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A) PRESENTACION

A.1 BREVE DESCRIPCION GENERAL DE LA COMUNA

Esta comuna fue fundada3$) de diciembre de 192€omo Villa de Cabrero y pertenece a la
provincia del Biobio, octava region del pais.

Segun los resultados del Censo 2024, Cabrero cuenta con una poblacion de 31.256 habitantes.

| NB bl aci 2@ 1Qens o | NBB bl aci 20 2G@e ns o
28 45 311256

Cabrero es la segunda comuna con mayor poblacion de la provincia, siendo sus sectores urbanos
Cabrero y Monte Aguildos mas habitadog con gran aumento poblacional en sector rural de
Charrua con progreso urbanistico.

LIMITES COMUNALES:

NORTEComuna de Quillén

SUR : Comuna de Los Angeles

ESTE : Comunas de Yungay y Pemuco
OESTE Comuna Yumbel
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SUPERFICIE

Tiene unauperficiede 640,0 Kn?, 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 Region:

CONCEPCION Capital Regional a 77 Kms.

LOS ANGELESCapital 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 basicos los habitantes de la comuna de Cabrero, un 78,8% cuenta con red
publica de agua potable. En el ambito 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 B¥8due la poblacion lo utiliza.

CLIMA

El clima de la comuna es templado tipediterranepcaracteristico del Valle Central en esta area.
Hacia el limite Noroeste de wrritoriq y localizado sobre la Cordillera de la Costa, estd dominado

por el climanediterraneanarino. Este tipo de clima esta sometido a un proceso de continentalizacion,
por efecto del relieve costero que atenua la influencia maritima. El régimen térmico se caracteriza
por una temperatura media anual de 14°n una maxima del mes mas calido (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 liderazgc
y compromiso con la equidad, la calidad y la participacion activa de la comunidad. Aspiramos a
ser referentes en el modelo de atencion centrado en las mEstas familias y su entorno,
promoviendo estilos de vida saludables, innovacion en la gestion 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 atencion a las poblaciones mas vulnerables, a través de prestaciones
integrales, de calidad y accesibles. Promovemos el bienestar, finental y social mediante la
prevencion, la promocion de la salud y la coordinacion intersectorial, abordando los determinantes
sociales de la salud y fortaleciendo el trabajo comunitario y familiar. Nuestro compromiso es
fortalecer la participacioniadadana, la humanizacién del trato y la mejora continua de los servicios
entregados.
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A.4 CONTEXTO DEL PROCESO DE PLANIFICACION (PARTICIPANTES, METODOLOGI
UTILIZADA, ARTICULACION CON OTRAS PLANIFICACIONES COMUNALES).

ElIPlan de Salud Comunads elconjunto 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
multiples acciones y servicios, interviniendo en los determinantes sociales del proeeso salud
enfermedad, coestrategiasy actividades en los &mbitos de promogadnticipacion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacién, enfatizando el trabajo orientado al logro de resultados y
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 2022030 junto con las orientaciones generales entregadas
para la Planificacién de la Atencion Primaria 208demas, se utiliza el PLADECO 22228 de

la Municipalidad de Cabrero y los objetivos de salud planificados.

Metodoldgicamente, se trabajo colaborativamente con los diredévos dos establecimientos de

la comuna, unidad técnica del departamento de salud, encargadas de programacion, encargados
de participacion ciudadangunto 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.

- RubérBravo Gonzélez, Director CESFAM Mdwjeaila

- Yamile Vargas Sanhueza, Jefa Técnica Departamento de Salud.

- Vanessa Sepulveda Vasquez, Jefa de Finanzas Departamento de Salud.
- Joselin Gonzéale@utiérrez Jefa de Adquisiciones Departamento de Salud
- AlejandraGonzélezMontero, Jefa de Personal Departamento de Salud.

- Sonia Arriagada Vidal, Enfermef@ESFAM Cabrero.

- Ana Maria Aburto Pradenas, Enferm@B&aSFAM Monte Aguila.

- Julio Lobo&utiérrez 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 SalpthriEdebe guiar

el accionar comunal en los temas de salud, respondiendo a las caracteristicas propias de la
poblacién perteneciente a su territorio.

Las instrucciones ministeriagfglanque el Plan de Salud Comunal @éeter formulado a través

de una planificacion estratégica y deliener una vision de mediano plazo, es decir,edeb
formularse a lo menos para todo un periodo alcaldicio y tener ajustes anuales en caso de ser
necesario. Por lo questedocument@s para los afio2026-2028 (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 eCéttmmal de Desarrollo
(PLADECO), asi como otros ambitos de resorte municipal que sean de interés para el bienestar de
la poblacion bajo la lI6gica de determinantes sociales de la salud.
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OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA
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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
permitiran asumir estos retos, con el fin de mejorar la calidadddede todas las personas que
habitan en Chile. Considera 7 ejes estratégicos como principales areas de intervencién para
alcanzar los 4 objetivos sanitarios.
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- PLADECO COMUNA DE CABRERO

ElPlan de Desarrollo Comunal 2@2®28 fue elaborado de manera colaborativpor el equipo técnico
municipal y con la participacién 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 (
los vecinos y vecinas de la comuna.

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

y econoémico del territorio.
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La incorporacion de este eje dentro del Plan permite orientar los esfuerzos comunales hacia la mejc
continua de la calidad de vida, asegurando una planificacion participativa, inclusiva y coherente con la
politicas publicas nacionales y los lineamiartiosinales.

De esta manera, el Plan de Desarrollo Comunal refleja el compromiso del municipio y su equipo con
construccion de una comuna mas equitativa, saludable y sostenible, donde las acciones planificas
respondan a las reales necesidades del territorio y pevan el desarrollo integral de toda la poblacion.

INICIATIVAS QUE FUERON PLASMADAS POR LOS VECINOS
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Adquisicion de equipamiento para accidentes cardiovasculares Charrta

Mejoramiento infraestructura de salud en Monte Aguila

Determinar prefactibilidad para contar con sistema de salud que atienda emergencias

comunales

Reordenar agenda y atencion en los domicilios.

Habilitar espacio o centro exclusivo para la atencion de discapacidades infanto juvenil,

donde se cuente con profesionales de distintas areas: Neurdlogos. Psiquiatras, fisiatras

inmunélogos etc. para tratar las distintas enfermedades

Elaborar Programa de salud mental

Elaborar perfiles de cargo.

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

Gestionar reunion con MINSAL y Salud en Los Leones

Elaborar estudio que permita evaluar la actual estructuracion 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.

Aumentar el personal de salud

Mejorar la atencion en salud, en términos de calidad del servicio

Determinar factibilidad para Contratar otra enfermera con atencion 24/7 Colicheu

Determinar factibilidad para Contratar asistentes de la salud Colicheu

Implementar rondas médicas Los Caulles

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

Aumentar turnos en CESFAM Cabrero.

Participar en reuniones con JJ.VV. y organizaciones, educar e informar.
Aumento de las horas médicas y especialidades, como traumatélogo, reumatologo,
oftalmélogo, broncopulmonar, entre otras.
Trabajo en redes con educacion, crear un taller de salud o prevencion de enfermedades
Mejorar la promocion de la salud en distintos canales: radios, JJVV, sedes sociales, entre
otros
Contar con un equipo comunal de promocion de vida saludable y prevencion de
enfermedades en el &mbito de la salud que dicte charlas en juntas de vecinos y escuelas.
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 2@2828, participando activamente en el analisis, diagndstico

M H
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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 agsielinculadas 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 inclusion y la promocién de estilos de vidaaaksl 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 gestion
mas eficiente, eqaitiva y centrada en las personado obstante, dentro de las iniciativas que
fueron plasmadas, hay algunas que ya se realizan, otras que se estan 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 mas salpaldizipativa y con
mayores oportunidades para todos sus habitantes.
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l. 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 poblacion inscrita per cépita
validada (septiembre2024 con la cual se trabajé durante el afio 202para tener una vision
general de la poblacion beneficiaria por ciclo vital y por los diferentes Establecimientos de Salud
de la Comuna. Ademas, se realizacomparativo entre los afios 202024.

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 oz
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 sicite integral en Salud.

POBLACION INFANTIL |
ESTABLECIMIENTO 2021 2022 2023 2024
C. CABRERO 1753 1673 1658 1589
CECOSF 104 148 165 179
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 poblacion infantil en nuestra comuna desde
el aflo 2020 al 2024 de ur6.25%

POBLACION ADOLESCENTE ‘
ESTABLECIMIENTO 2021 2022 2023 2024 ‘
C. CABRERO 2604 2572 2601 2625‘
CECOSF 107 155‘
P. CHARRUA

P. CHILLANCITO
P. COLICHEU

P. QUINEL

C. M. AGUILA
TOTAL COMUNA

En la tabla seobserva que al contrario de la pblacién infantjlla poblacion adolescente ha
manifestado un aumento gradual de un 5,52% eloigseafio2020 al 2024.

POBLACION ADULTOS
ESTABLECIMIENTOQ 2020‘ 2021‘ 2022 2023
C. CABRERO ‘ 11336‘ 11083‘ 11063 11408
CECOSF
P. CHARRUA
P. CHILLANCITO
P. COLICHEU
P. QUINEL
C. M. AGUILA
TOTALCOMUNAL 19695

En la tablase observa un aumento progresivo de la poblacion adulta en nuestra centtm#ns
afios 2020 al 2024 la cual corresponde a u3,67%.

POBLACION ADULTO MAYOR
ESTABLECIMIENTO 2021 2022 2023
C. CABRERO 2040 2100 2162
CECOSF
P. CHARRUA

P. CHILLANCITO
P. COLICHEU

P. QUINEL

C. M. AGUILA
TOTAL COMUNAL

Mp
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En la tablase observa un aumento continuo de la poblacién de personas mayores en nuestra
comunaglesde el afio 2020 al 2024 ha aumentado en un 283&5

Las tablas presentadadan cuenta de la evolucion demogréfica que se esta teniendo, en donde

el envejecimiento de la poblacién se manifiesta en nuestra Comuna. EI mayor porcentaje de aumentc
se presenta en el ciclo vital del adulto mayor cor2aB5% y segun datos del INE 2024 nos
manifiesta que Cabrero tiene un indice de envejecimiento degBB¢ambio en el ciclo vital infantil

ha ido disminuyendo lentamente en estos 5 afios, manifestandosez25%an 6

Las necesidades de salud que presenta la poblacion, es variada y se reportan tanto en los Centros
de Salud y deméas 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 e9p&is83 (31 de dic. 203)

de 1as979.571 eran hombres y 939.01fujeres, cifra que representa un crecimiento absoluto de
un4,5% comparado con el afio 2022a mayor proporcién se centra en el grupo entre 30 a 34
afioscon un 1(B%. Paises de origen de las personas extranjeras residentes en el p&is 202
Venezuela (8,0%), Pert (2.6%), Colombia10,9%), Haiti (9,8%),Bolivia 9,4%) y Argentina

(4.3%).

Segun los datos, en materia de distribucidbn geografica y lugar de residencia, la region
Metropolitana concentra la mayor parte de la poblacidon 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 Capftaratencion del usuario migrante durante el
presente afio continua en aumento, viéndose reflejado en el registro del sistema de Admision SAC
( inscripcion Per capitaprrespondiendo a un 1,82del total de inscritos, comparado con el afio
anterior aumento la cifra un 6,406, debido a que el afio anter se contaba con un total de 498

y el preserg afio corresponde a la suma de 53BAcorporandose usuarios(as) mayoritariamente

de procedencia de Venezuela, coincidiendo con la estadistica a nivel nacional segun3aNE (202
También, se visualiza un flujo dinAmico migratorio, se atribuye el motivo del traslado de la
poblacion principalmente optando por mejores condiciones de vida, sobre todo easnémi
busqueda de mejores fuentes laborales para sus familias.

