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Vecinas y vecinos de la Comuna de Cabrero:

Presentamos el Plan de Salud Comunal que regird desde 2026
hasta fines de 2028. La novedad es decisiva: por primera vez
avanzamos con un plan plurianual —y no anual— que da
estabilidad a las metas, continvidad a las inversiones y un
marco claro para evaluar resultados. Se implementard en toda
nuestra red —CESFAM, CECOSF, SAR, SUR y postas rurales—
con el sello que nos distingue y que queremos ver en cada
atencién: trato humano y respeb.

Nuestro foco se organiza en tres prioridades. Primero, acercar
la salud a las personas: mds atenciones en terreno, rondas y
operativos en sectores rurales y urbanos, horarios extendidos
cuando sea necesario, apoyo a controles preventivos y uso
responsable de la telemedicina para fadilitar seguimientos
oportunos. Segundo, promocién de la salud en toda la comuna:
prevencion de enfermedades crénicas, salud mental
comunitaria, envejecimiento activo, vida sana para nifios, ninas
y j6venes, y entornos que favorezcan la actividad fisica, la

alimentacién saludable y la buena convivencia. Tercero, el rol del personal de salud: son el corazén del

sistema; cuidaremos su bienestar y formacién continuag, su dotacién y equipamiento, y reforzaremos protocolos
para que el trato humano y el respeto se expresen en cada consulta del CESFAM, en cada visita del CECOSF
y en cada atencién de posta rural, porque una comunidad bien atendida nace de equipos fortalecidos.

Estas lineas de accién se acompanardn de metas e indicadores claros —tfiempos de espera, coberturas

preventivas, controles de enfermos crénicos, satisfacciéon usuaria—, con seguimiento y control de la gestidn,

ademds de espacios de participacion para evaluar y ajustar el plan cuando corresponda.

Este plan busca consolidar una politica de salud con foco en las personas, con equidad territorial y resultados

visibles en la vida diaria. Nos comprometemos a gestionar con transparencia y responsabilidad para que la

comuna de Cabrero sienta una salud cercana, oportuna y respetuosa en cada punto de atencién.

Porque en salud, isi podemos mad

Atentamente,

Yusef Sabag Araneda
Alcalde de la comuna de Cabrero

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




A) PRESENTACION

A.1 BREVE DESCRIPCION GENERAL DE LA COMUNA

Esta comuna fue fundada el 30 de diciembre de 1927 como Villa de Cabrero y pertenece a la
provincia del Biobio, octava regién del pais.

Seguin los resultados del Censo 2024, Cabrero cuenta con una poblacién de 31.256 habitantes.

INE: Poblacién Censo 2012 INE: Poblacién Censo 2024

28.145 31.1256

Cabrero es la segunda comuna con mayor poblacién de la provincia, siendo sus sectores urbanos
Cabrero y Monte Aguila los mds habitados y con gran aumento poblacional en sector rural de
Charria con progreso urbanistico.

LIMITES COMUNALES:

NORTE : Comuna de Quillén

SUR  : Comuna de Los Angeles

ESTE : Comunas de Yungay y Pemuco
OESTE : Comuna Yumbel
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SUPERFICIE

Tiene una superficie de 640,0 Km.2, es decir, representa un 0.03% de la superficie del paisy 1.73%
de la superficie regional y accede a los principales centros poblados de la Octava Regién:

CONCEPCION: Capital Regional a 77 Kms.

LOS ANGELES : Capital Provincia del Bio Bio a 60 Kms.
CHILLAN : Capital Provincia de Nuble a 62 Kms.
SANTIAGO : Capital de Chile a 460 Kms.

Referente a servicios bdsicos los habitantes de la comuna de Cabrero, un 78,8% cuenta con red
pUblica de agua potable. En el dmbito de acceso a la luz eléctrica se cuenta con un 99,6% de dicho
beneficio y con la conectividad y/o acceso a internet es un 87,3% que la poblacién lo utiliza.

CLIMA

El clima de la comuna es templado tipo mediterrdneo, caracteristico del Valle Central en esta drea.
Hacia el limite Noroeste de su territorio, y localizado sobre la Cordillera de la Costa, estd dominado
por el clima mediterrdneo marino. Este tipo de clima estd sometido a un proceso de continentalizacioén,
por efecto del relieve costero que atenta la influencia maritima. El régimen térmico se caracteriza
por una temperatura media anual de 14°C, con una méxima del mes mds cdlido (enero) de 28.8°C
y una minima media del mes mas frio (Julio) de 3,5°C.

A.2 VISION DE LA SALUD COMUNAL

Consolidarnos como un centro de salud integral, humanizado e inclusivo, reconocido por su liderazgo
y compromiso con la equidad, la calidad y la participacién activa de la comunidad. Aspiramos a
ser referentes en el modelo de atencidén centrado en las personas, las familias y su entorno,
promoviendo estilos de vida saludables, innovaciéon en la gestién sanitaria y la mejora continua de
nuestros procesos.

A.3 MISION DEL EQUIPO DE SALUD COMUNAL

Ser un servicio de salud de excelencia que garantice el derecho a la salud de todas las personas
de la comuna, con especial atencién a las poblaciones mas vulnerables, a través de prestaciones
integrales, de calidad y accesibles. Promovemos el bienestar fisico, mental y social mediante la
prevencion, la promocién de la salud y la coordinacién intersectorial, abordando los determinantes
sociales de la salud y fortaleciendo el trabajo comunitario y familiar. Nuestro compromiso es
fortalecer la participacién ciudadana, la humanizacién del trato y la mejora continua de los servicios
entregados.
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A4 CONTEXTO DEL PROCESO DE PLANIFICACION (PARTICIPANTES, METODOLOGIA
UTILIZADA, ARTICULACION CON OTRAS PLANIFICACIONES COMUNALES).

El Plan de Salud Comunal es el conjunto de actividades construidas por la entidad administradora
segun los énfasis y prioridades definidas localmente y las programaciones de los establecimientos
respectivos.

Asi, el Plan de Salud busca integrar las orientaciones comunales y ministeriales en un marco de
moltiples acciones y servicios, interviniendo en los determinantes sociales del proceso salud-
enfermedad, con estrategias y actividades en los dmbitos de promocién-participacion, prevencién,
recuperacion y rehabilitacién, enfatizando el trabajo orientado al logro de resultados vy
cumplimiento de los indicadores sanitarios.

Desde lo técnico, se enmarca en las politicas nacionales del Ministerio de Salud y los objetivos
sanitarios definidos para la década 2021-2030 junto con las orientaciones generales entregadas
para la Planificacién de la Atencién Primaria 2024. Ademds, se utiliza el PLADECO 2023-2028 de
la Municipalidad de Cabrero y los objetivos de salud planificados.

Metodolégicamente, se trabajé colaborativamente con los directivos de los dos establecimientos de
la comuna, unidad técnica del departamento de salud, encargadas de programacién, encargados
de participacién ciudadanag, junto a sus respectivos equipos de trabajo y Departamento de salud
municipal.

Participantes:

- Claudia Figueroa Moya, Directora Comunal de Salud.

- Roxana Montecino Montecino, Directora CESFAM Cabrero.

- Rubén Bravo Gonzdlez, Director CESFAM Monte Aguila.

- Yamile Vargas Sanhueza, Jefa Técnica Departamento de Salud.

- Vanessa Sepullveda Vasquez, Jefa de Finanzas Departamento de Salud.

- Joselin Gonzdlez Gutiérrez, Jefa de Adquisiciones Departamento de Salud
- Alejandra Gonzdélez Montero, Jefa de Personal Departamento de Salud.

- Sonia Arriagada Vidal, Enfermera CESFAM Cabrero.

- Ana Maria Aburto Pradenas, Enfermera CESFAM Monte Aguila.

- Julio Lobos Gutiérrez, Trabajador Social CESFAM Cabrero.

- Greta Chamorro, Trabajadora Social CESFAM Monte Aguila.

- Jefes de Programas de los diferentes establecimientos.

- Equipos Gestores de los Centros de Salud de la Comuna y Equipos de Salud.
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B) Marco Normativo y Referencial

El Plan de Salud Comunal (PSC), de acuerdo con el articulo 58 de la Ley N°19.378 es
responsabilidad de cada entidad administradora de salud municipal y debe enmarcarse en las
normas técnicas y del modelo de atencién definidos por el Ministerio de Salud. Este plan debe guiar
el accionar comunal en los temas de salud, respondiendo a las caracteristicas propias de la
poblacién perteneciente a su territorio.

Las instrucciones ministeriales sefialan que el Plan de Salud Comunal debe ser formulado a través
de una planificacién estratégica y debe tener una visién de mediano plazo, es decir, debe
formularse a lo menos para todo un periodo alcaldicio y tener ajustes anuales en caso de ser
necesario. Por lo que este documento es para los anos 2026-2028 (hasta el término del periodo
alcaldicio en curso).

El Plan de Salud Comunal, debe ser propuesto en coherencia con los planes y programas
ministeriales, objetivos sanitarios de la década, la estrategia nacional de salud, los diagnésticos
sanitarios locales, las definiciones y énfasis establecidos en el Plan Comunal de Desarrollo
(PLADECO), asi como otros dmbitos de resorte municipal que sean de interés para el bienestar de
la poblacién bajo la légica de determinantes sociales de la salud.
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- OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA
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y bienestar

de la

[ee) o] FeTeileTy}

Asegurar la
calidad de la
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- ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

El Plan Nacional de Salud, representa la carta de navegacion del sector. En él, se exponen los
principales desafios que tiene nuestro pais en esta materia y se plantean las alternativas que
permitirdn asumir estos retos, con el fin de mejorar la calidad de vida de todas las personas que
habitan en Chile. Considera 7 ejes estratégicos como principales dreas de intervenciéon para
alcanzar los 4 objetivos sanitarios.

W QUE DE EQuyp, r

MODELO DE SALUD INTEGRAL

@ ENTORNOS SALUDABLES

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

PERSPECTIVA DE CURSO DE VIDA

ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES Y
VIOLENCIA

MEDIOAMBIENTE

EMERGENCIAS Y DESASTRES

- PLADECO COMUNA DE CABRERO 2023-2028

El Plan de Desarrollo Comunal 2023-2028 fue elaborado de manera colaborativa por el equipo técnico
municipal y con la participacidn activa de diversos actores del territorio, con el propésito de dar
cumplimiento a la normativa vigente y responder de manera efectiva a las necesidades y aspiraciones de

los vecinos y vecinas de la comuna.

Este trabajo conjunto busca fortalecer la gestion local mediante una planificacién integral que oriente las
acciones hacia el bienestar de la comunidad. En este contexto, se ha considerado de manera prioritaria el
dmbito de la salud, reconociendo su relevancia como pilar fundamental para el desarrollo humano, social

y econdémico del territorio.
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La incorporacién de este eje dentro del Plan permite orientar los esfuerzos comunales hacia la mejora
continua de la calidad de vida, asegurando una planificacién participativa, inclusiva y coherente con las
politicas publicas nacionales y los lineamientos comunales.

De esta manera, el Plan de Desarrollo Comunal refleja el compromiso del municipio y su equipo con la
construcciéon de una comuna mdés equitativa, saludable y sostenible, donde las acciones planificadas
respondan a las reales necesidades del territorio y promuevan el desarrollo integral de toda la poblacién.

INICIATIVAS QUE FUERON PLASMADAS POR LOS VECINOS

v' Adquisicién de equipamiento para accidentes cardiovasculares Charria
v' Mejoramiento infraestructura de salud en Monte Aguila
4 Determinar prefactibilidad para contar con sistema de salud que atienda emergencias

comunales

v' Reordenar agenda y atencién en los domicilios.

v Habilitar espacio o centro exclusivo para la atencién de discapacidades infanto juvenil,
donde se cuente con profesionales de distintas dreas: Neurdlogos. Psiquiatras, fisiatras
inmundlogos etc. para tratar las distintas enfermedades

v Elaborar Programa de salud mental

4 Elaborar perfiles de cargo.

v Gestionar la entrega de medicamentos en la Escuela o domicilio en los sectores rurales

v' Gestionar reunién con MINSAL y Salud en Los Leones

V' Elaborar estudio que permita evaluar la actual estructuracién de funcionamiento del sistema
de salud comunal y sus posibles mejoras, levantar procesos y procedimientos, y establecer
entrevistas por competencia para el reclutamiento de personal.

v' Aumentar el personal de salud

v' Mejorar la atencién en salud, en términos de calidad del servicio

v Determinar factibilidad para Contratar otra enfermera con atencién 24 /7 Colicheu

v' Determinar factibilidad para Contratar asistentes de la salud Colicheu

v" Implementar rondas médicas Los Caulles

v' Mejorar las rondas medicas con frecuencia cada 15 dias para sectores rurales

v' Aumentar turnos en CESFAM Cabrero.

v

Participar en reuniones con JJ.VV. y organizaciones, educar e informar.
v' Aumento de las horas médicas y especialidades, como traumatélogo, reumatélogo,
oftalmélogo, broncopulmonar, entre otras.
v' Trabadjo en redes con educacién, crear un taller de salud o prevencién de enfermedades
v" Mejorar la promocién de la salud en distintos canales: radios, JJVV, sedes sociales, entre
otros
v' Contar con un equipo comunal de promocién de vida saludable y prevencién de
enfermedades en el dmbito de la salud que dicte charlas en juntas de vecinos y escuelas.
v’ Establecer visitas médicas para adultos mayores de la comuna

El Departamento de Salud ha desarrollado un trabajo colaborativo y comprometido en el marco
del Plan de Desarrollo Comunal 2023-2028, participando activamente en el andlisis, diagnéstico
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y formulacién de propuestas orientadas a mejorar la calidad de vida de los vecinos y vecinas de
la comuna. A través de un proceso participativo con otras unidades, se han recogido las principales
inquietudes y necesidades del territorio, priorizando aquellas vinculadas al acceso, cobertura y
calidad de la atencién en salud, siempre en concordancia con las normas técnicas y la normativa

vigente.

Las iniciativas plasmadas por la comunidad reflejan una mirada integral del bienestar, que abarca
desde la mejora en infraestructura y equipamiento sanitario, hasta la atencién oportuna, la salud
mental, la inclusién y la promocién de estilos de vida saludables. En este sentido, el trabajo conjunto
entre el equipo municipal, el Departamento de Salud y los distintos actores locales ha permitido
disefiar estrategias concretas que fortalecen la red de salud comunal, garantizando una gestién
mds eficiente, equitativa y centrada en las personas. No obstante, dentro de las iniciativas que
fueron plasmadas, hay algunas que ya se realizan, otras que se estdn implementando y otras que
deben ajustarse a la realidad local y a las OOTT ministeriales por la que se guia nuestro trabajo.

De esta manera, el Departamento de Salud reafirma su compromiso con el desarrollo sostenible y
humano del territorio, promoviendo acciones coordinadas que den respuesta efectiva a las
demandas ciudadanas y contribuyan a construir una comuna mds saludable, participativa y con
mayores oportunidades para todos sus habitantes.
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1. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

2.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y SOCIOECONOMICA

A) POBLACION INSCRITA EN CENTROS DE SALUD DE LA COMUNA DE CABRERO

Antes de iniciar un andlisis de la demanda, es relevante presentar la poblacién inscrita per capita
validada (septiembre 2024 con la cual se trabajé durante el afio 2025), para tener una visién
general de la poblacién beneficiaria por ciclo vital y por los diferentes Establecimientos de Salud

de la Comuna. Ademads, se realiza un comparativo entre los afios 2020-2024.

POBLACION PERCAPITA VALIDADA PARA EL ANO 2025

ESTABLECIMIENTOS HOMBRES MUJERES TOTAL

C. CABRERO 8867 9226 18093
CECOSF 696 1137 1833
P. CHARRUA 468 515 983

P. CHILLANCITO 460 504 964
P. COLICHEU 386 318 704
P. QUINEL 156 126 515
C. M. AGUILA 4627 4668 9295
TOTAL COMUNA 15660 16494 32154

En la tabla se observa que un 48,70% corresponde a hombres y un 51,30% a mujeres, ademas la
poblacién es mayor a la dada por INE ya que existen usuarios que no pertenecen a la comuna de
Cabrero, pero por acceso y movilidad prefieren a la comuna para su atencién integral en Salud.

POBLACION INFANTIL
ESTABLECIMIENTOS 2021 2022 2023
C. CABRERO 1753 1673 1658
CECOSF 104 148 165
P. CHARRUA

P. CHILLANCITO
P. COLICHEU

P. QUINEL

C. M. AGUILA
TOTAL COMUNA
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En la tabla se observa una disminucién paulatina de la poblacién infantil en nuestra comuna desde
el afio 2020 al 2024 de un 6.25%

POBLACION ADOLESCENTE
ESTABLECIMIENTOS 2021 2022 2023
C. CABRERO 2604 2572 2601
CECOSF 107
P. CHARRUA

P. CHILLANCITO
P. COLICHEU

P. QUINEL

C. M. AGUILA
TOTAL COMUNA

En la tabla se observa que, al contrario de la poblacién infantil, la poblacién adolescente ha
manifestado un aumento gradual de un 5,52% entre los afios 2020 al 2024.

POBLACION ADULTOS
ESTABLECIMIENTOS 2020 2021 | 2022
C. CABRERO 11336 11083 11063
CECOSF
P. CHARRUA
P. CHILLANCITO
P. COLICHEU
P. QUINEL
C. M. AGUILA 5460 5665
TOTAL COMUNAL 19065 19695

En la tabla se observa un aumento progresivo de la poblacién adulta en nuestra comuna, entre los
afios 2020 al 2024, la cual corresponde a un 13,67%.

POBLACION ADULTO MAYOR
ESTABLECIMIENTOS 2021 2022 2023
C. CABRERO 2100
CECOSF
P. CHARRUA

P. CHILLANCITO

P. COLICHEU

P. QUINEL

C. M. AGUILA
TOTAL COMUNAL
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En la tabla se observa un aumento continuo de la poblacién de personas mayores en nuestra
comuna, desde el afio 2020 al 2024 ha aumentado en un 25.55%.

Las tablas presentadas, dan cuenta de la evolucién demografica que se estd teniendo, en donde
el envejecimiento de la poblacién se manifiesta en nuestra Comuna. El mayor porcentaje de aumento
se presenta en el ciclo vital del adulto mayor con un 25.55% y segun datos del INE 2024 nos
manifiesta que Cabrero tiene un indice de envejecimiento de 83,7, en cambio en el ciclo vital infantil
ha ido disminuyendo lentamente en estos 5 afios, manifestdndose en un 6.25%.

Las necesidades de salud que presenta la poblacién, es variada y se reportan tanto en los Centros
de Salud y demds Establecimientos de la Comuna como en los Servicios de Urgencia (SAR y SUR).

B) POBLACION MIGRANTE

MAGNITUD

Segun estadistica INE de personas extranjeras residentes en el pais 1.918.583 (31 de dic. 2023)
de las 979.571 eran hombres y 939.012 mujeres, cifra que representa un crecimiento absoluto de
un 4,5% comparado con el afio 2022. La mayor proporcién se centra en el grupo entre 30 a 34
afios con un 16,8%. Paises de origen de las personas extranjeras residentes en el pais 2023
Venezuela (38,0%), Perd (13.6%), Colombia (10,9%), Haiti (9,8%), Bolivia (9,4%) y Argentina
(4.3%).

Segin los datos, en materia de distribucién geogrdéfica y lugar de residencia, la regién
Metropolitana concentra la mayor parte de la poblacién extranjera, con un 56.8%, seguida de
Antofagasta con un 6.7% y Valparaiso con un 6.4%.

En los Centros de Salud de la comuna de Cabrero, la atencién del usuario migrante durante el
presente afo continua en aumento, viéndose reflejado en el registro del sistema de Admisién SAC
( inscripcién Per cépita), correspondiendo a un 1,62% del total de inscritos, comparado con el afio
anterior aumento la cifra a un 6,40%, debido a que el aiio anterior se contaba con un total de 498
y el presente afio corresponde a la suma de 532, incorpordndose usuarios(as) mayoritariamente
de procedencia de Venezuelq, coincidiendo con la estadistica a nivel nacional segin INE (2023).
También, se visualiza un flujo dindmico migratorio, se atribuye el motivo del traslado de la
poblacién principalmente optando por mejores condiciones de vida, sobre todo econémicas, en
busqueda de mejores fuentes laborales para sus familias.

Las principales caracteristicas de usuario/as migrantes estdn en edad para realizar actividad
laboral, entre el grupo etario de 20 a 64 afios de edad. Sin embargo, mayoritariamente
pertenecen al sistema de previsional de salud FONASA carente de recursos (Tramo A), lo que indica
que no se encuentran activamente ejerciendo una actividad remunerada formalmente con un
contrato de trabajo.

A la vez, se considera una disminucién de usuarios/as indocumentados, en condiciones irregulares,
que migran con sus familias, con la finalidad de optar a un acceso rdpido y expedito de la atencién
principalmente de salud, siendo reflejado en los tradmites de ingreso al centro de salud. Se
incorporan al sistema previsional salud FONASA de acuerdo a las leyes vigentes. De acuerdo a lo
anterior, se han realizado las gestiones correspondiendo del sistema de admisién en CESFAM, con

16

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




la finalidad de entregar un buen servicio de calidad, segun protocolos establecidos, ademds del
proceso de enrolamiento que ha comenzado a realizar el registro civil.

PERFIL DE LOS USUARIOS MIGRANTES, SEGUN SEXO.

Tabla N° 1: “Sexo del Migrante”
SEXO COMUNA CABRERO
Mujeres 294

Hombres 238
Total 532

La tabla N°1, presenta el bajo control de los usuarios migrantes el cual pertenece a un total de 532
usuarios/as, de estos el 55.26% (294) son Mujeres y el 44.74% (238) corresponden a Hombres.

PERFIL DE LOS USUARIOS, SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO.

Tabla N° 2: “Rango etario del Migrante por Sexo”
RANGO EDAD COMUNA CABRERO

0-9 57

10-19 77
20-64

65 y mas 17
Total

La tabla N°2, presenta el rango etario de usuarios/as Migrantes. Obteniendo como resultado que

el rango de edad predominante corresponde a usuarios de 20 a 64 afios, siendo un total 381
usuario/as, seguido por el rango etario de 10 a 19 afios, correspondiendo a 77 usuarios/as y por
Ultimo, se puede agregar, que la tercera alta mayoria la obtiene el rango etario de 0 a 9 afios
siendo 57 usuarios/as.

NACIONALIDAD DE LOS USUARIOS MIGRANTES.

Tabla N° 3: “Nacionalidad del Migrante”
PAIS ORIGEN COMUNA DE CABRERO

Venezuela 388

Colombia 41

Haiti 29

La tabla N°3 presenta las principales nacionalidades de los migrantes atendidos en la comuna de
Cabrero. Segin los datos, predomina la nacionalidad venezolana con 388 usuarios/as, seguido
por Colombia con 41 usuarios/as y la tercera mayoria la obtiene Haiti con 29 usuarios/as. También,
se encuentran inscritos usuarios de otras nacionalidades como; Argentina, Perd, Bolivia, Ecuador,
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Brasil, Espaina, México, Paraguay y Estados Unidos, correspondiendo a una menor cantidad de
usuarios/as.

BAJO CONTROL DE ATENCIONES.

Principales demandas de atenciones de usuario Migrantes.
Tabla N°4: “Migrantes atendidos en diversas consultas”.
Grupo Etario Atenciones mds demandadas

Consultas Morbilidad

0-9 aiios . s
Atenciones Odontolégicas

10-19 anos Atenciones Odontolégicas
Consulta Morbilidad
Mujeres Atenciones Ginecolégicas: controles prenatales, regulacién
fecundidad.
20-64 aiios Atenciones Odontolégicas

Consultas Morbilidad
Consultas y Controles salud mental
Consultas sociales
Hombres Consultas Morbilidad
Consultas Odontolégicas
Consultas Morbilidades
Consultas Sociales
65 Y MAS ANOS Control Cardiovascular
Consultas Morbilidad

La tabla N°4, presenta el bajo control de atenciones de los usuarios/as Migrantes en la comuna de
Cabrero, meses de enero a septiembre del afio 2025 Segun los datos metodolégicos acuden
principalmente por Prestaciones Odontolégicas, seguido por Consultas Morbilidad, prestaciones
Ginecolégicas, Consultas sociales y por 0Oltimo consultas y controles de salud mental.
Correspondiendo estas mayoritariamente por atenciones a los rangos entre 20 a 64 afios de edad.
En menor cantidad las prestaciones otorgadas corresponden a enfermeria, Nutricionista,
kinesiologia, Fonoaudiologia y controles cardiovasculares.

FACTORES OBSTACULIZADORES

* Dificultad en la comprensién de la enfermedad y de la gestién sanitaria, complejiza la
concientizacioén, el seguimiento y tratamiento.

* Interrupciéon de controles de salud, frente al desconocimiento de la importancia de
lineamientos en salud y prestaciones entregadas.
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Pérdida de trabajo, sin recursos, viviendas en mal estado, hacinamiento, generando un
aumento de estrés psicosocial a nivel familiar. Condiciones de vulnerabilidad social,
aumentan riesgo de enfermedades y contagios.

Situacién de condicién migratoria (regulada o no regulada)

Situacién laboral (contrato, informalidad, horarios laborales)

Nivel de informacién sobre el sistema de salud (funcionamiento del sistema, experiencia
previa en paises de origen)

Barreras lingiisticas y culturales (siglas, lenguaije, idioma, explicaciones hiper técnicas)
Psicosociales (valoracién de la salud, temor, discriminacion, percepcién respecto al trato,
redes de apoyo, integracién e insercién)

El estigma hace referencia a las actitudes y creencias que conducen a las personas a
rechazar, evitar y temer a aquellos a quienes perciben diferentes. (“Estigma” es una
palabra de origen griego que en sus origenes hacia referencia a un tipo de marca que
consistia en un corte o quemadura en la piel. Esta marca identificaba a criminales, esclavos
o traidores que eran rechazados).

El estigma afecta a la salud mental no solo porque representa un estresor importante para
las personas y los colectivos discriminados, sino también porque da cuenta de las
desigualdades e inequidades que se observan.

FACTORES FACILITADORES

Sistema accesible a las personas migrantes y aceptabilidad en el derecho a la salud.

La multiculturalidad es un principio que reconoce la diversidad cultural existente en todos
los dmbitos y promueve el derecho a esta diversidad, creando intercambio en las
comunidades.

Aumento considerable de capacitaciones referidas a la atencién en salud, actualizacién en
leyes vigentes que rigen el buen funcionamiento, priorizacién de las prestaciones de los
usuarios/as migrantes.

Aporte y abordaje en salud con pertinencia territorial, considerando el bajo control y
realidad local.

Revisién de normas, reglamentos y medidas administrativas.

Atencién de salud a personas migrantes en situacién irregular. Referidas a la incorporacién
de toda persona al sistema salud, siendo beneficiada del régimen de la canasta de
prestaciones de acceso. Primero es la atencidon en salud, luego la regularizacién
administrativa. De acuerdo a Circular N® A 15/05 con fecha 03-03-23.

Acceso y calidad de la atencién en poblacién migrante, mejoramiento de los canales de
comunicacién difusién, aplicaciéon de protocolos y leyes establecidas.

Mejoramiento de los sistemas de informacién, lo que genera un monitoreo constante y
mejores registros mensuales de la atencién que recibe la persona migrante.
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ACCIONES EN SALUD

Entre las principales estrategias en salud publica de la atencién migrante es garantizar los derechos
sanitarios, evitar las disparidades con respecto al estado en salud y al acceso a los servicios, reducir
el exceso de mortalidad y morbilidad, minimizar el impacto negativo del proceso de migracion.
Todas las personas migrantes tienen el derecho a acceder a la canasta de prestaciones
de salud piblica en el marco del buen trato, sin discriminaciones de acuerdos a protfocolos
establecidos de calidad.

Se han atendido todo usuario y usuaria migrante, realizando las gestiones correspondiendo del
sistema de admisién en CESFAM, con la finalidad de entregar un buen servicio de calidad, segun
protocolos establecidos.

Mejorar la respuesta de salud de las personas migrantes durante el trdnsito y destino, mediante el
fortalecimiento de los equipos.

Contribuir al estado de salud de los migrantes, con equidad enmarcado en el enfoque de derechos
humanos.

Entre los Desafios es difundir sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos en
salud de la poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacién.
Implementar estrategias dentro del modelo de atencién que permitan superar las barreras de
acceso a la atencién, prevencidén y promocién de la salud que afecta a la poblaciéon migrante, en
especial las mds vulnerables.

Estrategias comunicacionales, sensibilizacién en interculturalidad en salud y desarrollo de acciones
en contra de la discriminacién, xenofobia y estigmatizacién de las personas migrantes en forma
continua.

Adaptacion y fortalecimiento de programas e intervenciones. Transversalizacién de la migracién
internacional en todos los programas y subprogramas y temas de salud. Trabajo permanente con
el intersector y la comunidad migrante.

Es de suma importancia sensibilizar en interculturalidad en salud y principio de no discriminacién,
de forma continua.

C) ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A CENTROS DE SALUD LOCAL Y DE MAYOR

COMPLEJIDAD
La comuna de Cabrero cuenta con los siguientes Centros de Salud en beneficio de la poblacién de
desglosa de la siguiente manera:

- CESFAM Cabrero

- CESFAM Monte Aguila

- CECOSF Membrillar

- 4 Postas Rurales ubicadas en Chillancito, Charria, Quinel y Colicheu.

- SAR Cabrero

- SUR Monte Aguila

- Centro de Rehabilitacién Cabrero y Monte Aguila

20

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




Y como Red Asistencial contamos con 1 hospital de la Familia y la Comunidad ubicado en la comuna
de Yumbel, ademds del Complejo Hospitalario Victor Rios Ruiz en la ciudad de Los Angeles y en la
red de Urgencia con una base SAMU del Biobio ubicada en Cabrero.

i POSTAS g

Chillancito

27,5 KM 17,8 KM

Membrillar
(Cabrero)

Hospitalizacién

baja complejidad
Servicio de urgencia hospital de Yumbel
complejo asistencial
BIO BIO

R
....... Ll

Comuna BIO BIO

D) COMPOSICION FAMILIAR

Segun informacién obtenida de la estadistica de cada CESFAM, las familias inscritas en nuestros
establecimientos de Salud alcanzan un total comunal de 9.871, de estas familias 7.054
corresponden a CESFAM Cabrero, CECOSF y Postas Rurales y 2.817 al CESFAM de Monte Aguila.
De estas familias segin datos de CENSO 2024 son familias nucleares con presencia de padres e
hijos con relacién legal y/o de convivencia estable lo que equivale a un 72,32%, de igual forma
existe un 17,77% de familias extendidas compuestas por padres, hijos, abuelos, tios y/o otras
personas con relacién consanguinea o afinidad.
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E) PUEBLOS ORIGINARIOS
MAGNITUD

Segun estadistica INE de pueblos originarios CENSO 2024 registra un total 150.917 personas en
la regién del BIOBIO, segin estratificacion en la comuna de Cabrero, se cuenta con la cantidad de
1.575, de estos 771 son hombres y 804 mujeres. La mayor proporcidn se centra en el grupo entre
20 a 64 afios correspondiendo a 931 usuarios. De acuerdo a datos segin INE en la comuna, la
mayor parte de los pueblos originarios son de etnia Mapuche, comparada con la regién del Biobio
corresponde a un 1% del total de personas que son identificados de etnia Mapuches.

En los Centros de salud familiar de la comuna de Cabrero, la atencién de usuarios de pueblos
originarios correspondiendo a un 1.6 % del total de inscritos, reflejado en el registro del sistema
de Admisién SAC (inscripcion Per cépita), el presente afo corresponde a la suma de 517 personas,
incorpordndose usuarios(as) mayoritariamente de Etnia Mapuche.

PERFIL DE LOS USUARIOS PUEBLOS ORIGINARIOS, SEGUN GENERO

Tabla N° 1: “Género de Pueblos Originarios”
GENERO COMUNA CABRERO
Mujeres 255

Hombres 262
Total 517
La tabla N°1, presenta el bajo control de los usuarios migrantes el cual pertenece a un total de 517
usuarios/as, de estos el 49.3% (255) son Mujeres y el 50.6% (262) corresponden a Hombres.

PERFIL DE LOS USUARIOS. SEGUN GRUPO ETARIO
Tabla N° 2: “Rango etario de Pueblos Originarios”
RANGO EDAD CESFAM COMUNA CABRERO
0-9 35
10-19 65

20-64
65 y mads 77
Total
La tabla N°2, presenta el rango etario de usuarios/as de pueblos originarios. Obteniendo como

resultado que el rango de edad predominante corresponde a usuarios de 20 a 64 afios, siendo un
total 340 usuario/as, seguido por el rango etario de 65 y més afios, correspondiendo a 77
usuarios/as y por Gltimo, se puede agregar, que la tercera alta mayoria la obtiene el rango etario
de 10 a 19 afios siendo 65 usuarios/as.
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ETNIAS, PUEBLOS ORIGINARIOS.
Tabla N°3: “Etnias”.
Etnias COMUNA CABRERO

Mapuche 149

Aymard 85

Otros no especificados 231

La tabla N°3 presenta las principales Etnias atendidos en Comuna de Cabrero. Segin los datos,
predomina la Etnia Mapuche con 149 usuarios/as, seguido por Aymard con 85 usuarios/as y un
total de 231 usuarios que se designan con otro pueblo originario que no especifica. También, se
encuentran inscritos usuarios de otras etnias como; Diaguitas, Colla, Kechua, entre otros,
correspondiendo a una menor cantidad de usuarios/as.

BAJO CONTROL DE ATENCIONES.
Principales demandas de atenciones de usuarios de Pueblos Originarios.
Tabla N°4: “usuarios atendidos en diversas consultas”.
Atenciones mds demandadas
Grupo Etareo

Consultas Morbilidad
0-9 anos . s
Atenciones Odontolégicas

Controles de salud Nifio Sano

10-19 afos Atenciones Odontolégicas
Consulta Morbilidad
Controles adolescentes

Mujeres Atenciones Ginecolégicas: controles prenatales, regulacién

fecundidad.

20-64 afos Atenciones Odontolégicas
Consultas Morbilidad
Consultas y Controles salud mental
Consultas sociales
Controles cardiovasculares
Consultas Morbilidad

Consultas Odontolégicas
Consultas Morbilidades
Consultas Sociales

Controles cardiovasculares
65 Y MAS ANOS Control Cardiovascular
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Consultas Morbilidad

Consultas y controles odontolégicos

La tabla N°4, presenta el bajo control de atenciones de los usuarios/as pueblos originarios en la
comuna de Cabrero correspondiente a los meses de enero a septiembre del afio 2025. Segin los
datos metodolégicos acuden principalmente por Prestaciones por Consultas Morbilidad, controles
cardiovasculares, controles infantiles y adolescentes, prestaciones Ginecoldgicas, consultas de
odontologia, Consultas sociales y por Gltimo consultas y controles de salud mental. Correspondiendo
estas mayoritariamente por atenciones a los rangos entre 20 a 64 afios de edad. En menor cantidad
las prestaciones otorgadas corresponden a kinesiologia, Fonoaudiologia Yy controles
cardiovasculares.

FACTORES OBSTACULIZADORES

* En Chile, los pueblos indigenas enfrentan mayores indices de pobreza, tanto por ingresos,
como en términos multidimensionales, junto a menores niveles de escolaridad y mayores
indices de desocupacion.

* Estos indicadores dan cuenta de la reproduccién de factores de exclusién que se reflejan en
resultados en salud inequitativos para la poblacién indigena, que se traducen en el
deterioro de su nivel de salud (Casen, 2022).

* Las iniciativas implementadas persisten inequidades en la condicién de salud de la poblacién
indigena respecto de la no indigena. Estas inequidades se reflejan en mayores tasas de
morbilidad, mortalidad y menor esperanza de vida en pueblos indigenas, lo que exige
respuestas programdticas mds adecuadas y culturalmente pertinentes (OMS, 2022; Solar
& Irwin, 2010).

* Los pueblos indigenas tienen mds riesgo de enfermar y morir que el resto de la poblacién,
una situacién de salud precaria dada las condiciones de pobreza estructural, tienen mayor
exposicion a situaciones de riesgo aumentando casos de discapacidad, aumento de
enfermedades prevenibles no trasmisibles, generando un aumento de estrés psicosocial a
nivel familiar.

* Barreras interculturales, baja pertinencia cultural, integralidad en programas y compromiso
en las acciones en salud.

* Barreras Psicosociales (valoracién de la salud, temor, discriminacién, percepcion respecto al
trato, redes de apoyo, integracién e insercidn).

ACCIONES EN SALUD
* La pertinencia cultural constituye el mecanismo mediante el cual el sistema de salud
operacionaliza la interculturalidad, la que exige que el modelo de atencién y la cultura
organizacional de los servicios realicen ajustes permanentes en sus prdcticas, con el fin de
garantizar atenciones mds accesibles y aceptables para la poblacién indigena. Por ello, el
programa debe integrarse en los dos modelos declarados histéricamente por el Ministerio
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de Salud: el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y el
Modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

*  El objetivo principal del Programa Especial de Salud con Pueblos Indigenas (PESPI), se
propone, disminuir las inequidades en salud entre la poblacién indigena y no indigena,
aumentando la pertinencia cultural de las atenciones de salud en la red asistencial publica.

* Aumentar la identificacién de la poblacién de pueblos originarios en los sistemas de registro
e informacién en la red publica de salud. Desarrollar estrategias de mejora para aquellos
sistemas que registran en forma agrupada, tales como los Resimenes Estadisticos Mensuales
(REM) y los sistemas que permiten la identificacién de la persona por pueblos indigenas
(segln Ley 19.253).

* Integrar e implementar modelos de salud con el enfoque intercultural en procesos
programaticos de la red publica, mejorando las competencias de los equipos para abordar
las barreras culturales que determinan una baja pertinencia cultural en las acciones.

* Aumentar la identificaciéon de los problemas de salud que afectan a la poblacién de los
pueblos originarios en los programas de salud disponibles, en la red asistencial de salud
publica.

e Adaptar protocolos y guias que permitan transversalizar la pertinencia cultural en los
programas, prestaciones y acciones de salud destinadas a la poblacién perteneciente a los
pueblos originarios.

e Fortalecer el rol del facilitador o facilitadora intercultural en la red de establecimientos de
salud puéblica.

e Promover la complementariedad entre el sistema puiblico (APS) y los sistemas de salud de
los pueblos indigenas.

e La capacitacién de Pueblos Indigenas y transversalizacién del enfoque intercultural en salud
se encuentra priorizada dentro del Programa de Capacitaciéon de APS, en el Componente
de Desarrollo de Recursos Humanos.

e Se busca reducir efectivamente las brechas en la situacién de salud la poblacién indigena
y no indigena promoviendo una mejoria del acceso, la calidad, cobertura, eficacia,
aceptabilidad y pertinencia cultural de la atencién de salud de los pueblos indigenas, para
impactar favorablemente en los indicadores sanitarios.

25

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




2.2 DETERMINANTES SOCIALES

A) Vivienda y entorno fisico:

Es importante considerar que actualmente los datos detallados por tipo de vivienda en Cabrero no
estdn disponibles publicamente. Sin embargo, la informacién nacional del Censo 2024 indica que
la mayoria de las viviendas son casas (78,7%) y un 61,1% de los hogares son duefios de su vivienda.

En ese sentido, en lo que respecta a vivienda y entorno fisico existe una serie de elementos que
intervienen como, por ejemplo, vivienda, acceso a servicios bdsicos, calidad del aire y agua, dreas
verdes, seguridad en el barrio. Por lo anterior, se detalla cada una de estas en funcién de la
informacién del PLADECO 2023-2028.

A.1Calidad de las viviendas:
- Viviendas segun tipo de ocupacion:

Si bien pueden existir variaciones respecto al Censo 2017 y 2024, se establece la importancia de
considerar los datos disponibles y duros, como lo son los del afo 2017, donde se indica que en
Cabrero hay un total de 11.028 viviendas particulares, de las cuales 9.810 estdn habitadas con
moradores presentes y ausentes.

Total Viviendas Viviendas Viviendas Viviendas

viviendas particulares particulares particulares particulares

particulares  ocupadas con | ocupadas con | desocupadas desocupadas
moradores moradores (en venta, para | (de
presentes ausentes arriendo, temporadal)
abandonada u
otro)

Total 11.028

comunad

Urbano

Fuente: Censo 2017, INE.
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- Viviendas segUn tipo de vivienda

Cabrero posee 11.048 viviendas, de las cuales 7.826 estdn en zonas urbanas y 3.222 en zona
rural. 10.638 son casas (7.546 urbanas y 3.092 rurales), 73 corresponde a departamentos en
edificios (72 urbanas y 1 rural), 2 son viviendas tradicionales indigena (1 urbana y 1 rural), 233
son mediaguas, mejora, rancho o choza (134 urbanas y 89 rurales), 46 otro tipo de vivienda
particular (23 urbana y 23 rural) y 20 son viviendas colectivas (12 urbana y 8 rural).

