocidn de la salud de las y los funcionarios de la
atencién primaria.

4.7.3 Estrategia de Rediseiio del Programa de Cancer Cervicouterino. Se destinaron 5 millones de pesos a la
comuna de Arica para fortalecer y desarrollar competencias y habilidades que promuevan la incorporacién del
enfoque de determinantes sociales de la salud y la intersectorialidad en el quehacer habitual del programa de cancer
cervicouterino, contribuyendo a la disminucidn de las inequidades en salud.

4.8 Programa de Cuidados Comunitarios en APS. El SSAP destiné $65.857.500 a las comunas de Arica ($35.857.500) y
Putre ($30.000.000) para implementar un total de 10 iniciativas de organizaciones de sociedad civil en colaboracién con
los equipos de salud en el ambito de los cuidados comunitarios en salud.

4.9 Programa para personas con dependencia severa. Durante el afio 2025, el SSAP, a través de la Municipalidad de Arica,
ejecuto la compra de paiales destinados a pacientes con dependencia severa, con el objetivo de apoyar el cuidado y
bienestar de la poblacion beneficiaria. Para esta gestion se contd con un monto asignado y transferido de $38.016.000, el
cual fue ejecutado en su totalidad. La iniciativa beneficid tanto a personas menores de 65 afios (dependencia severa) como
a personas mayores, alcanzando un total de 530 beneficiarios, de los cuales 168 corresponden a hombresy 362 a mujeres.

4. PLAN REGIONAL DE INVERSIONES EN SALUD

4.1 Construccion de centro oncoldgico: En enero de 2025, el Ministerio de Bienes Nacionales hizo entrega del uso
anticipado del terreno para el establecimiento y durante el segundo semestre de 2025 se publicaron y adjudicaron las
licitaciones de estudios previos que se encuentran en ejecucion con financiamiento del Gobierno Regional con un monto
estimado de $1.070 millones. Estos estudios serviran de insumo para la licitacidn del disefio de arquitectura el 2026.

4.2 Construccion de Hospital de mediana complejidad: Durante el primer semestre de 2025 se trabajé en la pertinencia
técnica de este establecimiento, la cual fue obtenida en agosto de 2025, por lo que el servicio se encuentra en confeccion



de la propuesta de absorcidn de las brechas asistenciales en atencidén hospitalaria, en base a los nuevos lineamientos que
ha entregado el Ministerio de Salud.

4.3 Construccion del Centro de Salud Ambiental: Este proyecto fue inaugurado por la ministra de Salud en diciembre de
2025. Esta iniciativa constituye una inversion de mas de 4.000 millones de pesos en obras civiles, consultorias y compra
de equipos y equipamiento, con financiamiento del Gobierno Regional.

4.4 Construccidn de la unidad de hospitalizacidn de cuidados intensivos psiquiatricos infanto adolescente: Este proyecto
fue financiado por el Gobierno Regional por aproximadamente $1.500 millones desglosado en equipos, equipamiento,
consultorias y obras civiles, iniciativa que inaugurada en diciembre de 2025 por la ministra de Salud.

4.5 Construccion de Centro de Salud Mental Comunitaria, COSAM: Durante el afio 2025, se desarrollé6 modificaciones a
la planta de arquitectura en cumplimiento con la normativa de construccion; ademas de estudios y documentacion
complementaria para que, durante el primer trimestre de 2026, se licite la ejecucion de obras civiles del proyecto, que en
su totalidad asciende a méas de $6.223 millones financiados por el Ministerio de Salud.

4.6 Construccion del CESFAM Azapa: Para dar cobertura de atencion a la poblacidn del valle de Azapa. Esta infraestructura
reemplazard a la actual posta de salud rural. Durante el 2025, la Seremi de Bienes Nacionales trabajé en la subdivision del
predio que se entregard al servicio, y por su parte, este servicio generd diversas adecuaciones al perfil del proyecto
considerando las nuevas normativas para este tipo de establecimientos, que rigen desde el afio pasado.

4.7 Construccion del CESFAM Dra. Amelia del Villar Montenegro: Durante el afio 2025, el SSAP trabajé en la
reestructuracion del programa médico arquitecténico, en concordancia con las nuevas normativas para este tipo de
establecimientos, ademas se entrego la propuesta arquitectdnica en términos generales, la cual se encuentra en proceso
de subsanacién de observaciones entregadas en diciembre de 2025 por el Ministerio de Salud al servicio.

4.8 Conservacion del CESFAM Eugenio Petrucelli: Durante el afio 2025, se licité un estudio de mecanica de suelos que
servira de insumo para la conservacién del CESFAM que incluye la reposicién del estacionamiento mas la red agua potable
y alcantarillado del establecimiento, como medida de mitigacidon a los socavones existentes. Esta previsto que el 2026 se
puedan concretar las obras de conservacién de la red sanitaria y del estacionamiento del establecimiento.