Las principales caracteristicas de usuario/as migrantes estdn en edad para realizar actividad
laboral, entre el grupoetario 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
gue no se encuentran activamente ejerciendo una actividad remunerada formalmente con un
contrato de tabajo.

A la vez, se considera una disminucién de usuarios/as indocumentados, en condiciones irregulare:
gue migran con sus familias, con la finalidad de optar a un acceso rapido y expedito de la atencion
principalmente de salud, siendo reflejado en los trandeesngreso al centro de salud. Se
incorporan al sistema previsional salud FONASA de acuerdo a las leyes vigersteserdo a lo

anterior, se han realizado las gestiones correspondiendo del sistema de admisiéon en CESFAM, col

MC
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la finalidad de entregar un buen servicio de calidaegun protocolos establecidos, ademas del
proceso de enrolamiento que ha comenzado a realizar el registro civil.

PERFIL DE LOS USUARIOS MIGRANTES, SEGUN SEXO.

TablaN° 1.0 Sed®]l Mi grantebo
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 NA 2: O0Rango etario del Mi gr ant
RANGO EDAD COMUNA CABRERO
0-9 57
10-19 77
20-64
65y 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 usuario2@a 64 afos, siendo un total 381
usuario/as, seguido por el rango etario de 10 a 19 afios, correspondieffdauguarios/as y por
altimo, se puede agregar, que la tercera alta mayoria la obtiene el rango etario de 0 a 9 afios
siendob7 usuarios/as.

NACIONALIDAD DE LOS USUARIOS MIGRANTES.

Tabla NA 3: oO0ONacionalidad del Migrante
PAIS ORIGEN COMUNA DE CABRERO

Venezuela 388
Colombia 41
Haiti

La tabla N°3 presenta las principales nacionalidades de los migratgedidos en la comuna de
Cabrera Segun los datos, predomina la nacionalidadezolanacon388 usuarios/as, seguido
por Colombiacon 41lusuarios/as y léercera mayoria la obtiene Haiti con @8uarios/as. También,
se encuentran inscritos usuarios de otras nacionalidades como; Argentina, Perd, Bolivia, Ecuado

MT
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Brasil, Espafa, 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 NU4: OMigrantes atendidos en
GrupoEtario Atenciones mas demandadas

Consultas Morbilidad
0-9 anos Atenciones Odontolégicas

10-19 afios Atenciones Odontolégicas
Consulta Morbilidad
Mujeres Atenciones Ginecoldgicas: controles prenatales, regulac
fecundidad.
20-64 afnos 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 usuariosaamties en la comuna de
Cabrero, mesede enero a septiembre del afio 262Segun los datos metodolégicos acuden
principalmente por Prestaciones Odontoldgicas, seguido por Consultas Morbilidad, prestaciones
Ginecoldgicas, Consultas sociales y por ultimo consultas y controles de salud mental.
Correspondiendo estas mayoritariamepae atenciones a los rangos entre 20 a 64 afos de edad.

En menor cantidad las prestaciones otorgadas corresponden amerite Nutricionista,
kinesiologia, Fonoaudiologia y controles cardiovasculares.

FACTORES OBSTACULIZADORES

A Dificultad en la comprension de la enfermedad y de la gestion sanitaria, complejiza la
concientizacion, el seguimiento y tratamiento.

A Interrupcion de controles de salud, frente al desconocimiento de la importancia de
lineamientos en salud y prestaciones entregadas.

MYy
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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.

Situacion de condicion migratoria (regulada o no regulada)

Situacion laboral (contrato, informalidad, horarios laborales)

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

Barreras linguisticas y culturales (siglas, lenguaje, idioma, explicaciones hiper técnicas)
Psicosociales (valoracion de la salud, temor, discriminacién, percepcion respecto al trato,
redes de apoyo, integracion e insercion)

El estigma hace referencia a las actitudes y creencias que conducen a las personas a
rechazar, evitar y temer a aquellos a qgu
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

T
T

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 ambitos y promueve el derecho a esta diversidad, creando intercambio en las
comunidades.

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

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

Revision de normas, reglamentos y medidas administrativas.

Atencion de salud a personas migrantes en situacion irregular. Referidas a la incorporacion
de toda persona al sistema salud, siendo beneficiada del régimen de la canasta de
prestaciones de acceso. Primero es la atenciébn en salud, luego la regularizacion
administrativa. De acuerdo a Circular N° A 15/05 con fecha0@223.

Acceso y calidad de la atencién en poblacién migrante, mejoramiento de los canales de
comunicacioén difusion, aplicacién de protocolos y leyes establecidas.

Mejoramiento de los sistemas de informacion, o que genera un monitoreo constante y
mejores registros mensuales de la atencién que recibe la persona migrante.

M
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ACCIONES ESALUD

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, minimizhingpacto negativo del proceso de migracion.

Todas las personasigrantegienen el derecho a acceder a la canasta de prestaciones

de saludpublica en el marco del buen trato, sin discriminaciones de acuerdos a protocolos
establecidos de calidad.

Se han atendido todo usuario y usuaria migrante, realizando las gestiones correspondiendo del
sistema de admisiéon 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 transito 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 er
salud de la poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion.
Implementar estrategias dentro del modelo de atencién que permitan superar las barreras de
acceso a la atencion, prevencion y promocion de la salud que afecta a la poblacién migrante, en
especialas mas vulnerables

Estrategias comunicacionales, sensibilizacion en interculturalidad en salud y desarrollo de accione:
en contra de la discriminacion, xenofobia y estigmatizacion de las personas migrantes en forma
continua.

Adaptacion y fortalecimiento de programas e intervenciones. Transversalizacion 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 discriminacion,
de forma continua.

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

COMPLEJIDAD
La comuna de Cabrero cuenta con los sigui@#nsos de Salud en beneficio de la poblacién de
desglosa de la siguiente manera:

- CESFAM Cabrero

- CESFAM Montkguila

- CECOSF Membrillar

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

- SAR Cabrero

- SUR Montdguila

- Centro de Rehabilitacion Cabrero y MoAiguila
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Y como Red Asistencial contamos con 1 hospital de la Familia y la Comunidad ubicado en la comune
de Yumbel, ademas del Complejo Hospital¥iittorRiosRuiz en la ciudad de Lésigelesy en la
red de Urgencia con una base SAMU Bielbioubicada en Cabrero

i POSTAS g

Chillancito

27,5 KM 17,8 KM 14,5 KM 17,9 KM

/ — —
/ — —
/ - o
f e
/ b -

Membrillar

(Cabrero)

Hospitalizacién

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

BT
....... ]

Comunal | BIO BIO

D) COMPOSICION FAMILIAR

Segun informacion obtenida de la estadistica de cada CESFAM, las familias inscritas en nuestro:s
establecimientos de Salud abzan un total comunal de 9.871, de estas familias 7.054
corresponden a CESFAM Cabr@BCOSF y Postas Rurales y 2 81CESFAM de Monte Aguila.

De estas familias segun datos de CENSO 2024 son familias nucleares con presencia de padres e
hijos con relacion legal y/o de convivencia estable lo que equivale a un 72,32%, de igual forma
existe un 17,77% de familias extendidas compueptaspadres, hijos, abuelos, tios y/o otras
personas con relacion 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 region del BIOBIO, segun estratificacion en la comuna de Cabrero, se cuenta con la cantidad de
1.575, de estos 771 son hombres y 804 mujeres. La mayor propseicentra en el grupo entre

20 a 64 afos correspondiendo a 931 usuarios. De acuerdo a datos segun INE en la comuna, la
mayor parte de los pueblos originarios son de etnia Mapucmeparadacon la region del Biobio
corresponde a un 1% del total de per&s 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 capita), el presente afisporde a la suma de 517 personas,
incorporandose usuasi@s) mayoritariamente de Etnia Mapuche.

PERFIL DE LOS USUARIOS PUEBLOS ORIGINARIOS, SEGUN GENERO

Tabla NA 1: 0G®nero de Pueblos Originat
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 NA 2: O0Rango etario de Puebl os Or
RANGO EDAD CESFAM COMUNA CABRERO
0-9 35
10-19 65
20-64
65 y mas 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 afos, siendo un
total 340 usuario/as, seguido por el rango etario de 65 y mas aitostespondiendo a 77
usuarios/as y por ultimo, 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.

Tabl a

Etnias

Mapuche

Aymara

Otros no especificados

NU3: OEtniaso.

COMUNA CABRERO
149

85

La tabla N°3 presenta las principales Etnias atendidos en Comuna de Cabrero. Segun los datos,

predomina la Etnia Mapuche con 149 usuarios/as, seguido por Aymara con 85 usuarios/as y un
total de 231 usuarios que se designan con otro pueblo originario gaspeaifica. 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 NU4:

Grupo Etareo

0-9 afios

10-19 afos

Mujeres

20-64 afos

65 Y MAS ANOS

ousuarios atendidos en diversa
Atenciones mas demandadas

Consultas Morbilidad

Atenciones Odontolégicas

Controles de salud Nifio Sano

Atenciones Odontoldgicas

Consulta Morbilidad

Controles adolescentes
Atenciones Ginecoldgicas: controles prenatales, regulac
fecundidad.

Atenciones Odontolégicas
Consultas Morbilidad

Consultas y Controles salud mental
Consultas sociales

Controles cardiovasculares
Consultas Morbilidad

Consultas Odontoldgicas
Consultas Morbilidades

Consultas Sociales

Controles cardiovasculares

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. Segun los
datos metodoldgicos acuden principalmente por Prestaciones muit@®mMorbilidad, controles
cardiovasculares, controles infantiles y adolescentes, prestaciones Ginecoldgicas, consultas d
odontologia, Consultas sociales y por ultimo consultas y controles de salud mental. Correspondiend
estas mayoritariamente por atgones a los rangos entre 20 a 64 afios de edad. En menor cantidad

las prestaciones otorgadas corresponden kaesiologia Fonoaudiologia y controles
cardiovasculares.

FACTORES OBSTACULIZADORES

A 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.

A Estos indicadores dan cuenta de la reproduccion de factores de exclusion que se reflejan en
resultados en salud inequitativos para la poblacion indigena, que se traducen en el
deterioro de su nivel de salud (Casen, 2022).

A Las iniciativas implementadas persisten inequidades en la condicion de salud de la poblacion
indigena respecto de la no indigena. Estas inequidades se reflejan en mayores tasas de
morbilidad, mortalidad y menor esperanza de vida en pueblos indigenasglexige
respuestas programaticas mas adecuadas y culturalmente pertinentes (OMS, 2022; Solar
& lrwin, 2010).

A Los pueblos indigenas tienen més riesgo de enfermar y morir que el resto de la poblacion,
una situacion de salud precaria dada las condiciones de pobreza estructural, tienen mayor
exposicion a situaciones de riesgo aumentando casos de discapacidad, adenento
enfermedades prevenibles no trasmisilesierando un aumento de estrés psicosocial a
nivel familiar.

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

A Barreras Psicosociales (valoracion de la salud, temor, discriminacion, percepcion respecto al
trato, redes de apoyo, integracion e insercion).