Total Departame Viviend Pieza en Mediagu Otro Viviend

viviendas nto en a casa qQ, tipode @«
efectivame edificio tradicion antigua  mejora, vivienda colectiv
nte al oen rancho o particul | a
censadas indigena conventill choza ar

o

11.048 10.63 46
8

Urban 7.826
a

Rural  3.222 3.092 1

Fuente: Censo 2017, INE.
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- Viviendas segOn materialidad

En torno al indice de Materialidad de la vivienda ocupadas con moradores presentes, datos del
Censo 2017 sefialan que la comuna de Cabrero posee 9.451 viviendas, de las cuales el 74,3%
corresponden a viviendas con indice de Materialidad Aceptable; 24,0% Recuperable; el 1,0%
Irrecuperables y el 0,7% corresponden a viviendas con materialidad de paredes exteriores,
cubierta de techo o piso ignorado.

Total de Viviendas con Viviendas con Viviendas con Viviendas con
viviendas indice de indice de indice de materialidad de
ocupadas por materialidad materialidad materialidad paredes

moradores aceptable recuperable irrecuperable exteriores,
presentes cubierta de piso o

techo ignorado

70

Fuente: Censo 2017, INE.
A.2 Calidad del aire

En lo que respecta a calidad de aire, desde el 2018 la comuna de Cabrero no cuenta con una
estacidon de monitoreo, por lo que, no se cuenta con datos actualizados que detallen la calidad del
aire actual en la comuna.

Sin embargo, un punto importante por considerar es acerca de la utilizacién constante de la
comunidad de la calefaccién a lefia durante los periodos mds frios del afio, conllevando a
contaminacién por materiales particulados.

Lo anterior, lleva a la necesidad de contar con otros medios de calefaccién que no sean
perjudiciales tanto para el medio ambiente, como para los habitantes de la comuna de Cabrero.

De acuerdo con lo manifestado en los talleres de participacién de Medio Ambiente, la empresa
MASISA, termoeléctricas y otras empresas representan una amenaza a la salud de las personas
por la contaminacién con polvos finos y olores quimicos, algunos antecedentes son:

e Comuna con mayor porcentaje de cdncer estomacal. Forestacién uso mayor de quimicos en
las plantaciones.

e Monocultivo el suplemento quimico que usan afecta a los sectores rurales

¢ Situaciones que afectan la vida diaria, la salud crénica, polucién contaminante.
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e Centrales termoeléctricas afectan la calidad del aire, la contaminacién llega al rio.
e Lefia quemada como calefaccién en el invierno afectando el aire en zona urbana

e Masisa nos estd matando, polvo fino, aserrin, se deben elevar los estdndares
medioambientales.

e Charria zona de sacrificio (6 termoeléctricas) Plan regulador aun estd abierto a construccién
de industria.

e Planificacién urbana, la cuidad se proyecta frente a las industrias, que expelen olores,
polvillo, ruidos aumentan por las calderas y maquinarias (liberan gases téxicos).

e Contaminacién Planta Masisa, se debe mitigar la contaminacién, olor quimico, muertes de
cdncer, los infantes se enferman del estémago.

A.3 Calidad de agua

De acuerdo a los datos que proporciona la CASEN 2020, al afio 2020 el 72% de los habitantes
de la comuna de Cabrero se encontraban conectados a la red publica de alcantarillado, mientras
que el 28% restante utiliza el sistema de fosas sépticas.

Essbio S.A, corresponde a la empresa a cargo del tratamiento de aguas servidas y agua potable
en Cabrero Urbano y Monte Aguila, quedando limitas al drea operacional de la empresa. Asi
mismo, en zonas rurales se dificulta, donde los sistemas de Servicio Sanitarios Rurales, deben cumplir
con la normativa existente, disponibilidad de agua potables, dispersiéon geogrdfica y terreno de
cardcter piblico para instalacién.

29

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




Zona de operacion Cabrero urbano, ESSBIO

ol

Planta y punto de descarga - Cabrero

‘ ¥ Cabrero LEYENDA Tt deEoon N
¥ o wede
Tlustre Municipalidad de Cabrero Descarga Facha Oe elaboactn. 2023
‘Comuna de Cabrero - Provincla de Biobdo ® Planta NOTA: 5
e P o Desarons Comuet P Cartografs esgmendtica
=
Zona de Operacidn ESSBIO - Cabrero urbana

Fuente: PLADECO Cabrero, s,f.

En cuanto a la obtencién del agua, segin datos de la CASEN 2020, el 77,6% de los habitantes
obtiene el recurso desde la red puiblica, mientras que el 22,4% se reparte entre Pozo o noriaq,
cursos de agua (como rio, vertiente, lago o estero); camién aljibe y punteras.

Zona de operacion ESSBIO Planta Monte Aguila

Fuente: PLADECO Cabrero, s,f.
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A.4 Areas verdes

Es considerable la importancia que proporciona la existencia de dreas verdes en el desarrollo tanto
urbano como rural de la comuna. En la comuna de Cabrero, existe la caracteristica que, durante
los meses de verano, las temperaturas sobrepasan con facilidad los 30°C, por lo que es esencial
contar con la mayor cantidad de dreas verdes, por el rol mitigante cambio climatico y por los
variados atributos ambientales. Lo anterior, permite proveer de aire limpio a la ciudad, reducir la
irradiacién solar y evitar el fenémeno de isla de calor.

La comuna de Cabrero presenta un total de 100.293 m2 de dreas verdes, de infraestructura de
los cuales 26.094 m2, son efectivas, lo cual es muy poco en relaciéon a la superficie total de la
comuna 657km2 y su nimero de habitantes 28.573 registrados en el Censo 2017, los cual a la
fecha 2024 sobrepasan los 30.000 habitantes. Dicho déficit sefialado es mucho mds latente en las
dreas urbanas de la comuna, resultando necesario tener iniciativas que fomenten el desarrollo de
proyectos que posibiliten el aumento y calidad de dreas verdes.

De acuerdo con el Censo Agropecuario 2021 el 4,7% del territorio comunal corresponde a espacios
con algun tipo de vegetacidn, de los cuales un 60% son plantaciones forestales. Con lo anterior, se
une la presencia de ecosistemas naturales que logran sostener el equilibrio ecolégico propio del
territorio de la comuna.

El drea verde por habitante es inferior a los 10m2 que recomienda el indicador del CNDU. En dicho
sentido, teniendo en consideracién las dreas verdes efectivas (cuentan con algin porcentaje de
vegetacién), Cabrero cuenta con 0,91m2 por habitante, encontrdndose por debajo del 10m2
recomendados por CNDU.

Respecto a las dreas de recreacién, la comuna cuenta con un ndmero importante de infraestructura
deportivas, donde de acuerdo a datos municipales, del total de dreas verdes (62), el 37,1% posee
césped; el 72,6% posee arboles; el 41,9% posee arbustos; el 58,1% posee basureros; el 67,7%
posee escafos; el 30,6% posee mdaquinas de ejercicios; el 64,5% posee juegos; el 48,4% posee
luminarias; el 22,6% posee puntera; el 30,6% posee agua red; el 29% posee pavimento y el
45,2% posee maicillo. Por otra parte, el 14,5% de las dreas verdes, no cuentan con ninguno de los
elementos que constituyen dreas verdes; el 19,4% no posee césped, arbol o arbusto y el 30,5%
no posee juegos o mdaquinas de ejercicios.

- Infraestructura urbana y dreas verdes Cabrero
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B) VIOLENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA:

Los datos que se presentardn a continuacion fueron extraidos desde el Centro de Estudios y Andlisis
del delito (CEAD), de la Subsecretaria de Prevenciéon del delito. Los datos corresponden a las Tasas
de Denuncia por Delitos Violentos y Violencia Intrafamiliar, afios 2022, 2023 y 2024.

Durante el 2024 la comuna presento una reduccién en torno a la tasa de denuncias ¢/100.000
habitantes por delitos violentos, pasando de 2.117 a 1.990, lo cual, se encuentra inferior a la tasa
pais de 2.222.

Unidad territorial 2022

Comuna de Cabrero 1.719,6

Regién del Biobio 1.979,5

Pais 2.204,2

Fuente: Centro de Estudios y Andlisis del Delito (CEAD), Subsecretaria de Prevencién del Delito.
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En torno a lo que es la tasa de denuncia la comuna de Cabrero, se presenté una disminucién durante
el afio 2024, pasando de una tasa de 705,9 a 652,7 por ¢/ 100.000 habitantes. Sin embargo,
aun se encuentra por sobre el promedio a nivel pais correspondiente a una tasa de 601 durante el
2024.

Tasa de denuncias ¢/ 100.000 habitantes por
VIF

N N
oN
o o
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Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional, 2024.

Dicho lo anterior, es preciso definir ciertos conceptos en virtud del entendimiento y comprensién de
la repercusidn que tiene en el contexto de seguridad ciudadana.

Definicion conceptual:

e Violencia intrafamiliar (VIF):

Hace referencia a cualquier tipo de maltrato que afecte la integridad fisica, libertad, sexualidad,
subsistencia o autonomia econémica de una persona, la cual puede ser ejecutada desde cényuge,
pareja, padre, madre, etc. Esta también puede ser dirigida contra otros integrantes de la familia,
como nifos, nifas, adolescentes, personas mayores, con discapacidad.

e Violencia de género:

Se refiere a cualquier accién o conducta que provoque dafio o sufrimiento a una persona por
motivos de su género, afectando de manera desproporcionada a mujeres. En dicho sentido, puede
manifestarse de forma fisica, sexual, psicolégica o econémica, tanto en el dmbito publico o privado,
estando arraigada en la desigualdad de poder entre hombres y mujeres.

Tabla 1 Ao 2025 primer trimestre (enero-febrero-marzo)
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Territorio N° de denuncias por VIF N° de denuncias por VG

Nivel pais 31.644 26.700
Regién del Biobio 2.670 2.294

Cabrero 63 54

Segun se observa en la tabla 1 tanto a nivel pais, regional y comunal, existe un predominio de las
denuncias en contexto intrafamiliar, asociadas principalmente a violencia de género en contra de
la mujer. En cuanto, a la realidad comunal, existe un 85% de denuncias por violencia de género en
contra de las mujeres.

Denuncias segun tipo de violencia en la comuna
de Cabrero primer trimestre ano 2025

= Violencia fisica con lesiones = violencia psicoldogica = Maltrato habitual = Amenzas

En cuanto a los tipos de violencia predominantes en la comuna de Cabrero durante el 2024, se
visualiza que la mayor cantidad de denuncias son por violencia psicolégica con 155 denuncias
realizadas, seguido por violencia fisica con lesiones (45), maltrato habitual (2), sin denuncias por
amenazas en contexto de VIF.

Lo que respecta a las denuncias realizadas, durante el 2024 de 203 denuncias realizadas, 181
corresponden a violencia de genero asociadas a mujeres, representando un 76,3% de las
denuncias.
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Tabla 2 Ao 2024

Territorio N° de denuncias por VIF N° de denuncias por VG

Nivel pais 120.713 102.841

Regién del Bio Bio

Cabrero

Denuncias segun tipo de violencia en la comuna de
Cabrero afio 2024

N

= Violencia fisica con lesiones = Violencia psicélogica

Maltrato habitual Amenazas en VIF

En funcién de los tipos de violencia predominantes en la comuna de Cabrero durante el 2024, se
visualiza que la mayor cantidad corresponde a violencia psicolégica con 155 denuncias, seguido
por violencia psicolégica (155), violencia fisica con lesiones (45), maltrato habitual (2) y sin
denuncias por amenazas en VIF.

- Tendencia de delitos:

Segun antecedentes proporcionados por Faro UDD, Cabrero es una de las comunas que durante el
2024 presento un aumento del comercio ilicito (75%). Lo anterior, refleja una difusién del fenémeno
hacia zonas con menor control estatal.

Asi la seguridad ciudadana sigue siendo uno de los principales temas de abordaje a nivel pais, los
fenédmenos como VIF, comercio ilicito, conllevan directamente a reflejar comunidades las cuales, las

percepciones de inseguridad se ven afectadas considerablemente.

Por ello, los problemas de seguridad deben ser sefialados especificamente, identificando la
ocurrencia y la relacién con otros problemas a nivel local. En dicho orden, en el marco del Plan de
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Seguridad de la comuna de Cabrero 2023-2026, se identifican los problemas generales de
seguridad priorizados a nivel comunal.

- Infraccién a la ley
- Violencia intrafamiliar

- Otras incivilidades

En contexto del Plan de Seguridad de la comuna de Cabrero 2023-2026, se identifica la
percepcion de ocurrencia de los principales delitos y problemas, situacionales y psicosociales, que
afectan a la comuna. Es crucial contar con dicha percepcién a modo de contrastarlos con las
estadisticas delictuales.

Percepcidén de ocurrencia de delitos segin porcentaje Comuna de Cabrero

85,0% 90,0
82,6% 821%
' 78,5%
80,0
68,3% 66,7%
64,4% 70,0
58,8%
56,8% 552% 54,9% 5079 60,0
52% e
48% 49,3%
43,2% 44,8% 451% 50,0
41,2%
35,6% 33,3%
31,7% ' 40,0
30,0
17,4% 21,5%
! 17,9%
15% 20,0
I I N
0,0
1.Hurtoo 2. Asaltos 3. Robos 4. Robos a 5. Robos a 6. Robo de 7. Robo o 8. Homicidios, 9.Ventade 10.Presencia 11.Negocios 12, Delitos de 13. Portede
robo enla a mano domidiiarios  locales animales especies al  sustracdén  asesinafos o drogas de violenda  ilegalesde  connofacion  armas de
viapibiica  armada comerciales  de pastoreo jnterior de  de vehiculos  peleas con interafamiiar aleohol, balle, sexual, fuego
(abigeato) vehiculos riesgode (VIF) juego,

muerte apuestas efc.

Fuente: Plan Comunal de Seguridad Publica Cabrero, 2023, 2026.
C) GENERO:

Existen una serie de indicadores que permiten enriquecer la comprensién del contexto social. Asi los
determinantes sociales de salud vislumbran las disparidades que puedan existir en funcién del
género y acceso a oportunidades.

Frente a las proyecciones del Censo 2017, se identificé que la comuna de Cabrero presenta
porcentaijes similares en torno a porcentaje de habitantes hombres (49%) y mujeres (51%). En este
sentido, existen una serie de variaciones porcentuales en funcién del género, como lo es la
malnutricién por exceso, donde segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017,
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un 74,2% de las personas mayores de 15 afos presentan malnutricidon por exceso, valor que
asciende a 80,1% en la regién de del Biobio.

En cuanto a la comuna de Cabrero, este indicador se mide a través del Examen de Medicina
Preventiva (EMP), donde durante los afios 2018-2022 se realizaron 18.280 EMP, donde el 41,5%
corresponde a hombres y 58,5% a mujeres. En dicho orden, en la comuna se presenta un 71,6%
presenta malnutricidon por exceso en la comuna, con una proporcion de 67% hombres y 74,6%
mujeres.

Porcentaje de personas con malnutriciéon por exceso segin EMP 2018-2022

Subpoblacion Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Sobrepeso Obesidad MNPE MNPE Region
[ 15 afios y mas EMP) 35.2% 364% 71.6% 65.7% |
Hombres (EMP) 391% 27.8% 67.0% 72.2%
| Mujeres (EMP) 32,7% 41,9% 74.6% 69.2% |
Nifios y nifias
_ 20,6% 13,5% 34.1% 36,7%
menores de 6 afios®
| Gestantes® 31,9% 42.8% 74,7% 73.4% |
Personas Mayores™ 31,3% 295% 60.8% 60,4%

Fuente: Elaboracién propia a partir de EMP (2018-2022).

Otro punto por considera, responde a un factor protector clave en el desarrollo, el cual es la
lactancia materna, planteando la OMS como meta trascendental el aumento de la cobertura
exclusiva durante los primeros 6 meses hasta un 50% durante el 2025.

Segun datos del REM correspondientes al 2018-2022, la comuna de Cabrero tiene un 76,4% de
cobertura de lactancia materna exclusiva al sexto mes, mayor que la regién del Biobio con 57,7%.

-  Morbilidad

De acuverdo a la vigilancia epidemiolégica activa de la comuna de Cabrero, se identifican
diferencias significativas entre hombres y mujeres en torno a enfermedades trasmisibles, como
aquellas patologias causadas por agentes infecciosos. Durante el 2018-2022 en Cabrero se
reportaron 287 casos de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria a través del
sistema EPIVIGILA, de las patologias seleccionadas, se distribuyen de la siguiente forma:

Notificacion de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria por cada 100.000
habitantes, segun EPIVILIGA para quinquenio 2018-2022.
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Namero Mayor TBI

Enfermedad TBI** Total TBI Hombres  TBI Mujeres TBI Region
Casos Comuna

| Tubercutosis 16 521 1255 358 16,3 821 |
Coqueluche 1 3.3 432 0.0 33 16

| Parotiditis 54 1758 2665 651 1107 1798 |
Hepatitis A 6 195 298 6,5 13,0 112,9

[ sifitis 15 488 290,2 464 51,1 1694 |
VIH-SIDA 8 26,0 147 531 0,0 719

Fuente: Elaboracibn propia a partir de EPIVIGILA (2018-2022)

- Salud cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares representan una alta carga de morbilidad y discapacidad de
la poblacién, resultando ser una de las principales causas de defuncién en el mundo, con alrededor
de 17.9 millones de muertes en el 2019.

Durante el periodo 2018-2022 se registraron un total de 2.556 ingresos en la comuna de Cabrero,
con un 45% correspondiente a hombres y un 55% mujeres, siendo los principales motivos de ingreso
Hipertensién arterial (44,8%), Diabetes (32,5%), y dislipidemias (21,9%).

Porcentaje bajo control Programa de Salud Cardiovascular segin condicién para quinquenio
2018-2022.

) ) Comuna
Indicador Regidn Total |

Riesgo Cardiovascular 25 5% 25 4%
Moderado

| Riesgo Cardiovascular Alto 46,2% 46,6% : - |
Hipertension 75,4% 74,6% 76,5% 73,4%

| Diabetes Mellitus 399% 404% 38.2% 41,9% |
Dislipidemia 50,4% 60,5% 54,3% 64,9%
Antecedentes de Infarto Agudo
al Miocardio (1AM) - sl ) )
Antecedentes de Enfermedad 3.3% 2.0%
Cerebrovascular (ECV)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programsa de Salud Cardiovascular (2018-2022).

D) EQUIDAD Y ACCESO A SERVICIOS:

Lo que refiere a equidad y acceso a servicios es crucial direccionarnos hacia lo que es la
visualizacién de grupos especificos con existencia de factores de riesgo que condicionan su
bienestar a nivel fisico, psicolégico y social. Por lo anterior, se proporciona el detalle y
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caracterizacion en torno a equidad y acceso a servicios de dos poblaciones, personas mayores y
personas con discapacidad.

Personas mayores

Segun datos proporcionados por la Municipalidad de Cabrero, en la comuna de Cabrero se
encuentran inscritas 7.141 personas mayores en el Registro Social de Hogares, de las
cuales 2.250 residen en el sector rural y 4.891 en el sector urbano. En cuanto a la distribucién por
sexo, 3.505 corresponden a hombres y 3.636 a mujeres.

En torno a los datos del Censo 2024, Cabrero cuenta con un total de 31.256 habitantes, donde
las personas mayores representan el 22,8% de la poblacién total. Esta cifra evidencia un proceso
de envejecimiento acelerado, reflejando una tendencia creciente que coincide con la realidad
nacional. En Chile, el grupo de personas de 60 afios y mds ha aumentado sostenidamente,
proyectando para el afio 2050 podria superar el 30% de la poblacién total.

En el dmbito organizacional, Cabrero cuenta con 25 Clubes de Personas Mayores, distribuidos en
el sector rural (10 clubes), sector urbano Cabrero (12 clubes), Monte Aguila (3 clubes). Asi mismo,
de laUnién Comunal de Personas Mayores, aproximadamente 700 personas
mayores participan activamente de estas organizaciones, favoreciendo el envejecimiento
activo a través, de diversas actividades de recreacién, socializacién y desarrollo personal.

A través de la Oficina de Personas Mayores de la Municipalidad de Cabrero, se
implementan programas vy talleres orientados a mejorar la calidad de vida de este grupo etario,
tales como talleres de manvualidades, deporte, folclor, mateadas, podologia, bienvenida de
primavera, paseos campestres, entre otros. Ademds, la comuna cuenta con el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes del Ministerio de Salud, que promueve la autonomia y el
bienestar integral de las personas mayores.

Asimismo, se ejecuta el Programa Vinculos del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el cual,
entrega acompafamiento integral durante 24 meses a personas mayores en situaciéon de mayor
vulnerabilidad. Este programa contempla intervenciones individuales y grupales, orientadas a
fortalecer la autonomia, la integracién social y la participacion comunitaria, facilitando su
vinculacién con actividades y servicios que resulten beneficiosos para su bienestar fisico,
emocional y social.
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Discapacidad

En virtud del lll Estudio Nacional de discapacidad (Il Endisc, 2022) se precisa que, en la regién
del Biobio 21,7% tiene discapacidad, resultando superior al porcentaje nivel nacional
correspondiente a 17%.

Segun el Ultimo reporte Nacional del Registro Nacional de Discapacidad (RND) de septiembre del
2024, se detalla que 1067 personas presentan alguna discapacidad en la comuna de Cabrero,
de los cuales 583 son hombres y 481 son mujeres. En cuanto al rango etario; 135 son menores de
18 aiios, 514 se encuentran en la edad de 18 a 59 afios, mientras que 415 personas con
discapacidad tienen 60 afios y mds.

En cuanto a las organizaciones que promueven la inclusién por y para la discapacidad se identifican
5, entre las que se encuentran: Consejo Comunal de y para la Discapacidad de Cabrero, ADIVICA

Cabrero, Fibromialgia Cabrero, Teacompafio Cabrero y Cadepedi.

Estos son los resultados en relacién a Personas con Discapacidad segin el CENSO 2024:

Hombres  Mujeres

comuna

Cabrero 129 53

Cabrero 152 (Y4

Cabrero 162 80

Cabrero 127 72

Cabrero 112 65

Cabrero [oX]

Cabrero

Cabrero

Cabrero

Cabrero

Cabrero
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Cabrero

Cabrero

Cabrero

Cabrero

Cabrero

Cabrero

1.793 2.461

E) EDUCACION

Es importante precisar, que la existencia de establecimientos educacionales municipales en
la comuna al afio 2024 corresponde a un total de 17, mientras que los particulares subvencionados
corresponden a 8, conformando un total de 25 establecimientos que contribuyen a la educacién
formal de nifios, nifias y adolescentes de la comuna.

De esta forma, al afio 2024, la matricula escolar en dependencia Municipal alcanza un total
de 3.078 estudiantes y subvencionada 2.859 estudiantes, con una variacién de 277 matriculas
menos en comparaciéon al afio 2022.

MATRICULAS

MATRICULA

Matricula Municipal

Matricula Subvencionada 2.827 2.859

Matrlcula Corporacién de Administracion
delegada

Matricula Servicio Local de Educoaon

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC

Cabe precisar que la caracterizacién de las matriculas de la comuna segin nivel de ensefianza en
el afio 2024 es de 604 en educacién parvularia y 3.354 en educacién bdésica. Esto permite que un
total de 3958 nifios en edades de primera infancia hasta la preadolescencia acceda al sistema de
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educacién formal, garantizdndose de esta forma el derecho a la educacién y desarrollo cognitivo
acorde a lo requerido segun su ciclo vital.

F) EMPLEO Y CONDICIONES LABORALES

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Encuesta Nacional de Empleo (ENE)
2024, y por la Oficina Municipal de Intermediaciéon Laboral (OMIL) de Cabrero a través de la
Bolsa Nacional de Empleo (BNE), se estima que la tasa de empleabilidad en la comuna se mantiene
en torno al 84.1% durante el Gltimo trimestre del 2025, con variaciones segin temporada y sector
productivo. Este valor se obtiene considerando que hay 12.600 personas empleadas de una
poblacién econémicamente activa de 15.000.

PORCENTAJE DE EMPLEABILIDAD EN POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA

m PERSONAS EMPLEADAS PERSONAS DESEMPLEADAS

Desde la Oficina Municipal se proyecta una tasa de desempleo comunal de
aproximadamente 15.9%, cifra que supera ampliamente el promedio regional (7—8%). Este dato
refleja una alta demanda laboral canalizada por OMIL y una limitada oferta de empleos locales.

Cabrero se caracteriza por contar con un amplio sector productivo, debido a la amplia
diversidad geogrdfica presente. Este factor permite potenciar la economia desde diversas dreas,
siendo las principales fuentes laborales identificadas por OMIL, en los sectores agricola, forestal,
comercio y servicios, con énfasis en empleos temporales o estacionales, especialmente en micro y
pequefias empresas. La OMIL de la comuna se encarga de recepcionar y clasificar las ofertas
laborales presentes en la comuna para gestionar la empleabilidad de las personas que lo
requieren. En este contexto, de un total de 148 ofertas, 84 provienen de las categorias de empleos
temporales o estacionales.
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A partir de los datos estadisticos manejados por la OMIL de Cabrero se ha logrado realizar
una caracterizacién sociodemogrdfica de las personas que se encuentran en bisqueda de empleo.
Es asi como se identifica que, de acuerdo con el rango etario, predominan personas entre 25 y 45
aios, con especial concentracién en el grupo de adultos j6venes que buscan estabilidad laboral y
acceso a beneficios sociales.

Por otra parte, en cuanto a la variable sexo se estima una distribucidon de 55% mujeres,
versus un 44% hombres, y un 1% identificado con otras identidades, dentro de lo cual cabe recalcar
que existe una alta proporcién de mujeres que declaran ser jefas de hogar.

Dentro de la poblacién activa que se encuentra en busqueda de oportunidades laborales,
se ha logrado realizar un estimado respecto del nivel de escolaridad presentado por esta
poblacién objetivo, donde mayoritariamente se presentan personas que han alcanzado la
ensefianza media completa (48%), seguido de ensefianza bdasica (30%) y estudios técnicos o
superiores incompletos (22%), lo que para andlisis de la Oficina Municipal sugiere la necesidad de
fortalecer programas de capacitacion y reconversiéon labor.
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G) ALIMENTACION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA.

De acuerdo con los resultados establecidos por la Encuesta de Caracterizacién
Socioeconémica Nacional (CASEN 2022), se establece la medicién de indice de pobreza
multidimensional, la cual se caracteriza por la mediciéon principal de 5 dimensiones: Educacion
(22,5%); Salud (22,5); trabajo y seguridad social (22,5%); vivienda y entorno (22,5%); y redes
sociales y cohesién (10%), con un total de 15 indicadores entre todas. En este sentido, la dimensién
de salud se encuentra caracterizada con los indicadores de malnutricién en nifios/as, adscripcién al
sistema de salud y atencién. De esta manera, un hogar se considera en situacidon de pobreza
multidimensional si presenta un 22,5% o mds de carencias en los indicadores que componen la
medida, lo que es equivalente a una dimensién completa.

En la regién se presenta una variaciéon de la incidencia de la pobreza multidimensional de
los hogares encuestados a través de CASEN del afio 2017 y 2022, reflejando que a nivel regional
se presenta un 14,1% de personas presentan indices de pobreza multidimensional, mientras que la
comuna de Cabrero presenta al afo 2022 un 17% respecto de la tasa de pobreza
multidimensional.

TASA DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL,
PERSONAS (%)

Casen 2017 Casen 2022

UNIDAD TERRITORIAL

I N

Fuente: Encuesta CASEN 2017 y 2022, MDS

A nivel nacional, se observa que el indicador correspondiente a la dimensién de salud es
del 12,3%. A nivel regional se observa que el mismo indicador presenta un 8.3%., entendiendo que
dicho indicador reune informacién respecto de la malnutricién en nifios/as, adscripcién al sistema
de salud y atencién.

De esta manera, los indicadores de pobreza e inseguridad alimentaria estdn
intrinsecamente relacionadas, ya que la falta de recursos econdémicos impide que las personas
accedan a alimentos seguros y suficientes. La pobreza crea condiciones que hacen que las personas
sean mas vulnerables a la falta de un suministro de alimentos confiable, y la inseguridad
alimentaria. A su vez perpetua el ciclo de pobreza al afectar negativamente la salud, la
productividad y la capacidad de una persona para mejorar sus medios de vida.
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En este contexto, se considera que un hogar se encuentra en inseguridad alimentaria cuando
carece de acceso regular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para el crecimiento y desarrollo
normal de una vida activa y saludable. Esto puede deberse a la falta de disponibilidad de
alimentos y /o falta de recursos para obtenerlos.

Debido a lo anterior, es posible sefialar que en la comuna de Cabrero se han logrado
evidenciar diversas estrategias que permiten aminorar las dificultades presentadas por la
poblacién para acceder a los alimentos requeridos para su adecuado desarrollo.

Con este escenario, a través de la oficina de ayudas sociales de la I. Municipalidad de
Cabrero, se favorece la oportunidad de acceder a prestaciones de canastas de alimentos para
aquellas familias que presenten el requerimiento de la ayuda.

Por otra parte, se identifica que los establecimientos educacionales Municipales,
dependientes de Servicios Locales de Educacién Publica (SLEP) o Particulares Subvencionados, se
encuentran en su mayoria adscritos al Programa de Alimentacién Escolar (PAE), el cual entrega
durante el afio escolar y a nivel nacional, productos alimenticios (desayunos, almuerzos, onces,
colaciones y cenas, segun corresponda) a estudiantes en condiciones de desventaja social,
econdmica, psicolégica o bioldégica; que cursen educacién pre basica, bdsica, media o de adultos.
Asi, se aporta significativamente a los requerimientos nutricionales de cada etapa y facilitando la
incorporaciéon y permanencia en el sistema educacional.

De acuerdo con la informacién obtenida a través de la pdgina de transparencia activa de
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), se ha logrado evidenciar que durante el
primer semestre escolar del afio 2025, es decir de marzo a junio, en la comuna de Cabrero se han
entregado un promedio de 157.164 raciones mensuales de alimentacién como parte del Programa
de Alimentacién Escolar, entendiendo las raciones entregadas como los servicios de desayuno,
almuerzo, once, tercer servicio y/o cena, pudiendo un alumno recibir uno o mas de ellos.

De esta manera el acceso de la poblacién estudiantil a este beneficio de alimentacién se
visualiza como una herramienta fundamental para garantizar la ingesta alimentaria adecuada de
la poblacién escolar presente.
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RACIONES POR MES
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*Programa de Alimentacién Escolar (PAE), Cabrero 2025

Por otra parte, es importante mencionar que ademds en la comuna se desarrollan otras
actividades que favorecen la obtencion de forma mds accesible de alimentos de primera necesidad,
Yy que se establecen ademds como estrategias para el desarrollo de la economia de la comunag,
como lo es el funcionamiento de ferias libres. Asimismo, el sostenible desarrollo comercial a lo largo
del tiempo en la comuna permite que la poblacién tenga mas opciones para acceder a los
alimentos, a través de precios justos y de mayor variedad. En este sentido, actualmente la comuna
cuenta con 3 supermercados de grandes cadenas comerciales, 2 supermercados locales, y una gran
variedad de mercados que trabajan en torno el rubro de la alimentacién.

H) REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO:

Cabrero es una comuna de la provincia de Biobio en la regiéon del Bio-Bio, cercana a
ciudades importantes como Concepcidn, Los Angeles y Chillan. La comuna esta distribuidas distintos
territorios urbanos y rurales, como son: Monte Aguila, Charria, Chillancito, Los Aromos, Estero los
Sapos, El Manzano, La Laguna de Coihuico, Los Leones, Quinel, La Colonia, Colicheu, El Progreso y
Los Canelos, entre otros.

A lo largo de los afios y el desarrollo que ha alcanzado la comuna es importante destacar
el rol que cumple para los distintos sectores, como para su poblacién general, la participacién de
manera activa en diversas instancias de desarrollo y decisién. Es por eso, que la comuna cuenta con
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un amplio nimero de organizaciones comunitarias que favorecen la participacién ciudadana, la
cohesidn social, el desarrollo de liderazgo y la colaboraciéon para mejorar la calidad de vida local.

En la comuna se identifica la existencia de organizaciones tanto territoriales como
funcionales, ambas sin fines de lucro, y que buscan el bienestar social de la comunidad, pero se
diferencian en su dmbito de accién: territorial por el espacio fisico y funcional por el propdsito. Las
territoriales son aquellas que agrupan a vecinos en un drea geogrdafica definida, como una junta
de vecinos, mientras que las funcionales se forman por personas que comparten un interés o
actividad especifica, sin importar su ubicacién, como un club deportivo o un centro cultural. En
Cabrero, las organizaciones se encuentran caracterizadas de la siguiente forma:

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS CON PERSONALIDAD JURIDICA DE LA COMUNA
DE CABRERO, POR TIPO
ORGANIZACIONES CANTIDAD
COMUNITARIAS

Organizaciones territoriales 85

Es asi como es posible destacar que las organizaciones funcionales representan el 84% de las
organizaciones comunitarias existentes con personalidad juridica otorgada por la I. Municipalidad
de Cabrero, potenciando de esta manera ampliamente el desarrollo social y cultural de la comuna.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS POR TIPO

ORGANIZACIONES
TERRITORIALES
16%

ORGANIZACIONES
FUNCIONALES
84%
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Dichas organizaciones se encuentran actualmente regidas por la Ley 19.418, que es la norma
chilena que regula las Juntas de Vecinos y demds Organizaciones Comunitarias, estableciendo las
reglas para su constitucién, funcionamiento, derechos y obligaciones. Actualmente en la comuna se
identifica la existencia de 516 organizaciones con personalidad juridica otorgada por el Municipio,
las que se distribuyen de la siguiente forma:

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS CON PERSONALIDAD JURIDICA
TIPO DE ORGANIZACION CANTIDAD

Juntas de Vecinos 85

E—— | w
B I S
s
B L R
e I
il L S
il B I
|
| W
| W
A
Folcléricas

w8
ot
R L R
e S I S
I
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Existe una prevalencia de 18.9% de Clubes deportivos, 16.5% de Juntas de Vecinos; 10,3%
Talleres laborales; 11,2% comités de vivienda; 8,1% Organizaciones culturales y folcléricas; y un
8,7% de Organizaciones sociales.

PREVALENCIA DE ORGANIZACIONES

11%

R

= Juntas de Vecinos = Talleres Laborales

= Clubes Deportivos Comités de Vivienda
= Organizaciones Culturales y Folcléricas = Organizaciones Sociales

= otras organizaciones

De esta forma, es posible apreciar que a nivel comunal existe un amplio interés y participacién
de la poblacién en diversos espacios sociales, siendo esto un drea importante para potenciar la
salud mental de las personas. La conexidn social fortalece la salud mental al reducir el estrés y la
ansiedad, mientras que la participaciéon activa en la comunidad empodera a los individuos para
influir en las politicas de salud y mejorar su propio bienestar. Una mayor participacién social se
asocia con una mejor salud fisica y mental en general, mientras que los factores de riesgo de salud
mental incluyen el aislamiento social, la desigualdad y la violencia.
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2.3 SITUACION DE SALUD Y MULTIMORBILIDAD

A) Diagnéstico Epidemiolégico.

Tasas de mortalidad en la comuna de Cabrero

Tasa ajustada de mortalidad general, comparacién unidad geogrdéfica Cabrero

Total de defunciones

@®Tasa comunal Tasa regional  aTasa nacional Afio  Hombres Mujeres Total

2017 98 88 186

6.0 2018 85 89 174

’

2019 109 76 185

2020 96 77 173

4,0 2024 2021 125 103 228

2022 126 121 247

@ Tasa comunal 5,6 2023| 129 96 225

2,0 Tasa regional 5,6 2024 112 106 218
a Tasa nacional 5,4

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tasa ajustada de mortalidad general, comparacién por sexo
80 y mds afios

Tasa Hombre 67,8
@®Homb Muj ,
ombre ujer Tasa Mujeres 71,8

Mortalidad por mil habitantes

Grupo de edad

Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS - MINSAL

La tasa de mortalidad general ha disminvido en los 2 Gltimos afios, no existiendo diferencia
significativa entre géneros. Donde si se observa un mayor ndmero considerable de defunciones es
en los mayores de 80 afios, lo que va de la mano con mayor longevidad.
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5 primeras causas de mortalidad en la poblacién de Cabrero

Ambos sexos

CZausa de muerte Iase. ¥ 100mil  Defunciones

Accidentes de transito [ 52,6 ]

Influenza y neumonia 482 15

Enfarmedades cerebrovasculares 450 14

Enfermedades isquémicas del corazén 354 1

CovID-19 322 10

Demencia y enfermeadad de Alzheimer 322 10

Diabetes mellitus 322 10

Hambres Mujeres

Causa de muerte Iasa ¥ 100mil  Defuncicnes Causa de muerte zasa % 100mil  Defunciones
Accidentes de transito 52,59 ] COVID-19 4405 7
Influenza ¥ nelmania 52,59 8 Demencla y enfermadad da Alzheimer 44,05 I
Enfarmedades cerebrovasculares 46,02 i Enfermedacles carebrovasculares 44,05 i
Enfermedades isquémicas del corazan 46,02 7 Influenza y neumonia 4405 7
Diabwetes mellitus 39,45 i Enfermedacles cronicas de las vias T b

En esta tabla se puede observar las primeras 5 causas de mortalidad en la poblacién de Cabrero;
encabezada por los accidentes de trdnsito, seguida de neumonia por influenza, en tercer lugar,
enfermedades cerebrovasculares (al igual que nivel nacional), luego isquémicas del corazén, por
Oltimo, COVID-19 y Demencia-Alzheimer.

Existe diferencia en las causas entre hombres y mujeres; destacando en el primer grupo los
accidentes de trdnsito, neumonias por influenza y cardiovasculares; en cambio en las mujeres la
primera causa fue COVID-19, luego demencia y cerebrovasculares, seguida de neumonia por
influenza.

Mortalidad infantil por afio y componentes de desagregacion

@ Infantil Neonatal precoz ® Neonatal @ Postneonatal

Tasa or mil nacidos vivos

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Estadisticas Vitales, DES - MINSAL

En esta grdfica se puede observar que en afio 2024 no se presentaron fallecimiento de menores
de 10 afos en sus distintas edades.
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Mortalidad ajustada de ACV, comparacién por unidad geogrdfica

@ Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional
Tasa comuna 61,8

2 Tasa Regional 65,6
o

5 Tasa pais 61,3

2

E

8

o

5

[oN

2

8

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS - MINSAL

Defunciones de ACV por sexo en Cabrero
14

12

10

8

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

®Hombres Mujeres

La tasa ajustada de mortalidad por IAM en Cabrero el afio 2024 fue de un 39,3 por cada 100.000
habitantes entre un 7 a 17 % menor que la presentada a nivel de la regién y del pais; lo que
representa 12,1 persona fallecidas por IAM en la comuna, existiendo diferencia por sexo de 7

hombres v/s 2 mujeres
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Mortalidad ajustada IAM, comapracién por unidad geogr éfica
@ Tasa comunal Tasa regional @®tasa nacional

Tasa comuna 39,3
Tasa Regional 46,9
Tasa pais 56,5

Tasa por cien mil habitantes

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS - MINSAL

Defunciones de IAM por sexo en Cabrero

o

AN

O — N W N Oh 060N 0O 0 —

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

@®Hombres Muijeres

La tasa ajustada de mortalidad por IAM en Cabrero el afio 2024 fue de un 39,3 por cada 100.000
habitantes entre un 7 a 17 % menor que la presentada a nivel de la regién y del pais; lo que
representa 12,1 persona fallecidas por IAM en la comuna, existiendo diferencia por sexo de 7
hombres v/s 2 mujeres.
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La tasa de mortalidad por agresiones en la comuna ha presentado alzas aiio por medio
existiendo su mdaximo nivel el 2023, y en 0 el 2024; en general se ha mantenido mds baja de la
comparada a nivel regional y del pais.

Mortalidad observada, suicidio comparacién por unidad geogrdfica

@ Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional
Tasa comuna 6,8

% 20,0 ...................... S\ s s s EssEEEsEEEEEEEEEEEEEEEBEEEEEEENEEREEEEERENEEREEEEEREEBEEES TClSCl Regional 'I ],7
% Y0 T N 0 N Tasa pais 10,5
=
§ 10,0 +eeveennnnfen T T R TS T ns s e ? \ .....
g
g 5,0 wrreemnnf eI e
3

030+ o e s

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Esta disticas Vitales, DES - MINSAL

Defunciones por Suicidio en cabrero
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2 —

1 N
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
® Hombres Mujeres

La tasa de mortalidad por suicidio ha tenido variaciones en el tiempo en la comuna, donde en
varios afios ha sido mayor en comparacién a la nacional y regional; sin embargo, desde el 2022
se observa una baja mantenida.