4.9 Conservacion de la infraestructura de la posta de salud rural de Ticnamar: Esta iniciativa, con financiamiento del
Gobierno Regional, fue inaugurada en julio de 2025. Este proyecto considerd mejoras en la accesibilidad, terminaciones,
y la habilitacion de una sala de residuos sélidos en cumplimiento con la normativa sanitaria.

4.10 Conservacion de la infraestructura de la posta de salud rural de Belén: Con el objetivo de extender la vida util del
establecimiento comenzaron las reparaciones en el establecimiento a partir de enero de 2026, las cuales son financiadas
mediante el Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR). Este proyecto fue licitado durante el afio 2025 y adjudicado a
fines del afio pasado.

4.11 Adquisicidn y Reposicion de diversos equipos y vehiculos para la red asistencial: Durante el afio 2025, el Gobierno
Regional aprobd un listado de proyectos por un monto aproximado de $3.300 millones, por lo que se adjudicé
aproximadamente el 60 por ciento de los recursos, logrando la instalacién de un microscopio neuroquirdrgico de mds de
300 millones de pesos, un laser para cirugia uroldgica de 200 millones de pesos, equipos para el SAMU y equipamientos
necesarios para la revision y mantencion de los diversos equipos médicos del hospital. Durante el 2026, se dara
continuidad a las inversiones que no fueron posibles de adjudicar, ademads de recibir 4 ambulancias de traslado de
pacientes, la reposicion del PAP Mdvil del servicio, un ecotomégrafo Doppler para cirugia mayor ambulatoria, entre otros
equipos y vehiculos.

4.12 Reposicidn de equipos y equipamiento para Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani en el marco del Plan
Nacional de Cancer y estrategia Centros de Resolucidn Regionales: Se ejecuté la reposicidon de equipos y equipamiento
para servicios relacionados con la atencion de los pacientes oncoldgicos y resolucién de listas de espera quirurgica, lo que



incluyd la reposicion de un rayos X arco en C, diversos equipos para endoscopia digestiva, uroldgica e instrumental
quirdrgico para distintas especialidades, entre otros equipos que son financiados por el Ministerio de Salud.

5. PLAN NACIONAL DE CANCER.

5.1 Red oncolégica regional: La red oncoldgica regional cuenta con un médico oncdélogo con una jornada de 22 horas, el
apoyo de dos médicos internistas de 22 horas cada uno y un médico en formacién en la especialidad. En el area
hematoldgica, se dispone de un hemato-oncdélogo adulto con una jornada de 44 horas. El hospital otorga la prestacion de
guimioterapia tanto a pacientes hospitalizados como ambulatorios. Esta ultima cuenta con extension horaria desde el afio
2024, lo que ha permitido aumentar la capacidad de atencion.

5.2 Comité oncoldgico local: Durante el afio 2025, el Comité Oncoldgico del Hospital Regional de Arica realizé un total de
51 reuniones, en las cuales se evaluaron 1.320 casos en modalidad presencial. Se mantuvo la participaciéon de un médico
radidlogo del Centro Oncolégico del Norte (CON) de Antofagasta, fortaleciendo el analisis multidisciplinario de los casos.

5.3 Plataforma SIGO (Sistema Integral de Gestion Oncoldgica) del Departamento de Salud Digital del Ministerio de Salud.
Durante el periodo 2025, se inicio el poblamiento de la base de datos de SIGO, con el objetivo de comenzar su utilizacion
en la macrozona norte, permitiendo a los establecimientos contar con una vision integrada de la situacion clinica de los
pacientes oncoldgicos. La finalizacidn de esta implementacidn se proyecta para febrero de 2026.

5.4 Tamizaje del cancer colorrectal: Durante el afio 2025 se ejecuté un monto de $714.000 para la adquisicién, mediante
compra directa del SSAP, de pruebas inmunoquimicas de hemorragias ocultas en deposiciones para el tamizaje de cancer
colorrectal. Estos examenes se realizaron en la atencidén primaria y fueron procesados en el laboratorio del Hospital
Regional. En el periodo sefalado, se tomaron un total de 703 muestras, lo que representa un aumento del 5% en
comparacién con el aio anterior. De ellas, 165 resultaron positivas, siendo las personas derivadas a colonoscopia virtual.
Como resultado, se identificaron 7 exdmenes con hallazgos alterados.

5.5 Antigeno prostatico especifico en hombres de 40 afos y mas: Durante el aflo 2025, se ejecutd un monto de
$29.380.000 en la comuna de Arica, destinado a la habilitacién de 2.000 cupos para la pesquisa de cancer de prdostata en
el nivel de atencién primaria, 500 mas que el afio 2024. En el caso de las comunas rurales, el SSAP destiné un monto de
$1.469.000 para la habilitaciéon de 100 cupos, beneficiando a las municipalidades de Camarones, General Lagos y Putre.
Las muestras sanguineas obtenidas fueron procesadas en el Hospital Regional. A nivel regional, se obtuvieron 176
muestras con resultados alterados, las cuales fueron derivadas a la especialidad de urologia para su estudio
correspondiente.