ACCIONES EN SALUD
A 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 practtdis, den
garantizar atenciones mas accesibles y aceptables para la poblacion 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) vy el
Modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

A EIl 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 adiptésiica.

A Aumentar la identificacion de la poblacion de pueblos originarios en los sistemas de registro
e informacion en la red publica de salud. Desarrollar estrategias de mejora para aquellos
sistemas que registran en forma agrupada, tales como los Resumernsticstitbnsuales
(REM) vy los sistemas que permiten la identificacién de la persona por pueblos indigenas
(segun Ley 19.253).

A 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.

A Aumentar la identificacion de los problemas de salud que afectan a la poblacion de los
pueblos originarios en los programas de salud disponibles, en la red asistencial de salud
publica.

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

1 Fortalecer el rol del facilitador o facilitadora intercultural en la red de establecimientos de
salud publica.

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

1 Lacapacitacion de Pueblos Indigenas y transversalizacién del enfoque intercultural en salud
se encuentra priorizada dentro del Programa de Capacitacion de APS, en el Componente
de Desarrollo de Recursos Humanos.

1 Se busca reducir efectivamente las brechas en la situacion de salud la poblacion 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 iadjgema
impactar favorablemente en los indicadores sanitarios.
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2.RZETERMI NANTES SOCI ALES

AWVivienda y entorno f2sico:

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

En esesentido, edo que respecta a vivienda y entorno fisico existe una serie de elementos que
intervienercomopor ejemplo, vivienda, acceso a servicios basicos, calidad del aire y agua, areas
verdes, seguridad en el barrio. Por lo anterior, se detalla cada una de estas en funcién de la
informacion del PLADECO 262328.

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 afio 2017, donde se indica que en
Cabrero hay un total de 11.028 viviendas particulares, de lasesu9.810 estan habitadas con
moradores presentes y ausentes.

Area  Total Viviendas Viviendas Viviendas Viviendas
viviendas particulares particulares | particulares particulares
particulares ocupadas cor ocupadas cot desocupadas @ desocupadas

moradores  moradores | (en venta, para (de
presentes ausentes arriendo, temporada)
abandonada u
otro)

Total  11.028 630
comuna

Urbano 7.814

Fuente: Censo 2017, INE.

PLAN DE SALUD 2026 2028 MUNICIPALIDAD DE CABRERO




- Viviendas segun tipo de vivienda

Cabrero posee 11.048 viviendas, de las cuales 7.826 estan en zonas urbanas y 3.222 en zona
rural. 10.638 sorcasaq7.546 urbanas y 3.092 rurales), 73 corresponde a departamentos en
edificios (72 urbanas y 1 rural), 2 son viviendas tradicionales indigena (1 urbana y 12@8al),

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).

Area Total Casa Departame Viviend Piezaen Mediagu Otro Viviend
viviendas nto en a casa a, tipode a
efectivame edificio tradicion antigua mejora, vivienda colectiv
nte al oen rancho o particul  a
censadas indigena conventil choza  ar

o]

Total 11.048 10.63 46
8

Urban 7.826 7.546
a

Rural 3.222 3.092

Fuente: Censo 2017, INE.
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- Viviendas segun materialidad

En torno al indice de Materialidad de la vivienda ocupadas con moradores presentes, datos del
Censo 2017 sefalan que la comuna de Cabrero posee 9.451 viviendas, de las cuales el 74,3%
corresponden a viviendas con indice de Materialidad Aceptable; 24,04p&able; 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
estacion 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 mas frios del afio, conllevando a
contaminacion por materiales particulados.

Lo anterior, lleva a la necesidad de contar con otros medios de calefaccion 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 participacion de Medio Ambiente, la empresa
MASISA, termoeléctricas y otras empresas representan una amenaza a la salud de las personas
por la contaminacion con polvos finos y olores quimicos, algunodemtesceon:

1 Comuna con mayor porcentaje de cancer estomacal. Forestacion uso mayor de quimicos er
las plantaciones.

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

1 Situaciones que afectan la vida diaria, la salud cronica, polucién contaminante.

HY
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1 Centrales termoeléctricas afectan la calidad del aire, la contaminacion llega al rio.
1 Lefa quemada como calefaccién en el invierno afectando el aire en zona urbana

f Masisa nos €St matando, polvo fino, aserrin, se deben elevar los estandares
medioambientales.

1 Charka zona de sacrificio (6 termoeléctricas) Plan regulador aGrabgrto a construami
de industria.

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

1 Contaminacion Planta Masisa, se debe mitigar la contaminacién, olor quimico, muertes de
cancer, los infantes se enferman del estbmago.

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 Aila, quedando limitas al area operacional de la empresa. Asi
mismo, en zonas rurales se dificulta, donde los sistemas de Servicio Sanitarios Rurales, deben cump
con la normativa existente, disponibilidad de agua potables, dispersion geogréfica y terreno de
caracter publico para instalacion.

H
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Zona de operacién Cabrero urbano, ESSBIO

Plata y punto de descarga - Cabrero

ﬂ ¥ Cabrer LEYENDA

@ Punto de
Tlustre Municipalidad de Cabrero Dewcarga
Comuna de Cabrero - Provincla de Biobio ® Manta

R ——

200 - 2000
Zona de Operacidn ESSBIO - Cabrero urbana

Fuente: PLADECO Cabrero, s,f.

En cuanto a la obtencién del agua, segun datos de la CASEN 2020, el 77,6% de los habitantes
obtiene el recurso desde la red publica, mientras que el 22,4% se reparte entre Pozo o noria,
cursos de agua (como rio, vertiente, lago o estero); camion aljibeeras.

Zona de operacién ESSBIO Planta Monte Aguila

Tlustre Municipalidad de
Cabrero
Comuna de Cabrers
Provincia de Sobio
Zona de Operacién ESSBIO
Planta Monte Aguila
LEYENDA
® Pur d
N Descarg
. .te’ : >
Monte Aguila © Plom
.‘% Grifo
Fuerte de Dabos N
Ty

Cartografia esguemdics

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

Es considerable la importancia que proporciona la existencia de areas verdes en el desarrollo tanto
urbano como rural de la comuna. En la comuna de Cabrero, existe la caractpuistitaante

los meses de verano, las temperaturas sobrepasan con facilidad los 302C, por lo que es esencial
contar con la mayor cantidad de &reas verdes, por el rol mitigante cambio climético y por los
variados atributos ambientales. Lo anterior, permiteg@oue aire limpio a la ciudad, reducir la
irradiacion solar y evitar el fenédmeno de isla de calor.

La comuna de Cabrero presenta un total de 100.293 m2 de areas verdes, de infraestructura de
los cuales 26.094 m2, son efectivas, lo cual es muy poco en relacion a la superficie total de la
comuna 657km2 y su nimero de habitantes 28.573 registrados emsb 26817, los cual a la

fecha 2024 sobrepasan los 30.000 habitantes. Dicho déficit sefialado es mucho mas latente en las
areas urbanas de la comuna, resultando necesario tener iniciativas que fomenten el desarrollo de
proyectos que posibiliten el aumentoafidad de areas verdes.

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

El &rea verde por habitante ésferior a los 10m2 que recomienda el indicador del CNDU. En dicho
sentido, teniendo en consideracion las areas verdes efectivas (cuentan con algun porcentaje de
vegetacion), Cabrero cuenta con 0,91m2 por habitante, encontrdndose por debajo del 10m2
reconendados por CNDU.

Respecto a las areas de recreacion, la comuna cuenta con un namero importante de infraestructurz
deportivas, donde de acuerdo a datos municipales, del total de areas verdes (62), el 37,1% posee
césped; el 72,6% posee arboles; el 41,9% posee arbustos; dPbgosee basureros; el 67,7%

posee escafios; el 30,6% posee maquinas 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 1%%le las areas verdes, no cuentan con ninguno de los
elementos que constituyen areas verdes; el 19,4% no posee césped, arbol o arbusto y el 30,5%
No posee juegos 0 maquinas de ejercicios.

- Infraestructura urbana y areas verdes Cabrero
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Fuente: IDE, Chile.

B) VI OLENCI A Y SEGURI DAD ClI UDADANA:

Los datos que se presentaran a continuacion fueron extdeisids el Centro de Estudios y Analisis
del delito (CEAD), de lBubsecretaria de Prevencion 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 reduccion 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

Region del Biobio  1.979,5

Pais 2.204,2

Fuente: Centro de Estudios y Analisis del Delito (CEAD), Subsecretaria de Prevencion del Delito.
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Entorno a lo que es la tasa de denuncia la comuna de Cabrero, se present6 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 corresponadienéetasa de 601 durante el

2024.

Tasa de denuncias ¢/ 100.000 habitantes por
VIF
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Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional, 2024.

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

Definicion conceptual:

1 Violencia intrafamiliar (VIF):

Hace referencia a cualquier tipo de maltrato que afecte la integridad fisica, libertad, sexualidad,
subsistencia o autonomia econdmica de una persona, la cual puede ser ejecutada desde cényuge
pareja, padre, madre, etc. Esta también puede ser dirigiddramtros integrantes de la familia,

como nifios, nifias, adolescentes, personas mayores, con discapacidad.

1 Violencia de género:

Se refiere a cualquier accion 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 econdmica, tahtdsito publico o privado,
estando arraigada en la desigualdad de poder entre hombres y mujeres.

Tabla 1 Aio 2025 primer trimestre (endadprero-marzo)
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Territorio N° de denuncias por VIF N° de denuncias por VG

Nivel pais 31.644 26.700

Region 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 858&wlencias por violencia de género en
contra de las mujeres.

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

= Violencia fisica con lesione = violencia psicoldgice = 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 psicoldgica con 155 denuncias
realizadas, seguido por violencia fisica con lesiones (45), malafaitadi (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 Aho 2024

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

Nivel pais 120.713 102.841

Region del Bi@o 10.793 9.231

Cabrero 203 181

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

N

= Violencia fisica con lesion=3Violencia 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 lesiongs n@firato habitual (2) y sin
denuncias por amenazas en VIF.

- Tendencia de del it os:

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 fendmeno
hacia zonas con menor control estatal.

Asi la seguridad ciudadana sigue siendo uno de los principales temas de abordaje a nivel pais, los
fenémenos como VIF, comercio ilicito, conllevan directamente a reflejar comunidades las cuales, la
percepciones de inseguridad se ven afectadas considenable.

Por ello, los problemas de seguridad deben ser sefialados especificamente, identificando la
ocurrencia y la relacion con otros problemas a nivel local. En dicho orden, en el marco del Plan de

op
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Seguridad de la comuna de Cabrero 202826, 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-2028, 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 percepciéon a manmtdastarlos con las
estadisticas delictuales.
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Fuente: Plan Comunal de Seguridad Publica Cabrero, 2023, 2026.
C) GENERO:

Existen una serie de indicadores que permiten enriquecer la comprensiéon del contexto social. Asi lo:
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 identific6 que la comuna de Cabrero presenta
porcentajes similares en torno a porcentaje de habitantes hombres (49%) y mujereBr{=Kkie).
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 (E/48)2016

oc
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un 74,2% de las personas mayores de 15 afios presentan malnutricion por exceso, valor que
asciende a 80,1% en la regiéon 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 ZUR se realizaron 18.280 EMP, donde el 41,5%
corresponde a hombres y 58,5% a mujeres. En dicho orden, en la comuesestapin 71,6%
presenta malnutricién por exceso en la comuna, con una proporcion de 67% hombres y 74,6%
mujeres.