Los varones presentan mayor cantidad defunciones por esta causa, siendo el doble a mujeres el
2024.

54

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




Mortalidad ajustada por edad, cancer cervicouterino

@®Tasa comunal Tasa regional ® tasa nacional Tasa comuna 3,5
Tasa Regional 4,6
Tasa pais 4,2

Tasa por cien mil mujeres

Fuente: Estadisticas Vitales, DES - MINSAL

Mortalidad ajustada por edad, cancer de mama

@®Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional

Yo X T Tasa comuna 0,0
% Tasa Regional 10,8
% 15,0 \\ ...................................................................... Tasa pais 11,2
£ 100 —
5 \/’
3o Y
2
K

o,o ---------------------------------------------------------------------------------------

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Estadisticas Vitales, DES - MINSAL

Tanto a nivel pais, regional y comunal se observa a la baja, principalmente se debe a los programas
de prevencién y control oportuno con estrategias que permiten anticiparse al dafio por medio de

tamizaije, vacunacion.

Sin embargo, en los factores de riesgo se encuentran inicio temprano de actividad sexual, parejas
multiples, infeccién por VPH, tabaquismo e inmunosupresion, y consulta tardia, carga hereditaria en

el caso de Cdncer de mama.

55

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




Mortalidad ajustada por edad, cancer de préstata

Tasa comuna 6,0
@ Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional Tasa Regional 12,5

Tasa pais 13,9
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o
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: Estadisticas Vitales, DES - MINSAL

La grdéfica muestra un descenso de mortalidad por esta causa la cual se atribuye principalmente al
tratamiento precoz oportuno y efectivo que existe hoy en dia, sin embargo, debido al estigma
social y la baja consulta precoz de los varones hace los diagnésticos sean tardios.

Se observa que la realidad local es menos de la mitad que a nivel de la regién y del pais.

Los factores de riesgo principales son antecedentes familiares, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, dieta alta en grasas animales y la edad (aumenta después de los 50 anos de edad)

Mortalidad djustada por edad cédncer gdstrico

Tasa comuna 21,0
@ Tasa comunall Tasa regional @ tasa nacional Tasa Regional 14,0

Tasa pais 12,0

Tasa por cien mil habitantes

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Estadisticas Vitales, DES - MINSAL
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Defunciones por cdncer gdstrico por sexo en Cabrero
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® Hombres Muijeres

Los factores de riesgo de esta problemdtica son las mencionadas anteriormente como son la carga
hereditaria, obesidad, dieta alta en sal y alimentos procesados, poca ingesta de verduras y frutas,
alto consumo de alcohol, sedentarismo, tabaquismo, y una muy relevante es la infeccién por
Helicobacter pylori (presente en gran parte de la poblacién a nivel nacional). En este caso se
visualiza mayor numero casos a la nacional y regional, teniendo variaciones al descenso cada 2
anos.

En cuanto a sexo en los Ultimos 4 afios no existe diferencia significativa.

Mortalidad ajustada por edad, cancer de trdquea bronquos y pulmén por unidad

@®Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional

———

A\
15,0 sevenernnennnenanenanenanifunn. \ .......................... x

Tasa comuna 14,0
Tasa Regional 13,5
Tasa pais 15,0

Tasa por cien mil hombres

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS - MINSAL
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Defunciones por cdncer trdquegbronquios y pulmén por exo
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® Hombres Muijeres

En esta condicién se observa un alza permanente alcanzando la tasa nacional y regional.

La principal causa es el consumo de tabaco o exposicion prolongada a éste a lo largo de la vida,
sin embargo, hay otros factores que pueden influir como lo son la carga hereditaria, metdstasis
(por Cdncer en otros érganos).

A nivel comunal no se observa diferencia entre hombres y mujeres.
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- Tasa de Natalidad y Fecundidad del Pais, Regién del Biobio y Provincia del Biobio,
por comunads, aifo 2024

® Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional

10,7 10,1 9.7

o T AL R R LR R R EELREES
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

s B TN Esnadies La tasa de natalidad y fecundidad han
disminvido a nivel mundial, con un ritmo
acelerado en latino América en donde

destaca Chile. Los factores que influyen son

68,3
57,0
44,4 los cambios de roles, mayor acceso a la
27,6 educacién superior, el mercado laboral con
68 123 desigualdad de género, la prevalencia de
= - métodos anticonceptivos, y la postergacién
-____u__=u_ _§ =N _ = __=u
\"'\q o "Prﬁ é"‘? e":ﬁ S

de la maternidad por autorrealizacion

Grupo de edad de la madre personal y autonomia en las mujeres; no
menos importante el costo que implica hoy en dia el tener y criar hijos, la dificultad de
compatibilizar vida laboral y familiar, falta de espacios seguros de cuidados infantiles.

Ingreso prenatal en comuna de Cabrero Se observa una disminucién en

la curva de ingresos controles

400 prenatales en las mujeres
adultas en los Ultimos 2 afios, en

300 el caso de las adolescentes se

200 mantiene indicador estable con
un promedio de 14 ingresos.

100

0

2020 2021 2022 2023 2024
® Adolescente Adulto
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- Cinco primeras causas de morbilidad afio 2024 comuna de Cabrero (fuente:
informes EPIDEMIOLOGICO SEREMI Y SSBB, se incluye en Orientaciones

Programaticas Locales)

Cédigos Clasificacion

100-199 epfermeqades del sistema

_circulatorio

E00-E90 enfe_rr_nedades endocrllr}as,
nutricionales y metabdlicas

MOO- enfermedades del sistema

M99 osteomuscular y conectivo

J00-J99 enfe_rmed_ades del sistema

respiratorio

FO0-F99 trastornos mentales y del

comportamiento

fuente: DEIS -Bioestadistica SSBB

2019
3897

3014
2805
3352

1361

2021‘ 2022 2023 2024

5376 7228 2099 2856

8830 3875 3988
8 4241 5364 5679

1782 2243 953 1399

1160 2607 3368 2896

5 primeras causas de morbilidad en la comuna de cabrero

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
2.000

2019 2020 2021 2022 2023

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermeda endocrinas, nutricionales y metabolicas

enfermedades del sistma osteomuscular y conectivo

enfermedades del sistema respiratorio

B trastornos mentales y del comportamiento

2024

En las consultas de morbilidad en la comuna se mantiene la prevalencia de enfermedades

circulatorias y metabdlicas principalmente asociadas a descompensacién o a inicio de eventos

cardiovasculares. Como tercera causa se encuentran las musculoesquelitas seguidas de

respiratorias y trastornos mentales, las cuales se han visto incrementadas por las estrategias

de programa de salud mental y tamizaje a la poblacién en riesgo.

A mediados del 2024 se incorpora horas de especialista psiquiatra para fortalecer el manejo

a nivel local y activaciéon de la Red asistencial segin se requiera.



a) Estadisticas Vitales: natalidad, mortalidad general, mortalidad infantil, mortalidad materna
y mortalidad especifica por grandes causas.

Indicadores de Estadisticas Vitales 2018 ‘ 2020 2023 2024
Natalidad (tasa por 1.000 habitantes) 10,7 ‘ 9,1 9.1 7,6
Mortalidad general (tasa por 1.000 habitantes) 6,2 \ 5,7 7,3 5,6

Mortalidad masculina (tasa por 1.000 6.8 6.4 85 7.2
hombres

Mortalidad femenina (tasa por 1.000 mujeres) 5,6 \ 5 6,1 6,

4
\I\//il\claortsalldad infantil (tasa por 1.000 nacidos 77 36 3.5 0,7

Tasa de afios de vida potencial perdidos por
1.000 habitantes Lo SR gl S

Indicadores de Estadisticas Vitales Cabrero

80
B Notalidad (tasa por 1.000 habitantes)
70
Mortalidad general (tasa por 1.000 habitantes)
60
B Mortdlidad masculina (tasa por 1.000 hombres)
50
Mortalidad femenina (tasa por 1.000 mujeres)
40
B Mortalidad Infantil (Tasa por 1.000 nacidos vivos)
30
B Tusa de afios de vida potendal
20 perdidos por 1.000 habitantes
10 — _—
\
0 2018 2020 2022 2024

Desde el 2023 se observa una disminucién de la Mortalidad general y disminucién en los
AVPP (afios de vida potencialmente perdidos), a consecuencia de mayor manejo de
patologias crénicas con mayor esperanza de vida; sin embargo, la tasa de natalidad va en
descenso lo que proyecta envejecimiento de la poblacién, con patologias crénicas.

La tasa de AVPP (aiios de vida potencialmente perdidos) ilustra la pérdida de afios que sufre
la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
prematuros, para nuestra comuna equivalente a 82 afios promedio (esperanza de vida).



b) Factores de riesgo de la poblacion:

Porcentaje de menores en control por obesidad y sobrepeso

@ Tasa comunal Tasa regional @ tasa nacional
110107
2024
Tasa comuna 26,9%
Tasa Regional 38,0%
Tasa pais 34,7%
50% ..................................................................................................................................................................

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: REM

La malnutriciéon por exceso en menores de 15 afios corresponde al 50% a nivel nacional,
siendo un poco menor en Cabrero, esto conlleva a un mayor riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles como Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus a edades mds tempranas. En
la grdfica se observa un porcentaje mayor durante los primeros 2 afios de pandemia
SARCOV2 atribuibles al confinamiento por razones sanitarias, con clases a distancia, aumento
del sedentarismo y mayor acceso a alimentacién procesada compradas en delivery. Luego
existe una baja significativa el 2023 en etapa de apertura y por acceso a espacios, junto
con alimentacién mds controlada, asistir a clases presenciales retomando actividad fisica.
Existe un leve aumento el 2024 por adquisicién de estilo de vida poco saludables como el
sedentarismo, mayor acceso a plataformas redes sociales y contenido de juegos en linea
adquiridos principalmente por preadolescentes.



Porcentaje en control por hipertensién arterial

®Tasa comunadl Tasa regional @ tasa nacional
Tasa comuna 67,7

Tasa Regional 57,8
Tasa pais 56%

Cobertura%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: REM PO4 y prevalencia ENS (2016-2017) poblacién inscrita en Fonasa

La Hipertensién Arterial es una de las enfermedades crénicas no transmisibles més frecuentes
en la poblacién chilena, en Cabrero se puede observar una cobertura superior al pais y la
regién de personas bajo control, debido a un mejor acceso en los centros de salud lo que
favorece a un tratamiento adecuado y permanente.

Sin embargo, este se vio disminuido durante el periodo de pandemia por la modalidad de
atencién a distancia que requirid, disminuyendo los casos activos desde el 2021 al 2023
aumentando el riesgo de complicaciones (enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y renales), retrasando el ingreso oportuno de personas expuestas.

La tendencia a todo nivel es al alza incluso en personas jévenes ya sea por carga genética o
por hdbitos de vida poco saludables.



Porcentaje de poblacién en control por diabetes mellitus 2
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Fuente: REM PO4 y prevalencia ENS (2016-2017) pobladén inscrita en Fonasa

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mds frecuentes en
la poblacién chilena, en Cabrero se puede observar una cobertura superior al pais y la regién
de personas bajo control, debido a un mejor acceso en los centros de salud lo que favorece

a un tratamiento adecuado y permanente.

Mantiene una prevalencia sostenida en el tiempo asociada principalmente a factores de

riesgo como la malnutriciéon por exceso y sedentarismo.

Su descompensacién tiene un alto impacto a nivel socioecondmico por perdida de
capacidades fisicas (por amputaciones, neuropatias, retinopatias y cardiovasculares),
mentales mayor riesgo de depresion y ansiedad al limitar los hdbitos alimenticios en su

condicién actual.



Poblacién por Asma controlado en menores de 20 afios
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Fuente: REM P04 y prevalencia ENS (2016-2017) poblacién inscrita en Fonasa

Las enfermedades respiratorias crénicas constituyen un valor de importancia en nuestra
poblacién debido a los contaminantes que estamos expuestos a diario ya sea ambiental como
en el hogar por humo de tabaco o estufas a lefia u otros tipos de calefaccién con eliminacién
de gases. En esta poblacién es frecuente el riesgo de complicaciones que llevan a
hospitalizaciones de larga estadia, con exacerbacién de cuadros graves y por ende mala
calidad de vida, ademds de la exposiciéon a infecciones virales en especial en espacios
educativos.

A nivel comunal se observa un mayor porcentaje de poblacion bajo control con respecto a la
regional, sin embargo, es menor que la nacional.

Se sabe que la prevalencia de la condicién estd dada por factores ambientales, herencia,
alergias al polen y dcaros, obesidad, cuadros respiratorios obstructivos frecuentes en la
infancia (SBOR)



Poblacién por EPOC adecuado en personas de 40 o mds aios
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Fuente: REM P04 y prevalencia ENS (2016-2017) poblacién inscrita enFonasa

Esta es otra de las condiciones de salud respiratoria con disminucidon de la capacidad
pulmonar provocada principalmente por exposicion a ambientes contaminados o hdabito
tabdquico, en personas con mayor predisposicion genética o con enfermedades respiratorias
en la infancia.

Las complicaciones desde las hospitalizaciones con cuadros infecciosos graves a insuficiencias
respiratorias, deterioro de la calidad de vida con secuelas en el parénquima pulmonar
limitando las actividades bdsicas de la vida diaria y por ende problemas psicosociales.

A nivel comunal se observa la misma tendencia que la nacional y regional.

Principales cdncer por érgano aofectado comuna de Cabrero
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En este grdfico se observan los tipos de cdncer mds frecuentes en la comuna desde el 2020
al 2022 informacién vdlida a nivel provincial. El de mayor prevalencia son los del aparato
digestivo de alto impacto ya que su evolucidon es muy rdpida y estd asociada a los hdbitos
poco saludables mds carga genética importante en poblacién. En el caso del de mama y
Utero se mantiene estable en el tiempo, lo que se debe principalmente a la buena cobertura
de exdmenes preventivos disponibles para la poblacién objetivo.



Poblacién bajo contol por dependencia serera Hombres 26

Mujeres 47
Ambos 73
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Se entiende por dependencia severa la necesidad de asistencia por una tercera persona
para realizar las actividades bdsicas de la vida diaria (aseo, confort, alimento y
deambulacién), condiciéon que se acredita al aplicar una pauta por un profesional de
enfermeria.

Al 2024 se visualiza disminucién de la poblacién bajo control por esta condicién, las cuales
estdn acogidas en el Programa de Atencién Domiciliaria (PAD) con las prestaciones integrales
que requiere por equipos multidisciplinarios a fin de proporcionar una mejor calidad de vida
para la persona afectada y su cuidador.

Existe una proporcién de 2:1 para mujeres en razén de los varones.
Dentro de los beneficios estatales considera el pago de estipendio mensual para el cuidador.

Actualmente se estd aplicando la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona

(ECICEP)

Indices de dependencia y de vejez
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La longevidad en Chile ha aumentado a un promedio de 83 afios de vida, esto trae de la
mano que a mayor vejez mayor el riesgo de dependencia funcional no solo movilidad sino
también deterioro cognitivo que alcanza al 40% de la poblacién sobre 80 afios.

Cobertura de control por diagnéstico de salud mental en poblacién inscrita estimada

Cabrero
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0,39

o

2

S 0,20

=

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo

Fuente: REM P06 y Prevalencia ENS 22% (2016-2017) Poblacion inscrita Fonasa
Cobertura de control por diagnéstico de salud mental en poblacién inscita estimada

Tasa comuna 11%

Tasa Regional 5,2%
Tasa pais 6,2%

@ Tasa comunal Tasa regional ® tasa nacional
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Fuente: REM P04 y prevalencia ENS 22% (2016-2017) poblacién inscrita en Fonasa

Se estima que en Chile la prevalencia de las enfermedades de salud mental alcanza un
22,2%

En la comuna existe un mayor nimero de personas diagnosticadas y bajo control en
comparacién con la region y el pais. Con tendencia al alza permanente, con cuadros de
depresién y ansiedad agudizados en pandemia debido al confinamiento y los efectos

socioeconémicos que provocd.

Desde el 2021 existe la Ley 21331 que reconoce la proteccién de los derechos de las
personas a la atencién de salud mental, lo que ha aumentado la oferta en las prestaciones
de estq, iniciando por el acceso a través de tamizaje como puerta de entrada al programa.

Actualmente se estd aplicando la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona
(ECICEP



c)

Enfermedades agudas infectocontagiosas o Enfermedades de notificacién obligatoria
(E.N.O.) que afectan a la poblacién.

Enfermedades de Notificaciéon Obligatoria

M Parotiditis Tuberculosis M Sifilis Hepatitis B Chagas BETA

Las enfermedades de notificaciéon obligatoria en la comuna mas frecuentes en nuestra comuna
son Tuberculosis en todas sus formas, Parotiditis, Sifilis, Hepatitis A, B o C y Enfermedades
transmitidas los alimentos (ETA). La vigilancia epidemiolégica permite obtener monitoreo del
riesgo de brotes en la comunidad, lo que se puede prevenir con bloqueo de contactos
estrechos expuestos con quimioprofilaxis y medidas de prevencién bdsicas como lo son lavado
frecuente de manos, ventilacion y desinfecciéon de espacios comunes, mantener las distancias,
uso de mascarilla, no compartir utensilios.

Mordeduras notificadas en SAR Cabrero y SUR Monte Aguila
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En cuanto a los datos observados se observa un alza en los casos notificados de el 2021
pudiendo deberse a mayor exposicidon a cambios de comportamiento de los animales durante
periodo pandémico donde las mascotas permanecian encerradas junto a sus duefios que se
encontraban en cuarentena, ademds percibida amenaza por el uso de EPP en las personas
que circulaban en las calles.

El 87% de los casos corresponde a mordeduras efectuadas por perros, el 9% por gatos y el
4% por otras especies (roedores, caballo, lagartijas, chanchos).



d) Otros indicadores epidemiolégicos relevantes.

Panel respiratorio positivo en servicios de urgencias comuna cabrero
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El 2024 se observa un aumento de infecciones por Influenza y Rinovirus respecto al afio
anterior, se destaca el creciente rechazo de la poblacién a vacunarse postpandemia, esto a
afectado en cuadros respiratorios complicados aumentando el costo en las prestaciones de
salud. Se evidencia notable disminucién en los casos por Virus Sincicial Respiratorio, cambio
provocado principalmente por la estrategia de profilaxis nirsevimab implementada a partir
de octubre de 2023.

Desde junio 2024 han aparecido caso de Mycoplasma pneumoniae asociados principalmente
a neumonias los cuales han requerido de reevaluar tratamiento antibidtico para adecuada

evolucién de cuadro respiratorio.

Casos COVID-19 en la comuna de Cabrero

®Casos COVID -19

En relacién a la infeccidén por Sarcov2 se ha mantenido la pesquisa focalizada en poblacion
de mayor riesgo de cursar con cuadros complicados tras infeccién, ya sea por enfermedades
cronicas respiratorias o metabdlicas de base o por infecciones respiratorias agudas con
cuadros severos como neumonia que pudieran requerir hospitalizacién o significar un riesgo
de compromiso general grave. Se observa un descenso post pandemia; sin embargo, durante
el afio existen alzas asociadas a periodo estival o asociado a alguna festividad con
celebracién masiva.



e) Caracterizacion y estratificacion de la poblacion por establecimiento.
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Piramide Cesfam Monte Aguila 2025
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- Consulta odontolégica 2024 comuna Cabrero

Durante el afio 2024, la Unidad Dental brindé atenciones clinicas para resolver problemas
dentales agudos y atender a pacientes en seguimiento. Las consultas incluian medidas
restauradoras y urgencias dentales GES (como pulpitis, abscesos o traumatismos), la
morbilidad es solicitada por usuarios directamente en su Centro de Salud correspondiente,
recordando la importancia de prestaciones de restauraciéon, destartrajes y controles
preventivos.

El siguiente grdfico representa la distribuciéon de atenciones odontolégicas otorgadas 2024,
con un 96% correspondieron a morbilidad y un 4% a urgencias (clasificadas como GES).

Distribucion General de Atenciones
Odontoldgicas 2024 Porcentaje

= Urgencia GES odontoldgica = Morbilidad Dental

El 60% de las consultas odontoldgicas corresponde a mujeres, demostrando mayor
adherencia a los controles y una conducta de busqueda de atencién mds activa.

Distribucion por Sexo en Atenciones
Odontoldgicas 2024 Porcentaje

= Femenino = Maculino



En cuanto, a la distribucién por grupo etario el mayor nimero de consulta se atribuye a las
personas de 20 a 64 afios.

Las acciones desarrolladas a lo largo del ciclo vital dependen de los objetivos que se quieren
obtener segin estado o problema de salud dental (se adjunta tabla representativa).

Grupo etario Observacion

0-9 afos Asociadas a programas preventivos, sellantes y operatoria infantil.

10-19 afos Incremento por control y continuidad de tratamientos iniciados en programas
escolares.

20-49 afios Grupo con mayor carga de atencién, mezcla de tratamientos y urgencias por
caries o fracturas.

49-64 aiios Alta prevalencia de abscesos y extracciones asociadas a enfermedad
crénica.

65 afios y mds Consultas frecuentes por dolor, movilidad dental y prétesis dafiadas.

En sintesis: se confirma la relevancia de la prevencién temprana, la continvidad del
tratamiento y la educaciéon comunitaria como pilares del trabajo dental comunal. La Unidad
Dental mantiene un rol esencial en la atencién primaria, contribuyendo de manera directa a
mejorar la salud bucal y la calidad de vida de la poblacién cabrerina.

- Poblacién bajo control
Grdficas poblacion en la comuna Cabrero al bajo control de junio 2025

Riesgo Cardiovascular de las personas en control en
la comuna de Cabrero, junio 2025

Bajo
® Moderado
Alto

El riesgo cardiovascular (RCV) se mide en personas con enfermedades crénicas de
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DMI) y Dislipidemia (DSLP)
principalmente. En la distribucién por ciclo vital, se observa en el centro la poblacién



adolescente que corresponde al 0,1% del total bajo control; en el segundo nivel se encuentran
los adultos con un 52,9% del total; y por Gltimo (en el exterior del circulo) se encuentran los
adultos mayores representando el 47%.

En la grdfica se puede apreciar que a mayor edad mayor dafio y por ende RCV Alto el que
se traduce en mayor probabilidad de eventos cardiovasculares como Accidentes
Cerebrovasculares (ACV) o Infarto Agudo al Miocardio (IAM) entre otras secuelas.

Poblacidn cabrerina bajo control Cardiovascular
por patologia, junio 2025
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En el gréfico se puede observar que poco mas del 22% tiene DMII en los distintos grupos
etarios, en tanto que la HTA se presenta en 63% tanto en adolescente y adultos, a diferencia
del 87% en personas mayores.

Enfermedades crénicas respiratorias,
poblacion bajo control a junio 2025 comuna

Cabrero
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B otras respiratorias
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W Asma

Sindrome bronquial obstructivo recurrente

La condicién respiratoria mds frecuente a lo largo del ciclo vital es el ASMA, con mayor
énfasis en menores de 65 afios. Sin embargo, en este Ultimo grupo se presentan las
limitaciones respiratorias asociadas a secuelas de infecciones y condiciones previas graves
que generan obstruccidn pulmonar, lo que ocasiona deterioro en la salud general.



Enfermedades Salud Mental por ciclo vital bajo
control a junio 2025, comuna de Cabrero
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Los principales problemas de salud mental detectados en la poblacién a lo largo del ciclo
vital en la comuna se asocian a trastornos del humor y comportamiento (principalmente
depresiones clasificadas segin intensidad) destacando su inicio en la infancia; seguido de
trastornos ansioso de mayor prevalencia en la adolescencia y adultez; a su vez, en la
poblacién adulto mayor destaca el mayor porcentaje de demencia que predispone a
limitacién de la autonomia en forma segura.

Malnutricién por exceso en la poblacién
bajo control a junio 2025, comuna Cabrero
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Del total de los bajo controles en los distintos ciclos vitales, se puede apreciar que la
malnutriciéon por exceso estd por sobre el 40% de la poblacién, que accede al 29% en
adultos.



Otras enfermedades crénicas bajo control en la
poblacion de Cabrero, junio 2025

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Infantii  Adolescente  Adulto A. Mayor

m Dependencia severa
m Hipotiroidismo
Artrosis de cadera 'y

rodilla
Epilepsia

Las otras ECNTs (Enfermedades crénicas no transmisibles) destacables son la Epilepsia de

predominio en la infancia con atenciones en el nivel secundario; seguida de artrosis de

caderas y rodillas posterior a 55 afios atendidas en CCR y medico con enfoque integral a fin

de mejor su funcionalidad, lamentablemente muchos casos consultan tardiamente generando

la perdida de la autonomia y por ende dependiendo de

un tercero para realizar las

actividades minima de la vida diaria; siendo ingresados en el Programa de atencién
domiciliaria (PAD) y ECICEP (Estrategia Cuidados Integrales Centrado en las Personas), todo

esto conlleva a mayor gasto de recursos disponibles.

- |AAPS Y METAS SANITARIAS COMUNA DE CABRERO: CORTE AL 30 DE

SEPTIEMBRE DE 2025.

Estrategia Redes Integradas Servicio de Salud Meta Nacional Meta Local 2025 Cumplimiento
2025 2025 (sept.: 70%)

Porcentaje de Centros de Salud evaluados y /o 100%
Autoevaluados conforme Instrumento para la autoevaluacién
evaluacién y certificacién de desarrollo en el vigente en los
modelo, dictado por el Minsal. Centros

Brindar acceso a la atencién de salud desde las 8:00
hasta las 20:00 horas de lunes a viernes y sdbados
de 9:00 a 13:00 horas

Disponibilidad de Fdrmacos Trazadores

Indicadores Produccion

Tasa de consultas médicas de morbilidad

7 Centros 100%
Aplicaciéon
Instrumento nuevo

2 CESFAM
(Cabrero y
Monte Aguila)
s/Programacién
enviada al SSBB

50%

0.93 ( 84%)




Porcentaje de derivacién al nivel secundario.

8.06 (100%)

Tasa de Visita Domiciliaria Integral

0.16 (74%)

EMP mujeres 20 a 64 afios

25.39% (78.32%)

EMP hombres 20 a 64 aios

17.69% (73.65%)

EMP hombres y mujeres de 65 y mds afios

41.32 (72.16%)

Cobertura de Evaluacién del desarrollo Psicomotor
en nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control.

77.78%

Cobertura de control de salud integral a
adolescentes de 10 a 19 afios

18.30% (77.31%)

Cobertura a personas con trastornos mentales,
factores de riesgo y condicionantes de la salud
mental.

32.32% (100%)

Tasa de controles de atencién integral a personas
con trastornos mentales, factores de riesgo,
condicionantes de salud mental.

4.13 (69%)

Egresos por alta clinica de personas del programa
de salud mental.

5.51% ( 66%)

Indicadores de Cobertura Efectiva

10

Cumplimiento GES cuyas acciones son de ejecucion en
APS

100%

100%

Cobertura de vacunacién anti influenza en poblacién
objetivo definida para el afio en curso

90%

82.1% (91.2%)

12

Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

93.87%

94.29%

13

Cobertura de adolescentes de 15 a 19 afios inscritos
bajo control por método de regulacion de la
fertilidad

24.74%

25.52%

14

Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2, en personas
de 15 y mdés afios

87.40%

89.55%

15

Cobertura de Hipertension Arterial en personas de
15 afos y maés.

66.29%

68.13%

Indicadores de Impacto

16

Proporcién de nifias y nifios menores de 3 afios libre
de caries en poblacién inscrita

75.74%

60.28% (79.74%)

21

Prevalencia de normalidad en menores de 2 afios en
poblacién bajo control.

69.74%

60.13%




2. Cumplimiento de Metas Sanitarias. (Ley 19813)

Meta Sanitaria 2025 Meta Nacional Meta Local Cumplimiento
2025 2025 2025 (Sept. 2025)
_ Recuperacién del Desarrollo Psicomotor 62.50%
n PAP vigente en mujeres de 25 - 64 afios 77 .47% 79.11%

m Control Odontolégico en nifios de 0-9 afios .36% (80.77%)
Nlnos y nifias de 6 afios libre de caries 20% PRWAN 20% (84%)

Coberturq efectiva del tratamiento DM2 en personas de 29% 41.06% 40.09%
15 afos y mas

Evaluacién anual del pie diabético en personas bajo 90% 87.64% 87.18%

control DM2 en personas de 15 afios y mas

- Cobertura efectiva del tratamiento en personas HTA 45.21% 43.50%
Prevalencia de lactancia materna exclusiva en nifios y 60% 64% 53.10%
nifias al sexto mes de vida

Cobertura de tratamiento en personas con asma y EPOC 17.29% 16.31%

“ Plan de Participacién Social 100% 100%

-  PROGRAMA DE REPARACION INTEGRAL EN SALUD (PRAIS)

El Ministerio de Salud, participa activamente en hacer realidad la Politica Nacional de
Reparacién Social definida por el primer gobierno democrdtico posterior a la dictadura,
desarrollando un Programa para la atencién en salud fisica y mental de las personas y
familias que fueron afectadas por la represidon politica ejercida por el Estado en el periodo
1973 - 1990.

Esta politica se sustenta ética y legalmente en las recomendaciones de la Comisién Nacional
de Verdad y Reconciliacién y en las distintas leyes de reparacion promulgadas desde 1992
a la fecha (Leyes 19.881; 18.994; 19.074; 19.123; 19.128; 19.234; 19.582; 19.965;
19.980; 19.992) Seguin informes nacionales, internacionales y de instituciones privadas, se
estima que la poblacién directamente afectada por la represién politica ejercida por el
Estado alcanzé a alrededor de 800.000 personas. De éstas, un alto porcentaje sufrié de
traumatizaciéon extrema, con graves consecuencias para su salud fisica y psicolégica. La
poblacién directamente afectada estd conformada por los grupos familiares en que uno o
varios de sus miembros fueron victimas de acciones represivas ejercidas por el Estado.

Magnitud.
La Comuna de Cabrero presenta un total de 32.723 usuarios(as) inscritos en los respectivos
Centros de Salud (CESFAM, CECOSF y Postas de Salud rural) de acuerdo a corte de agosto



2025. De este total 2.013 usuarios se encuentran identificados como PRAIS lo que representa
un 6.15% del total de usuarios (as) inscritos en sistema Per cdpita.

Perfil de los usuarios PRAIS, segin Género. -
Tabla N°1: “Género PRAIS”

Género

Muijeres

Hombres
Total

La tabla muestra que del total de usuarios/as PRAIS inscritos en los Centros de Salud
el 58.8 % son Mujeres y el 41.1% corresponden a Hombres.

Perfil de los usuarios PRAIS, segUn grupo etario. -

Tabla N°2: “Rango etario PRAIS”

Rango Edad
0-9
10-19
20-64
65 y mas
Total

La tabla muestra como resultado que el rango de edad predominante corresponde a
usuarios de 20 a 64 aiios, correspondiente a un 56.5% del total de usuarios PRAIS.

Bajo Control de Atenciones.
Principales demandas de atenciones de usuarios/as PRAIS.
Tabla N°4: “PRAIS atendidos en diversas consultas”.

Grupo Etario Atenciones mds demandadas

Consulta Morbilidad
Mujeres Consultas Morbilidad
Controles cardiovasculares

10-19 afos Atenciones Odontolégicas

20-64 afos Atenciones Ginecolégicas: controles prenatales, regulacion
fecundidad.
Atenciones y controles Odontolégicos




Consultas y Controles Salud Mental

Controles respiratorios (IRA-ERA)

Interconsultas derivadas a especialidad secundaria
Hombres Consultas Morbilidad

Controles cardiovasculares

Consultas y controles Odontolégicos

Consultas y controles de Salud Mental

Controles respiratorios en Sala ERA

Interconsultas derivadas a especialidad secundaria

65 Y MAS ANOS Controles Cardiovascular

Consultas Morbilidad

Consultas y controles de Salud Mental

Controles respiratorios en Sala ERA

Controles Sala de Rehabilitacién

Interconsultas derivadas a especialidad secundaria

Como se observa en la tabla en general los usuarios/as beneficiarios acuden principalmente
por prestaciones médicas, Odontolégicas, controles cardiovasculares, prestaciones
Ginecolégicas, controles de salud Mental, Controles respiratorios en Sala ERA, controles Sala
de Rehabilitaciéon y por ultimo derivaciones a través de interconsultas a especialidades en
atencién secundaria.

Factores obstaculizadores

La atencién reparatoria en salud tiene su base en el reconocimiento del dafio y/o el riesgo
aumentado de éste en la salud de la poblacién afectada, debido a que la tensién permanente
a la que estas personas han estado sometidas, las ha hecho més vulnerables. Este dafio y/o
mayor riesgo tiene un cardcter transversal y transgeneracional, es decir, se manifiesta en el

grupo familiar completo y se transmite a las nuevas generaciones.

Los problemas de salud fisica y mental de los afectados y sus familiares, revisten
caracteristicas especiales que los diferencian de los procesos de enfermedad que afectan a
la poblacién general.

No existe un registro a nivel nacional, provincial ni local respecto a un nimero real de usuarios
beneficiarios PRAIS lo que dificulta tener un dato real ya que solo contamos con bases locales
que han creado las facilitadoras para poder identificar a estos usuarios.



Factores Facilitadores

e Sistema accesible a las personas PRAIS reconocimiento, cumplimiento de normativas
vigentes en el derecho a la salud.

e Le corresponde al estado a través del Ministerio de Salud, hacerse cargo de las
necesidades de salud de la poblacién beneficiaria PRAIS.

e Otorgar gratuidad por las prestaciones en el sistema publico de salud, independiente
de la previsién que en ese momento pueda tener el beneficiario, es vdlido en todo el
territorio nacional y en la totalidad de los establecimientos de la Red asistencial, es
intransferible.

e La entrega de las prestaciones destinadas a cubrir las necesidades de salud, es de
responsabilidad de los establecimientos que componen los Servicios de Salud, o que
estén adscritos al mismo, incluyendo los establecimientos de atencién primaria
municipal, incorporando como una de sus prioridades las demandas de salud de los
beneficiarios PRAIS.

e El equipo especializado PRAIS estard orientado a disminuir las secuelas vy
consecuencias derivados de la violencia represiva. Asi como también, reducir las
complicaciones en la salud fisica y mental de las personas afectadas.

e El Equipo especializado PRAIS estard a cargo de la acreditacion de los beneficiarios
PRAIS y de apoyar las agrupaciones de usuarios.

e Aumento considerable de capacitaciones referidas a la atencién en salud,
actualizacién en leyes vigentes que rigen el buen funcionamiento, priorizacién de las
prestaciones de los usuarios/as PRAIS.

e Revision de Leyes, normas, reglamentos y medidas administrativas.

® Mejoramiento de los sistemas de informacién, lo que genera un monitoreo constante y
mejores registros mensuales de la atencién.

Acciones en Salud

PRAIS es la respuesta del sector salud al compromiso asumido por el Estado de Chile con las
victimas de la represién politica, en el periodo 1973 - 1990. Dado esto, las personas
ingresadas en el PRAIS adquieren la calidad de “portadores de la garantia de reparacién
en salud”. EI PRAIS esta orientado a la atencién integral de salud y a la coordinacién de atenciones
especializadas que se requieran para la recuperacién de esta, en todas las personas
ingresadas formalmente al programa a través de los procesos de acreditacién estipulados
en la normativa legal vigente.

Los desafios y objetivos del Programa de Atencién Reparatoria e Integral en Salud son:

e Deteccidn, acogida y apoyo emocional de personas afectadas por represién politica
en el periodo 1973-1990.



Contribuir a la reparacién de las victimas y a la consecucién de una mejor calidad de
vida para las familias afectadas por la represidon politica ejercida por el Estado.
Tratar las complicaciones en salud fisica y mental detectadas en las personas y
familias afectadas por la represidén politica ejercida por el Estado.

Disminuir la prevalencia de las consecuencias en salud derivadas de la violencia
represiva, en las personas y grupos expuestos a la represién politica ejercida por el
Estado.

Implementar un modelo de atencién integral en salud cuyo objetivo principal sea
contribuir a la restauracion del sujeto social pleno de derechos.

Contribuir a generar una cultura de respeto a los derechos humanos

Derivaciéon a Equipo Especializado para la acreditacién de su calidad de beneficiario
e ingreso al Programa.

Fomento de y apoyo a los grupos de autoayuda y organizaciones de beneficiarios
del Programa.



24 ANALISIS DE OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
- 2.4.1 Nivel de implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
(MAIS)

La Reforma de Salud de la década de 2000 consolidé el Modelo de Atencién Integral en
Salud (MAIS) como enfoque para la salud primaria. Este modelo sitéa a las personas en el
centro de la toma de decisiones, reconoce su pertenencia a sistemas socioculturales diversos
y complejos, y organiza el sistema de salud en funcién de las necesidades de los usuarios,
promoviendo la participacién de las comunidades.

Tras la implementacién inicial del MAIS, se ha observado mayor resolutividad, fortalecimiento
de la participacién social y una institucionalizacién mdés robusta. Sin embargo, emergen
nuevas complejidades en la gestién administrativa y financiera, asi como innovaciones locales
en acciones preventivas y promocionales. Ante ello, se reformulan los mecanismos de
evaluacién de la implementacién para adaptarlos a los nuevos escenarios y desafios de la
salud puiblica.

El Ministerio de Salud (MINSAL), en coordinacién con los Servicios de Salud, ha desarrollado
documentos conceptuales y metodolégicos para orientar la prdctica y la transformacién de
Centros de Salud hacia una mayor inclusién de la persona atendida, su familia y la
comunidad, basdndose en los principios del MAIS Familiar y Comunitario.

Principios rectores del MAIS:

a) Enfoque centrado en las personas: las personas son protagonistas de la toma de
decisiones y se organizan en funcién de sus necesidades para otorgar una atencién
integral y continua.

b) Integralidad de la atencién: consideraciéon del ser humano en su totalidad

(biopsicosocial-espiritual y cultural), respetando creencias y significados.
c) Continuidad de los cuidados: coherencia y conectividad de los eventos de cuidado a

lo largo del tiempo y del curso vital, con énfasis en continuidad clinica y funcionalidad

organizacional.
Se ha desarrollado un instrumento para la Evaluacién y Certificacién del Desarrollo en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS-FC), el cual se enmarca
en tres principios bdsicos de un sistema de atencién primaria y se alinea con la Estrategia de
Cuidado Integral centrado en las Personas (ECICEP). La evaluacién se organiza mediante una
matriz de medicién con tres componentes: a) Comunidad, b) Personas y familias, y c¢) Equipos
de Salud, cuyos ejes se reflejan en los contenidos de la matriz.

Dentro de los 38 indicadores del instrumento de evaluacién, se destacan 10 de cardcter
obligatorio. Estos son:

Ejes/ Centrado en la

Integralidad Continvidad
Componentes persona




1.3. Evaluaciéon 2.1. Existencia de Plan de
" 4 ‘ 2.1. Plan de Salud
andlisis de brechas del | Trabajo de Salud L.
L. Comunitario que
. uso del | Comunitaria que aborde | | .,
Comunidad ) .. incorpora gestién
protocolo/documento las dreas priorizadas del | | . .
. ) . . intersectorial de trabajo

de buen trato (vigencia | diagnéstico de salud . e
. . con activos comunitarios.
3 afos) comunitario

4.1 Familias
identificadas y
agrupadas en ficha
clinica, Cartola familiar

o equivalente.
3.2 Manejo de personas

egresadas de alta
Familia y No aplica hospitalaria por causa de

NM, DM2, amputaciones
por DM2, IAM, ACYV, ERC
etapa 5.

personas 5.1 Planes de cuidados

integrales que
incorporan minimos
requeridos segun
Orientacién Técnica
Instrumento MAIS
vigente y Marco
Operativo de la
ECICEP.

5.2. Evaluaciéon de
requisitos minimos de
calidad en la
implementaciéon de la
6.1. Sectorizacién del | ECICEP.

centro.

5.1. Trabajo con enfoque
familiar del equipo de
sector.

5.6. Encargado en dreas
estratégicas  para el
desarrollo del Modelo:
MAIS, ECICEP, Calidad,
Promocién y Participacién.

Los avances se miden a partir de pardmetros que permiten verificar el grado de avance del
MAIS a nivel comunal, asegurando la inclusién de la persona, la familia y la comunidad como

unidad de atencién y la adecuada articulaciéon de los equipos de salud.




Contexto de la comuna de Cabrero:

En cuanto a establecimientos de APS, Cabrero dispone de dos Centros de Salud Familiar:
CESFAM Lautaro Céceres Ramos y CESFAM Monte Aguila; y un Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOSF), ubicados en el drea urbana. Ademds, cuenta con cuatro Postas de Salud
Rural (PSR) situadas en los sectores de Charrida, Colicheu, Quinel y Chillancito.