5.6 Cancer cervicouterino: Durante el 2025, se dio continuidad a la implementacién de la toma de la prueba de virus
papiloma humano (VPH) en la red asistencial. El recurso asociado fue de $41.524 millones. El SSAP desplegé un PAP Mdvil
en la ciudad de Arica, el cual se trasladé a los distintos puntos de la cuidad. La cobertura del examen de Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios aumentd en un 4,31 por ciento, al comparar las coberturas a diciembre del 2025 (63.50 por
ciento) en comparacién con 2024 (56.19 por ciento). La toma de citologia de este afio respecto al afio anterior fue mayor,
dando un numero total de 18.787 en diciembre de 2025 respecto a 15.958 en diciembre del 2024. Dentro del convenio
del programa de continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en la atencidn primaria, el SSAP ejecuté un
componente para ampliar el acceso a control ginecoldgico preventivo por un monto de $24.876.624 millones, lo que
aumento el acceso a la toma del examen en horario extendido.

5.7 Cancer de mama: El 2025, para las estrategias en la toma de mamografias en el Hospital de Arica, se mantuvo los 11
cupos diarios de lunes a viernes para la comuna de Arica, segln acuerdos establecidos con el Ministerio de Salud. La
cobertura de mamografias en mujeres entre 50 a 69 afios ha sido del 25% en el afio 2018, 39% en el afio 2019, 34% en el
afio 2020, 49% en el afio 2021, 50% en el afio 2022, 42% en el aio 2023, 40% en el afio 2024 y 43% en el aifo 2025.La
disminucidén de las coberturas en los afios 2023 -2024 -2025, se debid a que el tiempo de vigencia del examen cambio, es
decir, antes la mamografia tenia una vigencia de tres afos y desde nivel central se instruyé cambio de vigencia a dos afios.
Los casos nuevos diagnosticados de cancer de mama en el sector publico fueron: 75 en el aifo 2018, 66 en 2019, 58 en
2020, 72 en 2021, 105 en 2022, 114 en 2023, 80 en 2024 y 87 en 2025.



6. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION SECUNDARIA DE SALUD.

6.1 Convenio de prétesis y drtesis de extremidades inferiores. El 2025, el SSAP transfirid al Hospital Regional de Arica 'y
Parinacota, via programa de prestaciones institucionales (PPl), $28.895.173.- para la compra de prétesis y Ortesis de
extremidades inferiores. En especifico, se comprd 7 prétesis transfemorales, 7 prétesis transtibiales, 14 plantillas
moldeadas y 1 liner (para cubrir y proteger la extremidad residual).

6.2 Ley Ricarte Soto de medicamentos de alto costo. Gracias a este financiamiento, el hospital regional gestiond la compra
de farmacos por $1.223 millones para 125 pacientes el afio 2025. Las patologias cubiertas fueron: artritis psoriasica, artritis
reumatoide refractaria, cdncer de mamas, colitis ulcerosa, mielo fibrosis, enfermedad de Fabry, enfermedad de Gaucher,
esclerosis multiple, hipertension arterial pulmonar, inmunodeficiencias primarias, lupus eritematoso sistémico, nutricion
enteral domiciliaria, tumores del estroma gastrointestinal, esclerosis multiple refractario, enfermedad de
mucopolisacaridosis tipo 2 y esclerosis lateral amiotroéfica.

7. PROGRAMAS DE SALUD DEL SSAP

7.1 Centro de Salud Ambiental: Establecimiento destinado para la atencién de las personas beneficiarias de la Ley 20.590,
que tuvo la siguiente produccion asistencial: 19.524 examenes para detectar presencia de metales pesados; 10.702
examenes complementarios; 10.356 controles médicos; 21.234 atenciones por profesionales no médicos; y 1.429
consultas con médicos especialistas mediante convenio. El centro de salud tiene 13 mil 873 usuarios inscritos, de los cuales
9 mil 988 estan en control activo (72 por ciento). El establecimiento mantiene estrategias de contacto telefénico con sus
usuarios y visitas domiciliarias. Asimismo, se dio continuidad al convenio de apoyo a la resolutividad con el hospital
regional y al convenio de colaboracidn con el laboratorio de salud ambiental y laboral de la SEREMI de Salud de Arica y
Parinacota. Desde diciembre de 2024 se inici6 la estrategia de puesta en marcha del nuevo edificio del Centro de Salud
Ambiental, ubicado en Domeyko 1587.

