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CAPITULO I- POLITICA DE SALUD COMUNAL

MISION

Ser un Centro de Salud con Equipo
Multidisciplinario  integrado a la

comunidad, que contribuye a mejorar la g ES F& MM
calidad de vida, manteniendo coherencia N ] Q UEN

con las demandas Ministeriales, del
usuario y del funcionario de la Comuna
de Niquén.

SLOGAN INSTITUCIONAL:

VISION

"INTEGRADOS POR UNA MEJOR
Contribuir a mejorar la vida de las CALIDAD DE VIDA™

familias de la Comuna de Niquén,
brindando una atencion integral a través
de los distintos programas de salud
realizado en conjunto con la comunidad
y un Equipo  Multidisciplinario,
capacitado, comprometido con su
trabajo, que brinda una atencion digna,
oportuna, respetuosa, eficiente,
equitativa, con una buena coordinacion

0 expresado en la Mision y Vision,
Niquén
rolla sus actividades, basado en los
Inco pilares fundamentales

que definen su actuar institucional:

Y ) 4 Respeto.
comunitaria e intersectorial v Equidad.
v Calidad.
v Etica.
v Humanizacion.
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1.1 OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

Nuestro sistema Comunal de Salud, enmarcado en la Estrategia Nacional de Salud para los
Objetivos sanitarios al afio 2030.

OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030

Mejorar
lasaludy
bienestar de
la poblacion

Medio Ambiente y
Entornos Saludables

Estilos de Vida

Enfermedades
Transmisibles

Disminuir las
inequidades

Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles y
Violencia

Cancer

Asegurar la
calidad de la
atencion en
salud

+

Funcionamiento y -
. . Desarrollo Dezarrollo
Discapacidad Integral Infantil integral en
. personas en el
Bspectrd autista

Emergencias y
desastres
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Avanzar hacia
la construccion
de comunidades
vy entornos
saludables

Gestion, calidad
e innovacion

Dado lo anterior, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios, s que nos hemos
propuesto los siguientes Objetivos Institucionales:

v Mejorar la cobertura y el acceso a la atencion médica: Asegurar que la poblacion adulto
mayor y rural puedan tener acceso oportuno a los servicios de salud comunal y atencion
medica de calidad, donde se pueda considerar los obstaculos geograficos y distancia.

v Ejecutar acciones de promocion, prevencion control de las Enfermedades
transmisibles y no Transmisibles: Elaborar estrategias educativas y preventivas a las
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poblaciones con factores de riesgos con el fin de disminuir y evitar la incidencia de estas
enfermedades.

v Potenciar la atencion integral de la salud mental: Mejorar y/o ampliar las atenciones y/o
actividades de salud mental con el fin de intervenir la demanda asistencial, incluyendo
actividades de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos, y el suministro de
tratamientos efectivos.

v Mejorar la gestion de materiales y de recurso humano: Contar con personal capacitado y
con recursos optimos para satisfacer las necesidades en salud de la poblacién.

v Promover la educacion en salud y la participacion activa de la comunidad: Realizar
acciones con el fin de fomentar la participacion activa de la comunidad en lo que respecta a
la prevencion de enfermedades y en la promocion de su salud mediante acciones educativas
de manera continua sobre habitos saludables y autocuidados en salud.

v" Preparary postular al proceso de acreditacion en salud: Establecer planes de trabajo con
el fin de cumplir con los estandares de calidad y seguridad y a través de ellos establecer una
mejora continua de los procesos, la infraestructura y la atencion de salud de los usuarios.
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1.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL CESFAM NIQUEN

DIRECCION

RESPOSABLE COORDINADOR
TECNICO ADMINISTRATIVO

ASESORIAS
‘ SUR )’ TECNICAS

oM
LACTANCIA
MATERNA

L] 1 1]
MONITOREO UNIDAD UNIDAD SOME
CONTROL OPERATIVA PROGRAMATICA
PROGRAMA
SECTOR
CONVENIOS CENTRAL INFANTIL /CHCC CUN&'—' COMPLEMENTO
PROGRAMA
ADOLESCENTE