Tanto CECOSF como las Postas de Salud Rural dependen de CESFAM Lautaro Cdceres Ramos.
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Implementaciéon del MAIS en la comuna:

De acuerdo a los establecido por el Servicio de Salud Biobio para el aiio 2025, la evaluacién
de los establecimientos es realizada bajo el siguiente cronograma, incluyendo un proceso de
certificacion de la pauta para inicios del afio 2026:

- Hasta el 31 de Marzo: Realizar autoevaluacién en plataforma MAIS.

- Hasta el 30 de Abril: Subir el plan de mejora a la plataforma.

- Hasta el 31 de Agosto: Reporte de plan de mejora (70% de cumplimiento).

- Hasta el 31 de Diciembre: Reporte de plan de mejora (100% de cumplimiento).
- Diciembre 2025 y Enero 2026: Proceso de certificacién 2025.



En marzo se realizé la autoevaluacién en la totalidad de los centros de salud de la comuna
(CESFAM Cabrero, CESFAM Monte Aguila, CECOSF, Posta Charria, Posta Chillancito, Posta
Colicheu y Posta Quinel).

Total Centrado en las . Continvidad del
.. .. Integralidad .
Establecimiento autoevaluacién personas cuidado

Ao 2024 2025 2024 2024 2024 2025

CESFAM Cabrero 54.61% 67.70% 42.19% | 51.56% 80% 50% 75%

CECOSF
Membrillar

22.22% 35.83% 21.43% 50% 25% 20.83% 20.83%
PSR Chillancito 40.44% 68.06% 35.71% | 53.57% | 59.38% 33.33% 70.83%
PSR Charrda
PSR Colicheu

PSR Quinel 68.06%  28.57%

CESFAM Monte

. 75.66% 43.75% | 81.25% | 72.50%
Aguila

Total Comunal 64.49% 35.24% | 56.73% | 60.18% . 64.28%

Si se comparan los porcentajes de implementacién de la estrategia entre los afios 2024 y
2025 se puede observar un aumento de 21,5% en el cumplimiento de la pauta MAIS vigente
a nivel comunal. Siendo el eje de integralidad el que presenta un mayor cumplimiento en
todos los centros de salud y el eje centrado en las personas el de menor cumplimiento.

El mes de abril, en base al resultado de la autoevaluacién de cada centro de salud, se
desarrolld un plan de mejora para trabajar durante el afo 2025 y aumentar la
implementacién del MAIS a nivel comunal.

Segun las brechas declaradas por cada establecimiento en su autoevaluacién, se
comprometieron para el plan de mejora del afio 2025 los siguientes indicadores:

Establecimi Agosto (70%) Diciembre (100%)
ento

Centrado Integralidad Continvidad Centrado Integralidad Continvidad
en las del cuidado en las del cuidado




personas personas

CESFAM 1.1 0 5.1%

Cabrero
6.1*

CECOSF
Membrillar

CESFAM
Monte
Aguila

*Indicadores obligatorios

Tras la entrega del primer corte, el servicio de salud indicé que se dio cumplimiento a la
totalidad de las brechas comprometidas a agosto 2025. Pese al resultado positivo, es
importante destacar que dentro del plan de mejora hay indicadores obligatorios que se
repiten como brechas entre los distintos establecimientos, principalmente el indicador “2.1
Existencia de Plan de Trabajo de Salud Comunitaria que aborde las dreas priorizadas del
diagndstico de salud comunitario” y el indicador “6.1. Sectorizacién del centro”, que son claves
para lograr una implementacién adecuada de este modelo de salud.

Cada uno de estos indicadores nos plantea la necesidad de prestar especial atencién, poner
énfasis y reconvertir nuestras acciones tanto en el trabajo individual, familiar y comunitario.
Pues, si bien, los equipos de salud dan respuesta a estos requerimientos, es necesario
aumentar la capacitacién del equipo, fortalecer los procesos y garantizar la continvidad del
modelo.

Lo anterior también implica un cambio en la mirada de la intervencién individual a través de
la Estrategia de Cuidados Integrales Centrado en la Persona (ECICEP), que busca cambiar
el enfoque de atencién individual hacia uno integral, orientado a la promocién, prevencién y



manejo de la cronicidad, con el objetivo de avanzar hacia la equidad en salud. En la comuna,
se implementa en usuarios G2 y G3, que son personas con mds de dos enfermedades crénicas
priorizadas segiUn criterios del Ministerio de Salud, como hospitalizaciones recientes,
amputaciones, demencia o descompensaciones.

Los equipos locales han elaborado protocolos y flujogramas validados por el Servicio de
Salud Biobio, lo que ha permitido que la comuna sea reconocida como piloto de
implementacién. La estrategia contempla una evaluacién inicial por el equipo de cabecerq,
ofreciendo al usuario la posibilidad de ingresar voluntariamente y recibir acompafiamiento
integral de los distintos profesionales.

El ingreso se realiza por una dupla médico—profesional no médico, que evalia aspectos
personales, familiares y sociales para construir un plan de acompafiamiento integral, con
acciones acordadas con el usuario y la intencién de unificar tratamientos en una receta Unica.
Posteriormente, un TENS realiza seguimiento y apoyo telefénico, mientras médicos,
enfermeras y nutricionistas evaltan periédicamente los avances y resultados, ajustando el
plan cuando sea necesario.

A nivel comunal hasta el mes de agosto 2025, se encuentran dentro de la ECICEP un total
283 usuarios: 168 entre CESFAM Cabrero, Postas y CECOSF, mdas 115 de CESFAM Monte
Aguila. Dentro de la implementacién se ha observado una buena recepcién de parte de los
usuarios y también un buen desarrollo de la estrategia propiamente tal. Se continda
perfeccionando la estrategia junto al Servicio de Salud Biobio para la incorporacién de maés
usuarios y seguir mejorando las prestaciones y el seguimiento.

Sumado a lo interior y vinculado con los indicadores obligatorios mencionados previamente,
surge la necesidad de fortalecer acciones de nuestro quehacer en el dmbito comunitario e
intersectorial donde se logre la comprensién del impacto de esta forma de abordar las
temdticas de salud en la familia y comunidad. Si bien los objetivos que nos plantea este nuevo
instrumento se deben cumplir a corto plazo las respuestas esperadas son de largo alcance y
estdn condicionadas por la respuesta de nuestros usuarios y comunidad e intersector.

Respecto a esto Ultimo a nivel comunal los diferentes establecimientos de salud realizan un
trabajo en articulacién con diferentes instancias de participacién local a través de: consejos
de desarrollo; comités de salud rural de postas, grupos de autoayuda, mesa intersectorial,
comisién mixta salud educacién, Tribunal de familia, SPE, SENDA, SERNAMEG, oficina de
cultura, OMIL, oficina Deportes. Cabe destacar la coordinacién constante que se realiza con
los establecimientos educacionales respondiendo a las necesidades y demandas especificas
del ciclo vital infanto juvenil. Este afio se realizé actualizacién del protocolo de articulacion
con el intersector de acuerdo a la informacién vigente para el 2025.

En relacién con la sectorizacion de la poblacién, los establecimientos de la comuna de
Cabrero han desarrollado un trabajo interno orientado a la conformacién y fortalecimiento
de los equipos resectorizados, mediante la definicion de roles y funciones, la presentaciéon de
casos clinicos en reuniones de sector, la actualizacién de protocolos y fichas clinicas, el



fortalecimiento de las sefialéticas, la revisidn de cartolas, actualizacién de direcciones, entre
otras acciones. Estas iniciativas tienen como propésito avanzar hacia la implementacién de
una atencién sectorizada a la comunidad durante el afio 2026, en concordancia con los
lineamientos del modelo de atencién y en apoyo a la adecuada implementacién de la
Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en la Persona (ECICEP).

En cuanto a evaluaciones del grupo familiar, el primer paso de acercamiento a las familias
se realiza a través del instrumento de screening “Cartola familiar” que nos permite clasificar
a las familias segin riesgo (bajo; medio y alto). El instrumento MAIS evalta esta actividad
través del siguiente indicador “El establecimiento aplica cartola familiar al 30% de las
familias inscritas” y actualmente el cumplimiento alcanzado por los diferentes establecimientos
en el corte a junio 2025, es el siguiente:

Establecimiento Porcentaje de aplicacién de cartolas
2024
CESFAM Cabrero 28%
CECOSF Membrillar 22%
Posta Charrda 40%
Posta Chillancito 33%
Posta Colicheu 44%

Posta Quinel 31%

CESFAM Monte Aguila 15%

Promedio comunal 30%

Comparando con las cifras del afio anterior, CESFAM Cabrero registra una disminucién de
cumplimiento debido a que se realizé un trabajo de revisién y limpieza del bajo control de
cartolas. Posterior a este proceso, se elaboré un plan de trabajo para subsanar la brecha en
el segundo semestre del ano.

De acuerdo al riesgo se han identificado hasta el primer corte de 2025:



Establecimiento N° de familias

Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo

CESFAM Cabrero 198 938

CECOSF Membrillar 44

Posta Charrda

Posta Chillancito

Posta Colicheu

Posta Quinel

CESFAM Monte Aguila

Total comunal

De acuerdo a esta informacién, se observa que casi todos los establecimientos presentan una
mayor cantidad de familias en el grupo de riesgo bajo, con variaciones en la proporcién de
alto y medio. Lo anterior, resulta favorable considerando que se debe priorizar a las familias
en riesgo alto y medio para intervenciones de mayor intensidad (visitas domiciliarias, apoyo
psicosocial, intervencién de trabajadores sociales, educacién para la salud, derivacién a
redes de apoyo).

Cada prestacion tiene asociada metas e indicadores que el equipo conoce, cuyo cumplimiento
se mide mensualmente (a nivel interno) y en el caso de la visita domiciliaria integral a través
de los diferentes cortes anuales que conlleva el IAAPS (indicadores de actividades de la
atencién primaria de salud). Profundizando en esta Ultima prestacion, la comuna de Cabrero
comprometié 2.000 visitas domiciliarias integrales para el afio 2025, cuyo cumplimiento,
segun los datos hasta agosto, es de un 65.45% manteniéndose bajo lo comprometido (meta
comunal 70%).

Otro aspecto relevante para el avance en la implementacién del MAIS corresponde a la
capacitacion del personal. En este sentido, se ha promovido la participacién de todos los
funcionarios en instancias formativas relacionadas con el MAIS y ECICEP, tanto en modalidad
presencial como virtual, alcanzando a la fecha aproximadamente un 70% de cobertura. Este
proceso continuard siendo incentivado, con el propésito de que la totalidad de los funcionarios
cuente con una base tedrico-prdctica sélida respecto del modelo de atencién integral en
salud.



Por Ultimo, se ha promovido el trabajo conjunto con la comunidad orientado al reconocimiento
de activos comunitarios, con el propdsito de incorporarlos como parte de las estrategias de
intervencién y de los planes de cuidado de los usuarios, bajo un enfoque salutogénico. Tanto
en Cabrero como en Monte Aguila se han desarrollado diversas actividades destinadas a la
identificacién y fortalecimiento de dichos activos, favoreciendo la articulacién entre los
equipos de salud y la comunidad.

En este dmbito, es relevante sefialar que el trabajo de reconocimiento de activos comunitarios
se encuentra aln en su etapa inicial en la comuna, continuando el proceso de recopilacién de
informacién desde la comunidad. Se encuentra pendiente la incorporacién de los ciclos vitales
infantil y adolescente, cuyas percepciones y valoraciones de los activos pueden diferir de lo
identificado en otros grupos etarios.

En el desarrollo de esta iniciativa ha tenido un rol destacado el Consejo de Desarrollo Local
(CDL), con la participacion activa de representantes comunitarios y organizaciones sociales
vinculadas a los CESFAM de Cabrero, CECOSF y CESFAM Monte Aguila. En esta Gltima
localidad, se conté ademds con la colaboracién de la Junta Vecinal Renacer, instancia en la
cual los asistentes identificaron y valoraron sus activos y recursos, representdndolos en una
cartografia participativa que reflejé cémo utilizan y otorgan sentido a los recursos disponibles
en su territorio.

El objetivo central de este trabajo ha sido reconocer los recursos, fortalezas y capacidades
presentes en la comunidad, desde una mirada participativa y positiva, destacando aquellos
elementos que contribuyen al bienestar, la cohesién social y el desarrollo local.

La informacién recopilada ha sido sistematizada en un mapa georreferenciado en lineq,
disponible para cada centro de salud, el cual actualmente contiene los recursos comunitarios
e intersectoriales identificados hasta la fecha.

El proceso se desarrollé mediante una metodologia participativa y visual, basada en la
construccion de un mapa de activos comunitarios a través de cartografia social. Durante las
jornadas, los participantes identificaron y ubicaron en el mapa los distintos recursos, servicios
y espacios relevantes para la vida comunitaria. Este ejercicio permitié reflexionar sobre el
valor de los activos existentes y fortalecer una mirada colectiva respecto de las
potencialidades del territorio.
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A partir del trabajo realizado, se identificaron diversos activos comunitarios.
En Cabrero, se reconocieron principalmente:

- Biblioteca municipal: Se desarrollan talleres, como el de plantas y de lectura.
- Bomberos: Nos protegen ante emergencias.



- CESFAM Cabrero, CECOSF, SAR, Centro de didlisis: Ayuda al usuario a mejorar su
salud fisica y psicolégica.

- Carabineros: Mantienen la seguridad y el orden de la comuna.

- PDI: Ayuda en temas delictuales.

- Mall chino: Puedo ir a comprar cosas como por ejemplo lana para tejer.

- Municipalidad: Es donde se desarrollan todas las actividades de nuestro territorio.

- FONASA: Institucién primordial para la salud de la comuna. Compra de bonos.

- Terminal de buses: Permite movilizarnos a otros lugares.

- Jardines infantiles: Cuidan a los nifios y permiten a sus padres trabajar.

- Colegios: Para educar a los nifios de Cabrero.

- Supermercado Herndndez: Nuestro supermercado local.

- Supermercado Ganga: Se puede hacer las compras para el mes.

- Librerias: Para comprar los materiales que necesitamos.

- Farmacias: Podemos comprar nuestros medicamentos.

- Juntas de vecinos: Centros de reuniones comunitarias para organizarse con los vecinos.

- Chile Atiende: Sirve para gestionar trdmites.

- Centro San Isidro: Lugar en donde realizan talleres para mantenerse activos.

- Club de cueca “Los Sarmientos": Actividad fisica.

- Taller de adulto mayor autovalente (Mds AMA): Permite mantenerse activo y
compartir.

- Consejo de desarrollo: Nos mantiene activos como comunidad.

- Taller de zumba: Sirve para mantenerse activo fisicamente.

- Multicanchas y plazas con juegos: Lugares para salir a caminar y hacer deporte.

- Parque de calistenia: Lugar en donde los adolescentes se juntan a practicar deporte.

- Taller de taekwondo: Taller gratuito para realizar actividad fisica.

En la localidad de Monte Aguila, los principales activos identificados fueron:

- Plaza de Monte Aguila: principal punto de encuentro y recreacién de la comunidad.

- Colegios de Monte Aguila: instituciones educativas que promueven la formacién y
participacién juvenil.

- Supermercado JailO: establecimiento que genera empleo local y abastece a gran
parte de la poblacién.

- Juntas de Vecinos: espacios de organizaciéon y representacion comunitaria que
fortalecen la participacién social.

- Cuerpo de Bomberos de Monte Aguila: institucién valorada por su compromiso y
servicio a la comunidad.

- CESFAM de Monte Aguila: establecimiento fundamental en la atencién primaria y en
el trabajo territorial.

- Plaza de Juegos de Monte Aguila: espacio recreativo que favorece la infancia y la
convivencia familiar.



Asimismo, los grupos partficipantes destacaron las redes de apoyo vecinal, la colaboracién
entre vecinos y el sentido de identidad local como elementos fundamentales del bienestar
comunitario.

Conclusion

La implementacion del Modelo de Atenciédn Integral en Salud (MAIS) en Cabrero ha mostrado
avances significativos, bajo el trabajo individual y mancomunado del establecimiento de
Salud del CESFAM Cabrero, CESFAM Monte Aguila, CECOSF y Postas, destacando su
enfoque centrado en las personas, la integralidad y la continuidad del cuidado; el que busca
integrar a la persona, la familia y la comunidad como ejes centrales, promoviendo asi, la
participacién activa y la colaboracién intersectorial.

El proceso de certificaciéon y evaluacién muestra un avance importante a los principios del
MAIS, a nivel de cada establecimiento, destacando en el enfoque de integralidad. Sin
embargo, persisten desafios, que se abordan de forma complementaria a nivel comunal y
que impulsan a seguir trabajando en las mejoras.

Por su parte, durante el proceso de aplicacién del Modelo de Salud Familiar, el trabajo
comunitario ha permitido identificar tanto en Cabrero como en Monte Aguila, recursos valiosos
y fortalecidos, que facilitan la cohesién social, reconocidos como activos comunitarios,
elemento crucial para el bienestar local.

Bajo esta visidn, cada uno de estos indicadores nos plantea la necesidad de prestar especial
atencién, poner énfasis y reconvertir nuestras acciones tanto en el trabajo individual, familiar
y comunitario. Pues, si bien, los equipos de salud dan respuesta a estos requerimientos, es
necesario aumentar la capacitacién del equipo, fortalecer los procesos y garantizar la
continuidad del modelo.

Lo anterior también implica un cambio en la mirada de la intervencién individual a través de
la Estrategia de Cuidados Integrales Centrado en la Persona (ECICEP), que busca cambiar
el enfoque de atencién individual hacia uno integral, orientado a la promocién, prevencién y
manejo de la cronicidad, con el objetivo de avanzar hacia la equidad en salud.



2.4.2 Dotacion de Recursos Humanos

CATEGORIA CESFAM CECOSF POSTAS CESFAM DEPTO. TOTAL

CABRERO M. AGUILA SALUD COMUNA

CATEGORIA "A" N° HRS. . : o N° HRS. N° | HRS. HRS.

MEDICO CIRUJANO . 409 . [§ 264 836

CIRUJANO DENTISTA 304 4 147 495

QUIMICO FARMACEUTICO 5 66 . 2 88 220

SUB-TOTAL b o . 1551

CATEGORIA "B"

MATRON/A

ENFERMERO/A

NUTRICIONISTA

A.SOCIAL

KINESIOLOGO

PSICOLOGO

TECNOLOGO MEDICO
LABORATORIO

EDUCADORA DE PARVULO

PROFESOR EDUCACION
FISICA

TECNOLOGO MEDICO
OFTALMOLOGIA

TECNOLOGO MEDICO
RAYOS X

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGO

ABOGADO/A

INGENIERO EN
ADMINISTRACION

INGENIERO EN
PREVENCION

INGENIERO CIVIL
INDUSTRIAL

INGENIERO COMERCIAL

CONTADOR AUDITOR

SUB-TOTAL

CATEGORIA "C" - "D"

TEC. NIVEL SUPERIOR
ENFERMERIA

AUXILIARES
PARAMEDICOS




SUB-TOTAL

ADMINISTRATIVO NIVEL
SUPERIOR

TECNICO EN
COMPUTACION

TECNICO EN MANTENCION

ADMINISTRATIVO EN
SALUD

SUB-TOTAL
CATEGORIA

CHOFERES

AUXILIAR DE SERVICIO

SUB-TOTAL

CESFAM

HORAS DIRECCION CABRERO COMUNA

DIRECCION ‘ 1 44 3 ‘ 132

La dotacién 2026 propuesta disminuye 2.487 horas en total respecto a la dotacién aprobada
para el afo 2025. Esto se debe, a que existian cargos correspondientes a Médicos y
odontélogos EDF que fueron eliminados de la propuesta por indicacién del SSBB y se
eliminaron cargos a honorarios proyectados por dictamen de la CGR N°173171 /2022, que
nunca fueron utilizados.

Respecto al aumento de dotacidn solicitada para el afio 2026, corresponde a 29 horas de
Matron (Categoria B), 44 horas de conductor (Categoria F) y 44 horas de auxiliar de servicio
(Categoria F). Detalle por estamento en Anexo N° 1.



2.4.3 Caracterizacién, Infraestructura y equipamiento por establecimiento (Cantidad y

estado de CESFAM, CECOSF, PSR, SUR, SAR)

2.4.3.1. Infraestructura

Nuestra comuna cuenta con los siguientes establecimientos de salud:

CESFAM Cabrero CESFAM Monte Aguila CECOSF Membrillar

CESFAM MONTE AGUILA

SAR SUR CCR

e

Domo CESFAM Cabrero Domo CESFAM Monte Centro del Adulto Mayor

Aguila




Anexo CESFAM Monte Farmacia Municipal Farmacia Municipal Monte
Aguila Cabrero Aguila

Posta Colicheu

Posta Charrda

Posta Quinel Sala Rehabilitacién Sala de Rehabilitacién
Integral CESFAM M. infanto-juvenil
Aguila




2.4.3.2. Equipamiento de Resolutividad

Dentro de los establecimientos de salud, durante los Ultimos afos, se ha adquirido nuevo
equipamiento y también se han realizado las reposiciones correspondientes a equipos que
han cumplido su vida Util. Todo con la finalidad de que las atenciones en salud primaria sean
resolutivas y poder brindar la atencién de calidad de los usuarios requieren.

CESFAM Cabrero

Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Dispositivo utilizado en la reanimacién
cardiopulmonar, el cual puede llegar a revertir un parocardiorespiratio. El establecimiento
tiene 8 dispositivos de este tipo, distribuidos en CESFAM Cabrero, anexo CESFAM, CECOSF,
4 Postas, Ambulancias.

AUTOMATIC

CARDIAC
science

Electrocardiégrafo: Equipamiento utilizado para la toma de examen electrocardiograma, el
cual tiene por finalidad detectar las diferentes afecciones cardiacas.




Central Esterilizacién

Autoclave: Equipo marca Opicci con una capacidad de 220 litros, lo que permite el
procesamiento de gran cantidad de material en una sola carga, asegurando la entrega
oportuna de material estéril a las diferentes unidades dependientes de CESFAM Cabrero.

Selladora continUa: Permite almacenar de manera mucho mds hermética y segura el material
a esterilizar.

Ablandador de agua:_Tiene como funcién actuar sobre la dureza evitando la aparicién de
sarro en el en material quirdrgico.



Lavadora: Lavadora Desinsectadora con dosificacion de liquido, secado DryPlus y
supervisién de la conductividad, con alta capacidad para lavado y desinfectado de
material Quirdrgico.

Cortadora industrial de material textil : Permite cortar grandes cantidades de gasas para
ser distribuida en las diferentes unidades.



Indicador biolégico de lectura rapida: valida si una autoclave ha inactivado correctamente
los materiales biolégicos o infecciosos.

Cabe mencionar que Central de Esterilizacién mantiene sus funciones de manera centralizada,
distribuyendo material a todas las unidades de CESFAM Cabrero, SAR, Postas CECOSF
Membrillar.



Laboratorio Dental

Durante el segundo semestre del afio 2021, se implementé el lugar fisico de un Laboratorio
Odontolégico, cuya finalidad es realizar todos los trabajos protésicos en nuestro
establecimiento. Con esto, lo que se busca, es mejorar los tiempos de espera y disminuir costos
con lo cual se puede aumentar la oferta disponible. Actualmente cuenta con moderno
equipamiento, por lo que ya contamos con elaboracién de proétesis a nivel local.

Sefialar que dicho laboratorio se encuentra ubicado en el anexo de CESFAM Cabrero.

Extractor de particulas: Se usa para recolectar las particulas de yeso y acrilico que se
encuentra en el aire.




Estampadora: sirve para fabricar protectores bucales, placas de bruxismo, aparatos de
ortodoncia, alineadores invisibles y mas

Recortadora de yeso: sirve para recortar los excesos de los modelos de trabajo de yeso




Micromotor: sirve para desgastar los excesos en las prétesis de acrilico, desgastar dientes y
pulir.

Horno para fotocurado: se usa para foto polimerizar resinas (para cubetas individuales).




Sala IRA-ERA

Espirometro: Instrumento utilizado para medir la capacidad funcional pulmonar, examen
realizado por kinesidlogos de sala IRA y ERA, utilizado en personas con sospecha diagnéstica
de ASMA, EPOC, u otra patologia crénica respiratoria. El espirémetro resulta fundamental en
ambas salas, ya que ayuda a los profesionales médicos a realizar un diagnéstico oportuno y
certero.

Sala de Rayos dental

El examen radiolégico es una de las mds importantes herramientas que poseen los
odontélogos para realizar diagnésticos certeros y aplicar tratamientos de forma adecuada.

En CESFAM Cabrero contamos con equipos de rayos X para la toma del examen, con la
obtencién inmediata de la imagen mediante el equipo revelador digital, el que se conecta
directamente con la plataforma SAC para guardar los archivos en las fichas de cada usuario
y de esta forma poder ser visto en cualquiera de nuestro box de atencién.

La toma de estas se realiza por odontélogos autorizados por la Seremi de Salud y con licencia
para el uso de Equipos Radiolégicos durante 2 tardes a la semanaq, teniendo la posibilidad
de toma de imdgenes de urgencia durante las atenciones. Igualmente contamos con un equipo
especial para la toma de radiografias en la especialidad de endodoncia para el expedito
uso de nuestros pacientes.



Equipo CECOSF Equipo CESFAM Cabrero

Laboratorio Clinico

Analizador de inmunofluorescencia: Permite entre otras, andlisis de hemoglobina
glicosilada

Lector de tiras de orina: Andlisis fisico quimico de la orina



Autoanalizador de quimica clinica: Permite analizar pardmetros bioquimicos en la sangre.

Macrocentrifuga de tubos: Separa componentes sanguineos para su posterior andlisis




Rotador orbital: Permite agitar muestras para su posterior lectura (ejemplo: VDRL)

Contador hematolégico: Analiza muestras de sangre total para identificar diferentes
poblaciones celulares (hemograma)

Microscopio éptico: Permite apreciar células en detalle de manera microscédpica, logrando
detectar fluidos biolégicos en las diferentes muestras.



Coagulémetro: permite analizar exdmenes de tiempos de coagulacién de la sangre
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Pabellén de Cirugia Menor.

CESFAM Cabrero cuenta dentro de su cartera de prestaciones, con la atencién de cirugia
menor, la cual se entenderd por aquellos procedimientos invasivos que involucran solucién de
continuidad de piel o mucosa, acceso de instrumental a cavidades naturales y que requieren
ser realizados con técnicas estériles.

De acuerdo a lo anterior y con respecto de la profesiéon odontoldgica, se considerardn
intervenciones quirdrgicas de cirugia menor a realizar en pabellén, aquellas comprendidas
en las dreas de:

- Cirugia méxilo facial, tales como, exodoncias de dientes impactados/retenidos,
escision de lesiones de tejido blando y lesiones intraoseas, etc.

- Cirugia periodontal, tales como, cirugias de agradamientos gingivales, eliminacién de
frenillos aberrantes, cirugias periapicales, etc.

- Cirugia preprotésica ya sea de tejido duro o blando.

- Cirugia implantolégica.

- Ofras (biopsias, etc.)



Micromortor Dental: Utilizado por maxilofacial en cirugias menores odontolégicas. Equipo
que funciona a baja velocidad, utilizado para tratamiento de los tejidos dentales semiduros.

Camilla Clinica: Entrega la comodidad necesaria tanto al profesional como al usuario
durante las cirugias o procedimientos a realizar.




Bomba de Aspiracion portdtil: Instrumento que sirve para extraer secreciones y limpiar en el
momento de cirugias menores dentales.

Lampara Led Quirdrgica Empotrada en techo: Permite visualizar de manera éptima el drea
en que se realizard la cirugia menor a usuarios.

I

Carro de Paro: Utilizado para atencién de pacientes dentro del pabellén en caso de
presentar complicaciones o un eventual paro cardiorespiratorio o paro cardiaco. Cuenta con
gavetas de insumos y medicamentos especificos para este tipo de emergencias, desfibrilador
y tanque de oxigeno. = \




Lampara Led Quirdrgica Portable: Utilizada para mayor visualizacién de los procedimientos,
logrando asi, abarcar dreas mds especificas en las cirugias, ya que, al ser portable se puede
posicionar en cualquier lugar dentro del pabellén

Negatoscopio: Utilizado para observacién directa de placas radiograficas. Brinda rapidez
de atencién en caso de que paciente presente placa de radiografia tomada en extra

- UAPO: Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica

Ldmpara de hendidura: | Autorrefractometro:  equipo | Proyector de optotipos y
equipo que explora las | que mide la refraccién ocular | caja de lentes de prueba
estructuras de la parte | (grado de miopia, | de lentes 6pticos.
anterior de globo ocular. hipermetropia y
astigmatismo)




Tomografo de coherencia
Sptica: mide la profundidad
de fibras nerviosas de la
retina. De gran utilidad para
pacientes diagnésticados
con glaucoma.

Campo visual computarizado:
mide la sensibilidad a la luz
de los pacientes.

Tonémetro de aire, permite
medir la presién intraocular
sin  que
contacto con el

exista  ningun

ojo del

paciente

Cdmara no midridtica o
Retinégrafo: equipo que
toma imdgenes de la retina
sin necesidad de utilizar
fadrmacos para dilatar la

pupila




- SAR

Camilla ginecologia articulada, eléctrica y rodable. Brinda mayor seguridad tanto para la
usuaria como para el profesional que la examina permitiendo la correcta postura para la
atencién de urgencias ginecolégicas.




Tocodinamémetro: es un monitor cardiaco fetal que mide la frecuencia cardiaca del feto al
mismo tiempo que registra las contracciones de la madre. Esto es un importante apoyo
diagnéstico, ya que, dependiendo del resultado del registro, el médico puede determinar si

corre peligro el bebé y por ende si debe derivar al nivel secundario.

Electrocardiégrafo Mindray de 12 canales con pantalla de 8 pulgadas para la éptima
visualizacién del ritmo cardiaco del usuario. Ademds, permite realizar una impresién en un
papel milimetrado en formato A4 lo que facilita ain mas la interpretaciéon del mismo

WRRRRLNRRE L D IARREN

Equipo de Radiologia ECORAY: Con tecnologia digital directa, ejecuta examenes rayos X
osteopulmonares



2 Ambulancias de emergencias Bdsica para el traslado de pacientes a nivel secundario,
cuyo estado de salud exceden nuestra capacidad diagnéstica, ademds de realizar traslado
de pacientes con dependencia severa a controles de especialidad al Complejo asistencial
Victor Rios Ruiz.

Equipo Istat-1: utilizado para el procesamiento de exdmenes de sangre. Este dispositivo
permite obtener resultado de andlisis bioquimico de la sangre en 2 minutos y medir la enzima
cardiaca troponina | en 10 minutos en caso de sospecha de infarto agudo al miocardio, siendo
una ayuda importante en el diagnéstico de multiples patologias de urgencia.



Equipo quikread Go: que permite el andlisis de una muestra de sangre capilar para
determinar el valor de la proteina C reactiva (PCR), la cual se eleva cuando hay procesos
infecciosos severos. Sirve como ayuda diagnostica en el abdomen agudo para confirmar la

sospecha de apendicitis.




Ecégrafo Chison Ebit: es un equipo de alta gama que permite visualizar anomalias de partes
blandas del cuerpo. Se usa principalmente en embarazadas para visualizar el feto, ver si
estd implantado en el Utero y medir los latidos cardiacos.

- CESFAM Monte Aguila

Ecégrafo: Es un examen imagenolégico que utiliza ondas sonoras para crear una imagen de
como se estd desarrollando el bebé en el Utero. También se emplea para inspeccionar los
érganos pélvicos de la mujer durante el embarazo, también se utiliza para evaluacién de

dispositivo intrauterino.



Sala de rayos Dental, equipo de radiografia dental: Equipo clinico relevante se utiliza
clinicamente para filmar dientes y tejidos de pelicula. Se limita a la clinica dental su uso debe
ser realizado por profesional odontélogo certificado por SEREMI.

Autoclave sala de Esterilizacion: El uso de material estéril es prdctica estdndar en la
atencién en salud, en particular en los procesos que requieren técnica aséptica o en los que
se accederd con fines diagnésticos o terapéuticos a cualquier sitio, cavidad o tejido
normalmente estériles del cuerpo.

Los métodos fisicos y quimicos para eliminar los microorganismos desde instrumentos, insumos
o equipos son una herramienta fundamental en reducir el riesgo de infecciones. Existen
distintas opciones disponibles para la eliminacién de microorganismos, en nuestro CESFAM
utilizamos la autoclave, que es un recipiente metdlico, disenado para el tratamiento de
materiales con vapor de agua a presién manométrica igual o superior a 0,5 kg /cm2.



DEA:

El personal del centro de salud cuenta con capacitaciéon en Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) basica, lo que les permite utilizar el Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en caso
de ser necesario.
Asimismo, la Unidad de Urgencia Rural (SUR) dispone de profesionales con formacion en
RCP avanzada, lo que refuerza la capacidad de respuesta ante emergencias vitales.
Cabe destacar que, segin la Ley N.° 21.156, el uso y disponibilidad de DEA es obligatorio
en establecimientos pUblicos y privados de atencién a personas.

Equipo DEA Automatico, marca ZOLL Modelo AED-Plus.

AED

Desfibriladores:

El Servicio de Urgencias dispone de dos desfibriladores Mindray BeneHeart D30, ubicados
en la sala de reanimacion, de uso exclusivo para médicos y personal certificado en RCP
avanzada.

Estos equipos permiten realizar maniobras de desfibrilacién y apoyo vital avanzado,
contribuyendo a una atencién oportuna y segura en situaciones de emergencia.



Mindray BeneHeart D30

Monitores Multiparametros

El Servicio de Urgencias dispone de dos monitores multiparametros, modelos COMEN C30
y MEDIANA M30.

El COMEN C30 se utiliza en el drea de categorizacion (Triage) para la evaluacién inicial y
priorizacién de pacientes segun su condicién clinica.

El MEDIANA M30 se encuentra en el box de observaciéon, permitiendo la monitorizacion
continua de signos vitales y el seguimiento de pacientes en manejo o en espera de resolucién
médica.



& MEDIANA
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Carro de Paro

El Servicio de Urgencias cuenta con un carro de paro completo y operativo, ubicado en la
sala de reanimacién.

Este equipo contiene el material e insumos necesarios para la atencidén inmediata de
emergencias vitales, incluyendo medicacién de reanimacién, insumos para via aéreaq,
monitorizacién, desfibrilaciéon y acceso venoso, conforme a las normas y protocolos
institucionales vigentes.




Electrocardiégrafo EDAN SE-1200 Express

El Servicio de Urgencias dispone de un electrocardiografo EDAN SE-1200 Express, destinado
al registro e interpretacion de electrocardiogramas de 12 derivaciones.
Este equipo permite una evaluacion rapida y precisa de la actividad eléctrica cardiaca,
facilitando el diagnéstico oportuno de arritmias, isquemia y otras alteraciones cardiacas.
Se utiliza en la sala de reanimacion y en el box de procedimientos, por personal
capacitado.

Bomba Infusién Continua (BIC)

El Servicio de Urgencias dispone de una bomba de infusién continua Sinohero SH-608,
vtilizada para la administracién controlada y precisa de soluciones, medicamentos y
drogas vasoactivas.
El equipo permite ajustar velocidad y volumen de infusion con alta exactitud, asegurando
una dosificacién segura segun las  necesidades  del paciente  critico.
Se emplea principalmente en la sala de reanimaciéon y su uso estd restringido a personal

capacitado.

NOIFERO
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Ambulancias



El CESFAM Monte Aguila dispone de dos ambulancias de transporte sanitario simple,
tripuladas por un conductor y un técnico en enfermeria.
Su funcién es el traslado de pacientes clinicamente estables, sin requerimientos de
monitorizacién o soporte vital avanzado, brindando solo asistencia bdasica (posicionamiento,
oxigenoterapia o ayudas simples).

Ambos méviles cuentan con un programa de mantenimiento preventivo, con revisiones cada
10.000 km, ademds de supervision periédica por la SEREMI de Salud, garantizando el
cumplimiento de las normas vigentes en transporte sanitario.

Ambulancia Mercedes Benz afio 2017 Ambulancia Mercedes Benz aio 2023.
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2.4.4. Capacidad resolutiva de nivel primario
2.4.4.1. Caracterizacion de la oferta de los servicios de salud
SALUD DE LA INFANCIA SALUD DEL ADOLESCENTE

Control de Salud del nifio sano Control de Salud
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor Consulta de Morbilidad

Control de Malnutricién por exceso o déficit Control de enfermedades crénicas

Control de Lactancia Materna de alerta o de Control Prenatal

seguimiento

Educacién a grupos de riesgo Control de Puerperio

Consulta Nutricional Control de Regulacién de Fecundidad
Consulta de Morbilidad Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

Control de Enfermedades Crénicas Control Ginecolégico Preventivo

Consulta Déficit del Desarrollo Psicomotor Educacién Grupal

Consulta Kinésica Consulta Morbilidad Obstétrica

Consulta/Control de Salud mental Consulta Morbilidad Ginecolégica

Vacunacién segin calendario de inmunizaciéon  Intervencién Psicosocial

PNAC Consulta/Control y /o consejeria salud mental

Atencién en Domicilio PNAC

Visita domiciliaria integral Atencién en Domicilio

Atencidn sala de estimulacion Consulta Oftalmolégica en UAPO (mayor de 15
anos)

Consulta Nutricional
SALUD DE LA MUJER SALUD DEL ADULTO
Control Prenatal Consulta de Morbilidad
Control de Puerperio Consulta de Enfermedades crénica
Control de Regulacién de Fecundidad Consulta Nutricional
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva Control de Salud
Control Ginecolégico Preventivo Intervencion Psicosocial

Educacion Grupal Consulta/ Control y /o Consejeria de Salud Mentall
Consulta Morbilidad Obstétrica Educacion Grupal
Consulta Morbilidad Ginecolégica Atencién a Domicilio

Consulta Nutricional At. Podologia a pacientes con pie diabético
PNAC Curacién Pie Diabético
Ecografia Obstétrica del primer trimestre Intervencion Grupal de Activ. Fisica

Examen de salud preventivo (EMP) Examen de medicina preventiva (EMP)

Control de salud cardiovascular Consulta Oftalmolégica en UAPO (hasta 64 afios)
Clinica de lactancia materna Rehabilitacién pulmonar
Ingreso Climaterio




Control Climaterio
Consulta ITS

Consejeria pre y post test VIH
Test visual rapido VIH

SALUD DEL ADULTO MAYOR
Consulta de Morbilidad
Consulta y Control de Enfermedades Crénicas
Consulta Nutricional
Control de Salud

Rehabilitacién pulmonar
Gestion y entrega de ortesis
Atencién e intervenciones programa MAS

Intervencién Psicosocial
Consulta/Control de Salud Mental

Educaciéon Grupal

Consulta Kinésica
Vacunacién
Atencién a Domicilio

Programa de Alimentacion Complementaria
PACAM
At. Podologia a pacientes con pie diabético

Curacién Pie Diabético

Examen de Salud preventivo del Adulto Mayor

(EMPAM)

ACTIVIDADES ASOCIADAS A TODOS LOS CICLOS VITALES

SALUD ORAL
Examen de Salud
Educaciéon Grupal
Urgencias
Exodoncias
Destartraje y Pulido Coronario
Obturaciones Temporales y definitivas
Aplicacién de Sellantes
Pulpotomias
Barniz de Fluor

ACTIVIDADES GENERALES
Consejeria Familiar e Individual
Visita Domiciliaria Integral
Rehabilitaciéon Pulmonar
Consulta Social
Actividades comunitarias y promocionales
Tratamiento, Procedimientos y Curaciones
Toma de electrocardiograma
Rehabilitacién Fisica en CCR

Talleres de autocuidado y rehabilitacién

Control Odontolégico por cirugia menor
Endodoncias
Rayos X Dental

Ortodoncia

Cirugia Odontolégica por maxilofacial

At. Odontolégica en domicilio a usuarios /as
con dependencia

Control Odontolégico Embarazadas

Extensiéon Horaria

Intervencién Familiar Psicosocial
Vacunacién  segin  calendario/campafias
inmunizacién

Diagnéstico y Control de TBC

Atencién respiratoria en todos los ciclos vitales

Atencién en domicilio a personas con pérdida de

su funcionalidad

Rx Osteopulmonares




Control Odontolégico 60 aiios Despacho de Recetas

Morbilidad odontolégica general (urgencias y Vigilancia Epidemiolégica

seguimiento)
Seguimiento pacientes COVID 19
Seguimiento pacientes contactos estrechos COVID
19
Entrega de PNAC y PACAM en domicilio a
pacientes priorizados
Entrega de fdrmacos en domicilio a pacientes
priorizados
Exdmenes de Laboratorio Bdsico y deteccion
precoz de cdncer

Ademds, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES), asociadas a
Programas, las que se mencionan a continuacion:

v Diagnéstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial: consultas de
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mds, en programas
de adolescente, adulto y adulto mayor

v Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y
controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacoldgico.

v' Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afos:
prestaciones del programa odontolégico.

v Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio
a menores de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas
del nifio y adolescente.

v Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nino.

v Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mds: consultas de morbilidad y kinésica
en programa del adulto mayor.

v' Acceso a diagnéstico y tratamiento de la Depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afos y mds: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencién psicosocial y tratamiento farmacolégico.

v Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del
adolescente; espirometria y atencién kinésica en programa del nifio y del adolescente.