7.2 Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas: Durante el afio 2025, el SSAP transfirié un total de $55.790.000.-
pesos entre los cuatro municipios de la regidn, destinados al financiamiento de acciones orientadas al fortalecimiento del
enfoque intercultural en salud. Estos recursos permitieron apoyar la atencién complementaria del sistema médico
indigena, el desempeiio de facilitadores interculturales, la promocién de la participacion social indigena en salud y el
desarrollo de otras iniciativas estratégicas vinculadas a la implementacion de la politica de interculturalidad en la atencién
primaria.

En el ambito de las prestaciones, los nueve médicos indigenas de PESPI realizaron 3.048 atenciones
complementarias en la atencién primaria y 73 atenciones en los establecimientos de salud mental del SSAP. Por su parte,
los siete facilitadores interculturales del SSAP, destinados al Hospital Regional, la posta de salud rural de Visviri y los
establecimientos de salud mental dependientes del servicio, efectuaron 43.016 atenciones. Asimismo, se contabilizaron
30 ingresos de beneficiarias al hogar de acogida para mujeres gestantes “Utama”, contribuyendo al acceso oportuno y
culturalmente pertinente a las prestaciones de salud de mujeres indigenas con residencias en zonas rurales de la region.

En 2025, el hospital regional (marzo) y el SSAP (abril) conformaron sus mesas de participacion indigena en
cumplimiento de la Ley de derechos y deberes del paciente que establece el derecho a tener una atencién con pertinencia
cultural. El SSAP establecié dos mesas, una para los centros de salud mental y otra para el Centro de Salud Ambiental,
PRAIS y Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO). Estas instancias han trabajado para proponer modelos
interculturales de gestidon y atencidon a sus respectivos establecimientos. Por su parte, en la atencién primaria se
constituyeron 10 consejos de participacion indigena en las cuatro comunas de la region.

7.3 Programa de acceso a la salud para personas migrantes: El afio 2025, el SSAP realizé acciones de difusion alcanzando
a 135 personas migrantes. Ademds, transfirid a la Direccién de Salud Municipal de Arica, $127.124.000, para desarrollar
acciones de acuerdo con las orientaciones técnicas del programa, como actividades de difusién, incorporar el enfoque
intercultural en la atencién de salud con calidad para la poblacién migrante y atencion a poblacién migrante internacional
residente en Chile. Para ello, se dio continuidad a los siete monitores del programa en los CESFAM y Unidad Rural.
Dentro de los componentes del convenio se contempla la contratacion de 4 profesionales, siendo una dupla
sanitaria (compuesta por una enfermera y una dupla psicosocial de trabajadora social y psicdloga), con la finalidad de



mejorar la respuesta de salud a las personas migrantes durante el ingreso, transito y destino. Durante el afio 2025, las
duplas realizaron educaciones individuales y grupales a 1.693 personas, a quienes vincularon con salud y activaron redes
de apoyo con las organizaciones pertinentes.

7.4 Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO): El 2025, la UAPO realiz6 5.337 atenciones de tecndélogo médico
por vicio de refraccion (con prescripcion de lentes), 586 atenciones de oftalmdlogo y 5.598 examenes de fondo de ojo por
telemedicina a poblacidn diabética. En relacion con la entrega de lentes, la unidad gestiond la adquisicion de 5.827 lentes
Opticos para beneficiarios, asociado a una inversién de $86 millones.

Adicionalmente, el SSAP gestioné con el Gobierno Regional un proyecto para adquisicion de equipamiento
oftalmolégico para realizar atenciones en terreno y mejorar el seguimiento y precision diagndstica con equipos de alta
precision, cuyo financiamiento fue aprobado y seran adquiridos durante el 2026 (1 auto refractometro portatil, 1
tomdgrafo de coherencia dptica y 1 cdmara retinal no midridtica) por un total de $142 millones.

7.5 Programa de Control de la Tuberculosis (TB): Durante el 2025, 95 personas fueron diagnosticadas con tuberculosis,
siendo el principal grupo de riesgo la poblacién migrante. Se realizaron un total de 2.654 PCR para pesquisa de casos. La
ultima cifra oficial de incidencia es del afio 2024 y corresponde a 39,3 casos por cada 100 mil habitantes y posiciona al
servicio de salud como el segundo con la tasa de incidencia mas alta del pais.

En diciembre de 2025, el servicio de salud inicié una nueva estrategia de entrega de suplemento alimenticio para
pacientes con el objetivo de mejorar su respuesta clinica, favorecer la adherencia y disminuir el riesgo de abandono, que
se mantendra durante el 2026. La entrega del producto tendra los siguientes lineamientos: el o la paciente debe tener
buena adherencia a tratamiento y con evaluacién de nutricionista como bajo peso o con desnutricidn; la cantidad total de
suplementos por beneficiario sera determinada por nutricionista; y el despacho sera mensual en las droguerias de los
CESFAM.