META
SANITARIAS
IAAPS

SECTOR
PERIFERICO

CECOSF

PROCEDIMIENTO
—PROGRAMA ]
CAPACITACION PROMOCION
_l ADULTO MAYOR PARTICIPACION
Y ADULTO
L_mavor—
SERVICIO
PROGRAMA MENOR ESTADISTICA
ODONTOLOGICO
ALA ESTIMULACION CALIFICADOR
DE DERECHO

i

RAMA
MEDIO
AMBIENTE

PROGRAMA
SALUD
MENTAL
PROGRAMA

RESPIRATORIO|
SALA MIXTA]

EPIDEMIOLOGIA
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE NIQUEN

El Departamento de Salud de la Comuna de Niquén fue creado en el afio 1993, y tiene por funcion
gestionar el Sistema de Salud a nivel Comunal. Su equipo multidisciplinario esta conformado por los
profesionales que se detallan en la tabla adjunta:

DESAMU

JEFE FINANZAS

ENC. DE PERSONAL

ENC. DE ADQUISIONES

ENC. DE INVENTARIO

SECRETARIA DESAMU

APOYO ADQUISICIONES

APOYO DE FINANZAS

APOYO UNIDAD DE PERSONAL

INFORMATICO 1
El Departamento de Salud Municipal de nuestra Comuna, tiene como funcion organizar, dirigir y
ejecutar acciones administrativas y asistenciales, en funcién de garantizar cada una de las
prestaciones y responder a las necesidades de los/as usuarios de cada uno de los Establecimientos
de Salud dependientes de éste. Si bien, busca un alto grado de satisfaccién usuaria, uno de sus pilares
fundamentales, es el desarrollo de las actividades de caracter preventivo, promocionales y de
recuperacion en forma integral, para contribuir a satisfacer las necesidades de su poblacion. Es asi,
que los objetivos propuestos, requieren anualmente de un diagndstico de salud, una programacion de
actividades y metas a ser alcanzadas, con la finalidad de lograr buenos resultados y cumplir cada una
de ellas.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEPARTAMENTO DE SALUD

Director

DESAMU
Jefe Finanzas Jefa Personal
Apoyo Apoyo
Finanzas Personal
Secretaria
DESAMU
| |

Enc§r_g_ada EncargaQa Informatico

Adquisiciones Inventario

Apoyo
Administrativo
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CESFAM NIQUEN

Resena Historica

El CESFAM Niquén, dirigido actualmente por la Srta.
Evelin Lopez Castillo, bajo la Direccion del
Departamento de Salud de Niquén, siendo su
Director Don Mario Bravo Orellana. Su
funcionamiento inici6 antes del terremoto del afio
1939, siendo en ese entonces la unica Posta de
Salud existente en la Comuna de Niquén, la cual
| contaba con un equipo de salud proveniente del
Hospital San Carlos, equipo de salud que el 01 de
Marzo de 1987 en toda su magnitud y de acuerdo a
la legislacién vigente de ese entonces, fue
traspasado a la Administracion Municipal.

Ya instaurado el sistema de Salud Municipal el que llevo consigo la contratacion de Profesionales
Médico, Enfermera, Nutricionista y Matrona, seguido de ello y aproximadamente en el afio 1990
adquiere una ambulancia, la cual vino a reemplazar el antiguo vehiculo traspasado desde el Hospital
de San Carlos, dicho mévil cumplia funciones tanto de traslado de usuarios como del Equipo de Salud
a las Estaciones Médico Rurales.

En el afio 1993 se inaugura el Consultorio San Gregorio, actual CESFAM Niquén. A medida que han
pasado los afios la canasta de prestaciones basicas ha ido cambiando, y los equipos de CECOSF
Chacay, Postas Niquén, La Gloria, Belén y Zemita estan constituidos con sus propios profesionales.

Actualmente, el CESFAM Niquén conforme a las disposiciones Ministeriales vigentes se transformé
en Centro de Salud Familiar (CESFAM), con el objetivo brindar una atencion integral.