<

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15
y mds aios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencién
kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria

Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mds

Tratamiento de erradicaciéon de helicobacter pilori

Vicio de Refraccién en Adulto Mayor

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Salud Oral de la Embarazada

Artrosis de Cadera y rodilla en personas de 55 afios y mds

Alzheimer y otras demencias

SN N NN N NN

Consumo Perjudicial o Dependencia de alcohol y drogas en personas menores de 20
afos.

20-64 afos Mujeres Consultas Morbilidad
Controles cardiovasculares
Atenciones Ginecolégicas: controles prenatales,
regulacién fecundidad.
Atenciones y controles Odontolégicos
Consultas y Controles Salud Mental
Controles respiratorios (IRA-ERA)
Interconsultas derivadas a especialidad secundaria
Hombres Consultas Morbilidad
Controles cardiovasculares
Consultas y controles Odontolégicos
Consultas y controles de Salud Mental

Controles respiratorios (IRA-ERA)

Interconsultas derivadas a especialidad secundaria
65 Y MAS ANOS Controles Cardiovascular

Consultas Morbilidad

Consultas y controles de Salud Mental

Controles respiratorios (IRA ERA)

Controles Sala de Rehabilitacién

Interconsultas derivadas a especialidad secundaria

- Cartera de Prestaciones SAR Cabrero

SAR Cabrero estd concebido como dispositivo de funcionamiento vespertino-nocturno, el cudl
como estrategia local funciona las 24 horas del dia, de lunes a Domingo, incluyendo dias
festivos con atencién médica y de procedimientos relacionados con las categorias C3-C4-C5,
con equipos de rayos oste-pulmonar, kit de laboratorio bdsico y acceso a telemedicina.



SAR es un dispositivo que por su mayor capacidad resolutiva pasa a ser parte integrante de
al menos dos sub redes de la Red de Salud, de la Red de Atencién Primaria Comunal y de la
Red de Urgencia, por lo que se considera un dispositivo en el que concurren y se expresan
las caracteristicas y/o principios propios de cada sub-red.

Consulta médica de urgencia Administraciéon de  vacunas
(antirrdbica, antitetdnica)

Sutura cara menor 5 cm piel, heridas de | Toma muestra baciloscopia

cara simples

Sutura, cabeza, cuello, genitales, hasta 3 | Consultas respiratorias agudas

lesiones

Sutura resto de cuerpo hasta 3 lesiones Sesiones de kinesioterapia respiratoria

Sutura cuerpo més 5 cm compromete piel Oxigenoterapia

herida cortante o contusa no complicada,

reparacién y sutura

Vaciamiento y curetaje quirirgico de | Nebulizacién

lesiones quistica o abscesos

Onisectomia total o parcial simple (sélo en Intervencién en crisis respiratoria

caso de ser traumatica)

Estabilizacién para traslado luxaciones de | Radiografia osteopulmonar

articulaciones medianas

Estabilizacion para traslado luxaciones de | Exdmenes de tamizaje

articulaciones mayores

Estabilizacién para traslado fracturas Enzimas cardiacas: troponina

medianas Ultrasensible

Estabilizacién para traslado fracturas Glucosa

menores (el resto)

Monitoreo de pardmetros vitales Electrolitos: Sodio, Potasio, Cloro,
Calcio

Vaciamiento vesical por sonda uretral Hematocrito y hemoglobina
v" BUN y Anién GAP

v" Orina fisico-quimica con tiras

Irrigacion vesical
Curacién simple ambulatoria
reactivas
Curaciones avanzadas Telemedicina
Electrocardiograma Tele-electrocardiografia
Instalacién sonda naso-gdstrica Teleconsultas
Lavado géstrico Tele-radiologia

Aspiraciéon de secreciones Atencién de dupla psicosocial

Intubacién endotraqueal ‘ Creatinina PCR
|
|
|
|
|
|
|

Técnicas de reanimacién cardiopulmonar = Constatacion de lesiones
basica




Técnicas reanimacion  cardiopulmonar | Atencién de victimas (incluye manejo de

avanzada

cadena de custodia)

Aseo ocular

Emisién de licencia médicas, certificados de
atenciones, certificados de parto y
defuncién

Colocacién de inyecciones
Fleboclisis

Toma de muestra alcoholemia
Toma de PCR SARS-Cov?2

Administracién de tratamiento intravenoso, Toma de Test de Antigeno SARS-Cov2

subcutdneo, intramuscular
Traslado en mévil bdsico M-1

Toma de PCR para virus respiratorios
(influenza A y B, parainfluenza 1, 2 y 3,
metaneumovirus, virus respiratorio sincicial,

adenovirus)

Entrega de medicamentos para tratamiento

al alta

- Cartera de laboratorio basico realizados en Laboratorio Clinico

Glicemia

Examenes Derivados a Los Angeles a laboratorio

complejo asistencial)

PTGO

Hormonas Tiroideas (T4-TSH- T4LIBRE)

Uremia

Uricemia
Creatinemia
Albumina

Proteina total
Hemograma

V. H.S.

Grupo sanguineo
Protombina + INR
T.T.P.K.

Test de COOMBS Indirecto
Proteina C reactiva

Bioquimicos (Calcio, Fosforo, Amilasa, Lipasa, Gama
GT, LDH)

ELP ( Sodio-Potasio-Cloro)

Antigeno Prostdtico Total

Cinética de fierro

IGE

Inmunolégicos factor reumatoideo

Cultivos (Secrecién-Coprocultivo)

VIH

Coagulacién TP-TTPK

Proteinuria de 24 horas

Microalbuminuria de 24 horas

Virus (influenza- adenovirus-vrs —parainfluenza)

Test hemorragias ocultas
inmunolégico
RPR

Baciloscopias por técnica PCR

PERFIL LIPIDICO:

Test de embarazo cualitativo
Directo de flujo vaginal
Rotavirus

Test de Graham
Parasitolégico seriado de
deposiciones

Colesterol Total
Trigliceridos
Colesterol HDL-LDL
Pruebas Hepaticas:

Bilirrubina total




Leucocitos fecales

\ Billirubina directa

Orina completa F. Alcalinas
G.O.T.

G.P.T.

- Cartera de prestaciones en SUR Monte Aguila.

SUR Monte Aguila, es un servicio de urgencias en el cual se entregan las prestaciones clinicas
las 24 horas del dia de lunes a domingo con atencién de Médico, Enfermeria y Técnicos en
Enfermeria ya sea de sala o traslado, ademds actualmente contamos con TENS de TRIAGE
para las diferentes categorizaciones de urgencias que se realizan a diario, es decir
categorizaciones tales como C1, C2, C3, C4, C5.

Consulta médica de urgencia

Herida cortante o contusa complicada,
reparacion y sutura (mds de 5 cm)

Herida cortante o contusa no complicada,
reparacion y sutura (una o multiples de
menos de 5 cms de largo total y/o que
comprometa solo piel)

Vaciamiento y curetaje quirirgico de lesiones
quisticas o abscesos

Sutura cuerpo mds 5 cm compromete piel

herida cortante o contusa no complicada,
reparacion y sutura

Vaciamiento y curetaje quirirgico de lesiones

quistica o abscesos

Onisectomia total o parcial simple (sélo en
caso de ser traumatica)

Estabilizacién para traslado luxaciones de
articulaciones medianas

Estabilizacion para traslado luxaciones de
articulaciones mayores

Estabilizacién  para  traslado  fracturas
medianas
Estabilizacion  para  traslado  fracturas
menores (el resto)

Intubacién endotraqueal

Monitoreo de pardmetros vitales

Vaciamiento vesical por sonda uretral

Lavado gdstrico

Toma muestra baciloscopia

Consultas respiratorias agudas

Monitoreo continuo de presién arterial

Oxigenoterapia

Nebulizacién

Intervencion en crisis respiratoria
Tele-electrocardiografia

Toma de PCR SARS-Cov2

Toma de Test de Antigeno SARS-Cov?2
Constatacién de lesiones

Atenciéon de victimas (incluye manejo de
cadena de custodia)

Emision de licencia médicas, certificados

de atenciones y defuncién
Electrocardiograma




Curacién simple ambulatoria Instalacién sonda naso-gdstrica

Curaciones avanzadas Colocacion de inyecciones

Técnicas de reanimaciéon cardiopulmonar | Fleboclisis

basica
Técnicas reanimacion cardiopulmonar | Administracién de tratamiento intravenoso,

avanzada subcutdneo, intramuscular

Aseo ocular Traslado en mévil bésico

- Prestaciones de Farmacia de los establecimientos de Salud:

Actualmente contamos con dos farmacias autorizadas en nuestra comuna, en CESFAM Cabrero
y CESFAM Monte Aguila, las cuales funcionan de Lunes a Viernes de 8 a 17 hrs., y en horario
de extensiéon de 17 a 20 horas algunos dias de la semana. Ambas otorgan cobertura de
medicamentos de diferentes programas ministeriales, incluidos el recientemente incorporado
Programa de Cuidados Paliativos Universales contando con un variado y completo arsenal
farmacolégico que beneficia a los usuarios de este programa. Actualmente se estdn
realizando cambios en su infraestructura, con la finalidad de poder dar cumplimiento a la
Ley de atencién preferente de manera éptima.

Todas las Postas de Salud cuenta con un botiquin autorizado para dispensar medicamentos.

- Cartera de Servicios de Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de
Salud (PRAPS)

Durante el afio 2025, hemos celebrado 29 convenios de programas de apoyo entre el
Servicio de Salud Bio Bio y la Municipalidad de Cabrero a través del Departamento de
Salud, lo que sin duda nos ha permitido aumentar nuestra oferta de servicios a la poblacién
de la comuna. Entre los servicios mds relevantes que hemos desarrollado se encuentran los
siguientes:

1. Convenio de Resolutividad

Este convenio nos permite contar con lo siguiente:

- Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) en el CESFAM de Cabrero y que
atiende pacientes de toda la comuna de Cabrero y Yumbel (Unidad Estratégica). La
UAPO cuenta con atenciones de Oftalmélogo y Tecndlogo Médico, que realizan
atenciones de vicio refraccién, fondo de ojos y cirugia menor.

- También nos ha permitido contratar los servicios de una Optica para la entrega de
lentes 6pticos.

- Atenciones integrales de Otorrinolaringologia: atencién de médico especialista,
profesionales del drea, realizacién de exdmenes y entrega de medicamentos y
audifonos si se determina necesario.

- Exdmenes de endoscopias realizadas por un Gastroenterdlogo.

- Consulta integral para mujeres en edad de climaterio realizada por un Ginecélogo.



- Procedimientos cutdneos con compra del servicio de Biopsia si corresponde.

2. Convenio Imdgenes Diagnésticas

A través de este convenio se compran los servicios para la ejecucidon de los siguientes
exdmenes: Mamografias, Ecotomografias mamarias, Radiografias de Caderas,
Ecotomografias Abdominal y Radiografias de Térax.

3. Convenios Odontolégicos

Los Programas odontolégicos nos permiten entregar las siguientes estrategias

- Ges Odontolégico que se enfoca en atencién dental a nifios (6afios), Embarazadas y
adultos de 60 aiios, el cual incluye rehabilitacién protésica si corresponde.

-  Mejoramiento _al Acceso a la Atencién Odontoldgica, enfocado a Atencidn

Odontolégica de Morbilidad para poblacién mayor de 20 y Atencién Odontolégica
Integral a Estudiantes de Cuarto afio de Educaciéon Media.

- Odontolégico Integral, enfocado a Resolucién de especialidades odontolégicas en

APS, donde se considera la realizaciéon de endodoncias, rehabilitacion protésica, altas
odontolégicas integrales en mujeres mds sonrisas para chile.

- Sembrando sonrisas: estd enfocado a la Prevenciéon de la salud bucal en poblacién

parvularia.

4. Convenio Fortalecimiento del recurso humano en atencidén primaria

Tiene por propdsito apoyar con RRHH e insumos necesarios para otorgar atencién de salud
oportuna, humanizada, y de calidad a las personas para la prevencién y tratamiento de
enfermedades respiratorias agudas y crénicas. Ademds, apoyar con el recurso humano
necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES
como herramienta para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad
establecidas por los Decretos GES.

5. Convenio servicios de atencién primaria de urgencia de alta resolucién (SAR) Cabrero

El objetivo es entregar atencién médica de urgencia con mayor resoluciéon y oportunidad tanto
en horario inhdbil, complementarios al CESFAM en los casos que su infraestructura se
encuentre ocupada por el funcionamiento de éste, como en horario hdbil si dispone del
espacio fisico y recursos para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas;
evitando que la poblacién concurra a la UEH si se trata de una patologia de baja
complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencién.

6. Convenio Rehabilitacién Integral

Tiene por objeto aumentar la cobertura de rehabilitacién, la promocién y la prevencién de
los problemas se salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria. La implementacion
de esta estrategia busca obtener que las condicionantes de discapacidad puedan ser
resueltas con intervenciones individuales o grupales, en el que el factor de calidad esencial
es el profesional de rehabilitaciéon acercando este recurso a las comunidades y capacitando



al conjunto del equipo de los centros de atencién primaria en el manejo de las condiciones
incapacitantes.

7. Convenio deteccidn, intervencién y referencia asistida en alcohol, tabaco y otras

drogas (DIR)

Su propésito es contribuir a elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad

individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la
implementacién de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente
a las/los adolescentes, j6venes y adultos desde los 10 afios en adelante.

8. Convenio servicios de urgencia rural (SUR) Monte Aguila

Otorgar atencién inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de
urgencia/emergencia médica de cardcter impostergable, a la poblacién de las localidades
rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra la demanda de
urgencia en horarios inhdbiles El publico objetivo, serdn los usuarios que concurran dentro de
su cobertura, como asi también, los usuarios derivados del sector rural de su drea de accién,
lo cual implica, que no se negara la atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras
comunas y/o dreas.

9. Convenio fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencién
primaria de salud (FOFAR)
El propédsito es que la poblacién bajo control cardiovascular que se atiende en

establecimientos de Atencién Primaria tenga acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la
adherencia al tratamiento como son las curaciones de ulceras, pie diabético.

10. Convenio de acompafamiento psicosocial en la atencién primaria de salud

Su propdsito es Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y j6venes de
familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la
atencién de salud mental.

11. Convenio de atencién de salud mental en atencién primaria

El objetivo es fortalecer las actividades de promocién, prevencién, deteccién precoz y
tratamiento temprano de los problemas de salud mental, a través del ciclo vital, en una
relaciéon de continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de
especialidad, y en beneficio de las personas en términos de acceso, oportunidad y calidad
de la atencién.

12. Convenio equidad en salud rural

El objetivo general es mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos
rurales de atencién, especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de
brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencién, medios
de comunicacién y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo
comunitario.



13. Convenio centros comunitarios de salud familiar (CECOSF)

Es una estrategia de salud, contribuyente a disminuir las inequidades en salud, es acercar la
salud y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su poblacién a
cargo, aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y
resolucién de los problemas de salud de las personas y comunidades.

14. Convenio capacitacién y formacidn atencidén primaria en la red asistencial 2023,

capacitacién funcionaria.

Tiene como propdsito el contribuir al fortalecimiento y desarrollo de capacidades y de
competencias laborales necesarias para la implementacién de los objetivos y desafios de la
Atencién Primaria de Salud en el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo
de Atencién Integral de Salud centrado en las personas, con un énfasis en lo resolutivo.

15.Convenio _de reforzamiento de la atencién de salud integral de nifios, ninas,

adolescentes y jdvenes vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de

Proteccién especializada Mejor Nifiez y SENAME

El propésito de este Programa es mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas dela Red SENAME, ya sea con
vulneracién de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente; asegurando
el acceso, oportunidad y calidad de la atencién.

16. Convenio mds adulto mayores autovalentes

Su propésito contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, mejorando su
capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prologando su auto
valencia.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la capacidad funcional
individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento, capacitar lideres
comunitarios de las organizaciones sociales locales en autocuidado y estimulacién funcional
de las personas mayores y, fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del
envejecimiento activo y positivo.

17.Convenio apoyo al desarrollo bio-psicosocial en la red asistencial (CHCC)

Los objetivos de este convenio son los siguientes

- Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, deteccién del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar.

- Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

- Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad,
rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.



18. Convenio modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en atencién
primaria (MAIS)
Su objetivo es consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los

establecimientos de atencidén primaria de salud apoyando con la entrega de recursos
anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el
presente programa: evaluacién, programacion y realizacién de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacién.

19. Convenio centros residentes-misiones de estudios para la formacién de médicos

especialistas.
El propésito de este Programa consiste en "Facilitar el acceso a la poblacién comunal a

servicios de urgencia cercanos, de manera oportuna y de calidad, asegurando la continuidad
de la atencién, a través de la referencia y del rescate de estos usuarios hacia y desde las
UEH correspondientes y su derivacién al CESFAM de origen.”

20. Convenio elige vida sana

La finalidad de este convenio es contribuir a la reduccién de la malnutriciéon por exceso en los
usuarios/as de 6 meses a 64 afios de edad inscritos en el sistema de atencién primaria de
salud.

21. Convenio espacios amigables para adolescentes

El propdsito es mejorar el acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e
integrales, en los distintos niveles de atencién del sistema de salud, articulados entre si, que
respondan a las necesidades de salud actuales de adolescentes y jovenes, con enfoque de
género y pertinencia cultural, en el dmbito de la promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién, incorporando a sus familias y la comunidad.

22.Convenio campaiia de invierno

Su objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente éptimas el flujo de pacientes
que se presentan durante la contingencia epidémica estacional que se derivan del aumento
de las Enfermedades Respiratorias.

23. Programa continvidad de cuidados preventivos y de tratamientos en APS.

Programa que por primer afo se desarrolla en nuestros centros de salud y que tiene como
objetivos desarrollar estrategias que permitan la recuperaciéon de cuidados postergados por
pandemia, asociadas al cdncer cérvico uterino y mamas y recuperar los cuidados de la
poblacién con antecedentes de hipertensién arterial y/o Diabetes Mellitus 2.

24. Convenio Programa de apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS.

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades
de salud de la poblacién requirente de cuidados paliativos no oncoldgicos, con enfoque
multidisciplinario, centrado en la persona y su familia y/o cuidador. Considera que la



persona tenga una condicion de salud terminal o grave para ser incorporado a las
prestaciones definidas en este programa.

25. Capacitacién y Formacién: Desarrollo del RRHH

Este convenio tiene como objetivo gestionar actividades de Capacitaciéon conducentes a
desarrollar y potenciar las capacidades de los funcionarios con el fin de inducir cambios a
nivel organizacional que favorezcan el desarrollo y el fortalecimiento del Modelo de Atencién
Integral de Salud en Atencién Primaria y el desarrollo de acciones promocionales, preventivas,
curativas y de rehabilitacién.

26. Programa Fomento de la Participacién Social en la APS a través de la ejecucién de

iniciativas locales de cuidados comunitarios de salud.

Cuyo propésito es fortalecer la participacion social en la Atencién Primaria de Salud (APS) a
través de la implementaciéon de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocién y
fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de
Atencién Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado
en la intervencion de determinantes sociales de la salud.

27. Convenio Buenas Prdcticas en participacién ciudadana y fortalecimiento comunitario
en APS.
El objetivo es contribuir al fortalecimiento, desarrollo, recuperacién y difusién de buenas

prdcticas en participacién ciudadana y fortalecimiento comunitario en salud que se hayan
producido coma resultado del trabajo colaborativo entre la ciudadania, las organizaciones
comunitarias y el equipo de salud en el proceso de implementaciéon del Modelo de Atencién
Integral de Salud enfocadas en las ejes de participaciéon, prevencidén, promocién,
intersectorialidad y gestién territorial en red local para las cuidados de la poblacién.

28. Programa Apoyo a la gestién local (Seguridad)

El propésito es mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los establecimientos
de atencién primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continvidad de la
atencion.

29. Programa estrategias de refuerzo en APS para enfrentar aumento de circulacién de

virus respiratorios.

El objetivo es reforzar estrategias que permitan apoyar la gestion en salud para la
prevenciéon, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de condiciones de salud respiratorio,
que contribuyan a disminuir el contagio y transmisién de virus respiratorio y dar atencién
oportuna y de calidad a los usuarios, especialmente frente al aumento de demanda.

- Atencion de especialidades en nuestros establecimientos de salud

Médico de Familia: Profesional que realiza principalmente controles integrales a pacientes

policonsultantes, pacientes crénicos descompensados, consultas de medicina familiar, control
murtimobilidad, control alzheimer, entre otras atenciones que realiza segin demanda.



Médico Psiquiatra: Desde el mes de julio de 2024 los establecimientos de Salud de nuestra

comuna cuentan con la especialidad de psiquiatria adulto. El Dr. Alfredo Rubio realiza
fisicamente atenciones en CESFAM Cabrero y CESFAM Monte Aguila.

La estrategia fue instalada en la comuna con el objetivo de acercar las prestaciones de salud
mental de mayor complejidad a nuestros usuarios considerando el aumento de patologias de
salud mental y la pertinencia de costo efectividad para las familias mds vulnerables de
nuestra comuna, quienes debian desplazare a la ciudad de Los Angeles para recibir atencién
en COSAM.

La cartera de prestaciones del médico psiquiatra incluye: Ingreso; controles; visitas, reuniones
clinicas de casos.

Respecto al flujo de atencién y acceso a la atencién de esta especialidad el usuario debe
tener evaluacién previa por el equipo de salud mental (tamizaje, consulta y control de salud
mental) confirmacién diagnéstica por médico e interconsulta generada en el sistema.
Posteriormente la I.C. es validada por médico contralor e ingresa a lista de espera, cuyos
cupos son asignados de acuerdo a criterios de prioridad.

Especialidades Odontolégicas:

- Pabellén de Cirugia menor y MaxiloFacial.

Anualmente se realizan en este pabelldn procedimientos correspondientes a cirugia menor y
procedimientos que realiza el Odontélogo maxilofacial.

- Odontéloga con especialidad de Endodoncia

Actualmente en CESFAM cantamos con una odontdloga especialista en endodoncias la cual
realiza endodoncias unirradiculares de todas las piezas a excepcidén de aquellas que sean
de retratamiento y endodoncias multirradiculares menos las piezas que sean punto 7).

- Rehabilitador Oral

Profesional que se dedica principalmente a la confeccién e instalaciéon de aparatos protésicos
removibles parciales o totales de acrilico o metdlicos para pacientes de programas
odontolégicos.

- Periodoncia en APS
Profesional especialista que realiza una evaluacién periodontal completa y el diagnéstico de
la condicién periodontal del usuario, necesidad de radiografia, eliminacién y/o correccién de
factores locales, pulido radicular si fuera necesario y todo el tratamiento no quirdrgico que
se requiera, con al menos 2 controles posteriores a la terapia.

- Readlizacion de Telemedicina y Hospital Digital en los CESFAM.

Contar con este servicio nos permite resolver de forma mds oportuna patologias de nuestros

usuarios, entregar tratamiento indicado y a la vez evitar realizar una derivaciéon a nivel



secundario a través de una interconsulta y que el paciente espere para ser evaluado por el
especialista.

Hoy contamos con las siguientes especialidades en Telemedicina sincrénica: Urologia,
Cardiologia, Cirugia General, Diabetes, Neurologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Cirugia Vascular y Cirugia Plastica.

En Hospital Digital, se cuenta con especialidad de Dermatologia. Geriatria, Diabetes,
Nefrologia.

- Farmacias Municipales

Una farmacia popular es una organizacion sin fines de lucro administrada por los municipios
y que ingresaron al mercado con precios mdas bajos al interior de la comuna, principalmente
porque se tiene acceso al intermediario puUblico: la Central Nacional de Abastecimiento
(CENABAST), dependiente del Ministerio de Salud. Y se complementa con compras directas a
laboratorios farmacéuticos lo que CENABAST no ofrece. El financiamiento de sus costos
operacionales lo asume la Municipalidad de Cabrero que transfiere anualmente al
Departamento de Salud mds de 50 millones de pesos para poder pagar el recurso humano
que aqui labora, los costos bdsicos de funcionamiento y apoyar las compras de los
medicamentos que se tienen stock en las farmacias y de esta manera a los usuarios solo se
les cobra el valor que realiza CENABAST o el Laboratorio farmacéutico, logrando precios
entre un 60-65% mds bajos que en una farmacia comercial

Asi, el 18 de Julio del afio 2016, se hizo apertura de nuestra primera farmacia municipal en
Cabrero y en agosto de 2021 una segunda farmacia en Monte Aguila ubicada en el Ex
CESFAM de la ciudad.

Actualmente, existen alrededor de 7.000 inscritos en Cabrero y 1.500 usuarios en Monte
Aguila.

En nuestra comuna, estas farmacias estdn enfocadas principalmente en medicamentos que
requieren receta y que tratan enfermedades crénicas. También se ha complementado el
servicio con algunos insumos que han sido demandados por los usuarios y que se venden a
precio de costo como panales, férmulas lacteas, apdsitos, termdmetros, entre otros.

Para la inscripcién deben presentar receta médica, fotocopia del carnet y comprobar con
algin documento que el usuario pertenece a nuestra comuna.

-  Vacunacion

El Plan Nacional de Inmunizaciones (PNI) es un bien piblico de alta cobertura y desempefia
un papel fundamental en la prevenciéon de enfermedades. La vacunacién es una estrategia
clave para generar inmunidad contra diversas enfermedades, y las vacunas pueden estar



compuestas por microorganismos muerfos o atenuados, asi como por productos o derivados

de microorganismos.

La inmunizacién se basa en conocimientos cientificos sélidos sobre inmunobiolégicos y

consideraciones epidemiolégicas de salud publica. La proteccion que proporciona la

vacunacion puede ser parcial o completa contra agentes infecciosos especificos, y su impacto

se ha demostrado universalmente como la estrategia mds efectiva y rentable para reducir la

incidencia y la mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

Algunos puntos clave sobre la importancia de la vacunacién incluyen:

v

Prevencion de Enfermedades: La vacunacién ayuda a prevenir la propagacién de
enfermedades infecciosas al proporcionar inmunidad a individuos y comunidades.
Inmunidad Colectiva (o de Rebaiio): La vacunaciéon masiva contribuye a la inmunidad
colectiva, lo que protege a las personas no vacunadas o a aquellas con sistemas
inmunolégicos debilitados al reducir la transmisiéon de enfermedades.

Reduccion de la Incidencia y Mortalidad: Las vacunas han demostrado ser eficaces
para reducir tanto la incidencia como la gravedad de las enfermedades
inmunoprevenibles, lo que a su vez disminuye la mortalidad asociada.
Costo-Efectividad: La vacunaciéon es una estrategia costo-efectiva en comparacion
con los costos asociados con el tratamiento de enfermedades y las consecuencias
econdémicas de brotes masivos.

Erradicacion de Enfermedades: La vacunacién ha desempefiado un papel crucial en
la erradicacién o control significativo de enfermedades como la virvela y la
poliomielitis en diversas partes del mundo.

Promocion de la Salud Publica: La vacunacién contribuye a la promocién de la salud
publica al prevenir enfermedades, reducir la carga sobre los sistemas de salud y
mejorar la calidad de vida de la poblaciéon.

Es fundamental que los programas de vacunacion sean respaldados por la participacion

activa de la comunidad y la divulgacién de informacién precisa sobre la seguridad y eficacia

de las vacunas para garantizar su éxito y maximizar los beneficios para la salud publica.

Servicios Méviles

Como una forma de descongestionar los centros de salud y con el objetivo de acercar a la

comunidad los servicios de salud, actualmente se desarrollan los principales servicios méviles

en la comuna:

v

Clinica Dental Movil: Vehiculo equipado con un sillén dental y los implementos
necesarios para realizar atenciones dentales en diferentes sectores rurales. Este
servicio funciona desde el afio 2010.



v Entrega de medicamentos y PACAM: se adquirieron dos vehiculos (CESFAM Cabrero
y CESFAM Monte Aguila) para realizar la entrega de medicamentos y PACAM a
usuarios adultos mayores con problemas de acceso a los centros de salud. Este servicio
comenzé a funcionar el 3 de noviembre de la presente anualidad.

v" Mamégrafo Mévil: Se adquirié u camién habilitado como Clinica de mamografia
para acudir a los diferentes sectores de la comuna y de esta manera acercar este
examen preventivo a toda la poblacién. Este servicio comenzé a funcionar en el mes
de noviembre del presente afio.
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2.4.5. Presupuesto 2025-2026. Analisis.
PRESUPUESTO INGRESOS ANO 2026

CODIGO PRESUPUESTO INGRESO
DENOMINACION
ST ITEM | ASIG | SASIG 2026 EN M$
05 CUENTAS POR COBRAR TRANSFERENCIAS 10,351,105

CORRIENTES




05 | o1 DEL SECTOR PRIVADO 5,000
05 | 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 10,346,105
006 DEL SERVICIO DE SALUD 10,198,105
001 | ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378 ART. 49 7,217,900
002 | APORTES AFECTADOS 2,980,205
101 gi SLA MUNICIPALIDAD A SERV. INCORPORADOS A SU 148,000
07 INGRESOS DE OPERACION 330,000
02 VENTA DE SERVICIOS 330,000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 1,160,000
RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS
01 MEDICAS 810,000
99 OTROS 350,000
10 OTROS INGRESOS CORRIENTES 0
99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 0
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 0
10 INGRESOS DE OPERACION 0
15 SALDO INICIAL DE CAJA 800,000
TOTALES 12,641,105
PRESUPUESTO GASTOS 2026
coPIco PRESUPUESTO GASTO
ST | ITEM PENOMINACION 2026 EN M$
21 GASTOS EN PERSONAL 8,976,432
01 PERSONAL DE PLANTA 5,524,271
02 PERSONAL A CONTRATA 1,780,600
03 OTRAS REMUNERACIONES 1,671,561
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 3,270,423
01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 2,745
02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 26,000
03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 100,000
04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 1,610,000
05 SERVICIOS BASICOS 180,000
06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 200,000
07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 3,800
08 SERVICIOS GENERALES 700,000
09 ARRIENDOS 10,678
10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 130,000
1 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 300,000
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE
12 CONSUMO 7,200
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 0
01 PRESTACIONES PREVISIONALES 0
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 26,000
01 AL SECTOR PRIVADO 0
03 A OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 26,000
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 168,250
02 EDIFICIOS




03 VEHICULOS
04 MOBILIARIO Y OTROS 35,000
05 MAQUINARIAS Y EQUIPOS 95,000
06 EQUIPOS INFORMATICOS 35,000
07 PROGRAMAS INFORMATICOS 3,250
34 SERVICIO DE LA DEUDA 200,000
07 DEUDA FLOTANTE 200,000
35 SALDO FINAL DE CAJA
TOTALES 12,641,105

VARIACION ANUAL EN PRESUPUESTO INICIAL DE SALUD DESDE ANO 2021 AL 2026

A continuacién, se presenta la variacién anual que ha sufrido el presupuesto inicial del

Departamento de Salud Municipal, tanto para items de gatos, como de ingresos.

ANO PRESUPUESTO INICIAL EN M$ VARIACION ANUAL
2021 $ 7,232,567 13%

2022 $ 8,025,003 11%

2023 $ 8,485,543 6%

2024 $ 9,370,606 10%

2025 $ 10,893,291 16%

2026 $ 12,641,105 16%




VARIACION ANUAL PRESUPUESTO INICIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD $ 14.000.000

$12.641.105

$ 12.000.000
$10.893.291
$9.370.606 $ 10.000.000
$ 8.485:543
$ 8.025.003-
$7.232.567 0 $ 8.000.000
$ 6.000.000
$ 4.000.000
$2.000.000

2021 2022 2023 2024 2025 2026
B PRESUPUESTO INICIAL EN M$

wn
1

DISTRIBUCION CUENTAS DE INGRESOS PRESUPUESTO 2026

CUENTAS POR COBRAR TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10,351,105
INGRESOS DE OPERACION 330,000
OTROS INGRESOS CORRIENTES 1,160,000
SALDO INICIAL DE CAJA 800,000




CUENTAS POR COBRAR
TRANSFERENCIAS CORRIENTES

B INGRESOS DE OPERACION

82%

B OTROS INGRESOS CORRIENTES

H SALDO INICIAL DE CAJA

DISTRIBUCION CUENTAS DE GASTOS PRESUPUESTO 2026

CUENTAS DE GASTOS PRESUPUESTO 2026 EN M$
GASTOS EN PERSONAL 8,976,432
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 3,270,423
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 26,000
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 168,250
SERVICIO DE LA DEUDA 200,000
TOTALES 12,641,105
0%
2% GASTOS EN PERSONAL
1%
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
: m TRANSFERENCIAS CORRIENTES
,

B ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

W SERVICIO DE LA DEUDA

RECURSOS OBTENIDOS A TRAVES DE CONVENIOS DURANTE EL ANO 2025




A continuacién, se detallan programas suscritos con el SSBB y su presupuesto asignado

para el afio 2025.

ITEM CONVENIOS PPTO ASIGNADO ARNO 2025
1 | ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN APS $ 13,196,156
2 | APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES $ 60,000,000
3 | APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL - CHCC $ 24,252,380
4 égNiEA sEALUD INTEGRAL DE NNAJ VINCULADOS A PROGRAMAS s 17.723.900
5 | CUIDADOS COMUNITARIOS $ 24,000,000
6 | SALUD RESPIRATORIA $ 25,838,875
7 | CAPACITACION FUNCIONARIA $ 12,131,355
8  |CAPACITACION Y FORMACION - DESARROLLO RR.HH. $ 42,675,000
9 | CECOSF - CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR $ 133,514,422
10 | CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO
EN APS $ 10,182,914
;] | DETECCION, INTERVENCION Y REF. ASISTIDA EN ALCOHOL, $ T R
TABACO Y OTRAS DROGAS S
12 | ELIGE VIDA SANA $ 44,333,296
13 | ESPACIOS AMIGABLES PARA LA SALUD DEL ADOLESCENTE $ 33,572,896
14 | DESARROLLO INFANTO ADOLESCENTE TEA $ 129,948,823
15 | FONDO DE FARMACIA PARA ECNT $ 152,023,800
16 | FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE APS- FENAPS $ 33,750,422
17 | IMAGENES DIAGNOSTICAS $ 136,286,796
18 | MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES $ 38,636,508
19 | MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL $ 39,025,200
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
20 CgMUI\?ITARIA M':\ICS(?EICICEPG $ 57,088,605
21 | REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD $ 48,497,420
22 | RESOLUTIVIDAD EN AT. PRIMARIA $ 215,801,895
23 | SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA $ 140,384,623
24 | SALUD BUCAL $ 252,491,384
- EEE\(/)ILCLIJ% SE,?E,IA??N PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA § 951433104
26 | ESTRATEGIA SERVICIO URGENCIA SALUD RURAL $ 76,945,724
27 | MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA PMI $ 25,000,000
TOTAL $  2,749,917,934

2.4.6. Articulacion de la red hospitalaria y otros prestadores.

a) Hospitales de referencia.

Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz




Hospital de alta complejidad de la provincia del Bio-Bio, ubicado en avenida Ricardo Vicuia
#147, Los Angeles, fono red puiblica 56 + (43) 233 60 00, fono red MINSAL 43 60 00.

Este Complejo recibe las derivaciones de Centros de menor complejidad y que exceden su
capacidad resolutiva, como es: Hospitales de Familia y Comunidad, SAR, SAPU y SUR de la
Provincia de Bio Bio,

- Hospital de Yumbel:

Hospital de la familia y la comunidad, que forma parte de la unidad estratégica Yumbel-
Cabrero, ubicado en Castellén # 251, Yumbel, fono red publica 56+ (43) 233 23 98.

Este centro recibe las derivaciones del SAR Cabrero y SUR Monte Aguila de aquellos casos
que necesiten hospitalizacién de baja complejidad.

b) Protocolos de derivacién

SAR

Procedimiento de derivacion de pacientes (extraido protocolo de derivacion de pacientes
AOC-2.1)

El responsable que decide derivar es el médico de turno en SAR quien define el sistema de
transporte del usuario, considerando la gravedad del cuadro clinico, resguardando la
seguridad del paciente. Solicitando en caso de que se requiera mévil avanzado a SAMU, sin
embargo, es decision final del médico regulador de SAMU el tipo de mévil que envia para
realizar el traslado.

Red de derivacién: Corresponde a la instituciéon a la cual se derivaré pudiendo ser:

- Hospital de la Familia y Comunidad de Yumbel

- Servicio de Urgencia del Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz (CAVRR) Los Angeles.
- En caso de accidentes laborales a mutual de seguridad correspondiente.

El tipo y condiciones de mévil en el que serd trasladado el paciente dependerd de su estado
al momento de la derivacion:

v' Mévil avanzado (SAMU): Pacientes con condicién critica, hemodindmicamente inestables,
Glasgow menor o igual a 14 puntos que requieran manejo avanzado de la via aérea al
momento de la derivacién o aquellos que se considere puedan empeorar su situacién de
salud durante el traslado.

v Mévil bésico (SAMU, SAR o mutual de seguridad): Pacientes hemodindmicamente estables,
Glasgow de 15, sin necesidad de manejo avanzado de la via aérea, con o sin
requerimientos de oxigeno que no presenten riesgo de descompensaciéon durante el
traslado.



Definicién de la informacién que debe acompanar al paciente:

Una vez decidida la derivacién, y dependiendo de la complejidad del diagnéstico, el médico
de turno se pondrd en contacto con la urgencia del CADRVRR, Hospital de la Familia y
Comunidad de Yumbel, o en caso de accidentes laborales, con la mutual de seguridad
correspondiente y pedird hablar con el especialista dependiendo de la necesidad del
paciente.

Realizada la coordinacién anterior, el usuario el médico de turno se comunicard con SAMU (si
es que lo amerita) y solicitard el traslado en este mévil.

El médico que deriva deberd registrar todo en el DAU (dato de atencién clinica) (Anexo 1)
con al menos la siguiente informacién:

- Diagnéstico o sospecha diagndstica

- Servicio al que se envia

-  Nombre del médico con quien se coordiné
- Anamnesis

-  Examen fisico

Exdmenes que se realizaron
En caso de que el usuario o su familia rechace el traslado esto quedard registrado en DAU.

CESFAM, CECOSF, POSTAS RURALES:

El responsable que decide derivar, cada vez que se presenten situaciones que excedan la
capacidad diagnéstica y resolutiva de alguno de estos centros, es médico, enfermera o TENS
que se encuentre en el lugar se comunicard al SAR Cabrero solicitando hablar con el médico
o enfermero de turno para exponer el problema de salud del usuario y que el médico o

enfermero evallUe la pertinencia de la derivacién
SUR

En caso de contar con medico de turno en SUR (Servicio de Urgencia Rural) es este quien
decide derivacién de paciente a SAR Cabrero, Hospital Yumbel o CAVRR. En caso de ausencia
de médico de turno en SUR es TENS de turno quien deriva Unicamente a SAR Cabrero, a todo
paciente que exceda la capacidad de resolucién de SUR, para que el médico de turno en
SAR Cabrero decida derivaciéon. La red de derivaciéon para urgencias correspondientes a
SUR Monte Aguilg, incluye a los siguientes establecimientos:

-Servicio de atencién de alta Resolutividad, Cabrero
-Hospital Yumbel, Yumbel

-CAVRR, Los Angeles.



Una vez decidida la derivaciéon del paciente, el profesional responsable de esta serd el
encargado de contactarse con el médico de turno del centro asistencial al cual se efectia el
traslado, informando esta situaciéon y las condiciones del paciente.

El TENS de traslado entregard al paciente con su documentaciéon correspondiente a
profesional a cargo del servicio al cual fue derivado. Una vez entregado el paciente en el
establecimiento de derivacién, el mévil procederd a retornar a su centro asistencial de origen.

El tipo de mévil en que se traslade al paciente dependerd de su estado al momento de la
derivacién y de la decision del médico derivador.
2.4.7. Plan colaborativo y convenios colaborativos por unidad estratégica.
2.4.8. Oferta Privada (Consultas Médicas, laboratorios, operativos).
Recursos Intersector
Prestaciones en salud JUNAEB
Centro de Didlisis

Centros Imagenolégicos
Laboratorios particulares

AN NENEN

Consultas médicas, Kinésica, psicolégica, Odontolégica, Optica, Terapia
ocupacional, Fonoaudiologia, Podologia entre otras.