Porcentaje de personas con malnutricion por exceso segun EME)2018

Subpoblacion Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Sobrepeso Obesidad MNPE MNPE Region
[ 15 afios y mas EMP) 35.29% 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% 135% 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 maternaplanteando 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 ZIR, la comuna de Cabrero tiene un 76,4% de
cobertura de lactancia materna exclusiva al sexto mes, mayor que la region del Biobio con 57,7%.

- Morbilidad

De acuerdo a la vigilancia epidemioldgica 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 el2@@28en Cabrero se
reportaron 287 casos de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria a través del
sistema EPIVIGILA, de las patologias seleccionadas, se distribuyen de la siguiente forma:

Notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria por cada 100.000
habitantes, segun EPIVILIGA para quinquenio-2028.
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Namero Mayor TBI ) .
Enfermedad TBI** Total TBI Hombres  TBI Mujeres TBI Region
Casos Comuna

| Tubercutosis 16 52.1 1255 358 16,3 821 |
Coqueluche 1 33 432 00 33 16

[ Parotiditis 54 1758 2665 65.1 1107 1798 |
Hepatitis A 6 195 298 65 130 1129

[ sifitis 15 488 290,2 464 51,1 1694 |
VIH-SIDA 8 26,0 147 531 0.0 19

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

- Salud cardiovascul

ar

Las enfermedades cardiovasculares representan una alta carga de morbilidad y discapacidad de
la poblacién, resultando ser una de las principales causas de defuncion en el mundo, con alrededor

de 17.9 millones de muertes en el 2019.

Durante el periodo 2018022 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 ingresc
Hipertension arterial (44,8%), Diabetes (32,5%), y dislipideifia,9%).

Porcentaje bajo control Programa de Salud Cardiovascular segun condicion para quinquenio

2018-2022.
Indicador Region Comuna
L
" Total Hombres Mujeres |
Riesgo Cardiovascular 25 80 25 40
Moderado o e
[ 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
3% 2.0% - -
al Miocardio (IAM)
An f
tecedentes de Enfermedad 3.3% 2.0%
Cerebrovascular (ECV)

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

D)EQUI DAD Y ACCESO A SERVI CI OS:

Lo que refiere a equidad y acceso a servicios es crucial direccionarnos hacia lo que es la
visualizacion de grupos especificos con existencia de factores de riesgo que condicionan su
bienestar a nivel fisico, psicologico y social. Por lo anterior, sergimpo el detalle y

oy
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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 Cabremolaecomuna de Cabrero se
encuentran inscrit@#sl41l personas mayoreen elRegistro Social de Hogargsde las
cuale2.250residen en ebector ruraly 4.891 en elsector urbanoEn cuanto a la distribucién por
sex0,3.505 corresponden a hombres3y636 a mujeres.

En torno a los datos d€enso 2024 Cabrero cuenta con un total 88.256 habitantes donde

las personas mayores representa@2B% de la poblacion total Esta cifra evidencia yproceso

de envejecimiento aceleradaeflejando una tendencia creciente que coincide con la realidad
nacional. En Chile, el grupo de personas de 60 afios y mas ha aumentado sostenidamente,
proyectando para el aR@050 podria superar el 30% de la poblacion total

En el ambito organizacional, Cabrero cuentaz’pflubes de Personas Mayorgdgistribuidogn
el sector rural (10 clubesksector urbano Cabrer(l2 clubes) Monte Aguila (3 clubes)Asi mismo,
de laUnibn Comunal de Personas Mayores aproximadamentgd00 personas
mayoresparticipan activamente de estas organizaciones, favoreciendmvelecimiento
activo a través, de diversas actividades de recreacién, socializacién y desarrollo personal.

A través de la0Oficina de Personas Mayores de la Municipalidad de Cabrerse
implementaiprogramas y talleresorientados a mejorar la calidad de vida de este grupo etario,
tales comaalleres de manualidades, deporte, folclor, mateadas, podologia, bienvenida de
primavera, paseos campestregntre otros. Ademas, la comuna cuenta cé&rograma Mas
Adultos Mayores Autovalentes del Ministerio de Saludue promueve la autonomia y el
bienestar integral de las personas mayores.

Asimismo, se ejecutaRebgrama Vinculoglel Ministerio de Desarrollo Social y Familial cual,
entregaacompafiamiento integral durante 24 mesaspersonas mayores en situacion de mayor
vulnerabilidad. Este programa contemipiervenciones individuales y grupalesorientadas a
fortalecer laautonomia, la integracién social y la participacion comunitayidacilitando su
vinculacién con actividades y servicios que reddteficiosos para su bienestar fisico,
emocional y social

o ¢
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D scapacidad

En virtud del lll Estudio Nacional de discapacidadefidisc, 2022)se precisa que, en la region
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 raimyd @asonmenores de

18 afios, 514 se encuentran en la edad de 18 a 59 afos, mientras que 415 personas con
discapacidad tienen 60 afios y mas.

En cuanto a las organizaciones que promueven la inclusion 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, Teacompaiio Cabrero y Cadeped.i.

Estos son los resultados en relacion a Personas con Discapacidad segun el CENSO 2024:

Comuna Total Hombres Mujeres
comuna

Cabrero 129 76 53
Cabrero 152 85 67
Cabrero 162 82 80
Cabrero 127 55 72
Cabrero 112 47 65
Cabrero 119 56 63

Cabrero 108 51

Cabrero 141

Cabrero 191

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 ailo 2024 corresponde a un total de 17, mientras que los particulares subvencionados
corresponden a 8, conformando un total de 25 establecimientos quibwyen a la educacion
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 variacion de 277 matriculas
menos en comparacion al afio 2022.

MATRICULAS

MATRICULA
Matricula Municipa

Matricula Subvencionad 2.827 2.859

Matrlcula Corporacion de Administrac
delegada

Matricula Servicio Local de Educa
TOTAL 6214 5937

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC

Cabe precisar que la caracterizacion de las matriculas de la comuna segun nivel de ensefianza en
el afio 2024 es de 604 en educacion parvularia 'y 3.354 en educacion basica. Esto permite que un
total de 3958 nifios en edades de primera infancia hasta la préssb@ncia acceda al sistema de

nmm
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educacion formal, garantizdndose de esta forma el derecho a la educacion y desarrollo cognitivo
acorde a lo requerido segun su ciclo vital.

F) EMPLEO Y CONDICIONES LABORALES

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional de Empleo (ENE)
2024, y por la Oficina Municipal de Intermediacion Laboral (OMIL) de Cabrero a través de la
Bolsa Nacional de Empleo (BNE), se estima que la tasa de empleabilidadranria se mantiene
en torno al 84.1% durante el ultimo trimestre del 2025, con variaciones segun 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

= PERSONAS EMPLEADA = PERSONAS DESEMPLEADAS

Desde la Oficina Municipal se proyecta una tasa de desempleo comunal de
aproximadamente 15.9%, cifra que supera ampliamente el promedio regicd@o(7 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 geografica presente. Este factor permite potenciar la economia desde diversas areas,
siendo las principales fuentes laborales identificadas por OMIL, ercloeseagricola, forestal,
comercio y servicios, con énfasis en empleos temporales o estacionales, especialmente en micro
pequefias empresas. La OMIL de la comuna se encarga de recepcionar y clasificar las ofertas
laborales presentes en la comuna paratgesmr 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 caracterizacion sociodemogréfica de las personas que se encuentran en busqueda de empleo.
Es asi como se identifica que, de acuerdo con el rango etario, pradgramnsonas entre 25y 45
afos, con especial concentracion en el grupo de adultos jovenes que buscan estabilidad laboral y
acceso a beneficios sociales.

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

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
poblacion objetivo, donde mayoritariamente se presentan personas que han ddcdaza
ensefianza media completa (48%), seguido de ensefianza basica (30%) y estudios técnicos o
superiores incompletos (22%), lo que para andlisis de la Oficina Municipal sugiere la necesidad de
fortalecer programas de capacitacién y reconversion labor.
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G) ALIMENTACION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA.

De acuerdo con los resultados establecidos por la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN 2022), se establece la medicién de indice de pobreza
multidimensional, la cual se caracteriza por la medicion principal de 5 dimensiones: Educacién
(22,5%); Salud (22,5); trabajo y seguridad social (22,5%); vivienda y entorno (22,5%); y redes
sociales y cohesion (10%), con un total de 15 indicadores entre todas. En este sentido, la dimensior
de salud se encuentra caracterizada con los indicadoresattaitricion en nifios/as, adscripcion al
sistema de salud y atencién. De esta manera, un hogar se considera en situacién de pobreza
multidimensional si presenta un 22,5% o0 mas de carencias en los indicadores que componen la
medida, lo que es equivalenteuma dimension completa

En la region se presenta una variacion 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 mogidimaé mientras que la
comuna de Cabrero presenta al afio 2022 un 17% respecto de la tasa de pobreza
multidimensional.

TASA DE POBREZA MULTIDIMENSIO
PERSONAS (%)

Casen 2017 Casen 2022

UNIDAD TERRITORIAL

Fuente: Encuesta CASEN 2017 y 2022, MDS

A nivel nacional, se observa que el indicador correspondiente a la dimension de salud es
del 12,3%. A nivel regional se observa que el mismo indicador presenta un 8.3%., entendiendo que
dicho indicador retdne informacién respecto de la malnutricion efasiascripcion al sistema
de salud y atencion.

De esta manera, los indicadores de pobreza e inseguridad alimentaria estan
intrinsecamente relacionadas, ya que la falta de recursos econémicos impide que las personas
accedan a alimentos seguros y suficientes. La pobreza crea condiciones que haceergoaiss
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 meéiegla.
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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 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
aguellas familias que presenten el requerimiento de la ayuda.

Por otra parte, se identifica que los establecimientos educacionales Municipales,
dependientes de Servicios Locales de Educacion Publica (SLEP) o Particulares Subvencionados,
encuentran en su mayoria adscritos al Programa de Alimentacion Escolaa (RAEgntrega
durante el aflo escolar y a nivel nacional, productos alimenticios (desayunos, almuerzos, onces
colaciones y cenas, segun corresponda) a estudiantes en condiciones de desventaja social
econdmica, psicologica o bioldgica; que cursen educpe basica, basica, media o de adultos.

Asi, se aporta significativamente a los requerimientos nutricionales de cada etapa y facilitando la
incorporacion y permanencia en el sistema educacional.

De acuerdo con la informacién obtenida a través de la pagina de transparencia activa de
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAESE) 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 alimentacion como parte del Programa
de Alimentacion Escolar, emiiendo las raciones entregadas como los servicios de desayuno,
almuerzo, once, tercer servicio y/o cena, putheim alumno recibir uno o mas de ellos.

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

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

H) REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO:

Cabrero es una comuna de la provincia de Biobio en la region d@8i@icercana a
ciudades importantes como Concepcion, Los Angeles y Chillan. La comuna esta distribuidas distint
territorios urbanos y rurales, como son: Monte Aguila, Charrta, @hjllassiAromos, Estero los
Sapos, El Manzano, La Laguna de Coihuico, Los Leones, Quinel, La Colonia, Colicheu, El Progres
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 poblacion general, la participacion de
manera activa en diversas instancias de desarrollo y decisiénm.ds®pque la comuna cuenta con
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un amplio nimero de organizaciones comunitarias que favorecen la participacion ciudadana, la
cohesién social, el desarrollo de liderazgo y la colaboracion 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 d&mbito de accion: territorial por el espacio fisicaigtiahpor el propositoLas
territoriales son aquellas que agrupan a vecinos en un area geografica definida, como una junta
de vecinos, mientras que las funcionales se forman por personas que comparten un interés c
actividad especifica, sin importar doicacion, como un club deportivo o un centro culmal.
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

Organizaciones Funcionales

TOTAL

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 desasaatial y cultural de la comuna.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS POR TIP!