7.6 Sistema de Proteccion a la Primera Infancia Chile Crece Contigo: Durante el afio 2025, el equipo del programa elaboré
el protocolo de referencia y contrarreferencia de casos complejos entre las oficinas locales de la nifiez (OLN), dependientes
de los municipios, con la red publica de salud. Dicho protocolo ya cuenta con resolucidn exenta del SSAP. El objetivo del
protocolo es definir el proceso de coordinacidn para la atencién de las personas usuarias entre los diferentes
establecimientos de salud y las OLN, respecto de las solicitudes de entrega de informacidn entre los servicios publicos
involucrados en el proceso de intervencion. Este protocolo es el primero en Chile en ser formalizado y el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia lo utilizara como un modelo a replicar.

Durante el afio 2025, también, se acreditaron 11 nuevos facilitadores del taller de habilidades parentales Nadie
es Perfecto, lo cual va a permitir contar con facilitadores en toda la regidn, ya que la Comuna de General Lagos no contaba
con facilitador capacitado a la fecha.

7.7 Programa odontoldgico: Durante el 2025, el SSAP impulsd los siguientes programas de reforzamiento de atencion
dental a nivel primario y de especialidad con coordinacion con el intersector: “Sembrando sonrisas”, con 3.120 exdmenes
de salud y fluoraciones en parvulos; “Mas sonrisas para Chile”, con 813 altas; odontolégico integral para hombres, con 96
altas; endodoncia de especialidad en atencién primaria, con 47 altas; endodoncias de odontdlogo general en atencién
primaria, con 56 altas; prétesis removible por especialista, con 37 altas; protesis por odontdlogo general, con 28 altas;
periodoncia en atencidn primaria, con 44 altas; garantia explicita en salud (GES) para personas de 60 afios, con 250 altas
y operativos en terreno por la clinica mévil dental del SSAP, con 3080 atenciones.

7.8 Programa de Reparacién y Atencion Integral en Salud (PRAIS): La poblacion del PRAIS asciende a 15.684 personas
usuarias. Desde el afio 2019, se realiza un convenio con una Optica local, para cubrir las necesidades de los usuarios que
tienen entre 15 a 64 afios y no estan en el GES. Por lo cual, en conjunto con la UAPO se hacen las mediciones y luego la
elaboracion de los lentes dpticos. Este afio también asistio el movil dental del SSAP, para atender usuarios principalmente
adultos mayores, y derivarlos para protesis dental.

Se desarrollan clases de yoga desde el aifio 2011, beneficiando preferentemente a los adultos mayores, lo que
aporta a la salud mental y fisica de los usuarios. Son tres veces por semana, en forma presencial y telematica.

Las personas usuarias ejecutaron dos proyectos financiados por el Gobierno Regional y por SENADIS, lo que se
tradujo en clases de kinesiélogo para ayudar a la autovalencia y movilidad y en sesiones de medicina complementaria, con
reiki, flores de Bach, cuencos tibetanos y auriculoterapia. Estas continuaran hasta abril 2026.



Durante el afio 2025, el equipo colaboré con el Plan Nacional de Busqueda del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, con tres diligencias en el sector norte de la comuna.

7.9 Programa de salud cardiovascular: El SSAP realizé la compra de ayudas técnicas de descarga (calzados, botas de
descarga y bastones) para personas usuarias de la atencidn primaria, menores de 65 afios, con ulcera de pie diabético.
Estos implementos son esenciales para aliviar la carga sobre las dreas ulceradas y facilitar la curacidn. Lo anterior implico
una inversién de $5,7 millones.

7.10 Programa de inmunizaciones. Para las campafias de vacunacion covid-19 e influenza, el SSAP destind $76.514.401
millones a la comuna de Arica para reforzar los equipos de vacunacidn intra y extramurales. Estos equipos también
realizaron el rescate domiciliario de lactantes para la administracion del medicamento monoclonal para la prevencion de
la infeccidn el virus respiratorio sincicial (VRS) lo que permitié cumplir con una cobertura del 93.5 por ciento.

Por su parte, el hospital regional logré un porcentaje sobre el 100 por ciento de cobertura en los recién nacidos
en la administracion del nirsevimab segun lo proyectado MINSAL de nacimientos en la cohorte.

Asimismo, el SSAP y el hospital implementaron puntos de vacunacién influenza y COVID en salas de espera de ese
establecimiento, en personas usuarias hospitalizadas y puntos extramurales en el terminal agropecuario e instituciones
publicas y privadas.