Cruz Roja

Atencién Domiciliaria particular (Enfermeria)

OPD, SERNAMEG, SENDA, EDLI

Atenciones de salud brindadas en Establecimientos Educacionales

ASANENRN

Nuestra comuna posee variadas instituciones publicas y privadas para satisfacer las
necesidades en salud de nuestros usuarios, sin embargo, todas ellas apuntan a una resolucién
de baja complejidad, por lo que se hace necesaria la instalacién de especialidades que
permitan acercar y resolver de otro tipo de necesidades de la poblacién, fomentando la
descentralizacién y descongestiéon de los principales centros de la capital provincial (Clinicas
y CAVRR).



I.DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO

3.1 PERCEPCION CIUDADANA Y PARTICIPACION COMUNITARIA

3.1.1 Satisfaccion Usuaria

El Buen Trato como estrategia de participacion social procura facilitar el involucramiento de
los usuarios en las decisiones que les afectan directamente y que fomentan la
corresponsabilidad en materias de salud. Consiste en una atencién cordial, digna, inclusiva, y
de calidad hacia los usuarios del sistema publico de salud.

La necesidad de conocer como somos evaluados por la comunidad es fundamental ya que el
resultado de las prestaciones de salud que brindamos en nuestro establecimiento no solo se
mide por su efectividad, eficiencia técnica o mejora del estado de salud de los usuarios(as),
sino también por la percepcidén de satisfaccion que logran nuestros usuarios(as) frente a la
atencién recibida.

Para asegurar esta estrategia de un trato digno hacia los usuarios los establecimientos de salud
de la comuna han elaborado y aplicado una encuesta que evalua la percepcién del grado
de cumplimiento de los derechos y deberes de los pacientes durante las atenciones o
prestaciones entregadas por parte de los funcionarios de salud.

El instrumento consta de preguntas relacionadas con los derechos y deberes que se describen
en la Carta de Derechos y Deberes del Paciente, con respuestas de tipo cerradas. La encuesta
a nivel comunal fue aplicada a un total de 102 usuarios la que se realizé de manera presencial
por Operadora OIRS de cada Establecimiento

Antecedentes Generales

e Perfil de los usuarios:
En general se observa que los usuarios/as que mds consultan en los Establecimientos de salud
son mujeres, lo que coincide con el porcentaje de participacién en la aplicacién de la encuesta.

o Género
Género
Femenino

Masculino

Transgénero

Esta tabla corresponde a la pregunta género del encuestado. Los usuarios/as que
aceptaron participar de la encuesta fueron un total 102, por lo tanto,el 60.7% (62)
corresponde a Mujeres, mientras que el 39.2% (40) corresponde a Hombres, estos Gltimos
logran una menor participacién con respecto a la entrega de informacién sobre la

satisfaccién usuaria.



o Edad

Rango de edad
Menor de 18 anos

18 a 59 afios

60 afios y mds

La tabla presenta el rango etario de los/as usuarios/as encuestados. Obteniendo como
resultado que el rango de edad predominante con un 59 % (61) corresponde a usuarios/as
de 19 a 59 afos, seguido por el rango etario de 60 afios y mds con un 40.1% (41),
Importante mencionar que no se encuestaron usuarios menores de 18 afios. Siendo los usuarios
adultos quien poseen mayor representatividad en los datos obtenidos de la encuesta.

Resultados Encuesta:

El instrumento consta de preguntas planteadas en formas de aseveraciones o afirmaciones
descritas en la Carta de Derechos y Deberes del paciente, con respuestas de tipo cerrada,
donde las opciones de respuesta son: Sio No.

Pregunta: 3El trato del personal de salud es amable, cordial, resguardalos derechos de los
usuarios (respeto a la personalidad, dignidad intimidad y a la nodiscriminacién)?

‘ No responde

1

En la tabla se visualiza que el 99% de los encuestados indica que el personal “SI” es amable
y cordial al momento de ser atendidos, lo que indica que la maiihde los usuarios respecto a
esta pregunta es positiva.

Pregunta: 3Cudndo lo atendieron, lo llamarén por su nombre?

‘ No responde

17

el 83.3% de los
encuestados refiere que el/la profesional de salud que lo atendié, lo llamo por su nombre al

En relacién a esta

momento de su atencién. Mientras que un 16.6% no responde dado que no recordaban si
lo habian o no llamado por su nombre



Pregunta: :El personal de salud que lo atendié utilizaba credencial de identificacién con

nombre visible?

‘ No responde

22

Respecto a la pregunta el 71.5 % de los usuarios/as encuestados responde que los
funcionarios “SI” portaban su credencial de identificaciéon al momento de su atencién, mientras
que un 6.8 % refirié que funcionario no la portaba al momento de ser atendido. Cabe
mencionar que un 21.5 % de los encuestados no responde ya que no recordaban si quien lo
atendié la portaba.

Pregunta: ;Durante su atencién obtuvo informacién oportuna ycomprensible sobre su estado
de salud?

‘ No responde

0

En la tabla se observa que respecto a esta pregunta el 84.3 % de losusuarios/as encuestados
responde “SI” haber recibido una informacién comprensible sobre su estado de salud,
mientras que un 15.6% (1) manifiesta que “NO”. Lo que indica que la percepcién de los
usuarios respecto a esta pregunta en general es positiva.

Pregunta: 3Sabe usted, que puede redlizar reclamos o consultar acerca de su atencién en salud?

No responde

0

En la tabla se puede que respecto a esta el 92.1 % de los/as encuestados/as declara estar
en conocimiento que existe una OIRS donde pueden realizar reclamos o consultar sobre atencién
en salud, mientras un 7.8% manifiesta “NO” tener conocimiento sobre la pregunta formulada.

En conclusién y de acuerdo con la Ley 20.584, que establece cuales son los derechos y
deberes de las personas en relacién con las acciones vinculadas a su atencién de salud. Se
aplica una encuesta con el objetivo de dar cumplimiento a la normativa vigente la cual consiste
en mejorar la calidad de la atencién a los usuarios/as de los CESFAM de la Comuna.

Por otra parte, es importante recordar que la encuesta fue aplicada a 102 usuarios que
fueron en dependencias de ambos CESFAM de la Comuna. La muestra estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres con un 60.7% lo que se condice con la poblacién inscrita en los



establecimientos de salud.

En relacién con las preguntas del instrumento, en general la percepcién de los usuarios/as es
positiva. Solo la pregunta respecto a si el personal de salud que lo atendid, portaba su
credencial de identificaciéon” tuvo una evaluacién menor ya que un 21% de los encuestados
manifesté que no, lo cual debe ser un aspecto a mejorar, dado que, el uso de credenciales
un factor obligatorio dentro de los derechos y deberes dentro de la ley 20.584,

Finalmente, se puede concluir que la satisfaccién de los usuarios entrevistados en general es
positiva y que las temdticas abordadas en preguntas que presentaron menor satisfacciéon se
continuardn reforzando y realizando actividades de promocién y difusién para lograr una
mejor percepcidn por parte de los usuarios.

- Estudio de medicién y aplicacién del instrumento de evaluacién satisfaccién Usuaria desde
MINSAL.

El Ministerio de Salud tiene como misién “construir un modelo de salud sobre la base de una
atencién primaria fortalecida e integrada”, con enfoque centrado en el usuario, con énfasis
en el cvidado de poblaciones durante todo el ciclo de vida, y determine la promocion y
prevencién en salud, asi como el seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera.

En el marco de la necesidad de contar con un sistema de gobernanza Unico para toda la Red
Asistencial el Departamento de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario, se ha planteado
el objetivo de “fortalecer la participacién social y la gestién de satisfaccién usuaria en salud
desde el enfoque de derechos con pertinencia territorial y cultural, a través de un Plan de
trabajo colaborativo entre directivos y equipos de salud, la comunidad usuaria, las
organizaciones sociales de salud y la sociedad civil que promueva la participacién en la toma
de decisiones en salud y la mejora de los resultados sanitarios ” (MINSAL, 2023).

Referente a lo anterior, se han planteado, objetivos especificos, dentro de los cuales se
encuentra, el objetivo de “Contribuir a mejorar la satisfaccién usuaria en el marco de los procesos
de atencién a través de estrategias de humanizacion de la atencién y trabajo articulado de
equipos técnicos responsables y la comunidad usuaria”.

De acuerdo a normativas, el objetivo general del servicio licitado por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales corresponde a realizar el estudio anual de medicién de calidad del trato
al usuario de los establecimientos municipales de atencién primaria de salud, y de los
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud de la red de salud pUblica.

En el marco del control, medicién e incentivo del buen trato a la persona usuaria, el 14 de
diciembre del 2012 se promulga la Ley N° 20.645, que creé la asignacién asociada al
mejoramiento de la calidad de trato al usuario, para los funcionarios regidos por el estatuto
de atencién primaria de salud municipal.

Este instrumento de evaluacién se aplicaria cada afio a los usuarios (as) mayores de 15 afos
que hubiesen recibido atencién en los establecimientos de salud municipal durante el periodo



de la aplicacién del instrumento. Es importante agregar, que en cada oportunidad, para
acceder al beneficio de asignacién, los establecimientos deben alcanzar en el instrumento de
evaluacién un puntaje de a lo menos 65% o su equivalente en la medicién del trato a las y
los usuarios, ademds de ser clasificados de acuerdo a tres tramos:

Tramo 1: 33% de los establecimientos de salud que hayan obtenido los mejores resultados en

el proceso de evaluacién.
Tramo 2: 33% siguiente de los establecimientos de salud.

Tramo 3: 34% restante de los establecimientos de salud, hasta completar el 100%.

En normativa de la Ley N°20.645, cada afo le corresponde a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales la contratacién del servicio de la entidad experta externa que aplique el
instrumento para evaluar la calidad del trato que se otorga a las y los usuarios en el sistema
de salud primario. Para tal efecto se llama a una licitacién publica en Mercado Publico.

El instrumento de evaluacién a aplicar fue construido por el Ministerio de Salud, de acuerdo
con un estudio de expertos, validado y vigente a la fecha. Considera las dimensiones del
trato al usuario: empatia, presentacién personal, cortesia y confianza, disponibilidad e interés
y confiabilidad. Este instrumento consta de 33 preguntas cerradas, con un tiempo estimado
de aplicacién de 15 minutos.

Cada instrumento inicia con un filtro que asegura que la persona encuestada no sea
funcionaria del centro de salud. Luego, continua con el consentimiento informado y finaliza
con una pregunta de evaluaciéon general acerca de la experiencia de trato en el centro de
salud, en escala de 1 a7, siendo 1 la respuesta correspondiente a “Pésimo” y 7 a “Excelente”.

De acuerdo, a la secuencia anual, el afo 2024, se aplicé el instrumento de evaluacién,
encuesta para medir la percepcion de la calidad del trato a los usuarios en los
establecimientos municipales de atencién primaria de salud.

Resultados encuesta a nivel Comunal aifio 2024
Establecimiento de Salud Tramo
CESFAM Lautaro Caceres Ramos Tramo 1
CECOSF Membrillar Tramo 1
Posta de Salud Rural Chillancito Tramo 2
Posta de Salud Rural Colicheo Tramo 2
Posta de Salud Rural Charrda Tramo 2

Posta de Salud Rural Quinel Tramo 2

CESFAM Monte Aguila Tramo 3




3.1.2 Participacion de los Consejos de Desarrollo Local

Los Consejos de Desarrollo son un espacio de encuentro entre equipos de salud, usuarios y
comunidad con el fin de aportar al mejoramiento de la salud y calidad de vida de la
poblacién. Tiene un rol clave en la participacién social y comunitaria, pues esta relacién se
basa en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, ya que estas cumplen roles
complementarios en la percepcién ciudadana y la participaciéon comunitaria en salud.

Consejos de Desarrollo Local

La participacién social son los mecanismos por los cuales los ciudadanos intervienen en la toma
de decisiones de su comunidad, como los Consejos de Desarrollo, que son espacios de didlogo
para mejorar politicas publicas y servicios.

Los Consejos de Desarrollo Local son instancias de participacién social en salud que retnen a
representantes de la comunidad, organizaciones sociales y equipos de salud.

Su objetivo principal es canalizar la opinién, necesidades y propuestas de la comunidad hacia
los centros de salud, fortaleciendo la gestién participativa.

Las principales funciones de estos espacios son:
e Analizar las problemdticas de salud del territorio.
e Proponer soluciones y priorizar acciones junto al equipo de salud.
e Promover la corresponsabilidad entre comunidad y servicios publicos.

e Difundir informaciéon y promover estilos de vida saludables.

Los Consejo de Desarrollo Local en la comuna de cabrero trabajan bajo el alero de los
Centros de Salud Familiar Lautaro Caceres Ramos, Monte Aguila, CECOSF y Postas de Salud
Rural, en donde a través de un plan de participacién civdadana realizan acciones que van
acorde con las necesidades visualizadas en los diagnésticos participativos realizados
previamente.

Actividades Plan de Participacion social del afio 2025:

LINEAS DE ACCION-

OBJETIVO TEMATICA

ACTIVIDADES

Proponer y mantener instancias
permanentes de participacién social que Ambito atencién

; - : ; educacién
permitan fortalecer a los usuarios, Primaria

empoderdndolos mediante la educacién
P _ : (Difusién (CECOSF)
continua y trabajo en conjunto con su

comunicaciéon 1

establecimiento de salud a fin de ..
temdticas de salud)

contribuir a mejorar la satisfaccién
usuaria de la poblacién y a la instalacién (cabrero)

1 Educacién prevencién enfermedades
respiratorias en establecimiento

Educaciéon a la comunidad
prevencion y deteccidn precoz de cdncer



de una participacién vinculante en el drea 1 Educaciéon sobre funcionamiento y
de la salud. prestaciones de Centro de Salud.

1 Actividad de formacién para la
Comunidad y capacitacién.

(Comunal)

Ambito Promocién
1 Actividad en establecimiento

educacional sobre prevencién en salud.
CECOSF
1 Educacién Ley Atencién Preferente

1 Educacién a Consejo Desarrollo
respecto a Ley Mila

Ambito Satisfaccién y
Trato usuario

(cabrero)

1 Educacién a Consejo Desarrollo
respecto a Ley TEA

(cabrero)

Ambito Personas

1 Jornada de autocuidado “mateada”
Mayores

1 Jornada de autocuidado “tarde de
Ambito Salud Mental Cine”

1 Educacién Prevencién del Suicidio

Respecto del rol de las organizaciones sociales, estas son espacios naturales de
representacion social y territorial. Ellas recogen las percepciones, preocupaciones y
necesidades reales de la poblacién, incluyendo temas de salud, bienestar y calidad de vida.

Las organizaciones sociales aportan a los centros de salud con conocimiento directo del
territorio y sus familias; a su vez movilizan, organizan y coordinan las comunidades, son un
canal de informacién horizontal entre vecinos y autoridades.

La vinculacién salud comunitaria se da mediante la colaboraciéon constante, en donde la
articulacién de estos favorece la confianza de la comunidad en el sistema de salud,
permitiendo que la voz de la comunidad tome protagonismo en la toma de decisiones locales.



En la Comuna de cabrero estas organizaciones han trabajado en conjunto mediante
diagndsticos participativos locales, visualizacién de activos comunitarios, capacitaciones
relacionadas con formulacién de proyectos y las diversas actividades de aprendizaje. Cabe
mencionar que cuando ambas estructuras trabajan coordinadamente generan diagndsticos
participativos mds representativos, promueven acciones preventivas y promocionales con

pertinencia local y potencian la autogestiéon comunitaria en salud y bienestar.

Entrega de leche a la Comunidad



En este sentido la vinculacién entre los Consejos de Desarrollo Local y las Organizaciones
Sociales es esencial para construir una participacién civdadana efectiva y sostenida en salud.

Mientras que los consejos de desarrollo canalizan institucionalmente la voz de la comunidad,
las JJ.VV. y otras organizaciones la sostienen desde el territorio, logrando una sinergia que
fortalece el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

3.1.4 Percepciéon sobre principales problemas de salud y sus causas (Diagnéstico
Participativo de Salud, Octubre 2025)

El Diagnéstico Participativo es una instancia en la cual los equipos de salud pueden abrir
espacios para el encuentro y el didlogo con la comunidad, dando lugar a los planteamientos
de temdticas de interés comin, ademds de reflexiones y posibles soluciones a estas.

Esta prdctica se sitda como una actividad esencial para generar estrategias y solucionar a
problemdticas de interés comin en donde el principal eslabén es el Modelo de Salud Familiar
con Enfoque Comunitario, en el cual sustenta el trabajo del Sistema Publico de Salud.

Los Actuales lineamientos de la Participaciéon Ciudadana en Salud, se orientan a generar
acciones en base al modelo de Salud Familiar con Enfoque Comunitario, el cual estd enfocado
en abordar de forma global a la persona con su entorno familiar, social y ambiental y asi
motivar a la comunidad en la busqueda de soluciones propias, en donde reconozcan su capital
social, levantando propuestas y acciones que emprenderdn en este desafio de bienestar.

Para lograr estos objetivos se realizé un trabajo donde la comunidad tuvo la oportunidad de
ir exponiendo y reflexionando sobre las distintas problemdticas que amenazan el bienestar
biopsicosocial de la localidad de Cabrero.

El presente informe, corresponde al trabajo del Diagnéstico Participativo local en octubre de
2025, en donde la poblacién de la comuna de Cabrero, dio a conocer sus opiniones sobre
diversas problemdticas.

En este diagnéstico participativo, se hicieron presentes dirigentes sociales, comité de salud,
consejo de desarrollo local, oficinas y programas municipales, autoridades, representantes
de establecimientos educacionales, entre otros.

Obijetivo general

e Generar un diagnéstico participativo comunal que permita identificar fortalezas,
necesidades y propuestas de mejora en los distintos dmbitos del desarrollo local, a
través del trabajo colaborativo entre la comunidad organizada y las entidades
municipales, de la comuna de Cabrero.

Obijetivos especificos:

e Fomentar la participacion de los agentes comunitarios en sus problemas de salud

e Generar mayores lazos entre los Centros de Salud, el intersector y la comunidad



e Levantar propuestas de solucidén a partir de la comunidad donde se visualicen las
problemdticas tratadas y las soluciones

e Generar un plan de evaluacién sobre las problemdticas abordadas

e Proporcionar un ambiente inclusivo para que las personas puedan intercambiar
informacién y puntos de vista.

Metodologia de Trabajo:

La jornada se desarrollé mediante mesas de trabajo temdticas, organizadas por ejes
estratégicos.

Cada mesa identificard fortalezas, debilidades y propuestas de mejora en su eje.

Posteriormente, se realizard una socializacién plenaria donde se visualizardn los resultados
de cada mesa de manera digital, siendo expuestas todas las propuestas y andlisis en la
pantalla del auditorio.

Programa Detallado:

Horario Actividad Actividad Responsables

10:00 - 10:15 Recepcion y bienvenida a los Equipo organizador
participantes Moderador general

10:15 - 10:30 Palabras de apertura Moderador/Alcalde /Directora
de Salud Comunal.

10:30 - 10:40 Presentacion del objetivo y Médico de Familia Dra.
metodologia del diagnéstico Carmen Erices
participativo

10:40 - 11:40 Trabajo en mesas temdticas Monitores de mesas
por ejes estratégicos.

Identificacién de activos,
brechas y propuestas de
mejora

11:40 - 12:10 Sintesis y  plenaria  de TIC / moderador
resultados

12:10 - 12:20 Cierre y agradecimientos Moderador
12:20 - 13:00 Coffe break




A partir del proceso participativo desarrollado en la comuna de Cabrero, mediante mesas
de trabajo con actores sociales, instituciones locales y representantes comunitarios, se aplica
encuesta de inicio, de donde emanan los principales problemas de salud percibidos por la
comunidad. Estas percepciones reflejan cémo los distintos determinantes sociales de la salud
inciden directamente en las condiciones de vida, bienestar y equidad sanitaria de la
poblacién de la comuna de cabrero.

Problemas de salud percibidos

La comunidad manifiesta que los problemas de salud mds relevantes se relacionan con cinco
grandes dimensiones:

1.- Fortalecimiento de la atencién primaria resolutiva y centrada en la persona.
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La comunidad manifiesta una visiéon integrativa respecto necesidades de disminuir
inequidades a través de la prevencién y promocién de la salud, con enfoque biopsicosocial
y por los diferentes ciclos vitales, a su vez emergen propuestas para descentralizar la
atencién hacia lugares y espacios donde no se tiene acceso, como los sectores rurales, esto
con el objetivo de reducir inequidades en salud se plantea lo siguientes: y centrado en las
necesidades y en el territorio, donde se propone

e Intervenciones grupales por ciclo vital

e Educaciones por equipo multiprofesional
e Implementacién de talleres

e Personal exclusivo para sectores rurales

e Vehiculos de acercamiento para comunidad



2.- Salud mental comunitaria e integral
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La comunidad identifica la salud mental como una prioridad emergente. Se observa un
aumento en los niveles de estrés, ansiedad, depresién y soledad, especialmente en jévenes,
mujeres cuidadoras y adultos mayores.

Entre las causas se mencionan: el aislamiento social, la inseguridad econémica y laboral, la
pérdida de redes de apoyo, y la insuficiente disponibilidad de profesionales especializados.
Ademds de identifica al nicleo familiar como parte significativa en cuanto a la crianza y se
percibe debilidad para establecer limites saludables, lo que dificulta el desarrollo social de
la poblacién infantojuvenil.

La comunidad asocia el bienestar emocional con la existencia de espacios comunitarios,
actividades culturales, deportivas y redes de contencién, lo que refuerza la necesidad de un

enfoque comunitario e intersectorial en salud mental.

3.- Promocion de estilos de vida saludable y entornos protectores:
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Existe una preocupacion transversal por el sedentarismo, el aumento del sobrepeso y la
obesidad, la escasa alimentacién saludable, especialmente en nifios, jévenes y adultos
mayores.

Las causas atribuidas incluyen la falta de tiempo y recursos econdémicos, la escasa oferta de
espacios publicos seguros y adaptados para la actividad fisica y la insuficiente educacién
alimentaria y nutricional.

Se percibe, ademds, una necesidad de fortalecer la articulacién entre salud, educacién,
deporte y comunidad para generar entornos protectores y promotores de estilos de vida

saludables.

4.-Participacién social
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Se percibe una escasa participacion ciudadana efectiva (constante) en la toma de decisiones
vinculadas a la salud local, si bien existen instancias formales como los Consejos de Desarrollo
Local o mesas intersectoriales, estas agrupaciones tienen un bajo alcance, por lo que se
percibe que la falta difusiéon sobre estas instancias y sus resultados de forma sistemdticq,
impactan en la continvidad de la participacién ciudadana.

5.- Reduccion de inequidades en salud y abordaje de determinantes sociales
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Los vecinos expresan dificultades en el acceso oportuno a las prestaciones de salud,
principalmente en zonas rurales o alejadas del centro urbano. Estos aspectos son reconocidos
como inequidades territoriales y socioecondémicas, que impactan negativamente la
continvidad de los cuidados y el derecho a la salud.

Se mencionan factores como:

e Limitaciones en el transporte y altos costos de traslado.

e Falta de infraestructura y horarios extendidos en los centros de salud.

e Déficit de recursos humanos y demoras en la atencién o derivaciones.

e Brechas tecnolégicas en el uso de herramientas digitales como la telemedicina.

3.2 PARTICIPACION SOCIAL

3.2.1 Mecanismos de Participacion: Detallar como se garantizara la participacién activa
de la comunidad en todas las etapas del PSC (Diagnéstico, priorizacion, implementacioén,
evaluacién).

Para la elaboraciéon del Plan de Salud Comunal, se realizé un cronograma de trabajo. La
primera actividad a realizar fue el Diagnéstico Participativo que convocé a diferentes
representantes de la comunidad: Alcalde, Concejales, Directores Municipales, Presidentes de
JJVV, representantes de los Consejos de Desarrollo, representantes de organizaciones



comunales, representantes de establecimientos educacionales, representantes del sector rural,
representantes de migrantes, discapacidad, adultos mayores, oficina de jévenes, culturq,
entre otros. De esta actividad se despende el diagnéstico establecido en este documento, la
definicién de los ejes estratégicos, su priorizacién, lineas de accién y actividades.

La mayoria de las actividades programadas, tiene como participantes activos a la comunidad
en todas sus etapas.

3.2.2 Rol de los Consejos de Desarrollo Local (CDL) y otras organizaciones: Como se
integrardn sus aportes y propuestas.

Tal como se sefialé en el punto anterior, los Consejos de Desarrollo fueron participantes activos
del Diagnéstico participativo de Salud, por lo que pudieron plasmar sus ideas vy
requerimientos en la programacién.

3.2.3 Estrategias de Difusién: Como se comunicard el PSC a la comunidad, en lenguaje
claro y accesible.

Después de la aprobacién del Plan de Salud Comunal por parte del Concejo Municipal, se
dard a conocer este instrumento de manera presencial al COSOC y a la unién comunal de
juntas de vecinos. También se realizard una estrategia comunicacional a través de las redes
sociales de la municipalidad, programas radiales y del departamento de salud, ademds de
contar con un link permanente de descarga del documento en la pdgina web de la
Municipalidad.

3.2.4 Actividades de Promocion y Prevencién.

El Departamento de Salud, cuenta con un encargado comunal de promocién y prevencién de
la salud, quien tiene una planificacién para los afios 2026-2028, que contempla estrategias
de difusién del Plan de salud Comunal y sus diferentes actividades.

Plan de Promocién 2026-2028
Financiamiento SEREMI de Salud Biobio: $7.864.403

Plan Local: presupuesto complementario, departamento de salud: $8.100.000.-
Municipio: $500.000.-

- Introduccién

El Plan Comunal de Promocién de la Salud 2026 tiene como propdsito fortalecer los entornos
saludables, fomentar la participacién comunitaria y promover estilos de vida saludables en
toda la comuna de Cabrero. El presente plan se formula en coherencia con los lineamientos
de la SEREMI de Salud del Biobio, considerando la realidad sanitaria y social de la comuna,
y la red de establecimientos conformada por los CESFAM Cabrero y Monte Aguila, el
CECOSF, y las postas rurales de Charrda, Chillancito, Quinel y El Progreso.

- _Obijetivos



Objetivo General: Promover estilos de vida saludables y fortalecer la gestién comunitaria e

intersectorial de la salud.

Objetivos Especificos:

v" Fomentar la actividad fisica en espacios publicos y comunitarios.

v Desarrollar estrategias de comunicacién y educacién en salud.

v’ Fortalecer la participacién social y el trabajo en red con establecimientos de salud.

- Linea estratégica y actividades

Linea Estratégica

/ Actividad

Entornos
saludables

Comunicacioén y
participacion

Participacion
social

Entornos
saludables

Gestién de
espacios publicos

Gestidn de

espacios publicos

Gestion de
espacios publicos

Promocién en la

comuna

Hitos de Salud

Descripcion

Instalacion de equipamiento
para actividad fisica infantil
en espacios publicos.

Programa radial semanal de
promocién de salud.

Reuniones informativas con
juntas de vecinos y
organizaciones.

Talleres de huertos
comunitarios

Plan de gestién y uso
saludable de espacios
comunales(ordenanza)

Actividades de promocién
comunal (paradero activo)

Actividades de
promocién(grafica cédigo QR
paraderos)

Actividades de promocién
comunal( corrida por el
cdncer)

Celebracién de fechas
emblematicas: Mes del
Corazén, Dia de la Actividad

Fisica, Dia sin Tabaco,

Meta 2026

1 espacio
intervenido

24 programas

transmitidos

5 reuniones

6 talleres

1 plan elaborado

4 paraderos

10 paraderos

1 actividad

8 hitos

conmemorados

Indicador

N° de espacios
implementados

N° programas
emitidos

N° reuniones
realizadas

N° talleres
realizados

Plan aprobado
e
implementado

N°® paraderos
implementados

N° de
paraderos
intervenidos

N° actividades

ejecutadas

N° eventos
realizados




Operativos
rurales

Promocién en
espacios
laborales
(programa
saludablemente)

lactancia materna, salud
mental, alimentacién
saludable, cancer, salud
bucal.

Operativos de salud integral | 5 operativos
en sectores rurales

Desarrollo del plan Actividades del
plan

N° operativos

ejecutados

N° de act plan
ejecutadas




- Cronograma de ejecuciéon 2026-2028

Actividad

Equipamiento
espacios publicos

Programa radial

Reuniones
informativas

Ordenanza

Paradero activo

Grafica paraderos ‘

Corrida  por |
cdncer

Operativos
Rurales

Hitos de salud

Programa
saludablemente

- Segquimiento y Evaluacién.

Se utilizardn medios de verificaciéon como registros fotogrdéficos, listas de asistencia, informes
técnicos con el fin de respaldar las actividades.



3.3 SINTESIS DIAGNOSTICA (FODA)

DETERMINANTES SOCIALES:

Entorno laboral

Ingreso y nivel
socioeconémico

Equidad

Educacién y acceso a la
informacién
Accesibilidad territorial y
tecnolégica

Condiciones
socioeconémicas

MATRIZ FODA

FORTALEZAS:

<\

ASANENENENEN

Equipo multidisciplinario
Programas de reforzamiento
Calidad de Infraestructura
Modelo de atencién integral
(AN E)

Enfoque preventivo y promocional
Desarrollo de actividades
participativas (consejo desarrollo,
comité de salud, grupo de
auvtoayuda)

Prestaciones de telemedicina y
hospital digital

Solvencia presupuestaria
Respaldo politico administrativo
Prestaciones en terreno

Calidad y seguridad del paciente
Extensiones horarias

Operativos en apoyo a contingencia

OPORTUNIDADES:

Vinculo positivo con el intersector.

APP georreferenciada y sistemas de informacién
en salud.

Creciente uso de redes sociales y medios locales
para difusién y educacién sanitaria.

Mayor disposicién de los vecinos a involucrarse en
proyectos de salud, autocuidado y participacion.
Potencial para fortalecer liderazgos juveniles y
comunitarios en materia de salud.

Existencia de espacios (cerro La Cruz, plazas,
gimnasios comunales) que pueden ser promovidos
como activos comunitarios.

Posibilidad de fortalecer convenios con instituciones
como Carabineros, Bomberos, SERNAMEG, OPD y
Educacién.

Ley de atencién preferente

PRIORIZACION DE
PROBLEMATICAS:

1. Atencién primaria resolutiva
y centrada en la persona
Salud mental
Promocion de estilo de vida
Participacién social
Reduccién de inequidades

DEBILIDADES:

v

Horario del desarrollo de las
actividades incompatible con la
comunidad.

Comunicacién centrada en medios
tecnolégicos (Redes sociales)
Difusién deficiente de actividades y
prestaciones

Falta de espacios para el desarrollo
de actividades comunitarios (talleres

AMENAZAS:

v
v

Transporte y conectividad

Medios de telecomunicacién deficiente en sector
rural.

Jornadas laborales incompatibles con la
conciliacién de la vida familiar y el uso de los
espacios publicos (parques, plazas saludables)
Condiciones socioeconémicas y desigualdad
Inestabilidad laboral y altos costos de vida que
afectan la salud mental y fisica.




preventivos y promocionales, grupos
de autoayuda, reunién con el
intersector etc).

Falta de indicadores de resultado y
mecanismos de retroalimentacion
continua hacia la comunidad.

Bajo conocimiento en herramientas de
registro y andlisis de datos locales
para orientar decisiones.

Falta de espacios adecuados para
atenciones en salud

Déficit de infraestructura para
garantizar atenciones en relacién a
modelo de atencién ECICEP, rayos
sur, centro de salud mental.

Quiebre en continvidad de los
procesos que involucra acudir a red
para solucionar contingencias (ej:
falla de autoclave)

Falta de acceso remoto fuera de
establecimientos de salud

Falta de dispositivos méviles para
acercar atenciones de salud al
territorio

Inseguridad en espacios publicos, escasa
iluminacién y falta de mantenimiento de dreas
verdes.

Contaminacién ambiental y riesgos derivados del
trénsito vehicular o incendios rurales.

Cambios institucionales y rotacién de personal
Alta movilidad de funcionarios en servicios de
salud y municipios que afecta la continvidad de los
programas.

Dificultad para sostener proyectos a largo plazo.
Limitaciones para el uso eficiente de plataformas
digitales y aplicaciones de salud.

Cambio de escenario politico a partir del afio
2016

Alta rotacién de profesionales que conforman
equipos de cabecera

Alza de licencias médicas en equipo de salud
Resectorizacién con desconocimiento de usuarios y
resistencia de funcionarios.

Discontinuidad y demora en inicio de PRAPS
Influencia cultural en medidas sanitarias

Alta presencia de comercio de comida chatarra
Poblacién flotante con enfermedades
infectocontagiosas que acuden a nuestros centros
de salud




IvV. DEFINICION DE EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION

4.1 EJES/OBJETIVOS ESTRATEGICOS (PRIORIDADES COMUNITARIAS Y SANITARIAS)
Se definieron 5 objetivos estratégicos para la elaboracién de esta Plan de Salud:

- Promocién de estilos de vida saludable y entornos protectores

- Fortalecimiento de la atencién primaria resolutiva y centrada en la persona
- Reducciéon de inequidades en salud y abordaje de determinantes

- Salud mental comunitaria e integral

- Participacién social.

4.2 LINEAS DE ACCION POR EJE ESTRATEGICO/PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y
METAS.



EJE
ESTRATEGICO

1.-
PROMOCION
DE ESTILOS
DE VIDA
SALUDABLE Y
ENTORNOS
PROTECTORE
S

LINEA DE
ACCION

1.Fomentar
estilos de
vida
saludables

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1-Aplicacién  (APP)
georreferenciada
con rutas de estilo
saludable

2-Plan anual de
hitos saludables
(corridas, cicletadas,
caminatas; que
incluya ferias
(participacién  del
intersector).

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

Disefio de la
aplicacién en un
100% a
noviembre de
2026

Elaboracién de
plan anual

INDICADOR

N° Aplicacién
digital de
georreferencia
operativa
realizada/ N°
Aplicacién digital
de georreferencia
operativa
planificada

N° de plan anual
realizado/N° de
plan anual
planificado

RESPONSABLE
(ROL/UNIDAD)

Unidad TIC DE
CESFAM y
municipalidad

Comité promocion
de salud comunal

PLAZO _
(MES/ANO)

Noviembre

2026

Diciembre
2026

RECURSOS
NECESARIOS
(HUMANOS,
MATERIALES,
FINANCIEROS)

Profesional informético
Encargado  promocién
de salud comunal y
CESFAM

Coordinacién de
educacién extraescolar

Profesionales
coordinadores de
promocién de cada
CESFAM,  profesional
coordinador promocién
comunal

Encargado oficina de
deporte

Coordinacién de
educacién extraescolar.

ARTICULACION
INTERSECTORIAL

/
INTRASECTORIAL

- CESFAM

- Oficina de
deportes

- Educacién

- Equipo
comunicaciones
municipalidad

- CESFAM

- Oficina de
deportes

- Educacién

3.-Mesa de trabajo
intersectorial con
salud, para el
trabajo en conjunto,
uniendo recursos.

Mesa
intersectorial
constituida en un

100%

N° de mesas
implementada/N°
de mesas
planificada

Coordinadores de
participacién
social de los
centros de salud.

Marzo 2026

Profesionales
coordinadores de
promocién de cada
CESFAM,  profesional
coordinador promocién
comunal

Encargado oficina de
deporte

Coordinacién de
educacién extraescolar.
Representantes
carabineros, bomberos,
cruz roja

CESFAM
Oficina  de
deportes
Educacién
Bomberos
Carabineros
PDI

OPDE
SERNAMEG




2.Desarrollo
de mapa de
activos en los
diferentes
sectores de
la comuna

4.- Implementar
talleres de estilo de
vida saludable y
consciente
(revalorizaciéon  de
la alimentaciéon
tradicional), con
enfoque inclusivo

Ejecucién del 70%
Talleres
programados
durante el 2026

N° de talleres
realizados/N° de
talleres

planificada x100

Comité
promocién
salud comunal.

Diciembre
2026

Profesionales
coordinadores de
promocién de cada
CESFAM,  profesional
coordinador promocién
comunal

Mesa intersectorial de
promocioén de la salud

- Equipo de
promocién de
CESFAM
Mesa
intersectorial
de promocién.

5.- Operativos de
salud en terreno

1.-Desarrollar

aplicaciéon con
mapas de activos,
asociado a pdgina
de la municipalidad.

2.- Trabajar los
activos a través de
la cartografia en
conjunto  con la
comunidad

Ejecucién del 70%
de Operativos de
salud en terreno

programados
durante el 2026

1 aplicacién de
mapa de activos
desarrollada

Ejecucién del 70%
de las reuniones
de trabajo
programadas con
la comunidad
durante el 2026

N° Operativos de
salud en terreno
realizados/ N° de
operativos en
terreno

planificados x100

N° de aplicacién
realizada/ N° de
aplicacién
planificada

N° de reuniones de
trabajo de activos
e] través de
cartografia con la
comunidad/N° de
reuniones de
trabajo de activos
e] través de
cartografia con la

Comité
promocién
salud comunal.
Encargados
participacion
ciudadana

Unidad TIC

Encargada de
AN e
Coordinadoras de
sector

Diciembre
2026

Diciembre
2026

Diciembre
2026

Profesionales de la
salud de los estamentos
requeridos.

Insumos:

Transporte, traslado
equipo de salud.
Material de papeleria
(preparacién de
material)

Toldos, manteles, mesas
plegables

Colaciones para RRHH
Profesionales del drea
informética

Encargados de MAISFC
Encargado de
participacion
ciudadana

Encargados de MAISFC
Encargado de
participacion
ciudadana
Coordinadores de cada
sector

Comité de
promocién de
salud comunal.
Encargados de
participacién
ciudadana
Intersector
(JJVV, depto
de salud,
DIDECO,
DAEM)

Profesionales
del drea
informdtica
Encargados de
AN e
Encargado de
participacién
ciudadana
Departamento
de salud
Encargada de
MAISFC
Coordinadores
de sector
Juntas de
vecinos

- Consejo de
desarrollo




EJES
ESTRATEGICO
S

2.-
FORTALECIMI
ENTO DE LA
ATENCION
PRIMARIA
RESOLUTIVA
Y CENTRADA
EN LA
PERSONA

LINEAS DE
ACCION

1.
Implementar
estrategias
que mejoren
el nivel de
Resolutividad
en APS

3.- Exponer los
activos comunitarios
presentes en la
comuna e] la
poblacién para su
conocimiento y
utilizacion.

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1.-Plan de difusién
del buen uso del
sistema de salud

Ejecucién del 70%
de las actividades
de difusién
programadas con
la comunidad
durante el 2026

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

Ejecucién del 70%
de las actividades
de difusién
programadas
durante el 2026

comunidad
planificados x100

N° de actividades
de difusion de
activos
comunitarios/ N°
de actividades de
difusién
planificadas

INDICADOR

N° de actividades
del plan de
difusiéon del buen
uso del sistema de
salud realizados/
N° de actividades
del plan de
difusiéon del buen
uso del sistema de
salud planificado
x100

Encargada de
MAISFC
Coordinadoras de
sector

RESPONSABLE
(ROL/UNIDAD)

Encargado de
SOME, encargado
de resolutividad,
Encargado de
calidad

Diciembre
2026

PLAZO

(MES/ANO)

Diciembre
2026

Encargada de MAISFC
Coordinadores de
sector

RECURSOS
NECESARIOS
(HUMANOS,
MATERIALES,
FINANCIEROS)
Profesionales del drea
designados,
herramientas office

- Encargada de
MAISFC

- Coordinadores
de sector

- Juntas de
vecinos

- Consejo de
desarrollo

ARTICULACION
INTERSECTORIAL

/

INTRASECTORIAL
- Equipo de salud
CESFAM

2.- Ampliar horarios
de atenciones

Incorporaciéon de
15 horas
semanales de
algin profesional
en horario de
extensiéon de lunes
a viernes de
durante el 2026

N° de horas
realizadas en
extension horaria
semanal durante
2026, menos N°
de horas
realizadas en
extension horaria
semanal durante

Direccién comunal
Directores de
CESFAM

Unidad técnica
Encargado de

Diciembre
2026

Jefe de SOME
Directora CESFAM.
Médicos

Otros profesionales
Encargada calidad
Directora
Departamento

- Direccién
comunal

- Directores de
CESFAM
- Jefes de SOME




3.-Capacitar el
estamento
administrativo
(SOME) respecto a
humanizacién del
trato

4.-Ampliar dias de
salida de Clinica
dental mévil

5.-Educar sobre
derechos y deberes
de los usuarios.