ORGANIZACIONE
TERRITORIALES
16%

ORGANIZACIONES
FUNCIONALES
84%
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Dichas organizaciones se encuentran actualmente regidas por 18.4&8, que es la norma
chilena que regula laluntas de Vecinos y demas Organizaciones Comuniggtiaisieciendo las
reglas para su constitucion, funcionamiento, derechos y obliga&zinebnente en la comuna se
identifica la existencia de 516 orga@cioneson 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

Talleres Laborales

Centros de Padres y Alumnos
Clubes de Rayuela

Clubes de Huasos

Clubes de Rodeo

ComitéAPR (agua potable rural)

Comitésle adelanto

Organizaciones Culturales y
Folcloricas
Organizaciones d®iscapacidad

Organizaciones Juveniles

Organizaciones Sociales

Organizaciones de Salud
TOTAL

85
B R
B
o | W

ny
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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 folcloricas; y un
8,7% de Organizaciones sociales.

PREVALENCIA DE ORGANIZACIONES

&

= Juntas de Vecinos = Talleres Laborales

= Clubes Deportivos Comités de Vivienda
= Organizaciones Culturales y Folclériim©rganizaciones Sociales

= otras organizaciones

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

n o
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2.3 SITUACION DE SALUD Y MULTIMORBILIDAD

A) Diagnostico Epidemioldgico.

Tasas de mortalidad en la comuna de Cabrero

Tasa aj usitadagadkalc morpai - n ggagdf8tdiroa Cabre

Total de defuncic

®Ta s anuc@mriTasa r egalaosnaalnaci onal AT o Hombboé g |
2017098 88 186

6,0 201885 89 174
' 2019109 76 185
2020096 77 173

40 2021125 103 228
2024 2022126 121 247

®Ta s amuan g 2043129 96 225

20 Tasa ré&fi onalpo4112 106 218

aTasa na&oddi ona

2017 2018 2019202020212022 2023 2024

Tasa aj usttaeadadgedmc mortpai - rexopor s
80y m8&s a
. Tasa H®6MDb
®@Hombr e sMuj er Tsa M{[Be

Mortalidad por mil habitantes

Grupo de edad
Fueksead?2stsDEBMI NI AlLal e

La tasa de mortalidad general ha disminuido en los 2 dltimos afios, no existiendo diferencia
significativa entre géneros. Donsise observa un mayor numero considerable de defunciones es
en los mayores de 80 afos, 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 isquemicas del corazon 354 1

CovID-19 322 10

Demencia y enfermeadad de Alzheimer 322 10

Diabetes mallitus 322 10

Hambres Mujeres

Causa de muerte Iasa ¥ 100mil  Defunciones Causa de muerte zasa % 100mil  Defunciones
Accidentes de transito 52,59 g 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 poblacion de Cabrero;
encabezada por los accidentes de transito, seguida de neumonia por influenza, en tercer lugar,
enfermedades cerebrovasculares (al igual que nivel naciongl, issgpiémicas del corazén, por

altimo, COVIE19 y Demencighlzheimer.

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

Mot al idad infantil por gafio-§ component

ol nfanti®eNeonat al p@Necozat al®@Post neonat al

Tasa or mil nacidos vivos

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 20z

Fueksead2 ssDERBMI NNSALal e
En esta grafica se puede observar que en afio 2024 no se presentaron fallecimiento de menores
de 10 afos en sus distintas edades.

P M
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La tasa ajustada de mortalidad por IAM en Cabrero el afio 2024 fue de un 39,3 por cad@d®0
habitantes entre un 7 a 17 % menor que la presentada a nivel de la region 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 ajustada de mortalidad por IAM en Cabrero el afio 2024 fue de un 39,3 por cad@d®0
habitantes entre un 7 a 17 % menor que la presentada a nivel de la region 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 afio por medio
existiendsu maximo nivell 2023, y en 0 el 2024; en general se ha mantenidasbaja de la
comparada a nivel regional y del pais.
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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.
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Tanto a nivel pais, regional y comunal se observa a la baja, principalmente se debe a los programas
de prevencion y control oportuno con estrategias que permiten anticiparse al dafio por medio de
tamizaje, vacunacion.

Sin embargo, en los factores de riesgo se encuentran inicio temprano de actividad sexual, parejas
multiples, infeccion por VPH, tabaquismo e inmunosupresion, y consulta tardia, carga hereditaria en
el caso de Cancer de mama.

pp
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La grafica 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 diagpgisean tardios.

Se observa que la realidad local es menos de la mitad que a nivel de la region 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 afios de edad)
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Los factores de riesgo de esta problemética 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 unaelaugnte es la infeccion por
Helicobacter pylori (presente en gran parte de la poblacion 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.
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En esta condicion 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, metastasis
(por Cancer en otros 6rganos).

A nivel comunal no se observa diferencia entre hombres y mujeres.

Py
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- Tasa de Natalidad y Fecundidad del Pais, Region del Biobio y Provincia del Biobio,
por comunas, afio 2024

®fasamuamdlasa regiebaah naci onal

B 1o 1a 9,7 9,0
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La tasa de natalidad y fecundidad han
disminuido 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
276 educacion superior, el mercado laboral con
os 123 desigualdadde género, la prevalencia de
= = B métodos anticonceptivos, y la postergacion
\"'\q o "Prﬁ é"‘? e":ﬁ 9’9

de la maternidad por autorrealizacion
Grupo de edad de la madre personal y autonomia en las mujeres; no

Tasa de fecundidad especifica

menos importante el costo que implica hoy en dia el tener y criar hijos, la dificultad de

compatibilizawvida 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

o0 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 Adulte
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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)

Cddigos Clasificacion 2019 2020 2022 2023 2024

100-I99 | ENfermedades del sistema 3547 185, 7228 2099 2856
_circulatorio |

enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas

MOO- enfermedades del sistema

EOO-E90 3014 1550 11871 3875 3988

2805 1137 4241 5364 5679

M99 osteomuscular y conectivo

J00-Jog ©enfermedades defsistema 335, g5 2607 3368 2896
respiratorio

trastornos mentales y del

comportamiento

fuente: DEIS -Bioestadistica SSBB

FOO0-F99 1361 817 2243 953 1399

Spriramse causas de momdbéi déadodaadbea | a co
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1®M00 B enfmedades delmustaslt mao
8000 B enfmedades delrasosit eme
6000 B tasrhos mental esanyi edel:
2000

0

2019 2020 20212022 2023 2024

En las consultas de morbilidad en la comuna se mantiene la prevalencia de enfermedades
circulatorias y metabolicas principalmente asociadas a descompensacion o a inicio de eventos
cardiovasculares. Como tercera causa se encuentran las musculoesqueliias deg
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 activacion de la Red asistencial seguin se requiera.



a) Estadisticas Vitalesatalidad, mortalidad general, mortalidad infantil, mortalidad materna
y mortalidad especifica por grandes causas.

Indicadores de Estadisticas Vitales 2020 2023 2024
Natalidad (tasa por 1.000 habitantes) 9,1 9,1 7,6

Mortalidad general (tasa por 1.000 habitantes) 5,7 7,3 5,6

Mortalidad masculina (tasa por 1.000

hombres 6.4 8,5 02

Mortalidad femenina (tasa por 1.000 mujeres) 5 6,1 6,4
7

Mortalidad infantil (tasa por 1.000 nacidos
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Desde el 2023 se observa una disminucion 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 poblacion, con patologias cronicas.

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



b) Factores de riesgo de la poblacién:
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La malnutricion 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 Hipertension arterial y Diabetes Mellitus a edades prasdsnin

la gréfica se observa un porcentaje mayor durante los primeros 2 afios de pandemia
SARCOV?2 atribuibles al confinamiento por razones sanitarias, con clases a distancia, aumento
del sedentarismo y mayor acceso a alimentacion procesada compradasveny. Luego

existe una baja significativa el 2023 en etapa de apertura y por acceso a espacios, junto
con alimentacion mas controlada, asistir a clases presenciales retomando actividad fisica.
Existe un leve aumento el 2024 por adquisicion de estiladdepoco saludables como el
sedentarismo, mayor acceso a plataformas redes sociales y contenido de juegos en linea
adquiridos principalmente por preadolescentes.
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La Hipertension Arterial es una de las enfermedades cronicas no transméstreEsuentes

en la poblacion chilena, en Cabrero se puede observar una cobertura superior al pais y la
region 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
atencion a distancia que requirio, disminuyendo los casos activos desde el 2021 al 2023
aumentando el riesgo de complicaciones (enfermedades cardiovasculares, cenalbregas

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 habitos de vida poco saludables.



Porcentaje derodo bploarc id-i ne2beert ecso nme | | i

®@lasamucm@’lasa regebasah naci Onl'aaslarmmmw

L DU coeeeeeeeeeeeeeeeseeeesssseseeseeeessssssessseeeeesseeesssssseesseeeeeseeeessssseesssseeeesseseeessneee TaskRrgi &Mal
Tasa Heaz2 s

X
S
_‘2 D (D wrerererrereneenem LA
[0}
Q0
o
O
(01075 ST

2018 20109 2020 2021 2022 2023 202
FueRE® 4P parleenc 2& 12BNY¥ob !l aci - Honaisarita ¢

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes en
la poblacién chilena, en Cabrero se puede observar una cobertura superior al pais y la region

de personas bajo control, debido a un mejor acceso en los centasidiéosque favorece

a un tratamiento adecuado y permanente.

Mantiene una prevalencia sostenida en el tiempo asociada principalmente a factores de
riesgo como la malnutricién por exceso y sedentarismo.

Su descompensacion 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 hébitos alimenticios en su
cordicion actual.
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Las enfermedades respiratorias cronicas 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 calefaatiélintmacion

de gases. En esta poblacién es frecuente el riesgo de complicaciones que llevan a
hospitalizaciones de larga estadia, con exacerbacion de cuadros graves y por ende mala
calidad de vida, ademas de la exposicién a infecciones virales en espac&spacios
educativos.

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

Se sabe que la prevalencia de la condicion esta dada por factores ambientales, herencia,
alergias al polen y &caros, obesidad, cuadros respiratorios obstructivos frecuentes en la
infancia (SBOR)
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Esta es otra de las condiciones de salud respiratoria con disminucion de la capacidad
pulmonar provocada principalmente por exposicidbn a ambientes contaminados o habito
tabaquico, en personas con mayor predisposicion genética o con enfermedades raspiratori
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 basicas de la vida diaria y por ende problemasgxiales.

A nivel comunal se observa la misma tendencia que la nacional y regional.
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En este grafico se observan los tipos de cancer mas frecuentes en la comuna desde el 2020
al 2022 informacion valida a nivel provincial. EI de mayor prevalencia son los del aparato
digestivo de alto impacto ya que su evolucion es muy rapida y esta asaciadehabitos

poco saludables mas carga genética importante en poblacion. 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.
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Se entiende por dependencia severa la necesidad de asistencia por una tercera persona
para realizar las actividades basicas de la vida diaria (aseo, confort, alimento y
deambulacién), condicion que se acredita al aplicar una pauta por un profesional de
enfermeria.