7.11 Red de urgencias. Durante el afio 2025, el SSAP financié el funcionamiento de la red de urgencias de la atencién
primaria, a través de convenios, en los dispositivos SAR y SAPU en la comuna de Arica, y el SUR de Putre, con una inversion
superior a 1.200 millones de pesos. Este financiamiento se desglosa en $963.878.471 para los SAR, $197.644.153 para el
SAPU Largo y$40.179.888 para el SUR de Putre.

Adicionalmente, el SSAP cubrid el costo de servicios de telemedicina en los establecimientos de urgencia de
atencién primaria de Arica, especificamente para la emision de informes de electrocardiografia y radiologia, destinando
recursos por $15,3 millones.

En el dmbito del fortalecimiento de capacidades de la Red de Urgencias, se desarrollaron capacitaciones dirigidas a
médicos y enfermeras, abordando tematicas prioritarias como cadena de custodia y manejo de la ideacidon suicida,
contribuyendo a una atencidn segura, oportuna y con pertinencia técnico-legal.

7.11.1 SAPU corto Rosa Vascopé. El 30 de mayo de 2025, la Municipalidad de Arica inauguré el SAPU corto Rosa
Vascopé, con recursos propios. Para su puesta en marcha, el SSAP brindé un apoyo estratégico mediante la provision
de insumos, equipamiento, asesoramiento técnico y gestiones administrativas, ejecutadas en un plazo acotado.
Desde su apertura y hasta el 31 de diciembre de 2025, este dispositivo contribuyd significativamente al
fortalecimiento de la Red de Urgencias.

7.12 Cumplimiento de la garantia de calidad por los prestadores institucionales de la red asistencial de Arica y
Parinacota. El SSAP ha Mantenido su apoyo a la red asistencial en la preparacién y mantencion de la acreditacion en
calidad de los diferentes centros de salud, quienes son evaluados por empresas externas para determinar si cumplen con
el estandar de calidad definido por el MINSAL, lo cual les permite continuar con la entrega de prestaciones GES en
cumplimiento a la garantia de calidad.

7.12.1 Prestadores institucionales de atencion cerrada (Meta: 95 a 100%) El Hospital Regional de Arica Dr. Juan
Noé, obtuvo su tercera acreditacidn, cuyo resultado fue acreditado con observaciones, en mayo de 2025, con un
cumplimiento del 83 por ciento de las caracteristicas obligatorias y 87 del total aplicables. El plan de correccion fue
evaluado a finales de diciembre, encontrandose en espera del resultado final.

7.12.2 Prestadores institucionales de atencion abierta (Meta: 50 a 100%). El SSAP el servicio de salud del Norte
Grande con mas CESFAM acreditados. Esto da cuenta del compromiso de los centros de salud publicos con la mejora
continua de la atencidn. El enfoque principal es la entrega de servicios de calidad a través de una atencidén cada vez
mas segura. El Ministerio de Salud habia establecido la meta regional de 4 CESFAM acreditados en la comuna de
Arica a partir de julio de 2025: El CESFAM Victor Bertin y el CESFAM Amador Neghme estdn acreditados desde junio
y diciembre, respectivamente: el CESFAM Iris Véliz estd acreditado con observaciones desde el agosto y a la espera
del resultado final, y el CESFAM Remigio Sapunar, fue evaluado en abril y estd a la espera de su resultado.



8. FORMACION DE MEDICOS Y ESPECIALISTAS

8.1 Convenio para la formacion de médicos especialistas del Gobierno Regional, Universidad de Tarapaca y servicio de
salud. En noviembre de 2025, las tres instituciones firmaron un convenio de cooperacién para implementar un programa
para la formacién de médicos especialistas y subespecialistas que residan en la regiéon y con compromiso de desempenarse
en la misma. Este convenio fue producto de la mesa de trabajo convocada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, en enero del mismo afo, con la universidad y el Gobierno Regional (GORE).

El convenio complementara el programa de formacidn del Ministerio de Salud y permitird al SSAP aumentar su
capacidad formadora en especialidades y subespecialidades con brechas en el territorio. Asimismo, el financiamiento para
ejecutar esta iniciativa sera responsabilidad del GORE, mientras que la universidad elaborara programas de formacion
cuya oferta serd informada oportunamente al SSAP para una mejor planificacidn en este ambito.

8.2 Programa de Etapa de Destinacién y Formacion, EDF. Durante el afio 2025, el SSAP conté con 63 plazas de médicos y
dentistas en Etapa de Destinacién y Formacién (EDF) para la atencién primaria. Fueron 55 médicos y 8 dentistas. Respecto
a los médicos, 49 estuvieron en la comuna de Arica; 4 en Putre; 1 en Camarones; y 1 en General Lagos. Los profesionales
EDF son cerca del 60 por ciento de todos los médicos que trabajan en la atencidn primaria de la comuna de Arica.