Su dotacién actual es de 109 funcionarios, integrado por profesionales, Técnicos, Administrativos,
Conductores y Auxiliares, sumandose a ello, los funcionarios contratados por los distintos programas
y Convenios vigentes, los cuales en su conjunto forman un solo Equipo de Salud en beneficio de la
poblacion y usuarios de la Comuna de Niquén.

9 Departamento de Salud Municipal de Niquén
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El CESFAM Niquén se encuentra ubicado en San Gregorio de la Comuna de Niquén, depende
técnicamente del Servicio de Salud Nuble y administrativamente del DESAMU (Departamento de
Salud Municipal) de la llustre Municipalidad de Niquén, posee una poblacién inscrita de 11.523
usuarios al afio 2025 y su centro de referencia es el Hospital San Carlos Dr. Benicio Arzola Medina.

En este Establecimiento de Salud se entregan prestaciones de promocién, fomento, prevencion,
tratamiento y desde el afio 2016 acciones de rehabilitacion de los usuarios.

La atencion que se realiza posee un enfoque multidisciplinario e integral, que se encuentra en un nivel
de transicion para lograr finalmente dar una orientacion de Salud Familiar.

Ruta 5
Villa Reina

La Selva Santa Maria

Los Carros

i mino L
Monte Flor Talquita C;equeneoss

Renaico

San Eugenio Bajos de

Paque Norte

San Ramén
de Huenutil

o
CESFAM

Ni é Fe % -
g g Niquén

La Coronta

sé z

El Espinal Huenutil de Colvindo
la Cabreria
Llahuiméyida Canchuique

Huenutil
Arriba

Las Miras

San Nicanor

Porvenir
Talquita Soto

Las Camelias
Porvenir
Méndez
Cerro Los
Castillo

Camino de
la Gringa
Remulcao
Lomas de
Machicura Lomas de
Catillo

Bajo Los
Torres
Catillo

Lomas de
San Alberto

L-865

Cs) Lo Mellado

Quillagua Virguin
Arriba

Buli Estacion Los Maitenes

uico Buli Santa
Buli 2! Josefina
Los Indios

La Gloria

aspisas Camino Viejo Abajo

Gaona

Al CESFAM Niquén pertenecen cuatro Postas
de Salud Rural: Zemita, La Gloria, Niquén y
Belén y un CECOSF inserto en el Sector de
Chacay. Las Postas de Salud Rural se
encuentran a cargo de un Técnico de Nivel
Superior de Enfermeria (TENS) residente en
la Posta, junto a un TENS de apoyo en las dos
primeras, los cuales deben otorgar las
prestaciones a los usuarios que asistan al
establecimiento segun su nivel de resolucion.

El Peumo

Lomas de
San Manuel

San Vicente

La Balsa

Villa Baviera

A estas 4 Postas y CECOSF concurren dos
Equipos de Salud, los cuales distribuyen sus
funciones en los cinco Establecimientos,
entregando casi la totalidad de las acciones
contempladas en la canasta de prestaciones
del CESFAM. Lo anterior permite que la
poblacion del area mas rural de la comuna,
pueda acceder en forma mas equitativa al
Sistema de Salud.

Finalmente, tanto el Sector Central del Establecimiento como asi el Periférico, tienen un caracter
Docente Asistencial cuyas caracteristicas se expresan en los convenios entre los diferentes Centros

Formadores y la llustre Municipalidad de Niquén.
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CECOSF CHACAY
ANTECEDENTES GENERALES DEL SECTOR

El Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF) de Chacay ha demostrado un
compromiso solido con la salud de la
comunidad desde su inauguracion en mayo
de 2019. Durante estos 6 afios, ha
implementado con éxito el modelo de
atencion integral de salud familiar 'y
comunitaria, reflejando asi los objetivos del
Plan de Salud Familiar.