Al 2024 se visualiza disminucién de la poblacion bajo control por esta condicion, las cuales
estan acogidas en el Programa de Atencion Domiciliaria (PAD) con las prestaciones integrales
gue requiere por equipos multidisciplinarios a fin de proporcionameja calidad de vida

para la persona afectada y su cuidador.

Existe una proporcion 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 esta aplicando la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona
(ECICEP)
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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 poblacion sobre 80 afios.

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

Cabrero

Comuna 0,3%
@®Comuna @ Region @ Pais Regién 0,2%
Pais 0,1%

% Cobertura

0,1%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo
Fuente: REM P06 y Prevalencia ENS 22% (2016-2017) Poblacion inscrita Fonasa
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Se estima que en Chile la prevalencia de las enfermedades de salud mental alcanza un
22,2%

En la comuna existe un mayor niumero de personas diagnosticadas y bajo control en
comparacion con la regiéon y el pais. Con tendencia al alza permanente, con cuadros de
depresion y ansiedad agudizados en pandemia debido al confinamiento y los efectos
socioeondmicos que provoco.

Desde el 2021 existe la Ley 21331 que reconoce la proteccion de los derechos de las
personas a la atencion de salud mental, lo que ha aumentado la oferta en las prestaciones
de esta, iniciando por el acceso a través de tamizaje como puerta de entradagaapra.

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



c) Enfermedades agudas infectocontagiosas o Enfermedades de notificacion obligatoria
(E.N.O.) que afectan a la poblacion.
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Las enfermedades de notificacion 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 epidemioldgica pdrtaiter monitoreo del

riesgo de brotes en la comunidad, lo que se puede prevenir con bloqueo de contactos
estrechos expuestos con quimioprofilaxis y medidas de prevencion basicas como lo son lavado
frecuente de manos, ventilacion y desinfeccion de espgacmses, mantener las distancias,

uso de mascarilla, no compartir utensilios.
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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 exposicion a cambios de comportamiento de los animales durante
periodo pandémico donde las mascotas permanecian encerradas junto a sus ueIEgos q
encontraban en cuarentena, ademas percibida amenaza por el uso de EPP en las personas
gue 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 epidemioldgicos relevantes.
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El 2024 se observa un aumento de infecciones por Influenza y Rinovirus respecto al afo
anterior, se destaca el creciente rechazo de la poblacién a vacunarse postpandemia, esto a
afectado en cuadros respiratorios complicados aumentando el costo en lasigmestde
salud.Se evidencia notable disminucion 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 antibiotico para adecuada
evolucion de cuadro respiratorio.
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En relacién a la infeccion por Sarcov2 se ha mantenido la pesquisa focalizada en poblacion
de mayor riesgo de cursar con cuadros complicados tras infeccion, ya sea por enfermedades
cronicas respiratorias 0 metabodlicas de base o por infecciones respi&ragtidas con
cuadros severos como neumonia que pudieran requerir hospitalizacién o significar un riesgo
de compromiso general grav®e observa un descenso post pandemia; sin embargo, durante

el afio existen alzas asociadas a periodo estival o asociadoganal festividad con
celebracion masiva.



e) Caracterizacion y estratificacién de la poblacién por establecimiento.

Piramide Cesfam Lautaro Caceres Ramos, Cecosfy
Postas 2025




Piramide Cesfam Monte Aguila 2025

T: 1379
(14,8%)

T: 2169
(23,3%)
G2

T: 3930
(42,2%)
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TC: 9321



- 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 seguimieaso.consultas incluian medidas
restauradoras y urgencias dentales GES (como pulpitis, abscesos o traumaismos), |
morbilidad es solicitada por usuarios directamente en su Centro de Salud correspondiente,
recordando la importancia de prestaciones de restauraciégarttajes y controles
preventivos.

El siguiente grafico representa la distribucion 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 odontolégicas corresponde a mujeres, demostraymo
adherencia a los controles y una conducta de busqueda de atenciéotivas

Distribucion por Sexo en Atenciones
Odontoldgicas 2024 Porcentaje

= Femenino = Maculino



En cuanto, a la distribucion por grupo etario el mayor numero de consulta se atribuye a las
personas de 20 a 64 afnos.

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

Grupo etario Observacion

009 afos Asociadas a programas preventivos, sellantes y operatoria infantil.

100819 afios Incremento por control y continuidad de tratamientos iniciados en progr
escolares.

20049 afnos Grupo con mayor carga de atencion, mezcla de tratamientos y urgencie
caries o fracturas.

49064 anos Alta prevalencia de abscesos y extracciones asociadas a enfermedad
cronica.

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

En sintesise confirma la relevancia de la prevencién temprana, la continuidad del
tratamiento y la educacioén comunitaria como pilares del trabajo dental comunal. La Unidad
Dental mantiene un rol esencial en la atencidén primaria, contribuyendo de manera directa a
meprar la salud bucal y la calidad de vida de la poblacion cabrerina.

- Poblacion bajo control
Gréficas poblacién en la comuna Cabrero al bajo control de junio 2025

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

m Bajo
® Moderado
Alto

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



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 altimo (en el exterior del circulo) se encuentran los
adultos mayores representando el 47%.

En la grafica 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.

Poblacion cabrerina bajo control Cardiovascular
por patologia, junio 2025

AMayores (1699 I
Adulto 1666 G
Adolescente 3 5 amme

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diabetes Mellitus ® Hipertension Arterial m Dislipidemia

En el grafico 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 cronicas respiratorias,
poblacion bajo control a junio 2025 comuna

Cabrero
100%
SR N
0%
Infantil Adolescente Adulto A. Mayor

W otras respiratorias
mEPOC
mAsma

Sindrome bronquial obstructivo recurrente

La condicion respiratorimasfrecuente a lo largo del ciclo vital es el ASMA, con mayor
énfasis en menores de 65 afiofn 8mbargo en este Ultimo grupo se presentan las
limitaciones respiratorias asociadas a secuelas de infecciones y condiciones previas graves
gue generan obstruccion pulmonar, lo que ocasiona deterioro en la salud general.



Enfermedades Salud Mental por ciclo vital bajo
control a junio 2025, comuna de Cabrero

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
— I

30%

20%

10% u Consumo perjudicial y/o

0% dependencia sustancias
Infantil  Adolescente  Adulto A. Mayor

m Otros problemas y del
desarrollo de salud

Er)]ental .
m Demencia y retardo
mental

H Trastornos ansiosos

Trastornos del humor y
comportamiento

Los principales problemas de salud mental detectados en la poblacion a lo largo del ciclo
vital en la comuna se asocian a trastornos del humor y comportamiento (principalmente
depresiones clasificadas segun intensidad) destacando su inicio en la isandadn de
trastornos ansioso de mayor prevalencia en la adolescencia y adultez; a su vez, en la
poblacion adulto mayor destaca el mayor porcentaje de demencia que predispone a
limitacion de la autonomia en forma segura.

Malnutricion por exceso en la poblacion
bajo control a junio 2025, comuna Cabrero
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30%
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0%

Infantil Adolescente Adulto A. Mayor

Del total de los bajo controles en los distintos ciclos vitales, se puede apreciar que la
malnutricidn por exceso esta por sobre el 40% de la poblacjage accede al 29% en
adultos.



Otras enfermedades crénicas bajo control en la
poblacion de Cabrero, junio 2025
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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 entequa i 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 Programatefeion
domiciliaria (PAD) y ECICEP (Estrategia Cuidados Integrales Centrado en las Personas), todo
esto conlleva a mayor gasto de recursos disponibles.

- IAAPS 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% 7 Centros
Autoevaluados conforme Instrumento para la autoevaluacién Aplicacion
evaluacion y certificacién de desarrollo en el vigente en los Instrumento nue
modelo, dictado por el Minsal. Centros

Brindar acceso a la atencion de salud desde las § 2 CESFAM
hasta las 20:00 horas de lunes a viernes y sabg 100% (Cabreroy
de 9:00 a 13:00 horas Monte Aguila)
s/Programacion
enviada al SSBH
100%

Disponibilidad de Farmacos Trazadores 100% 100%

Indicadores Produccion

Tasa de consultas médicas de morbilidad -- 0.93 ( 84%)




Porcentaje de derivacion al nivel secundario.

9.27%

8.06 (100%)

Tasa de Visita Domiciliaria Integral

0.21

0.16 (74%)

EMP mujeres 20 a 64 afios

32.43%

25.39% (78.32%)

EMP hombres 20 a 64 afos

24.02%

17.69% (73.65%)

EMP hombres y mujeres de 65 y mas afios

57.26%

41.32 (72.16%)

Cobertura de Evaluacion del desarrollo Psicomo
en nifios y niflas de 12 a 23 meses bajo control.

100%

77.78%

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

23.67%

18.30% (77.31%)

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

28.27%

32.329% (100%)

Tasa de controles de atencion integral a persong
con trastornos mentales, factores de riesgo,
condicionantes de salud mental.

4.13 (69%)

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

5.51% ( 66%)

Indicadores de Cobertura Efectiva

10

Cumplimiento GES cuyas acciones son de ejecu
APS

100%

100%

11

Cobertura de vacunacion anti influenza en pobla
objetivo definida para el afio en curso

90%

82.1% (91.2%)

12

Ingreso precoz de mujeres a control de embaraz

93.87%

94.29%

13

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

24.74%

25.52%

14

Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2, en perso
de 15 y mas afios

87.40%

89.55%

15

Cobertura de Hipertension Arterial en personas
15 afios y mas.

66.29%

68.13%

Indicadores de Impacto

16

Proporcién de nifias y nifios menores de 3 afios
de caries en poblacion inscrita

75.74%

60.28% (79.74%)

21

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

69.74%

60.13%




2. Cumplimiento de Metas Sanitarias. (Ley 19813)

2025 2025 2025 (Sept. 2025)
G
s

Cobertura efectiva del tratamiento DM2 en personas 29% 41.06% 40.09%
15 afios y mas

Evaluacion anual del pie diabético en personas f 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 nif 60% 64% 53.10%
nifias al sexto mes de vida

Cobertura de tratamiento en personas con asma y ER 12% 17.29% 16.31%

Plan de Participacion Social 100% 100%
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- PROGRAMA DE REPARACION INTEGRAL EN SALUD (PRAIS)

El Ministerio de Salud, participa activamente en hacer realidad la Politica Nacional de
Reparacion Social definida por el primer gobierno democratico posterior a la dictadura,
desarrollando un Programa para la atencién en salud fisica y mental de lasqenso
familias que fueron afectadas por la represién politica ejercida por el Estado en el periodo
1973 6 1990.

Esta politica se sustenta ética y legalmente en las recomendaciones de la Comision Nacional
de Verdad y Reconciliacion 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; 19.5829.965;

19.980; 19.992) Segun informes nacionales, internacionales y de instituciones privadas, se
estima que la poblacion directamente afectada por la represion politica ejercida por el
Estado alcanz6 a alrededor de 800.000 personas. De éstas, un altenpaye sufridé de
traumatizacion extrema, con graves consecuencias para su salud fisica y psicoldgica. La
poblacion directamente afectada esta conformada por los grupos familiares en que uno o
varios de sus miembros fueron victimas de acciones represivasejpor 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 capita.

Perfil de los usuarios PRAIS, segun Género.