8.3 Programa de Periodo Asistencial Obligatorio, PAO. Durante el afio 2025, un total de 7 médicos especialistas y
subespecialistas iniciaron su Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) en el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y en el
SSAP, fortaleciendo dreas clinicas estratégicas de la red asistencial.

Las especialidades y subespecialidades incorporadas durante el afio 2025 correspondieron a: medicina interna (4),
psiquiatria adultos (1), nefrologia pediatrica (1) y cardiologia adultos (1), contribuyendo al aumento de la capacidad
resolutiva y a la continuidad de la atencion especializada en la region.

Para el afio 2026, se proyecta el inicio de PAO de 16 médicos especialistas y subespecialistas, lo que representa
un importante refuerzo para la red. Las areas contempladas incluyen: medicina interna (5), neurologia adultos (2),
psiquiatria adultos (1), psiquiatria pediatrica y de la adolescencia (1), urologia (1), oftalmologia (1), medicina legal (1),
medicina fisica y rehabilitacion (1), ademas de subespecialidades como reumatologia adultos (1), oncologia médica (1) y
cardiologia adultos (1).

8.4 Contrataciones directas. Es importante destacar que, el 2025, hubo 7 contrataciones directas de médicos y
odontdlogos especialistas. Especificamente, en el Hospital Regional fueron en los campos de: medicina familiar (1),
medicina interna (1), odontopediatria (1), ortodoncia y ortopedia dentomaxilofacial (2), patologia oral y maxilofacial (1) y
rehabilitacion oral (1).

8.5 Médicos en beca de formacion: Durante el 2025, 101 profesionales cursaron becas de especialidad médica y
odontoldgica, de los cuales 39 deberan cumplir con el periodo asistencial obligatorio (PAO) al término de su formacion,
mientras que 8 becarios iniciaron cumplimiento de PAO, 3 renunciaron a la beca y 1 fue eliminado del programa de
formacion. El resto quedod liberado por haber cumplido, previamente la etapa de destinacidon y formacion (EDF). Las
especialidades/subespecialidades de las becas son: anatomia patoldgica (1), anestesiologia (1), cardiologia (1), cirugia
general (1), dermatologia (1), endocrinologia de adultos (1), geriatria (1), medicina fisica y rehabilitacion (1), medicina
intensiva del adulto (1), medicina interna (9), medicina legal (1), neonatologia (1), neurologia de adultos (3), neurologia
pediatrica (2), oftalmologia (2), oncologia médica (1), otorrinolaringologia (1), pediatria (1), psiquiatria de adultos (3),
psiquiatria pediatrica y de la adolescencia (2), radioterapia oncoldgica (1) y reumatologia de adultos (1).

9. PLAN NACIONAL DE VIH E ITS.

El Hospital Regional tiene bajo control a 1.317 personas adultas con VIH y 6 personas menores de 18 afios con corte a
diciembre de 2025. Los casos nuevos notificados por afio fueron: 2018=152, 2019=140, 2020=79, 2021=133, 2022=145,
2023=118, 2024=100 y 2025=108.

9.1 Test rapido de VIH: Esta estrategia estd disponible en todos los establecimientos de la red asistencial para las personas
de 14 afios y mds. Las pruebas visuales rdpidas de VIH de cuarta generacién realizados fueron: 2018 = 186, 2019 = 3.198,
2020 =1.871, 2021 = 5.528, 2022 = 2.232, 2023 = 2.936, 2024 = 3.602 y 2025=3.845.



9.2 Test de ELISA para VIH: El SSAP tiene convenio con Centro de Sangre del Norte del Hospital Regional, a donde transfiere
recursos para el andlisis de las muestras venosas de VIH de toda la region, con la finalidad de tener una mayor oferta de
la pesquisa en las cuatro comunas. El 2025 fueron destinados para este convenio $ 54.813.316.-y se procesaron 17.414
muestras.

9.3 Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP): Es la entrega de un medicamento antirretroviral para la prevencion del VIH. Esta
estrategia comenzé el aio 2020 con el ingreso a control médico y control de matrona en donde se realiza la entrega del
PrEP (en caso de que cumpla con la evaluacion previa) en UNACESS del hospital. Esta entrega es a parejas de personas con
VIH (parejas serodiscordantes), a trabajadoras y trabajadores sexuales, personas trans, hombres que tienen sexo con otros
hombres y personas con vulnerabilidad frente a la infeccién. Todos deben ser mayores de 18 afos. En la actualidad se
encuentran en bajo control 70 usuarios activos.

9.5 Programa de Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Entre el Ministerio de Salud y el SSAP existe un convenio de
infecciones de transmision sexual (ITS), en donde, a través de Salud Publica se realiza el traslado de recursos al Hospital
Regional que ejecuta la pesquisa, diagndstico, tratamiento y control de los consultantes de estas infecciones. El 2025, se
destind 56 millones de pesos a esta estrategia.