6. Puesta en
marcha Clinica de
Mamografia Mévil.

7. Ampliacién
infraestructura
Farmacia CESFAM
Cabrero.

80 % de
funcionarios de
Ne\=
capacitados en
Humanizaciéon del
trato

Programar salidas
de lunes a viernes
durante afio 2026

Generar instancias
que permitan
educar a los
usuarios sobre
derechos y
deberes en un
60%

Ejecucion del
100% de los
exdmenes
establecidos como
metal local afio
2026.
Disponibilidad de
mds ventanas de
entrega de
medicamentos
para reducir
tiempos de
espera.

N.° funcionarios de
Ne\=
capacitados/N.°
total de
funcionarios de

SOME x100.

N° de operativos
realizados / N° de
operativos

planificados x100

N° de educaciones
sobre derechos vy
deberes de los
usuarios
realizadas/N° de
educaciones sobre
derechos y
deberes de los
usuarios
planificada x100
N° de exdmenes
ejecutados
durante el afio/N°
de exdmenes
programados
segln meta.
Recepcidon
conforme de obra
de construcciéon de
proyecto.

Refente de OIRS

Jefe de SOME

Refente de OIRS

Coordinadora
Clinica de
Mamografia

Mévil /Directores
CESFAM.

Directora CESFAM
Cabrero.

Unidad de
Adquisiciones.

Junio 2026

Junio 2026

Junio 2026

Diciembre

2026

Julio 2026.

Refente de OIRS.
Notebook
Proyector

Listas de asistencia.

Jefe de SOME
Odontdlogo
Asistente dental
Notebook
Clinica mévil

Refente de OIRS
Notebook

Proyector

Lista de asistencia

Sala de reuniones/sede

TM especialista en
imégenes.

TENS de apoyo
Conductor

Bases administrativas y
técnicas licitacion.
Presupuesto disponible.

- Funcionarios de
Salud

- Directora de
CESFAM

- Referente OIRS

- Organizaciones
comunitarias

- Jefe SOME

- Directores De
CESFAM

- Organizaciones
comunitarias

- Consejo de
Desarrollo

- Comités de
Salud

- Direcciones de
establecimientos
- Unidad Técnica
Departamento

de Salud

- Departamento
de Salud

- Direccién
CESFAM

- Unidad
Farmacia




8. Adquisicién
de ecégrafo de alta
resolucion para
toma de exdmenes
en establecimientos
locales (Eco
Mamaria-Eco
Abdominal)

9. Renovacién
de dos ambulancias
para los servicios de
urgencia de la
comuna.

10. Construir
dos nuevos box de
atencién en
CECOSF
Membrillar.

11. Incorporaci
6n de especialidad
de Ortodoncia para
atencién de usuarios
de la comuna.

Postulacion e]
fondos del
gobierno regional
la adquisicién de
este equipamiento
para la toma de
exdmenes en
nuestros
establecimientos
de salud.
Postulacion e]
fondos del
gobierno regional
la adquisicién de
este equipamiento

Adquisicién con
recursos  propios

del departamento

de salud, médulo
que contenga dos
box
administrativos
para ampliar
horas de atencién
de profesionales.
Atencién del 70%
de lista de espera
comunal de la
especialidad.

Adjudicacion
proyecto
Gobierno
Regional.

Adjudicacion
proyecto
Gobierno
Regional.

Recepcidon
conforme de
adquisicién de
médulo con dos
box
administrativos.

Atencién de
usuarios de
especialidad en
REM/Lista de
espera de usuarios
de especialidad.

SECPLAN
Municipalidad
Cabrero.
Departamento
Salud
Municipalidad
Cabrero.

Diciembre
2026

SECPLAN
Municipalidad
Cabrero.
Departamento
Salud
Municipalidad
Cabrero.

Diciembre
2026

Diciembre

2026

Departamento
Salud.

Unidad
Adquisiciones

Diciembre
2026.

Departamento de
Salud

Directores de
CESFAM

Jefe  Programas
Odontolégicos.

Levantamiento
proyecto  con
locales.

- SECPLAN
Municipalidad
de Cabrero.

- Departamento
de Salud
Municipalidad
de Cabrero.

Levantamiento
proyecto  con
locales.

- SECPLAN
Municipalidad
de Cabrero.

- Departamento
de Salud
Municipalidad
de Cabrero.

Bases administrativas y

técnicas licitacion.

Presupuesto disponible

- Departamento
de Salud

- Direccién
CESFAM

- CECOSF

Box dental.
Insumos Dentales.
Lista de espera.

- Departamento
de Salud

- Directores  de
(@Y

- Jefe Programas
Odontolégicos.




Jefe de SOME
Jefes de sector
CESFAM
Coordinadora
CECOSF

Junio 2026

Jefe de SOME

Jefes de sector
Coordinadora CECOSF
Notebook

Proyector

Listas de asistencia
reuniones/

N° de educaciones
sobre canasta de
prestaciones
realizadas/N° de
educaciones sobre
canasta de
prestaciones
planificadas

1.-Difundir cartera Generar instancias
la difusién de prestaciones a la  de difusién de la
de la cartera comunidad en JJVV  cartera de
de prestaciones en

prestaciones JJVV en un 90%

2.Fortalecer - Organizaciones
comunitarias

- Consejo de
Desarrollo

- Comités de

Salud
Sala de

sede

EJES
ESTRATEGICOS

3.-REDUCCION
DE
INEQUIDADES
EN SALUD Y
ABORDAJE DE
DETERMINANTES

LINEAS DE
ACCION

1.Fortalecer
acceso a
prestaciones
de salud de
personas de
sector rural

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1.-Aumentar
nimero de
rondas médicas
para posta
Colicheu.

2.- Operativos
de salud,
coordinacién con
entre educacién
y salud.

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

Durante el 2026
Doblar el nimero
de rondas
médicas
realizadas a
posta de salud
rural Colicheu en
comparacién  al
2025

Realizar 4
operativos
intersectoriales
anuales  (salud
preventiva,
vacunacion, salud

INDICADOR

N° de
realizadas el
x2.

rondas
2025

N° de operativos
realizados / N° de
operativos
planificados x100

RESPONSABLE
(ROL/UNIDAD)

CESFAM
enfermera
postas /

Direccién
Cabrero/
coordinadora
jefa de SOME

CESFAM /  Programa
Promocién de la Salud

PLAZO _
(MES/ANO)

Diciembre
2026

Diciembre
2026

RECURSOS
NECESARIOS
(HUMANOS,
MATERIALES,
FINANCIEROS)
Reestructuracion
de agendas de
dotacién médica
de CESFAM
Cabrero

Material
educativo,
moviles de
salud, personal.

ARTICULACION
INTERSECTORIAL/
INTRASECTORIAL

- Posta Salud
Rural Colicheu

- CESFAM
Cabrero

- Escuelas
rurales,
- Educacién
municipal
Comunidad.




3.- Entrega de
medicamentos y
PCAM a
sectores rurales

4.-Aumentar
cobertura de
atencién a fines
de semana,
festivos y
épocas de fiesta
locales en posta
Chillancito.

5. Adquisicién
de dos vehiculos
para Postas de
Chillancito y
Charréa  para
desplazamiento
de TENS del
establecimiento.
6. Adquisicion
médulo  dental
Posta Charria.

7. Construccién
pasillo peatonal
y techo en
acceso Posta
Chillancito.

bucal, control
escolar).
Garantizar
entrega mensual
de medicamento
e] 90% de
usuarios inscritos
en programa.
Incorporar
Enfermera de
08:00 a 20:00
hrs de lunes a
domingo durante
época estival

Permitir la
prestacién de
servicios en
domicilio de

manera mds
rdpida y mds
cdmoda para la
comunidad.
Realizar
atenciones
dentales en Posta
de Charroda.

Brindar  mayor
comodidad a los
usuarios que
asisten a la Posta
de Salud Rural.

N° de entregas
realizadas / N° de
entregas

programadas x100.

NUmero de turnos de
enfermeria
completados/Nomero
total de turnos de
enfermeria
planificados X100

Recepcién conforme
de los vehiculos por
parte del
Departamento de
Salud.

N° de atenciones
dentales realizadas
en Posta durante el
ano.

Recepcién conforme
de la obra ejecutada
en PSR.

Quimico farmacéutico /
Técnico en enfermeria
posta.

Direccién de Salud / RRHH

Departamento de
Salud /SECPLAN/Direccién
CESFAM Cabrero.

Departamento de
Salud/Direccién CESFAM
Cabrero/Programa
Odontolégico.

Departamento de
Salud/Direccién CESFAM
Cabrero/Direccién de
Obras Municipales.

diciembre
2026

diciembre
2026

Diciembre

2026.

Diciembre

2026.

Julio 2026.

Vehiculo, TENS,
caja de
transporte,

control de stock.

Recursos
humanos
financieros.

Bases
administrativas

y técnicas de
licitacion.
Disponibilidad
presupuestaria.

Postulacién
proyecto
fondos
empresa
privada.

Bases
administrativas
y técnicas de
licitacién.
Disponibilidad
presupuestaria.

- Adulto Mayor,
- Organizaciones
rurales.
CESFAM Cabrero
y Monte Aguila

- Depto de salud

- Posta de salud
rural Chillancito

CESFAM Cabrero

- Departamento de
Salud

- SECPLAN

- CESFAM
Cabrero.

- Departamento de
Salud

- Direccién
CESFAM

- Empresa Privada.

- Departamento de
Salud

- DOM

- SECPLAN

- CESFAM
Cabrero.




EJES
ESTRATEGICOS

3.-REDUCCION
DE INEQUIDADES
EN SALUD Y
ABORDAJE DE
DETERMINANTES

EJES
ESTRATEGICOS

3.-REDUCCION
DE INEQUIDADES
EN SALUD Y
ABORDAJE DE
DETERMINANTES

LINEAS DE
ACCION

2.Fortalecer
acceso d
prestaciones
de salud de
personas con
discapacidad

LINEAS DE
ACCION

3.
Coordinacién
y gestién de
emergencias y
desastres en la
comunidad.

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1. Educar sobre
credencial de
discapacidad

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

Realizar charlas
informativas

sobre credencial
de discapacidad

INDICADOR

N° de charlas
realizadas / N° de

charlas programadas
x100.

RESPONSABLE
(ROL/UNIDAD)

Oficina de
Discapacidad /
Promocién de la
Salud.

PLAZO
(MES/ANO)

Abril -
septiembre
2026

RECURSOS
NECESARIOS
(HUMANOS,
MATERIALES,
FINANCIEROS)
Material educativo,
difusién radial y
digital.

ARTICULACION
INTERSECTORIAL

/
INTRASECTORIAL

Oficina de
discapacidad.
Establecimiento
s de salud
municipal de la
comunad .

2. Capacitar a
funcionarios en
lengua de sefias

3. Realizar
terapias de
rehabilitacién
kinésica los dias
sdbados

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1.- Educacién a la
JIVV en proyectos
comunitarios para
seguridad, como
por ejemplo
Alarma

Capacitar a 5%
funcionarios de
salud en lengua
de sefias,
alcanzando 90%
de satisfaccién y
aplicacién en
atencién al
publico.
Implementar
jornadas
sabatinas de
rehabilitacién en
CESFAM desde
el segundo
semestre 2026

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

Capacitar a 5
dirigentes

vecinales en
gestién de

emergencias Yy

N° de funcionarios
capacitados /N° total
de funcionarios x100

N° sdbados
atendidos / N° de
sdbados
programados x100

INDICADOR

N° de Dirigentes
capacitados

Oficina de
Discapacidad /
CESFAM,
CECOSF,
POSTAS.

CESFAM /
Programa de
Rehabilitacién.

RESPONSABLE
(ROL/UNIDAD)

Oficina
Seguridad
Publica
Emergencias.

Diciembre
2026

Diciembre
2026

PLAZO
(MES/ANO)

Diciembre
2026

Capacitadores
externos, materiales
audiovisuales.

Recursos humanos,
salas de
kinesiologia,
materiales.

RECURSOS
NECESARIOS
(HUMANOS,
MATERIALES,
FINANCIEROS)
Material
audiovisual,
recursos logisticos,
facilitadores.

Funcionarios de
Salud

Oficina de
discapacidad.

Depto de salud
CCR de ambos
CESFAM

ARTICULACION
INTERSECTORIAL/
INTRASECTORIAL

Carabineros,
SENAPRED,
Educacién,
organizaciones
vecinales.




EJES
ESTRATEGICOS

LINEAS DE
ACCION

comunitaria para
prevencién de
robos y manejo de
emergencias.
2.-Feria de
seguridad;
coordinacién
instituciones
atingentes
seguridad
(bomberos,
carabineros,
Seguridad
Ciudadana).

con

PDI,

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

seguridad
barrial.

Organizar 1
feria comunal de
seguridad  con
participaciéon de
al  menos 6
instituciones,
promoviendo
cultura de
avtocuidado  y
prevencion.

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

N° de ferias

realizadas

INDICADOR

Oficina de
Seguridad

Publica /
Direccién de
Salud / DIDECO.

RESPONSABLE
(ROL/UNIDAD)

Diciembre
2026

PLAZO
(MES/ANO)

Logistica,
materiales
informativos,
coordinacién
interinstitucional.

RECURSOS
NECESARIOS
(HUMANOS,
MATERIALES,
FINANCIEROS)

- Bomberos,

- Carabineros,
- PDI,

- CESFAM,

- Colegios,

- Empresas,

- Comunidad.

ARTICULACION
INTERSECTORIAL/
INTRASECTORIAL

3.-REDUCCION
DE
INEQUIDADES
EN SALUD Y
ABORDAJE DE
DETERMINANTES

4,
Fortalecimiento
de calidad y
seguridad del
usuario.

1-Habilitar

plataforma para
retiro de
resultados de
exdmenes con

coédigo QR

2.- Acreditar en
calidad asistencial
los 2 CESFAM de
la comuna

Implementar
plataforma
digital con
cédigo QR para
retiro de
exdmenes
durante 2026.

2 centros de
salud familiar
acreditacién en
calidad

N° de plataformas
creadas

N° de
acreditados

centros

Direccién de
Salud /
Informdatica
Municipal /
CESFAM.

Direccidon de
Salud / Unidad
de Calidad vy
Seguridad  del
Paciente.

Diciembre
2026

Diciembre
2026

Software,
soporte técnico,
capacitacion  a
funcionarios.

Capacitadores
externos,
material
educativo, sala
de reuniones.

CESFAM
Usuarios
TIC

Todos
establecimientos

de salud

municipal de
comuna

Servicio de Salud

Biobio.
Superintendencia
de salud

Depto de salud




EJES
ESTRATEGICOS

4.- SALUD
MENTAL
COMUNITARIA E
INTEGRAL

LINEAS DE
ACCION

1.Fortalecimie
nto de
proyectos
comunitarios

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1.-Postulacién a
proyectos para
fortalecer la
salud mental de
la poblacién a
través del
consejo de
desarrollo

2.-Potenciar
grupos de
auvtoayuda
(intercambio de
experiencias)

Meta anual
(cuantitativa y
calidad)

Postular al menos
3 proyectos
comunales durante
el afio. Promover
la  participacion
activa de
organizaciones
comunitarias en el
disefio de
proyectos.

Crear y
acompanar 1
grupo de
autoayuda

Indicador

N° de
postulados

N° de grupos
autoayuda
conformados
activos.

proyectos

de

Responsable
(rol/unidad)

CESFAM,
Municipalidad,
juntas de
vecinos.

Promocién de
la Salud.
Equipo de
salud mental.

Plazo
(mes/afo)

Diciembre
2026)

Diciembre

2026

Recursos necesarios
(humanos,
materiales,
financieros)

Financiamiento,

profesionales de

salud mental, espacios
comunitarios.

Facilitadores,
espacios comunitarios,
materiales de trabajo.

Articulacién
intersectorial/
intrasectorial

- CESFAM
- DIDECO
- Consejos de desarrollo
- Dirigentes comunitarios

- Agrupaciones de
usuarios.

- Juntas de  vecinos,
organizaciones de
salud mental.




2. Desarrollo
de iniciativas
para el
cvidado de la
salud mental

1- Fortalecer la
salud mental en
la primera
infancia, trabajo
en conjunto entre
municipalidad y
educacién.

2- Talleres de

habilidades
parentales.

3.Realizacién
Feria de la
salud Mental

Realizar
actividades
(talleres
psicoeducativos o
jornadas de
capacitacion
docente)
salud
infantil.

sobre
mental

Ejecutar 5 talleres

y lograr la
participacién  de
familias. Aumentar
la percepcién de
apoyo emocional
y parental en al
menos un 70% de
los asistentes.
Realizar una feria
de salud mental
con la
participacién  de
diferentes
estamentos de los
establecimientos
de salud.

N° de talleres o
capacitaciones
realizados/N°  de
talleres o
capacitaciones
programados.

N° de talleres
realizados / N° de
talleres
programados

Realizacién
feria de
mental.

CESFAM Vi
Departamento
de Educacién
Municipal  /
Promociéon de
la Salud.

CESFAM /
Promocién de
la Salud.

CESFAM/Coor
dinadores
Programa
Salud
Mental /promo
cion de la
Salud.

Diciembre
2026

Diciembre

2026

Octubre
2026

Material diddctico,
apoyo  técnico en
salud mental infantil,
espacios educativos

Espacios comunitarios,

facilitadores,
materiales educativos.

Stands  informativos,
profesionales,
materiales educativos.

Jardines infantiles,
Escuelas,

Equipos PIE, familias,
DIDECO.

CESFAM

Equipo de programa
de salud mental
Educacion

CESFAM

Equipo de programa
de salud mental
Educacién




EJES
ESTRATEGICOS

LINEAS DE
ACCION

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

META ANUAL
(CUANTITATIVA
Y CALIDAD)

INDICADOR

RESPONSABL
E
(ROL/UNIDAD
)

Plazo
(mes/aio)

Recursos
necesarios
(humanos,
materiales,

financieros)

Articulacion
intersectorial/
intrasectorial

5.-
PARTICIPACION
SOCIAL

1.Fortalecimie
nto de la
participacion
social en la
toma de
decisiones de
salud.

1.- Encuestas de
satisfaccion
usuaria
aplicadas al
consejo de
desarrollo

2.- Difusién
plataforma
OIRS para
sugerencias y
reclamos y
felicitaciones
(comité
evaluador y de
andlisis) a la
comunidad

3.- Mantener los
espacios de
participacion ya
establecidos
como consejo de
desarrollo y
comité de salud.

Aplicar encuestas
de satisfaccion
usuaria al consejo
de desarrollo en

un 100%

Realizar difusién
de plataforma
OIRS para
sugerencias y
reclamos y
felicitaciones a la
comunidad en un

100%

Mantener
reuniones
mensuales con el
consejo de
desarrollo y
comité de salud
en un 100%.

N° de encuestas de
satisfacciéon  usuaria
realizada/N°  de
encuestas de
satisfacciéon usuaria
programadas

N° de actividades
de difusién
realizadas/N°  de
actividades de
difusién
planificadas

N° de reuniones
mensuales con
consejo de
desarrollo y comité
de salud
realizadas/ N° de
reuniones mensuales
con consejo de
desarrollo y comité
de salud ejecutadas

Trabajadora
social a cargo
de Consejo de
Desarrollo de
Monte Aguila y
Cabrero

Referente
OIRS CESFAM
Cabrero, OIRS
CESFAM
Monte Aguila

Trabajadora
social a cargo
de Consejo de
Desarrollo de
Monte Aguila,
Cabrero y
comité de
CECOSF

Junio 2026

Junio 2026

Diciembre
2026

Trabajadora social
a cargo de Consejo
de Desarrollo, hojas
oficio, notebook,

impresora, ldpices.

Referentes OIRS de
establecimientos de
salud de la comuna.

Informdtico,

Computador

Trabajadora social
a cargo de Consejo
de Desarrollo y
Comité de Salud.

Salas de reuniones,
sedes, notebook,
proyector, listas de
asistencia.

- Dirigentes sociales.

- Oficina de
comunicaciones de
Municipalidad de
Cabrero.

- Comunidad en General

Dirigentes sociales




4.- Informar a la
comunidad
respecto al
numero de
inasistencias a
controles, y
como gestionar
su buen uso de
las horas.

Mantener
informada a la
comunidad de
horas de
inasistencia de
forma semanal de
cada
establecimiento en
un 100%

N° de horas de
atencién realizadas
/N° de horas de
atencién
planificadas.

Jefe de SOME | Diciembre
de cada 2026
establecimient

o.

Jefe de SOME de
cada
establecimiento de
Salud

Oficina de
comunicaciones de
Municipalidad de
Cabrero.

Jefe de SOME de
cada establecimiento.



V. MODELO DE GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.
4.1 Modelo de gestion del Plan de Salud Comunal.

El Plan de Salud Comunal constituye un instrumento fundamental para la planificaciéon y
gestion sanitaria a nivel local. Su elaboraciéon ha permitido un andlisis integral de la realidad
comunal en las diversas dimensiones: epidemiolégicas, sociales, demogrdficas y comunitarias,
proporcionando una base diagnéstica sélida para la toma de decisiones.

A partir de esta informacién, se orienta la formulacién de acciones estratégicas en salud que
responden a las necesidades especificas del territorio, asegurando su coherencia con las
directrices y objetivos establecidos por las politicas nacionales de salud.

Asimismo, es necesario implementar un sistema de control y evaluaciéon que permita
monitorear el cumplimiento de los objetivos y verificar la pertinencia de los contenidos
definidos en cada una de las dimensiones abordadas. Este mecanismo debe estar
directamente vinculado con los procesos de planificacién y gestion de la salud a nivel local,
asegurando su eficacia y mejora continua.

Para tal efecto, se constituird un Comité de Planificacién y Gestiéon de Salud Comunal, cuya
funcién principal serd supervisar el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan de
Salud Comunal. Este comité tendrd la responsabilidad de elaborar un plan de trabajo que
permita evaluar sistemdaticamente cada actividad y tarea contemplada en dicho plan, con el
propdsito de asegurar su ejecucién efectiva y el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Asimismo, este proceso deberd responder a las necesidades identificadas por los actores
comunitarios y recogidas en el diagndstico participativo, garantizando una gestién de salud
local articulada, pertinente y centrada en la realidad territorial.

Este Comité de Gestién de Salud Comunal, estard conformado por:

- Directora Comunal de Salud

- Jefa Unidad Técnica del Depto. de Salud Comunal

- Directora Cesfam de Cabrero

- Director Cesfam M. Aguila

- Encargada de Programacién Cesfam Cabrero

- Encargada de Programacion Cesfam M. Aguila

- Encargada de Participacion Social Cesfam Cabrero
- Encargada de Participacion Social Cesfam M. Aguila



El rol y responsabilidad de los integrantes del Comité se detallan a continuacién:

Integrante
del Comité
Claudia
Figueroa M.
Y amile
Vargas S.
Roxana
Montecino M.
Rubén Bravo
G.

Sonia
Arriagada V.

Ana Maria
Aburto P.

Luz Zoiniga M.

Gretta
Chamorro B.

4.2

Rol

Directora Depto. de
Salud Comunal

Jefa UT Depto. Salud
Comunadl
Directora Cesfam
Cabrero
Director Cesfam M.
Aguila
Encargada
Programacién  Cesfam
Cabrero
Encargada
Programacién  Cesfam
M. Aguila

Encargada Participacion
Social Cesfam Cabrero
Encargada Participacién

Social Cesfam M. Aguila

Seguimiento y Monitoreo

Responsabilidad

Liderar y supervisar la ejecucion del Plan de Salud

Comunal

Evaluar la ejecucién de las acciones propuestas y/o
contenidas en el Plan de Salud

Planificacion y coordinacion de la ejecucion de las acciones
propuestas en el Plan de Salud en el Cesfam de Cabrero
y sus dependencias

Planificacion y coordinacion de la ejecucion de las acciones
propuestas en el Plan de Salud en el Cesfam de M. Aguila
Monitoreo de las actividades programadas en Cesfam
Cabrero

Monitoreo de las actividades programadas en Cesfam M.
Aguila

Ejecucion y monitoreo de acciones obtenidas del

Diagnéstico Comunitario

Ejecucidon y monitoreo de acciones obtenidas del

Diagnéstico Comunitario

Las reuniones del Comité de planificacién y gestion de salud comunal se realizarédn de manera

trimestral en los meses de marzo, junio, septiembre y noviembre, con el objetivo de evaluar

el avance y cumplimiento de los componentes establecidos en el Plan de Salud Comunal. Estas

instancias permitirdn el andlisis sistemdtico de los siguientes dmbitos:

. Ejes estratégicos definidos y lineas de accién

. Programacién de actividades

. Diagnéstico comunitario

. Cumplimiento de metas

. Otros elementos relevantes para la gestiéon local.

Estas reuniones se coordinardn a través de citaciones por correo electrénico desde el
Departamento de Salud las cuales estardn contenidas en un calendario y agendadas. El



seguimiento y evaluacién de estas reuniones se realizard utilizando instrumentos técnicos tales

como:

Registro Estadistico Mensual (REM)
Plataforma Tableau

Auditorias en el Sistema SAC

Planillas de bajo control de programas

Otros mecanismos complementarios

Respecto al cumplimiento de compromisos locales en cada establecimiento —incluyendo

programacién, metas y actividades especificas— se efectuardn evaluaciones mensuales. Estas

se basardn en:

Revision de registros en el REM
Actas de reuniones
Néminas de asistencia

Informes emitidos

Toda esta documentacién deberd ser resguardada por la Direcciéon de cada establecimiento.

Adicionalmente, las Direcciones de los establecimientos de salud deberdn presentar ante la

Direcciéon Comunal los responsables de programas y estamentos, junto con la planificacién

anual de reuniones de trabajo. Este proceso tiene como objetivo asegurar una coordinacién

efectiva y una organizacién estructurada del trabajo institucional.

4.3

Evaluacion.

Evaluacién Anual: Se realizardn evaluaciones permanentes y mensuales de los

compromisos establecidos en el Plan de Salud, por lo que se obtendrd el resultado
final de cumplimiento o incumplimiento.

Evaluacién de impacto: Esta evaluacién se llevard a cabo mediante la aplicacién de

auditorias como herramienta principal, las cuales serdn ejecutadas por el
Departamento de Salud en los establecimientos bajo su dependencia, abarcando
diversos dmbitos de gestién y atencion.

El objetivo de estas auditorias es promover el mejoramiento continuo de los servicios y

prestaciones entregadas, mediante un desarrollo eficiente y alineado con la normativa

vigente. Asimismo, se busca generar intervenciones estratégicas que contribuyan a:

Elevar los estdndares de calidad en la atencién

Asegurar el cumplimiento normativo



. Optimizar el uso de recursos disponibles
. Fortalecer la seguridad del paciente

Estas auditorias permitirdn identificar brechas, establecer planes de mejora y monitorear el
avance de los compromisos institucionales, consolidando una gestién orientada a resultados y
centrada en el usuario.

- Evaluacién de Proceso: Se llevard a cabo mediante un andlisis continuo, sustentado en

evaluaciones mensuales aplicadas a las distintas dreas de interés definidas en el Plan
de Salud.

Este enfoque permitird identificar oportunamente nodos criticos, desviaciones y eventuales
incumplimientos, facilitando la implementaciéon de acciones correctivas que contribuyan al
fortalecimiento de la gestién, la mejora de procesos y el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

- Uso de Resultados: Los resultados de las evaluaciones y auditorias, se entregardn al

equipo a través de informes en reuniones y/o via correo electrénico. Con esta
informacién se solicitardn Planes de trabajo, en caso que corresponda, con
responsables y plazos definidos para el debido cumplimiento.

4.4 Plan de contingencia y flexibilidad.

El plan de salud elaborado se caracteriza por su alta flexibilidad, lo que permite su
adaptacién frente a contingencias o modificaciones que puedan surgir durante su ejecucién.

La revisiéon permanente de los procesos, mediante evaluaciones mensuales (REM) y el uso de
sistemas instalados como SAC, Tableau y planillas de bajo control, posibilita la realizacién
de revisiones semanales e incluso diarias. Este monitoreo continuo permite ajustar directrices
previamente establecidas, favoreciendo el cumplimiento progresivo de los compromisos
institucionales.

Adicionalmente, se han definido estrategias de anticipacion frente a riesgos identificados, lo
que permite abordar de manera proactiva las problemdticas emergentes, fortaleciendo la
capacidad de respuesta y la eficiencia operativa del sistema de salud.

Los resultados obtenidos de las revisiones efectuadas serdn comunicados de manera oportuna
a los equipos correspondientes, mediante correo electrénico o en el marco de reuniones de
trabajo previamente coordinadas.

El propésito de esta comunicacion es obtener, en el menor plazo posible, respuestas concretas
y estrategias de intervenciéon que permitan abordar y resolver de forma eficaz las
problemdticas o nodos criticos identificados durante el proceso de evaluacion.



V. OTROS

5.1 SALUDABLEMENTE

Ministerio de Subsecretaria de Redes Asistenciales
ﬁﬁ4 e Division de Atencitn Primaria (DIVAP) °

PLANIFICACION 2026
. COMUNAL
PROGRANMA PARA GESTION DE AMBIENTES LABORALES SALUDABLES Y SEGUROS DEL
PERSONAL DE SALUD EN APS
Saludablemente APS

|. BREVE DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA

El Programa Saludablemente APS busca que los establecimientos de salud se conviertan en espacios donde el bienestar del personal sea
una prionidad, con ambientes de trabajo saludables que no solo prevengan riesgos, sino que también cuiden la salud mental y el bienestar de
todos las y los trabajadores de la salud. En Chile, |a ley exige que los empleadores protejan la salud y seguridad de sus trabajadores a través
de normas como la Ley 16.744 sobre accidentes y enfermedades laborales, el Decreto Supremo N°594 sobre condiciones basicas en los
lugares de trabajo, Ley 21.643 sobe prevencion, investigacion y sancién del acoso laboral, sexual o de viclencia en el trabajo y el Estatuto de
Atencion Pnmaria (Ley 19.378), que define las responsabilidades de las entidades de salud municipal.

Cuidar los ambientes laborales es una tarea que requiere del trabajo coordinado entre empleadores, administradores municipales, comites
paritarios, organismos administradores de |a ley, la comunidad, y los equipos encargados del programa Saludablemente. Este esfuerzo,
ademas, debe estar alineado con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, que considera el bienestar del personal
como una parte fundamental para entregar una atencion de calidad.

Para avanzar hacia este objetivo, es clave que las acciones de cuidado se basen en informacién concreta, analizando datos como el
ausentismo, 1a rotacidn de personal, las enfermedades |laborales, los resultados de la encuesta CEAL-SM y |as tasas de agresiones.
Monitorear estos indicadores ayuda a priorizar e identificar dénde se necesitan mas esfuerzos y cdmo avanzar en la mejora continua.

Te invitamos a leer con atencion las instrucciones para realizar el registro. Ademas, es relevante que la planificacion para el cuidado de los
ambientes de trabajo sea elaborada en conjunto entre los referentes Saludablemente, las mesas de cuidado del personal comunal y/o el
comité de aplicacion. Trabajar en equipo permitira que las acciones que se planifiquen respondan mejor a la realidad y necesidades de cada
establecimiento y de su equipo de salud.

II. OBJETIVO DEL PROGRAMA

Fomentar entornos laborales que favorezcan el bienestar psicolégico, emocional y social de las y los funcionarios de la salud, a través de
acciones de promocion, prevencion y proteccion de la salud mental.



lll. CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA PLANIFICACION 2026

Se insta a |a conformacion de un equipo gestor por comuna, que integre a los comités paritarios de higiene y seguridad establecidos por la
Ley 16.744, junto con los Comités de Aplicacion y un gestor dedicado exclusivamente a la estrategia de Cuidados de Ambientes Laborales
Saludables y Salud Mental del personal de salud APS- Saludablemente APS. Este equipo sera responsable de gestionar las actividades y
tareas necesarias para promover ambientes laborales saludables y velar por la salud del personal de salud, con un enfoque territorial y en
coordinacion con el intersector.
Es relevante considerar que cada equipo debe estar compuesto par al menaos:

- Director(a) departamento de Salud
municipal.

-Jefaturas/lideres.

- Gremios.

- Referente Saludablemente.

- Referentes de salud rural.

- Referentes de seguridad.

- Referentes MAIS.

- Organismo Administrador de la ley (en
caso gue se requiera).

- Otros/as.
Se deben establecer compromisos reflejados en lo sclicitado por la pauta de evaluacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitana (MAIS).
En términos de contenido, la planificacion requiere un diagnostico inicial para identificar las necesidades y desafios existentes. A partir de
este diagnostico, cada Servicio de Salud establece objetivos en base a la meta de la estrategia 2030 y cada comuna trabaja en sus objetivos
acorde a su pertinencia territonal y necesidades de cuidado.

lI.I. CONSIDERACIONES PARA EL DIAGNOSTICO POR COMUNA

El diagndstico por comuna se divide en tres secciones principales. A continuacion, se detallan las instrucciones para completar cada
apartado:

|. Caracterizacion estratégica por comuna

- La mayoria de los datos en esta seccion se completan automaticamente.

- La informacion entregada sobre el nimero de Establecimientos de Salud (EESS) se ha considerado segun los datos DEIS al 9 de
septiembre del 2024, indicadores de concentracién/dispersion geografica (SUBDERE, 2020) e Indice de Vulnerabilidad Socio Delictual
(Ministerio del Interior, 2023).

- Complete manualmente la informacion sobre EESS adicionales no considerados por DEIS y que son relevantes para la planificacion
2026.

Il. Caracterizacion estructura del cuidado del personal de salud APS
- Complete manualmente la informacion solicitada, segan |a realidad de su comuna.

lll. Riesgos Psicosociales
-Revise el grafico generado automaticamente a partir de la hoja "EESS RPSL".
-Verifigue que los datos reflejen correctamente los resultados de las evaluaciones de riesgos psicosociales.

IV. Diagnostico Comunal
Para realizar el diagnostico comunal, considere:
1. Informacion general de |la comuna y su pablacion funcionana de salud.
2. Identificacion, analisis de riesgos y antecedentes de exposicion laboral.
3. Analisis del cumplimiento normativo y de gestion (Ley 16.744 y Ley 21.643).
4 Estadisticas e indicadores de salud laboral, se debe considerar informacién sobre ausentismo,
enfermedades o accidentes del trayecto laboral, encuestas de riesgos psicosociales, etc.
5. Conclusiones para la planificacion del trabajo 2026.

lL11. CONSIDERACIONES PARA EL REPORTE DE RIESGOS PSICOSOCIALES (RPSL) POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El reporte requiere la identificacién del Establecimiento de Salud mediante seleccion multiple. Ademas, se debe indicar si se cuenta
con evaluacién de riesgo psicosocial(RPSL) vigente respondiendo "si" o "no" a esta pregunta. Asimismo, para realizar el registro se debe
indicar el afo al que corresponde la evaluacion a registrar. Posteriormente, se debe reqgistrar el nivel de riesgo general obtenido en la
evaluacion. Si han utilizado el instrumento ISTAS 21, dnicamente sera necesario ingresar el resultado de riesgo general, sin detallar las
cinco dimensiones que evalla este instrumento. En cambio, si han utilizado el CEAL-SM, deberan informar el nivel de riesgo para cada
dimensién evaluada. Para cada dimension, se tendra que seleccionar una de las siguientes alternativas: “No aplica” (cuando la
dimensidn no presenta ninguno de los tres niveles de riesgo superior al 50%), “Bajo” (cuando el riesgo en el nivel bajo es igual o superior al
50% ), “Medio” (cuando el nesgo en el nivel medio es igual o superior al 50%) y “Alto” (cuando el nesgo en el nivel alto es igual o superior

al 50%).



Porcentaje de trabajadores por nivel de riesgo

Dimensiones 0 20 40 &0 80 100

Carga de Trabajo (CT)
|Exigencias emacionales (EM)

RIESGO ALTO (<50%) |

Desarrollo profesional (DP)
Reconocimiento y claridad de rol

Conflicto de rol (CR)
Calidad de liderazgo (QL)
Companierismo (CM

NO APLICA (<50%)

Inseguridad con las condiciones
Equilibrie trabajo y vida privada

Confianza y justicia organizacional
Vulnerabilidad (VU) _—
[ Violencia y acoso (VA)

RIESGO MEDIO (<50%)|

Saluvd mental (GHQ)

B Porcentaje de trabajadores en riesgo bajo (%)
Porcentaje de trabajadores en riesgo medio (%)
B Porcentaje de trabajadores en riesgo alto (%)

I11IV. CONSIDERACIONES PARA LA PLANIFICACION 2026 PLAN DE SALUD COMUNAL

Para iniciar con la planificacidn 2026, es importante identificar hacia dénde se desea dingir los esfuerzos. Para eso, la planilla de trabajo
proporciona un objetivo general, que viene definido desde el nivel central, y cuatro objetivos especificos. De estos objetivos especificos, dos
son establecidos por el Servicio de Salud y los otros dos deben ser definidos por la propia comuna, considerando su realidad y necesidades.

DESGLOSE DE iTEMS

ESTRATEGIA DE PREVENCION

1. Prevencidn primaria: busca abordar el origen de los problemas relacionados con el trabajo, minimizando o gestionando los factores de
nesgo psicosocial laboral (RPSL) mediante cambios en el disefio, organizacion y/o gestion del trabajo. Su objetivo es eliminar o reducir los
nesgos antes de que causen dafios a la salud de los trabajadores.

2. Prevencion secundaria: Esta estrategia se enfoca en reforzar la capacidad de los trabajadores para hacer frente a la exposicion a los
factores de riesgo psicosocial. Incluye acciones como la deteccidn temprana de problemas y la implementacion de programas de
capacitacion para mejorar las habilidades de afrontamiento.

3. Prevencion terciaria: Consiste en ofrecer apoyo correctivo para los problemas ya causados por el estrés laboral. Implica la
implementacion de medidas de rehabilitacion y reintegracion para las y los funcionarios que han experimentado problemas de salud
relacionados con el frabajo.

COMPONENTE

Se establecen cuatro componentes para el cuidado de la salud mental funcionaria gue se estructuran en forma de niveles de intervencion
cuya combinacion promueve el bienestar de las y los funcionarios de la salud, como ambientes laborales saludables:

1. Equipos de salud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en la atencion primaria. Las intervenciones a este
nivel pueden incluir capacitacion en manejo del estrés y promocién de la salud.

2. Liderazgos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de la toma de decisiones y la gestion de equipos, se consideran jefaturas
intermedias. Las intervenciones pueden incluir formacion en liderazgo saludable y gestion del estrés organizacional.

3. Organizacién: Abarca toda |a estructura y cultura de la institucién de atencion primaria. Las intervenciones a este nivel pueden incluir
politicas de promocion de la salud y bienestar, asi como cambios en la organizacion del trabajo.

4. Intersectoricomunidad: Implica la colaboracion con ofros sectores y la comunidad en general. Las intervenciones pueden incluir
programas de promocion de la salud que involucren a la comunidad y alianzas con otras.



Ejemplo de actividades incluyendo estrategia de prevencioén y componentes

INDIVIDUAL/GRUPAL JEFATURA /LIDERAZGO ORGANIZACION INTERSECTOR
r.orggm;a. capacitaciones y -‘ r-IE-:Il.n-cvucIé.n a jefaturas en h r-EmJblecer dreas y tempos AN Desarrollar compaohias B
talleres. practicas de reconocimiento. de descaonso para intersectoriales de promocion
PRIMARIA [Establecer reuniones retroalimentacion oportuna ¥ funcionarias fos de buen trato en los lugares
periddicos manejo de conversaciones -Disefio @ implementocion de de frabaojo.
g J \ complejas. J | protocolos J L y
f " ) il N e i 2 h f P " A
-Capacitaciin -Fomentar la autoevaluacian -Activacion QAL -Promover la presencia de redes|
de intervencion en crisis y reflexion sobre las propias -Implementacion de un de apoyo intersectorioles. como
SECUNDARIA -Espacios de reflexion practicas de liderazgo, programa de reintegro la comunidad, 1JVV,
colectiva identificondo areas de mejora. laboral. universidades, cogarabineros,
\ 7\ 7\ J \gnire otros. /
[ .Cambior ol frabojodor de | [ “Colaborar en el seguimiento ) [ -Procesos de reparacion a ) [ -Facilitar el acceso a servicios |
lugar de trabaio. de casos, asegurando que se equipos o personas ofectadas. | | de rehabilitacion, 5‘3:‘;’;-:219:' o
TERCIARIA -Denuncia de enfermedad ::é":?clm lox recomendadiones -Evalvadén de combio o coordinadndo entre salud,
profesional. as ¥ se olorgue la redisefio del puesto de mutuales, centros de saled
L y Lolenclém necesaria al equipo. y LIl'\'.\l:\'.ij::. J \ mental, servicios sociales, etc.
FACTOR PSICOSOCIAL

A partir, del Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral - Salud Mental (CEAL-SIM/SUSESQO) se consideran 12 dimensiones o factores
psicosociales en el trabajo:

-~ !
CARGA DE TRABAIO
‘ T Exigencias que se le hacen a los trabajadores y trabojadoras CONFIANZA Y JUSTICIA ORGANIZACIONAL
para que u.lmp_|nn oon un determl_nqdo chjetivo Es el ?rado de seguﬁdcd o wfianza hacia la empresa o institucidn
. o tarea en un tiempe acotade o limitade. ) con el que los trabajadores/as afrontan sus tareas cotidianas
<\
-
EXIGEMCIAS EMOCIOMALES VULNERABILIDAD
Demandan neestra capacidad para entender la sitvacién VU
Es la sensacién de temor, desproteccién o indefensién
S:nﬂ,'::,F:ﬁ?::‘:ﬁﬁ?;:.?ﬂfoﬁ:g:do SEQE BarzOnas ante un frato qgue el [Iﬂ}%ubgiudor (a) considera injusto
J por parte de la organizacion
-
- DESARROLLO PROFESIOMAL )
D P Es la oportunidad y el estimulo gue ofrece el trabajo para VIOLENCIA Y ACOSO
que cada persena ponga en practica los conocimientos y Es la exposicién a conductas intimidatorias ofensivas y

la experiencia que ya fiene, pero pueda también adquirir

i pare. rl rson rel 1 con
nueveos conecimientos y experiencia. no deseadas por las personas, gue se relacionan cor

J caracteristicas de quién sufre dicha conducta.