Tabla NU1l: oO0G®nero

Género
Mujeres

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 NU2: fARango etario P

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 afios, correspondiente a un 56.5% del total de usuarios PRAIS.

Bajo Control de Atenciones.
Principales demandas de atenciones de usuarios/as PRAIS.
Tabla NU4: OPRAI'S atendidos en diversas c

GrupoEtario Atenciones mas demandadas

10-19 afios Atenciones Odontoldgicas
Consulta Morbilidad
Mujeres Consultas Morbilidad

Controles cardiovasculares

20-64 afos Atenciones Ginecoldgicas: controles prenatales, regulac
fecundidad.
Atenciones y controles Odontoldgicos




Consultas y Controles Salud Mental

Controles respiratorios (HERA)

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 Rehabilitacion

Interconsultas derivadas a especialidad secundaria

Como se observa en la tabla en general los usuarios/as beneficiarios acuden principalmente

por prestaciones médicas, Odontoldgicas, controles cardiovasculares, prestaciones
Ginecologicas, controles de salud Mental, Controles respiratorios en Sala ERés Satd

de Rehabilitacion y por ultimo derivaciones a través de interconsultas a especialidades en

atencién secundaria.

Factores obstaculizadores

La atencidn 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 tension permanente
a la que estas personas han estado sometidas, las ha hecho mas vuln&stbléafio y/o

mayor riesgo tiene un caracter 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 poblacion 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
gue han creado las facilitadoras para poder identificar a esissarios.



Factores Facilitadores

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

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

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

1 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 atencion primaria
municipalincorporando como una de sus prioridades las demandas de salud de los
beneficiarios PRAIS.

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

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

1 Aumento considerable de capacitaciones referidas a la atencion en salud,
actualizacion en leyes vigentes que rigen el buen funcionamiento, priorizacion de las
prestaciones de los usuarios/as PRAIS.

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

1 Mejoramiento de los sistemas de informacion, 1o que genera un monitoreo constante y
mejores registros mensuales de la atencion.

Acciones en Salud

PRAIS es la respuesta del sector salud al compromiso asumido por el Estado de Chile con las
victimas de la represion politica, en el periodo 1973990. Dado esto, las personas

i ngresadas en el PRAI'S adqui eren dpaaciénal i dad
e n s &lIPRAISesta orientado a la atencion integral de salud y a la coordinacién de atenciones
especializadaque se requieran para la recuperacion de esta, en todas las personas
ingresadas formalmente al programa a través de los proces@ckditacion estipulados

en la normativa legal vigente.

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

1 Deteccion, acogida y apoyo emocional de personas afectadas por represion politica
en el periodo 19731990.



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

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

Contribuir a generar una cultura de respeto a los derechos humanos

Derivacién a Equipo Especializado para la acreditacion de su calidad de beneficiario
e ingreso al Programa.

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



2.4  ANALISIS DE OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

- 2.4.1 Nivel de implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
(MAIS)

La Reforma de Salud de la década de 2000 consolido el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) como enfoque para la salud primaria. Este modelo sitda a las personas en el
centro de la toma de decisiones, reconoce su pertenencia a sistemas socwciNenshs

y complejos, y organiza el sistema de salud en funcién de las necesidades de los usuarios,
promoviendo la participacion de las comunidades.

Tras la implementacion inicial del MAIS, se ha observado mayor resolutividad, fortalecimiento
de la participacién social y una institucionalizacibn mas robusta. Sin embargo, emergen
nuevas complejidades en la gestién administrativa y financiera, ashomvaciones locales

en acciones preventivas y promocionales. Ante ello, se reformulan los mecanismos de
evaluacion de la implementacion para adaptarlos a los nuevos escenarios y desafios de la
salud publica.

El Ministerio de Salud (MINSAL), en coordinacién con los Servicios de Salud, ha desarrollado
documentos conceptuales y metodoldgicos para orientar la practica y la transformacion de
Centros de Salud hacia una mayor inclusion de la persona atendida, fia fara
comunidad, basandose en los principios del MAIS Familiar y Comunitario.

Principios rectores del MAIS:

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

b) Integralidad de la atencién:consideracion del ser humano en su totalidad
(biopsicosociaspiritual y cultural), respetando creencias y significados.

c) Continuidad de los cuidadasmherencia 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 Certificacion del Desarrollo en el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria {M2)lSl cual se enmarca

en tres principios basicos de un sistema de atencion primaria y se afine&strategia de

Cuidado Integral centrado en las Personas (ECICEP). La evaluacion se organiza mediante una
matriz de medicion con tres componentes: a) Comunidad, b) Personas y familias, y ¢) Equipos
de Salud, cuyos ejes se reflejan en los contenidiasrdatriz.

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

Ejes/ Centrado en la
Componentes | persona

Integralidad Continuidad




Comunidad

1.3. Evaluaciéon
andlisis de brechas dg
uso del
protocolo/documento
de buen trato (vigencid
3 afios)

2.1. Existencia de Plan d
Trabajo de Salud
Comunitaria que abordé
las areas priorizadas de
diagnostico de salug
comunitario

2.1. Plan de Saludg
Comunitario
incorpora
intersectorial de trabajd

con activos comunitarios

Familiay
personas

4.1 Familias
identificadas y
agrupadas en ficha
clinica, Cartola familia
0 equivalente.

5.1 Planes de cuidado
integrales que
incorporan minima
requeridos segut
Orientacion Técnic
Instrumento MAI
vigente vy Marco
Operativo  de la
ECICEP.

No aplica

3.2 Manejo de persona
egresadas de alta
hospitalaria por causa ds
NM, DM2, amputacione
por DM2, IAM, ACV, ER
etapa 5.

Equipo de
salud

Los avances se miden a partir de parametros que permiten verificar el grado de avance del
MAIS a nivel comunal, asegurando la inclusion de la persona, la familia y la comunidad como
unidad de atencion y la adecuada articulacion de los equipos de salud.

6.1. Sectorizacion de
centro.

5.2. Evaluacion  dg
requisitos minimos @
calidad en la
implementacion de [
ECICEP.

5.6. Encargado en éarea
estratégicas para e
desarrollo del Modelo
MAIS, ECICEP, Calids
Promocién y Participacio

5.1. Trabajo con enfoqu
familiar del equipo de
sector.




Contexto de la comuna de Cabrero:

En cuanto a establecimientos de APS, Cabrero dispone de dos Centros de Salud Familiar:
CESFAM Lautaro Caceres Ramos y CESFAM Monte Aguila; y un Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOSF), ubicados en el &rea urbana. Ademas, cuenta con cuatro Pakids de S
Rural (PSR) situadas en los sectores de Charrda, Colicheu, Quinel y Chillancito.

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

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

- Hasta el 31 de Marzo: Realizar autoevaluacion 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 certificacion 2025.



En marzo se realiz6 la autoevaluacion en la totalidad de los centros de salud de la comuna
(CESFAM Cabrero, CESFAM Monte Aguila, CECOSF, Posta Charrta, Posta Chillancito, Posta
Colicheu y Posta Quinel).

Continuidad del
cuidado

Total Centrado en las

. - Integralidad
Establecimiento  autoevaluacién personas

Afio 2024 2025 2024 ‘ 2025 ‘ 2024 2024 2025
CESFAM Cabrero 54.61% 67.70% 42.19% 51.56%  80%

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 Charrta 42.14% 68.06% 39.29% | 53.57% | 58.33% 33.33% 70.83%
PSR Colicheu

PSR Quinel 68.06% . 53.57% | 66.67% 85% 33.33% 70.83%

CESFAM Monte

Aguila 61.18% 75.66% 43.75% | 81.25% | 72.50% | 72.50% 75% 70.83%

Total Comunal 43.00% 64.49% 35.24% | 56.73% | 60.18% | 75.36% | 39.88% 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 cuniplieme
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 autoevaluacion de cada centro de salud, se
desarroll6 un plan de mejora para trabajar durante el afio 2025 y aumentar la
implementacion 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

EES del cuidado en las del cuidado

Centrado Integralidad | Continuidad | Centrado | Integralidad | Continuidad




personas personas

CESFAM 1.1 . 5.1*

Cabrero
1.3* } . 6.1*

3.3

CECOSF 3.2
Membirillar

CESFAM
Monte
Aguila

*Indicadores obligatorios

Tras la entrega del primer corte, el servicio de salud indicé quosaumplimiento 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,aptincig nt e e R1 i ndi cac
Existencia de Plan de Trabajo de Salud Comunitaria que aborde las areas priorizadas del

di agn-stico degelsmddadod 6 c & muB e et o c,muesa dlaves d

para lograr una implementacién adecuada de este modelo de salud.

Cada uno de estos indicadores nos plantea la necesidad de prestar especial atencion, 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 reqoesinesnnecesario
aumentar la capacitacion del equipo, fortalecer los procesos y garantizar la continuidad del
modelo.

Lo anterior también implica un cambio en la mirada de la intervencion individual a través de
la Estrategia de Cuidados Integrales Centrado en la Persona (ECIQi#Phusca cambiar
el enfoque de atencion individual hacia uno integral, orientado a la promocion, prevencion 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 mas de dos enfermedades cronicas
priorizadas segun criterios del Ministerio de Salud, como hospitalizacecientes,
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
implementacion. La estrategia contempla una evaluacién inicial por el equipo de cabecera,
ofreciendo al usuario la posibilidad de ingresar voluntariamente y recibir acompafiamiento
integral de los distintos profesionales.

El ingreso se realiza por una dupla médprofesional no médico, que evalla aspectos
personales, familiares y sociales para construir un plan de acompafiamiento integral, con
acciones acordadas con el usuario y la intencidn de unificar tratamientogecetaanica.
Posteriormente, un TENS realiza seguimiento y apoyo telefénico, mientras médicos,
enfermeras y nutricionistas evalian 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, mas 115 de CESFAM Monte
Aguila. Dentro de la implementacion se ha observado una buena recepcién de parte de los
usuarios y también un buen desarrollo de la estrategia propiamente tal. Se continla
perfeccionando la estrategia junto al Servicio de Salud Biobio para la incorporacion de mas
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 ambito comunitario e
intersectorial donde se logre la comprension del impacto de esta formaatdaaldas
tematicas 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
estan condicionadas por la respuesta de nuestros usuadowuyidad e intersector.

Respecto a esto ultimo a nivel comunal los diferentes establecimientos de salud realizan un
trabajo enarticulacién con diferentes instancias de participacion loadtavés de: consejos

de desarrollo; comités de salud rural de postas, grupos de autoayuda, mesa intersectorial,
comision mixta salud educacion, Tribunal de familia, SPE, SENDA, SERNAMEG, oficina de
cultura, OMIL, oficina Deportes. Cabe destacar la coacthn constante que se realiza con

los establecimientos educacionales respondiendo adasit&des y demandas especificas

del ciclo vital infanto juvenil. Este afio se realizo actualizacion del protocolo de articulacion
con el intersector de acuerdo a la informacién vigente para el 2025.