10. PRODUCCION DE LA RED ASISTENCIAL

10.1 Atencidn Primaria de Salud. Las consultas médicas realizadas en el nivel primario de salud, que incluye las comunas
de Arica, Putre, General Lagos y Camarones, correspondieron a un total de 105.469, las que aumentaron en un 2%
respecto de lo ejecutado durante el afio 2024 (103.372), los controles de salud por médico (39.861) aumentaron en un
15,4% respecto al mismo periodo afo anterior (34.551), respecto de las consultas y controles médicos de salud mental de
la especialidad de psiquiatria adulto (7.227), estas han disminuido en un 9,2% respecto igual periodo afio 2024 (7.639),
mientras que en la especialidad de psiquiatria pediatrica y de la adolescencia, aumentaron en un 2,4% (3.525) especto del
afio anterior (3.232) y las consultas de atencién primaria de urgencia (94.458) aumentaron respecto mismo periodo afio
anterior (83.852) en un 12.6% .Los exdmenes de medicina preventiva afio 2025 (43.620) aumentaron en un 31,9% respecto
igual periodo ano anterior (33.060).

10.2 Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé. Las consultas nuevas de especialidades médicos (41.758) disminuyeron en
un 9,1% respecto del afio anterior (45.952); los controles de médicos especialistas (111.473) aumentaron en un 2,2 por
ciento respecto al afio 2024 (109.103). Las atenciones de consulta nueva de especialidades odontoldgicas (10.723)
aumentaron en un 10,3 por ciento respecto del afio anterior (9.719), respecto de las atenciones de urgencia (146.579)
disminuyeron en un 6,4% respecto del afio 2024 (156.593). Los exdmenes de laboratorio (1.813.162) e imagenoldgicos
(124.375), disminuyeron entre un 1% y un 2,8% respectivamente, segun lo reportado durante el cierre afio 2025. Las
cirugias electivas mayores no ambulatorias (4.226) disminuyeron en un 10% respecto del afio anterior (4.693) y las cirugias
electivas mayores ambulatorias (3.168) aumentaron en un 3,2 por ciento respecto del afio 2024 (3.071): las cirugias
mayores no ambulatorias de urgencia (3.300) aumentaron en un 4 por ciento respecto del 2024 (3.169). Sobre los egresos
hospitalarios (16.423) disminuyeron en un 1,9 por ciento en relacién con el 2024 (16.738) y las hospitalizaciones
domiciliarias (2.221) aumentaron en un 11,4 por ciento en comparacion afio 2024 (1.994).

11 GENERO Y DERECHOS HUMANOS

11.1 Protocolo Institucional de Género. Durante el 2025, el SSAP y el Hospital Regional aprobaron la Politica Institucional
de Género, mediante la resolucidn exenta numero 383, de fecha 12 de febrero. Esta politica tiene como objetivo
incorporar de manera transversal la perspectiva de género en el quehacer institucional, reconociendo las desigualdades
asociadas al género y promoviendo condiciones laborales equitativas, no discriminatorias y con pertinencia territorial,
cultural y de derechos. Asimismo, establece principios y directrices orientadas a la equidad de género, la igualdad de
oportunidades, la no discriminacion, el empoderamiento y la proteccidn de las personas frente a situaciones de violencia
de género. La politica fue difundida a todas las funcionarias y funcionarios de ambas instituciones y se encuentra
incorporada en el proceso de induccion laboral, asegurando que todas las personas que ingresan a desempenfarse en el



Servicio de Salud Arica y Parinacota o en el Hospital Regional conozcan y comprendan este marco institucional,
fortaleciendo una cultura organizacional basada en el respeto, la inclusion y la igualdad sustantiva.

11.2 Relatoria de la Subcomision de Desarrollo Social y Género del XIll Comité de Integracion y Desarrollo Fronterizo
Chile—Peru. Rol que implico la coordinacidn, sistematizacidn y seguimiento de los acuerdos adoptados. Esta subcomision
aborda cinco areas prioritarias: mujer, infancia, personas mayores, personas en situacién de discapacidad y drogas.

En el marco del Area Mujer, y junto a instituciones publicas, privadas y organizaciones no gubernamentales de
Chile y Peru, el SSAP organizé el conversatorio virtual “Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos Chile—Peru”,
orientado a fortalecer el enfoque de derechos y el intercambio de experiencias binacionales. Por parte de Peru, se
presentd un analisis de las politicas y leyes vigentes, asi como la importancia de la atencidn perinatal desde un enfoque
de derechos. Por parte de Chile, se abordé la implementacion de la Ley N°21.030, de interrupcién voluntaria del embarazo
en tres causales, y la experiencia de la Unidad de Identidad de Género del Hospital Regional incluyendo el Programa de
Acompafiamiento a la Identidad de Género “Crece con Orgullo”.

Arica, febrero de 2026.