RECONOCIMIENTO ¥ CLARIDAD DE ROL

Es el reconocimiento, respeto y rectitud en el trate que recibimos en
nuestro trabajo, también mide el sentido de las tareas que se realizan
¥ lo claridad de los limites de la responsabilidad que tenemos

O Cue se nos asigna. )
g CONFLICTO DE ROL )
Es la sensacién de molestia personal ante el fipe de tareas que
estamos obligados a hacer. Cuando creemos que las tareas son
incongruentes entre si, o que podrian hocerse de una maneras
o diferente o cuando creemos que no nos corresponde realizor. y,
-

CALIDAD DE LIDERAZGO

Incluye la capacidad de la jefatura de planificar el trabaje, resclver
conflictos y colaborar para que los trabajadores/as subordinados
puedan llegar a completar su tarea.

COMPANERISMO
‘ M Es la sensacidn de pertenecer a un equipo de trabajo conformade

por pares, donde se recibe y se entrega uyudu cuando se necesita.

INSEGURIDAD EM LAS COMDICIONES DE TRABAIO

Es la sensacién de ?ue se nos puede cambiar de una manera mas
o menos arbifraria la forma en que trabajamos, o las tareas, los
herarios, los lugares a los que estamos destinados.

-~ ~
EQUILIBRIO EMTRE TRABAJO Y VIDA PRIVADA

TV Es la manera en que estos dos dmbitos de nuestra vida
nos permiten un desarrollo adecvado como personas.
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I. CARACTERIZACION ESTRATEGICA POR COMUNA (Automatico)

suR
Establecimientos de 9
Salud Total Comuna sAR
SAPU
Establecimientos no PsR - I ———
contemplados por DEIS CGR
(manual)
cesrav
C de Salud
Nivel de ruralidad | BAJA enrode sald
CO5AM
indi i ' cecosr
Indice dsjl\r'uln‘erabllldad TRANSICION A BAJO
Socio Delictual 0 05 1 15 2 2,5 3 35 4 45

Il. CARACTERIZACION ESTRUCTURA DEL CUIDADO DEL PERSONAL DE SALUD APS

Organismo Administrador ¢ Existe una mesa de trabajo de La comuna ¢ cuenta con Protocolo VALS (Ley|

de la Ley adscrito Cuidado al personal conformada? 21643) vigente?)|

¢ Existe referente| ¢Cuantas horas semanales tiene ¢;Cuantas horas a la semana tiene destinada

Saludablemente destinadas el referente saludablemente solo a salud APS el prevencionista de riesgo
Comunal?| sl al programa?) 11 de su comuna?| 44

lll. RIESGOS PSICOSOCIALES

NIVEL DE RIESGO =M
25 VIOLENCIA ¥ ACOSO
VULNERABILIDAD
5 CONFIANZAY JUSTICIA ORGANIZACIONAL
EQULIBRIO TRABAIO VIDA PRIVADA
INSEGURIDAD EN LAS CONDICIONES DE TRABAJD
15 COMPANERISMO
LIDERAZGO
1 CONFLICTO DE ROL
RECONOCIMIENTO Y CLARIDAD DE ROL
DESARROLLO PROFESIONAL
o EXIGENCIAS EMOCIONALES
CARGA DETRABAJO

0

A0 MEDID A0 WALTO mMEDIO mBAIO  NOAPLICA

IV. DIAGNOSTICO COMUNAL

Para la planificacion del ano 2026, se establece que el diagndstico comunal debe incorporar

L.informacion general de la comuna y su poblacion funcionaria en salud.

2.1dentificacion, analisis de riesgos y antecedentes de exposicion laboral.

3.Analisis del cumplimiento normativo y de gestion (Ley 16.744 y Ley 21.643).

4. Estadisticas e indicadores de salud laboral, considera informacion sobre ausentismo, enfermedades o
accidentes del trayecto, encuestas de riesgos psicosociales, etc.

5.Conclusiones para la planificacion del trabajo 2026.

T T s



El objetivo del diagnastico es proporcionar una comprension del proceso y la evolucion que conducen a la comuna a abordar determinados objetivos estratégicos en sus
entornos laborales. Se espera que este analisis proporcione una comprensidn profunda de las dinamicas y factores que influyen en la seleccidn y priorizacidn de estas
metas.

La medicion de factores de riesgos psicosociales para la salud mental de nuestros trabajadores, a través de la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales, a través del Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral- Salud Mental (CEAL-3M/3USESO), tuvo una tasa de participacion de un y 71% (CESFAM Cabrero)
629 (CESFAM Monte Aguila) con un nivel de riesgo obtenido de Bajo Riesgo. Es importante destacar que las dimensiones evaluadas, poseen una directa asociacién con las

medidas que se elboraran y desarrollaran en la organizacion en la planificacion 2025. Las dimensiones con bajo riesgo, es decir, tuvieron un resultado positivo

(sobrepasa el 50 % en riesgo bajo) en el protocolo CEAL-SM; fueron Calidad de Liderazgo, Reconocmiento, Claridad del rol e Inseguridad en las Condiciones de Trabajo,
Violencia y acoso. En CESFAM Monte Aguila dentro de un riesgo medio se encuentra la dimension Violencia y Acoso con un 50 % (riesgo medio) y las dimensiones con
mayor riesgo psicosocial es Exigencias Emocionales con un resultado de 33 % de riesgo alto. Por su parte en CESFAM Cabrero dentro de un riesgo medio se encuentra la
dimension Desarrollo Profesional, conflicto de rol, Companerismo y Vulnerabilidad. Para ambos establecimientos la dimension con mayor riesgo psicosocial fue
Exigencias Emocionales con un resultado superior al 50 % de riesgo alto Como los resultados fueron determinantes en nuestra comuna, interpretando
que existe una sensacion de autoexignecias por lo que se ocultan las emociones frente a los pacientes , entre colegas y falta de herramientas para enfrentar situaciones de
agresividad , se emplearan capacitaciones/talleres del manejo y canalizacion emoiconal. Creacion de focus group, con el objetivo de abordar el cimulo emocional y
expresivo (a ravés de diversos procesos psicologicos). Ante la variable violencia y acoso laboral |, se reconoce el temor de represalias ante la manifestacion de descargos y
denuncias por victimas de actos de violencia y fo acoso. Por lo tanto, para prevenir enfermedades laborales como el bernouty otroas condiciones que pudiesen suscitar,
se empleran campafnas comunicacionales y del buen trato, valoracion de protocolos internos sobre violencia y acoso laboral y psicoeducar sobre tales condiciones.
Tomando en cuenta los datos recopilados de un total de 96 funcionarios a plazo fijo, 225 funcionarios indefinido, 48 funcionarios de reemplazo tenemos un total de 14.868
dias en licencias medicas y 24 dias de ausentimo laboral sin justificacion.
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*si" 0 "no” a estas dos lltimas preguntas. Ademas, para

Elraporte requiere la identificacion del Establecimiento de Salud mediante seleccion miltiple. Ademas, se debe indicar si se cuenta con de riesgo psi RPSL)vigente,
realizar el registro se debe indicar el afio al que corresponde la evaluacion a registrar. Posteriormente, se debe registrar el nivel de riesgo general obtenido en la evaluacion. Si has utilizado elinstrumento ISTAS 21, Gnicamente serd necesario ingresar el
do el CEAL-SM, deberds informar el nivel de riesgo para cada dimensién evaluada. Para cada dimension, tendrds que seleccionar una de

il
“Medio” (cuando el riesgo en el nivel medio esigual o

resultado de riesgo general. sin detallar las cinco que evalia este i 0. En cambio, si h
las siguientes alternativas: “No aplica” (cuando la dimensicn no presenta ningin nivel de riesgo superior al 50%], “Bajo” (cuando el rieszo en dicha dimension es igual o superior al 50% en el nivel bajo)

superior al 50%) y “Alte” (cuando el riesgo en elnivel alto esigual o superior al 50%)
+Cuentacon ELEESS;cuenta | ;Cuentacon Aiio de Cuestionario FACTORES PSICOSOCIALES
Establecimiento de salud referente | EEESS4CUBTIACON | po e evaluacionde | aplicacién | utilzadodttima | Mok DE GHQ
2
CdAvigente? | b itariovigente? | RPSLvigente? encuesta evaluacion RIESGO cr EM DP RC CR QL CM r ™ ¢ vu VA
sl sl sl sl 2024 CEAL BAND BAO BAND BAO BAND BAO BAND BAO BAJD BAND BAO BAND BAO
sl sl sl sl 2024 CEAL BAND BAO BAND BAO BAND BAO BAND BAO BAJD BAND BAO BAND BAO
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COMUNAS
PROGRAMS PARS GESTION DE AMEIENTES LABORALES SALUDABLES Y SEGUROS DEL PERSOMAL DE SALUD EM APS
Saludablemente AFS
SERVICIO DE SALUD 0 COMUNA
‘Gobierno de Chile
NOMBRE REFERENTE OBJETIVO GENERAL
PLANIFICACION 2026
Pararealizar la planificacidn 2026, se debe comenzar identificanda el objetiva general propuesto desde el nivel central y seleccionar uno de los cuatra objetivas . O] ToonkAbuir & Ta salud mental de Tas ylos rabajadores dea salod en AFS con
especificos, de los cuales dos son entregados por &l Semvicio de Salud y dos definides porla comuna seglin sus necesidades. Se deben definirlas estrategias de OBJETIVOS ESPECIFICOS| verspectlva oraanizacional colectiva i territorial )
prevencidn a emplear —primaria, secundaria o terciaria— segdn se busque anticipar, detectar o resolver riesgos psicosociales en el rabajo. Luego, conesponde elegirel SERVYICIO DE SALUD | objZ:Implementary °°|”5‘::1"da’ Acclones d: Sa"l‘ddrzerl"a' dirigidos a los funcionarias de
: i " i " N " p i o5 departamentos de salud de la provineia
componente de intervencidn [equipos de salud. liderazgos. arganizacion o intersectar’comunidad)y asociar el factor psicosocial arabajar. en base alas 12 dimensiones SOTFFOTaIEEeT el DEne AT pITeneneaT d Tos enlipes Je a0 mediane T
del Cuestioniario CEAL-SMISUSESD). Posteriormente, deberreistrarse sotividades conoretas ygestionables, una por fils, slineadas sl objstiuo y componente. OBJETIVOS ESPECIFICOS|  implementacion oe extistegias de autoruidaro g spoyo 4 cuidado integral e 1o
asegurande que en tatal se planifiquen al menos ocho actividades durante el afio. Es necesaria asignar responsable(s) clarcs para cada tarea, detallarlos COMUNAL | 201 £ ETIRAar Reramientas (efapeutoas INNOVaa0rs a 103 NSIoNANos Some
establecimientos involusrados y definir dos verificadores apropiados para comprobar el cumplimisnte de cada actividad, Finalmente, se completa la cata Gant, marcando respuests alanecesidad de su bienestar emoscional,

CARTA GANTT 2026
JJ

L

1
COMPONENTE o
ESTRATEGIA DE MIVEL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

N® PREVENCION INTERVENCION RIESGO PSICOSOCIAL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD RESPOMSABLE(S) OBIETIVO VERIFICADORES
erEr D L omuniEario de sa1ud Familiar
Carga de Trabaje CabreraiCentra de $alud Familiar Plan de Autocuidude; Registros z|z|z|=|=|a|2|=z|[=z|=x
Objetive 3 CUMPLIR PLAN OE AUTOCUIDADD Equipa saludabl, ManteagquilyCentro de Salud Familiar Lautars Fatagrificos, listas de asistencia
Trentie Lromunieans 9¢ Tand Famiar
Compafierismo GUIA DE BUENTRATO “EL BUEN CabrersiCentra de Salud Familiar z

PRIMARIA JEFATURAS T LIDERAZG0] Okjctiva2yd TRATO PARTE POR CASA" Equipe zaludsbl ManteaquilsiCientra de Salud Familiar Lautars Guia: el buen brako parte por caza
TR ComURTNe o T FaminT
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5.2 PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
(SPE)

El programa refuerza las prestaciones de salud general y salud mental definidas en el Plan
de Salud Familiar, con enfoque preventivo y centrado en el curso de vida. Su objetivo es
garantizar el acceso oportuno a cuidados integrales para nifios, nifias, adolescentes y
jovenes (NNAJ) vinculados al Servicio Nacional de Proteccién especializada (SPE), Servicio
nacional de menores (SENAME) y el Servicio Nacional de reinsercién social Juvenil. (SRJ)

Componentes clave:

. Inscripcién prioritaria en el centro de atencién primaria (APS) de referencia.

. Control de Salud Integral para evaluar estado de salud, desarrollo y necesidades
prioritarias.

. Coordinacién intersectorial con programas del SPE y SENAME para definir e

implementar planes de accién en salud, tanto en APS como en los dispositivos residenciales.
Ambitos de atencién:

. Salud General: incluye atencién odontolégica y prestaciones del Programa Nacional
de Inmunizaciones.

. Salud Mental: atencién prioritaria segin evaluacién del equipo de salud y plan de
cuidado integral. Se gestiona derivacién a especialidad cuando es necesario.

De acuerdo al ultimo bajo control (junio 2025), se presenta la siguiente produccién: (enero-
junio 2025)

Bajo control Comunal: 307 (NNAJ)

COMUNA
EDAD HOMBRES | MUIJERES TOTAL
0- 4 afios 16 13 29
5-9afios 47 43 90 119
10 - 14 afios 50 46 9
15 - 19 afios 32 60 92 188
TOTAL 145 162 307

Poblacién desglosada por sexo y edad:
- 119 personas pertenecen al ciclo vital infantil, de los cuales 63 corresponden al sexo
masculino y 56 al sexo femenino.
- 188 personas pertenecen al ciclo vital del adolescente, de los cuales 82 corresponden
al sexo masculino y 106 al sexo femenino.



VARIABLES DE SEGUIMIENTO

POB. EN CONTROL CON METODO REGULACION FECUNDIDAD
GESTANTES EN CONTROL CON RIESGO PSICOSOCIAL

POB. INFANTIL EN CONTROL

POB. EN CONTROL DEL ADOLESCENTE S/RIESGO
POB. EN CONTROL DE SALUD S/CICLO VITAL > 20 A.
POB. EN CONTROL SALUD MENTAL

POB. EN P. ACOMPANAMIENTO

POB. EN CONTROL DE SALUD BUCAL

OTRAS PRESTACIONES OTORGADAS:

PRESTACIONES
CONTROLES DE SALUD
CONSULTAS MORBILIDAD CON PROFESIONAL MEDICO
CONSULTAS CON OTROS PROFESIONALES
PRESTACIONES ODONTOLOGICAS (MORBILIDAD, CONTROLES, URGENCIAS)

INGRESOS SALUD MENTAL
EGRESOS SALUD MENTAL
CONTROLES SALUD MENTAL
CONSEJERIAS INDIVIDUALES

Enero-Junio 2025



5.3 PLAN DE CAPACITACION COMUNAL 2026



NUMERO
DE

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA HORAS FINANCIAMIENTO CC;ODZ?:N EiEEngélgil
METO PEDAGO
ACTIVIDADES | DOLO GICAS
E;?I':’AE:IE\(I;?CS o DE GiA OBJETIVOS DE A B (o D E F TOTA
s CAPACITACIO | EDUC APRENDIZAJE (Médico | (Otros | (Técnico | (Técni | (Admini | (Auxil FONDO | OTRO L
N ATIV s, Profesio | s Nivel | cos de s- iares ITEM s s PRES
A Odont, | -nales) | Superior | Salud) | trativos | servic | TOTAL CAPACI UPUE
. MUNICI | FOND
QF efc.) ) Salud) ios TACION PALES os STO
Salud) ESTIM
ADO
gnEft:rmedqdes tcelg:iz Fortalecer medidas de
Transmisibles | | SYen<ion ¥ o- | Prevenciény control de 5 10 20 1 5 5 46 27 0 0 0 0
control de IAAS . .. | infecciones asociadas a o
procti la atencién en salud Silvia
co Burgos 05/03/2026
Actualizacis Actualizar conocimientos
e: valizacion sobre esquema nacional
inmunizaciones Curso | de inmunizacién y 5 10 20 1 5 5 46 27 0 0 0 0
(PNI) manejo seguro de Alison
vacunas Gutierrez 08/03/2026
Curso Mejorar la deteccién,
Actualizacion | Curso | ratamientory 5 10 20 1 5 5 46 27 0 0 0 0 .
en TBC seguimiento de casos de Alison
tuberculosis en APS Gutierrez 11/03/2026
Curso Fortalecer competencias
Prevencién y Curso | para el abordaje clinico 5 10 20 1 5 5 46 27 0 0 0 0 Gema
control ITS y preventivo de ITS Merino 14/03/2026
Actualizar el manejo
Curso clinico de infecciones
Actualizacién Curso | respiratorias agudas y 5 10 20 1 5 5 46 27 0] 0 0 0
en IRA y ERA enfermedades Alison
respiratorias crénicas Gutierrez 17/03/2026
Enfermedades
endémicas en
APS: Influenza,
Virus
gisc'i);irglf?\r/l;S) Identificar y abordar
COVID-19, | Curso | Enfermedades 5 10 20 1 5 5 46 21 0 0 0 0
Hantavirus endémicas relevantes en
Enfermedad de APS
Chagas, Fiebre
tifoideq,
VIH/SIDA, Alison
Sifilis, etc. Gutierrez 20/03/2026




Aplicar medidas

Curso miversales d
Precauciones Taller | UVErsaes de 10 20 46 27 .
Estandares bioseguridad en la Alison
atencién clinica Gutierrez 23/03/2026
Curso Uso Promover el uso seguro
racional de y eficiente de
componentes Curso componentes sanguineos 10 20 46 z Alison
sanguineos en APS Gutierrez 26/03/2026
OE 2 Curso sobre Reconocer y abordar
Enfermedades | trastornos del trastornos del desarrollo
no desarrollo Curso en APS, con enfoque 10 20 46 z Alexia
Tr isibl incluye Ley TEA normativo y clinico Morales 29/03/2026
Curso Manejo
integral de
ENT en APS
;c;r;::fzs Fortalecer el abordaje
Mellitus, Curso | Clinico y preventivo de 10 20 46 27
hipertension enfermedades crénicas
arterial prevalentes
dislipidemia y
enfermedad Ana
renal) Aburto 01/04/2026
Diagnéstico Mejorar la capacidad
precoz del Curso de d'efecaon femprana 10 20 46 27
cancer infantil de signos de alerta en Ana
nifios Aburto 04/04/2026
Atencién
integral en
salud bucal:
actualizacién Actualizar conocimientos
en Curso | en salud bucal integral 10 20 46 27
enfermedades en APS
bucodentales,
urgencias y Alison
patologias Gutierrez 07/04/2026
Desarrollar habilidades
. para el
E:::L?:’ZSS Curso | acompafiamiento clinico 10 20 46 27
y emocional en Ana
cuvidados paliativos Aburto 10/04/2026
Procedimientos . ..
clinicos: presién Estandarizar técnicas
arterial, toma Curso bqs'??s como toma de 10 20 46 27
presién, muestras y .
de muestras y exdmenes Alison
exdmenes APS Gutierrez 13/04/2026
El;:frocardlogr Interpretar trazados
. Curso | ECG en contextos 10 20 46 27 -
bésica/avanza habituales v crificos Patricio
da ’ Rivera 16/04/2026




Aplicar la estrategia

Curso
Estrategia Curso ECICEP para el control 10 20 46 28 ..
ECICEP de enfermedades Patricio
crénicas Rivera 19/04/2026
Curso Mcne|o Abordar heridas
de heridas complejas revenir
bésicas/avanz | Curso P €lds ¥ P 10 20 46 27
adas y del Pie com.pllcucmnes en Ana
Diabético pacientes con diabetes Aburto 22/04/2026
Curso Reconocer signos de
Oncologia Curso sospecha on?OIOQ,ICO ’ 10 20 46 27
basica rutas de derivaciéon en Ana
APS Aburto 25/04/2026
gi?gjzt la Abordar integralmente
mulimorbiidod | €150 | Pacientes con milfples | 2 “ | 7 Ana
en APS Aburto 28/04/2026
OE 3 Lesiones | Atencidn Abordar integralmente
y Violencia integral a NNA a nifios y adolescentes
victimas de Curso | victimas de delitos 10 20 46 27
delitos graves graves segun Ley Alexia
(Ley 21.057) 21.057 Morales 01/05/2026
Herramientas Entregar herramientas
de apoyo para ara detectar,
denuncia de Taller | P ! . 10 20 46 27
. . documentar y denunciar .
violencia en el iolencia laboral Alexia
trabajo ! ! Morales 04/05/2026
P.reven.aon de Promover entornos
violencia de seguros revenir
género en Curso gl 5 prev 10 20 46 27
contextos de violencia de gener?'en Alexia
atencién contextos de atencion Morales 07/05/2026
Abordaje de Fortalecer el abordaje
violencia Curso clinico y ps'lcosoc.|a| en 10 20 46 27 )
sexual y casos de violencia Alexia
maltrato infanti sexval y maltrato Morales 10/05/2026
Curso
Abordaje de la
violencia hacia
la mujer, de Abordar integralmente
género, Curso | distintos tipos de 10 20 46 27
intrafamiliar, violencia en el ciclo vital
en el pololeo,
infantil, adulto Alexia
mayor Morales 13/05/2026
Reconocer y abordar
Curso Trata de Curso situaciones de trata de 10 20 46 27 )
personas personas en contextos Alexia
de salud Morales 16/05/2026




Curso
Explotacién

Identificar y actuar ante

sexual y Curso | casos de explotacién 5 10 20 5 46 27 0 0
comercial de sexual infantil Gema
NNA Merino 19/05/2026
OE 4 Estilos de | Curso de Aplicar el enfoque
Vida romocién de mhGAP en la promocién
Facioryes de quud mental Curso de salud memZI 5 10 20 s 46 27 0 0 Alison
Riesgo incluye mhGAP comunitaria Gutierrez 22/05/2026
Icr:'ll:::enciones Utilizar herramientas
. X Taller | grupales para el 5 10 20 5 46 27 0 0 .
psicosociales bordaie psicosocial Alison
grupales abordaje p Gutierrez 25/05/2026
Curso sobre Fortalecer el abordaje
Abordaje de Curso | clinico y familiar de 5 10 20 5 46 27 0 0 Alison
demencias personas con demencia Gutierrez 28/05/2026
Taller de Promover el bienestar
Autocuidado laboral mediante 5,000,0 5,000,
Manejo del 7| Taller estrategias de 10 50 70 10 150 8 00 000 | Alison
Estrés autocuidado Gutierrez 06/09/2026
Terapias
:::ngloir::zzm Aplicar terqpif:s
Bach, Taller | OmPlementarias en 5 10 20 5 46 27 0 0
fitoterapia y confexjros de )
N autocuidado emocional .
autocuidado Denise
emocional Rozas 03/06/2026
Promocién de
la salud mental Promover la salud
Curso | mental en adolescentes 5 10 20 5 46 27 0 0 .
en desde APS Alison
adolescentes Gutierrez 06/06/2026
Abordaje
integral de Abordar integralmente
personas con Curso | a personas con 5 10 20 5 46 27 0 0
neurodiversida neurodiversidad en APS Alison
d Gutierrez 09/06/2026
Herramientas Fortalecer habilidades
de liderazgoy | r . |deliderazgoy = 5 10 20 5 46 21 0 0 )
trabajo en colaboracién en equipos Alison
equipo de salud Gutierrez 12/06/2026
Promocién de
ambientes
laborales Promover ambientes
saludables, laborales libres de 8,000,0 8,000,
libre de Curso violencia y con 10 50 70 10 150 8 00 000
violencia comunicacién efectiva
comunicacién Alison
efectiva, Gutierrez 05/04/2026




resolucién de
conflictos, etc.

Prevencién del

Detectar y abordar

suicidio en APS Curso | factores de riesgo 5 10 20 46 27 Alison
suicida en APS Gutierrez 18/06/2026
Curso Aplicar estrategias de
Intervencién Curso | intervencién familiar en 5 10 20 46 27 Alison
familiar salud comunitaria Gutierrez 21/06/2026
Curso Promover hdbitos
Alimentacién Taller | alimentarios saludables 5 10 20 46 27 Alison
saludable en la comunidad Gutierrez 24/06/2026
Curso cuidados
comunitarios:
eSfI’Cﬂ‘egl'OS de Fortalecer redes locales
promocion, Curso | mediante estrategias de 5 10 20 46 27
prevencllorj Y promocién y prevencién
fortalecimiento
de redes Alexia
locales Morales 27/06/2026
Abordaje
integral del
deterioro
cAc;gSr.nnvo en Abordar integralmente
" Curso | el deterioro cognitivo en 5 10 20 46 27
Alzheimer,
adultos mayores
otras
demencias,
neurodiversida Alexia
d Morales 30/06/2026
Trastornos de
la conducta
alimentaria en
APS: deteccién Detectar y acompaiiar
precoz, Curso casos de TCA en APS 5 10 20 46 27
abordaije
clinico y
acompainiamien Denise
to familiar” Rozas 03/07/2026
Ley N° 21.643
(Ley Karin):
prevencion,
abordaje y Prevenir y abordar el
reparacién del | Curso | acoso laboral en salud 10 20 33 70 21
acoso laboral publica
y violencia en
el trabajo en Yamile
salud puoblica” Vargas 06/07 /2026
OE 5 Curso de Actividad fisica Promover actividad
Vida Curso | fisica segura durante 5 10 20 46 27 Gema
para embarazo y puerperio Merino 09/07/2026




embarazo y

posparto
Abordaje del
:T:;E:llo de Abordar consumo de
dr Yn Curso | sustancias en gestantes 10 20 46 27
°gas desde APS
embarazo y Gema
puerperio Merino 12/07/2026
Herramientas
para atencién Fortalecer atencién
de personas Curso | integral a personas con 10 20 46 27
con discapacidad en APS Alison
discapacidad Gutierrez 15/07/2026
Curso Promover lactancia
Actualizacién materna segin
en Lactancia Curso recomendaciones 10 20 46 27 Alison
Materna actuales Gutierrez 18/07/2026
Curso
Deteccién,
:;Z?:;::z;:n Y Aplicar protocolo DIR
Asistid Curso | para deteccién e 10 20 46 27
Alsclso;lotll ;r(])trqs intervencién en consumo
Drogas (DIR, Alison
tabaco, etc.) Gutierrez 21/07/2026
Curso Proceso . .
de calificacién Apllccr.m.:rmq'ﬂvq Y
y certificacién Curso proc':e.dlm.l'entos para 10 20 46 27
certificaciéon de .
de di idad Alison
Discapacidad iscapacida Gutierrez 24/07/2026
Curso
Actualizacién
E’:‘n iologi Actualizar abordaje
T(l)esm cgia, Curso | rehabilitador en el ciclo 10 20 46 21
) X
Fonoaudiologia vital
y Alison
Rehabilitacién Gutierrez 27/07/2026
Aplicar instrumentos de
E;:{;Z/E\MP Y Taller | evaluacién geridtrica en 10 20 46 27 Alison
APS Gutierrez 30/07/2026
Curso
Estimulacién
temprana/prec Aplicar escalas TEPSI,
oz y escalas de | Taller | EEDP para evaluacién 10 20 46 27
evaluacion, del desarrollo
TEPSI, EEDP, Alison
etc. Gutierrez 02/08/2026




Proceso de
calificacion y
certificacién de
discapacidad

Capacitar al equipo de
APS en la normativa,

en APS.: Curso favaluacién. y gestion 10 20 46 27
normativa, intersectorial del
evaluacién y proceso de certificacidn
gestion de discapacidad.
intersectorial Alison
(IVADEC) Gutierrez 05/08/2026
Actualizacién
en
rehabilitacién
integral en
APS: abordaje
de alteraciones
:::us:u)ltoesquele Abordar alteraciones
neurorehabilita Curso | musculoesqueléticas y 10 20 46 27
L R neurorehabilitacién
cién en el ciclo
vital, dirigido a
Kinesiologos,
Terapeutas
ocupacionales,
Fonoaudiologo Alison
s. Gutierrez 08/08/2026
OE 6 Equidad Dlse?o fﬂe Disefiar prestaciones
S;:Spc;i::::dq Curso | adecuadas a contextos 10 20 46 27 Alison
cultural indigenas y migrantes Gutierrez 11/08/2026
Ley 21.030
I\r/]::l:r:l:g::ilqondel Aplicar normativa sobre
Embarazo (IVE) Curso | interrupcién voluntaria 10 20 46 27
del embarazo
en tres gema
causales Merino 14/08/2026
Diversidad
sexual e
|d'enf|dqd de Promover atencién
genero: Curso | inclusiva segin Ley 10 20 46 27
atencion 21.120
inclusiva segin
Ley 21.120, gema
LGBTIQ Merino 17/08/2026
Etica y
derechos Promover atencién ética
humanos en Curso | y basada en derechos 10 20 46 27
salud sexual y en salud sexual Alison
reproductiva Gutierrez 20/08/202¢6




Consejeria en
salud sexual:
prevencion,

Aplicar herramientas de
consejeria en

anticoncepcién | Taller N L 10 20 46 27
y derechos anticoncepcién y
derechos sexuales .
sexuales y Alison
reproductivos Gutierrez 23/08/2026
Introduccién a Facilitar comunicacién
la lengua de Taller | inclusiva con personas 10 20 46 27 Alison
sefias sordas Gutierrez 26/08/2026
Atencién a
poblacién Promover atencién
migrante con Curso | intercultural a poblacién 10 20 46 27
enfoque migrante Alison
intercultural Gutierrez 29/08/2026
Actualizacion Aplicar criterios técnicos
norma tecnica Curso 10 20 46 27 debora
en salud rural en contextos rurales Vergara 01/09/2026
Curso
Actualizacién
en salud
sexuq(li . Actualizar conocimientos
repro uctivay Curso | en SSR y ecografia 10 20 46 27
métodos .
. . clinica
anticonceptivos
(incluye
ecografia Gema
clinica) Merino 04/09/2026
OE 7 Medio Preparacién .
Ambiente ante eventos Detectar riesgos
s Curso | climéticos y planificar 10 20 46 21 .
climéticos respuestas locales Cristian
extremos San Martin 07/09/2026
Prevencién de
Riesgos (CPHS,
incendios, Aplicar medidas
extintores, Curso | preventivas en 10 20 46 17
manejo contextos laborales
defensivo, Cristian
entre otros) San Martin 10/09/2026
Manejo de Manejar equipos
Autoclaves y Curso | térmicos segin 10 20 46 21 Cristian
Calderas normativa San Martin 13/09/2026
Sr::rlgznciiecs y Coordinar respuesta
Curso | ante emergencias en 10 20 46 27 -
desastres en APS Cristian
APS San Martin 16/09/2026




Curso de
Reanimacién
Cardiopulmona

r y Soporte Aplicar protocolos de
Vital / Curso | reanimacién y atencién 10 20 46 21
Atencién prehospitalaria
Prehospitalaria
/ PALS / ACLS Cristian
/ ATLS San Martin 19/09/2026
Ecografia
clinica en APS:
fundamentos .
diagnésticos en | Curso A'p|ICG’I' f'undamentos 10 20 46 21
diagnésticos en APS
contextos
habituales y Patricio
criticos Rivera 22/09/2026
Manejo de
REAS en APS:
gestién segura Gestionar residuos
de residuos Curso | sanitarios segln 10 20 46 27
sanitarios y normativa vigente
cumplimiento
normativo Julio Lobos 25/09/2026
OE 8 Sistema Programacién
de Salud operativa en
salud:
diagnéstico,
planificacién Aplicar herramientas de
estratégica, Curso | planificacién, gestién y 10 20 46 40
gestion, evaluacién en APS
evaluacién y
uso de
indicadores en Yamile
APS Vargas 10/08/2026
?ne:::i;q y Optimizar decisiones
Curso | mediante el uso de 10 20 46 17 .
uso de datos, datos y normas NICSP Alison
normas NICSP Gutierrez 01/10/2026
Promocion de .
Potenciar la
salud y C e o
participacién Curso | Parficipacion CIU?IGd.OnG 10 20 46 27
o con enfoque territorial y .
comunitaria y cultural Alexia
ciudadana Morales 04/10/2026
Gestidn y
planificacion Disefiar intervenciones
en salud desde diagnéstico
comunitaria: Curso A 10 20 46 27
. - participativo y
diagnéstico . .
. . . determinantes sociales .
participativo, Yamile
determinantes Vargas 07/10/2026




sociales y
disefio de
intervenciones
en promocién y
prevencion

Actualizacién
en Modelo de
Salud Familiar
y Comunitaria
(Toma de
Decisiones
Compartidas,
Instrumentos de
evaluacién en
salud familiar,
Visitas
domiciliarias en
APS,
Intervencién en
familias
multiproblemdti
cas, Consejeria
familiar e
individual en
salud
comunitaria,
Salud
intercultural en
APS,

Curso

Aplicar instrumentos y
estrategias del modelo
de salud familiar

20

46

27

Patricio
Rivera

10/10/2026

Derechos de
los usuarios en
salud (Ley
20.584)

Curso

Promover atencién
basada en derechos
segun Ley 20.584

20

46

27

Alexia
Morales

13/10/2026

Gestién de la
continvidad de
cuidados:
referencia,
contrarreferenc
ia y registro
clinico Unico en

APS

Curso

Fortalecer referencia,
contrarreferencia y
registro clinico Unico

20

46

27

Alison
Gutierrez

16/10/2026

Participacion y
trabajo en red:
fortalecimiento
de Consejos de
Desarrollo
Local en Salud
Y
organizaciones
comunitarias

Curso

Fortalecer Consejos de
Desarrollo Local y redes
comunitarias

20

46

27

Alison
Gutierrez

19/10/2026




Intersectorialid
ad en APS:
coordinacién
con educacién

para el
abordaje de Coordinar con redes de
NNA y Curso | proteccién social para 10 20 46 27
articulacién con abordaije integral
redes de
proteccién
social (SENDA,
OPD, DIDECO, Alexia
etc.) Morales 22/10/2026
Seguridad de
la Informacién Prote datos clini
y Curso cger dalos clinicos ¥ 10 20 46 27
X . administrativos en APS .

Cibersegurida Yamile
d Vargas 25/10/2026
B:LLLTC;Or:qu Aplicar criterios de

R Curso | derivacién odontolégica 10 20 46 27 .
de derivacién ializad Alison
especializada especializada Gutierrez 28/10/2026
CR:::'r:rr:que:lenc Fortalecer continvidad
. Curso | de atencién 10 20 46 27 .
ia en PN Alison
odontologia odontolégica Gutierrez 31/10/2026
Gestidn de
Bodega y . . .
Manejo de Curso prlleGl'. ’|nvenfar|o Y 10 20 46 27

. dispensacién segura .
Inventario / Alison
Farmacia Gutierrez 03/11/2026
Herramientas
b?;icqs de Mejorar competencias
Office: V\{ord, Taller | digitales en 10 20 46 27
Excel basico, . -
R herramientas de oficina .

medio o Dario
avanzado, etfc. Flores 06/11/2026
Actualizacion
RRHH, Aplicar normativa
Contabilidad, Curso | vigente en gestién 10 20 46 27
Finanzas y administrativa Alison
remuneraciones Gutierrez 09/11/2026
Adquisiciones y Aplicar procedimientos
Compras Curso | de compras segun 5 3 10 8 Alison
Publicas normativa Gutierrez 12/11/2026
Telemedicina, Implementar
Teleconsulta y Curso | herramientas digitales 10 20 46 27 Patricio
salud digital en atencién remota Rivera 15/11/2026




Posgrados y
Diplomados en
APS, gestidn,
salud familiar,
etc. Y todos los
programas de
formacién de
posgrado
(incluyendo
diplomados,
postitulos,
magister y
especialidades
) que
contribuyan al
fortalecimiento
de
competencias
de los
profesionales
que prestan
servicios en
APS

Posgr
ado

Fortalecer la formacién
avanzada de los
profesionales de APS
mediante programas de
posgrado que mejoren
sus competencias en
gestién, salud familiar y
atencién integral.

25

35

250

Alison
Gutierrez

18/11/2026

Curso
Actualizacién
estatuto Ley
APS /
Transparencia
/ Sumario /
Licencias
médicas

Curso

Aplicar normativa sobre
transparencia, sumarios
y licencias

20

46

27

Alison
Gutierrez

21/11/2026

Curso
Actualizaciéon
RRHH y
Contabilidad y
Finanzas
(Siaper, NICSP,
etc.)

Curso

Aplicar Siaper, NICSP,
Ley MILA en gestion
administrativa

20

46

27

Alison
Gutierrez

24/11/2026

Actualizaciéon
normativa en
salud puoblica:
Ley MILA, Ley
SANA, Ley
Dominga, Ley
Karin y otras
regulaciones
laborales y
administrativas
vigentes”

Curso

Aplicar leyes MILA,
SANA, Dominga, Karin
y otras

20

46

27

Alison
Gutierrez

27/11/2026




Gestidn ética y
administrativa
en salud
publica:
probidad,
ausentismo
laboral y
licencias
médicas”

Curso

Promover probidad y
control de ausentismo

20

46

27

yamile
Vargas

30/11/2026

Sumarios
administrativos
e
investigaciones
sumarias en
salud puoblica:
normativa,
procedimientos
y buenas
prdcticas

Curso

Aplicar procedimientos
de investigacién y
sumarios

20

46

27

Rodrigo
Morales

03/12/2026

Farmacologia
aplicada en
APS: uso
racional de
medicamentos,
seguridad en
la dispensacién
y gestion
farmacéutica

Curso

Promover uso racional
de medicamentos y
seguridad farmacéutica

20

46

27

Esteban
Mufoz

06/12/2026

Andragogia
aplicada:
estrategias
efectivas para
la formacién
de personas
adultas”

Curso

Disefiar estrategias
efectivas para
formacién de adultos

21

Alison
Gutierrez

09/12/2026

Sistema GES
en APS:
aplicacién
clinica, gestion
operativa y
continvidad de
cuidados

Curso

Aplicar el sistema GES
en gestion clinica y
operativa

20

46

27

Roxana
Muioz

12/12/2026

Registro y
alimentacién
del Sistema
GES en APS:
trazabilidad,
garantias y
articulacién
operativa

Curso

Fortalecer trazabilidad
y cumplimiento de
garantias

20

46

27

Roxana
Mufoz

15/12/2026




Curso
Epidemiologia

Curso

Aplicar herramientas de
andlisis epidemiolégico
en APS

20

46

27

Sonia
Arriagada

18/12/2026

OE 9 Calidad
de la Atencién

Atencién y
Trato al
Usuario
(Norma 28) y
prevencién de
agresiones al
personal de
salud

Curso

Promover trato digno y
prevenir agresiones al
personal

20

46

27

Alexia
Morales

21/12/2026

Gestidn de
Calidad en
APS (disefio
indicadores,
protocolos,
simulaciones en
calidad, entre
otros.)

Curso

Disefiar e implementar
protocolos e indicadores
de calidad

20

46

27

yamile
Vargas

24/12/2026

Gestién de
OIRS en APS:
atencién
usuaria,
resolucién de
reclamos y
fortalecimiento
de la
participacion

Curso

Fortalecer atencién
usuaria y resolucién de
reclamos

20

46

27

Roxana
Mufioz

27/12/2026

Totales

100

13,000,
000

13,00
0,000