En relacion con laectorizacién de la poblacidnlos establecimientos de la comuna de
Cabrero han desarrollado un trabajo interno orientado a la conformacion y fortalecimiento
de los equipos resectorizados, mediante la definicion de roles y funciones, la presentacion de
casos clinicos en reuniones egaos, la actualizacidon de protocolos y fichas clinicas, el



fortalecimiento de las sefialéticas, la revision de cartolas, actualizacion de direcciones, entre
otras acciones. Estas iniciativas tienen como propdsito avanzar hacia la implementacion de
una atencion sectorizada a la comunidad durante el afio 2026, eordancia con los
lineamientos del modelo de atencién y en apoyo a la adecuada implementacion 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 trav®s QCheolafamilia®t qumenbs ¢@er smct ee
a las familias segun riesgo (bajo; medio y alto). El instrumento MAIS evalla esta actividad

traveés del siguiente indicadar E | establ ecimento aplica cart
familias inscritasdé y actual mente el cumpl i mi

en el corte a junio 2025, es el siguiente:

Establecimiento Porcentaje de aplicacion de cartolas

2024 2025

CESFAM Cabrero 28% 25%

CECOSF Membirillar 22% 24.7%

Posta Charrlia 40% 42.5%

Posta Colicheu 44% 40.1%

Posta Quinel 31% 46.1%
CESFAM Monte Aguila 15% 17.5%

Promedio comunal 30% 33%

PostaChillancito 33% 37.7%

Comparando con las cifras del afio anterior, CESFAM Cabrero registra una disminucion de
cumplimiento debido a que se realizd un trabajo de revision y limpieza del bajo control de
cartolas. Posterior a este proceso, se elabor6 un plan de trabajo para suksanecha en

el segundo semestre del afio.

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 63 44

Posta Charrtia

Posta Chillancito

Posta Colicheu

Posta Quinel

CESFAM Monte Aguila

Total comunal

De acuerdo a esta informacion, se observa que casi todos los establecimientos presentan una
mayor cantidad de familias en el grupo de riesgo bajo, con variaciones en la proporcion de
alto y medio. Lo anterior, resulta favorable considerando que se dafrézpria las familias

en riesgo alto y medio para intervenciones de mayor intensidad (visitas domiciliarias, apoyo
psicosocial, intervencion de trabajadores sociales, educacion para la salud, derivacion 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/itéadomiciliaria integrala través

de los diferentes cortes anuales que conlleva el IAAPS (indicadores de actividades de la
atencién primaria de salud). Profundizando en esta Ultima prestacién, la comuna de Cabrero
comprometio 2.000 visitas domiciliarias integrales para el afi®,26@yo cumplimiento,

segun los datos hasta agosto, es de un 65.45% mantes&hbd lo comprometido (meta
comunal 70%).

Otro aspecto relevante para el avance en la implementacion del MAIS corresponde a la
capacitaciondel 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 cobettura. Es
proceso continuara siendo incentivado, con el propdsito de que la totalidad de los funcionarios
cuente con una base telrpractica solida respecto del meld de atencién integral en

salud.



Por ultimo, se ha promovido el trabajo conjunto con la comunidad orientado al reconocimiento
de activos comunitarioscon el propésito de incorporarlos como parte de las estrategias de
intervencion 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 articulacion entre los
equipos de salud y la comunidad.

En este ambito, es relevante sefalar que el trabajo de reconocimiento de activos comunitarios
se encuentra aun en su etapa inicial en la comuna, continuando el proceso de recopilacion de
informacion desde la comunidad. Se encuentra pendiente la incarpatados 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 Cabré&@ECOSF y CESQ#AVonte AguilaEn esta Ultima
localidad, se conto ademas con la colaboracion de la Junta Vecinal Renacer, instancia en la
cual los asistentes identificaron y valoraron sus activos y recursos, representandolos en una
cartografia participativa que reflejo como utilizantpiman 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 cohesion social y el desacaill

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

El proceso se desarroll6 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 disticiosos, servicios

y espacios relevantes para la vida comunitaria. Este ejercicio permitio 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 dialisis: Ayuda al usuario a mejorar su
salud fisica y psicoldgica.

- 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: Institucion 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.

- SupermercadélernandezNuestro 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 tramites.

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

- Club de cueca oOLos Sarmientos": Actividad
- Taller de adulto mayor autovalente (M4s 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 taeckwondo: 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 recreacion de la comunidad.

- Colegios de Monte Aguila: instituciones educativas que promueven la formacion y
participacion juvenil.

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

- Juntas de Vecinos: espacios de organizacion y representacion comunitaria que
fortalecen la participacion social.

- Cuerpo de Bomberos de Monte Aguila: institucion 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 participantes destacaron las redes de apoyo vecinal, la colaboraciéon
entre vecinos y el sentido de identidad local como elementos fundamentales del bienestar
comunitario.

Conclusién

La implementa@n del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) en Cabrero ha mostrado
avances significativos, bajo el trabajo individual y mancomunado del establecimiento de
Salud del CESFAMCabrero, ESFAMMonte 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
participacion activa y laalaboracion intersectorial.

El proceso de certificacion y evaluacion muestra un avance importante a los principios del
MAIS, a nivel de cadastablecimiento, destacaném el enfoque de integralidad. Sin
embargo, persisten desafios, que se abordan de forma complementaria a nivel comunal y
gue impulsan a seguir trabajando en las mejoras.

Por su parte, durante el proceso de aplicacion 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 cohesion social, reconocidos como a&chwasitarios,
elemento crucial para el bienestar local.

Bajo estavisidncada uno de estos indicadores nos plantea la necesidad de prestar especial
atencion, 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 remqsgreanient
necesario aumentar la capacitacion del equipo, fortalecer los procesos y garantizar la
continuidad del modelo.

Lo anterior también implica un cambio en la mirada de la intervencion individual a través de
la Estrategia de Cuidados Integrales Centrado en la Persona (ECIQi#Phusca cambiar

el enfoque de atencion individual hacia uno integral, orientado a la promocion, prevencion y
manejo de la cronicidad, con el objetivo de avanzar hacia la equidad en salud.



2.4.2 Dotaciéon de Recursos Humanos
CATEGORIA CESFAM CECOSF POSTAS CESFAM DEPTO. TOTAL
CABRERO M. AGUILA SALUD COMUNA
CATEGORIA "A" Ne HRS. . . . . Ne HRS. Ne HRS. Ne° HRS.
MEDICO CIRUJANO . 409 . 6 264 19 836

CIRUJANO DENTISTA 304 4 147 15 495

QUIMICO FARMACEUTICO . 66 . 2 88 5 220

SUB-TOTAL . . . 499 39 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
CATEGORIA"C" -"E"

ADMINISTRATIVO NIVEL
SUPERIOR

TECNICO EN
COMPUTACION

TECNICO EN MANTENCION

ADMINISTRATIVO EN
SALUD

SUB-TOTAL

CHOFERES
AUXILIAR DE SERVICIO

SUB-TOTAL

CESFAM

HORAS DIRECCION CABRERO

DIRECCION ‘ 1 44

La dotacion 2026 propuesta disminuye 2.487 horas en total respecto a la dotacién aprobada
para el aflo 2025. Esto se debe, a que existiangoar correspondientes a Médicos y
odontdélogos EDF que fueron eliminados de la propuesta por indicacion 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 dotacién 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 Caracterizacion)nfraestructura y equipamient@or 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 Cal CESFAM Mon CECOSF Mem

CESFAM MONTE AGUILA

SAR SUR CCR

Domo CESFAM Domo CESFAN

cguil a




Anexo CESFA Farmacia M|Far maci a Mun
cguil a Cabrero

Ch ar Chi | Col

Post a Post a Post a

Posta Qui Sala Rehab Sala de Reh
|l ntegral C i nf grutve n i
cguil a




2.4.3.2. Equipamiento de Resolutividad

Dentro de los establecimientos de salud, durante los ultimos afios, 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 eprgaknia sean
resolutivas y poder brindar la atencion de calidad de los usuarios requieren.

CESFAM Cabrero

Desfibrilador Externo Automético (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.

POWERHEART AED G3
mciermstad saternal Saioettares

AUTOMATIC

CARDIAC
science

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




Central Esterilizacion

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 contintaPermite almacenar de manera mucho més hermética y segura el material
a esterilizar.

Ablandador de agua:Tiene como funcién actuar sobre la dureza evitando la aparicion de
sarro en el en material quirurgico.



Lavadora:Lavadora Desinsectadocan dosificacion de liquido, secado DryPlus y
supervision de la conductividad, con alta capacidad para lavado y desinfectado de
material Quirurgico.

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



Indicador bioldgico de lectura rapidavalida si una autoclave ha inactivado correctamente
los materiales biolégicos o infecciosos.

Cabe mencionar que Central de Esterilizacion 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 implementd el lugar fisico de un Laboratorio
Odontoldgico, cuya finalidad es realizar todos los trabajos protésicos en nuestro
establecimiento. Con esto, lo que se busca, es mejorar los tiempos de espenaiy cistas

con lo cual se puede aumentar la oferta disponible. Actualmente cuenta con moderno
equipamiento, por lo que ya contamos con elaboracion de proétesis a nivel local.

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

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




Estampadorasirve para fabricar protectores bucales, placas de bruxismo, aparatos de
ortodoncia, alineadores invisibles y mas

Recortadorale yesa sirve para recortar los excesos de los modelos de trabajo de yeso




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

Horno para fotocuradose usa para foto polimerizar resinas (para cubetas individuales).




Sala IRAERA

Espirometro Instrumento utilizado para medir la capacidad funcional pulmonar, examen
realizado por kinesiologos de sala IRA y ERA, utilizado en personas con sospecha diagndstica
de ASMA, EPOC, u otra patologia crénica respiratoria. El espirdmetro resulta fundamental
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 mas importantes herramientas que poseen los
odontblogos para realizar diagndsticos certeros y aplicar tratamientos de forma adecuada.

En CESFAM Cabrero contamos con equipos de rayos X para la toma del examen, con la
obtencion 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 nada us

y de esta forma poder ser visto en cualquiera de nuestro box de atencion.

La toma de estas se realiza por odontélogos autorizados por la Seremi de Salud y con licencia
para el uso de Equipos Radiologicos durante 2 tardes a la semana, teniendo la posibilidad
de toma de imagenes de urgencia durante las atenciones. lgualmeateaodn 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 orinaAnalisis fisico quimico de la orina



Macrocentrifuga de tubasSepara componentes sanguineos para su posterior analisis




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

Contador hematoldogicoAnaliza muestras de sangre total para identificar diferentes
poblaciones celulares (hemograma)

Microscopio 6pticoPermite apreciar células en detalle de manera microscopica, logrando
detectar fluidos bioldgicos en las diferentes muestras.



Coagulémetropermite analizar examenes de tiempos de coagulacion de la sangre

0“""" lab. Fibrintimer 1

Pabellon de Cirugia Menor.

CESFAM Cabrero cuenta dentro de su cartera de prestaciones, con la atencion de cirugia
menor, la cual se entendera por aquellos procedimientos invasivos que involucran solucién de
continuidad de piel 0 mucosa, acceso de instrumental a cavidades natupadeeguieren

ser realizados con técnicas estériles.

De acuerdo a lo anterior y con respecto de la profesién odontolégica, se consideraran
intervenciones quirdrgicas de cirugia menor a realizar en pabellon, aquellas comprendidas
en las areas de:

- Cirugia maxilo 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 implantologica.

- Otras (biopsias, etc.)



Micromortor Dental Utilizado por maxilofacial en cirugias menores odontolégicas. Equipo
gue 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 portatilnstrumento que sirve para extraer secreciones y limpiar en el
momento de cirugias menores dentales.

Lampara Led Quirdrgica Empotrada en teclrermite visualizar de manera Optima el area
en que se realizara la cirugia menor a usuarios.

Carro de Paro:Utilizado para atencién de pacientes dentro del pabellbn 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.