Su enfoque en la corresponsabilidad en el cuidado de la salud ha permitido una colaboracion activa
con la comunidad, priorizando la prevencion y la promocién de estilos de vida saludables. Con una
poblacion inscrita de 2390 hasta septiembre 2025, el CECOSF ha proporcionado diversas
prestaciones de salud, contribuyendo significativamente al bienestar de sus pacientes y fomentando
el autocuidado entre las familias.

POBLACION CECOSF CHACAY 2021 - 2025

' 1911 ' '

2021 2022 2023 2024 2025
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DESCRIPCION CECOSF CHACAY

El edificio del Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) de Chacay tiene una superficie de
242,15 m?, disefiado conforme al Programa Médico Arquitectdnico, y esta destinado a la atencion
médica primaria. Sus dependencias incluyen:

El disefio del CECOSF prioriza la accesibilidad, con puertas y pasillos amplios que facilitan el
desplazamiento en silla de ruedas y camillas. Los bafios publicos estdn adaptados para el uso de
personas con movilidad reducida.

Para mejorar la experiencia de los usuarios, especialmente en las mafanas y durante el invierno, el
CECOSF abre sus puertas a las 7:00 am, evitando asi esperas al aire libre, ademas se implement6
una sala de espera exterior para resguardar a los usuarios que llegan a CECOSF antes de las 7:00
am.

El 11 de septiembre llego un automoévil, el cual tiene como funcion mejorar la disponibilidad para acudir
a visitas domiciliarias, curaciones, traslado de adultos mayores sin redes de apoyo, etc

La Mesa de Trabajo en Salud del CECOSF Chacay nace al amparo de dicho establecimiento en el
2019, ha reunido a diversas organizaciones sociales, como: juntas de vecinos, clubes deportivos e
iglesias, para fomentar la participacion ciudadana en la atencién de la salud. La obtencion de su
personalidad juridica es en junio de 2023 y viene a fortalecer su capacidad para postular a proyectos
que beneficien a la comunidad y recibir retroalimentacion sobre la calidad de los servicios. Su enfoque
en la participacion social asegura que las voces de los usuarios y de la comunidad se integren en la
toma de decisiones, lo que es fundamental para mejorar la atencién y el bienestar de los pacientes.
Ademas, la colaboracion con instituciones educativas y centros de atencion resalta su compromiso
con un enfoque integral en salud y bienestar comunitario.
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Desde el 2021, ha estado implementando la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
(ECICEP), atendiendo Actualmente 125 usuarios se encuentran bajo la estrategia ECICEP, de los
cuales 9 pacientes forman parte del programa de dependencia severa, recibiendo atencion
domiciliaria, sumando sus 9 cuidadores. Esta estrategia busca asegurar un enfoque integral en la
atencion de la salud de la poblacion.
El CECOSF Chacay tiene un area de influencia amplia que incluye varios sectores rurales, lo que le
permite atender a una diversa poblacion. Estos sectores son:
« Callgjon Los Indios Ademas, también llega a comunidades en:
o Chacay
o Chacay Bajo « Las Rosas
« Villa de Chacay . SanJorge
 San Vicente Sur « San Fernando
» San Vicente Norte « SanJosé
« SanRoque o Virgiiin
o LaPitrilla e LaGloria
o Maitenes
RRHH DOTACION HORAS SEMANALES RRHH CONVENIO HORAS SEMANALES
2025 CONVENIO
Médico 44 hrs Médico 11 hrs
Odontdloga 33 hrs Odontdlogo 11 hrs
Enfermera 66 hrs Enfermera 11 hrs
Nutricionista 27 hrs. (rondas) Nutricionista -
Matrona 44 hrs. Matrona -
As. Social 55 hrs As.Social -
Gestor comunitario 33 hrs Gestor Comunitario 33 hrs
TENS (4) 220hrs TENS 44 hrs
TENS DENTAL (1) 44 hrs TENS DENTAL 11 hrs
Administrativo 44 hrs Administrativo 11 hrs
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DIAGNOSTICO DE SALUD
PROGRAMADELA CENSO CENSO CENSO CENSO
MUJER diciembre 2021 diciembre 2022 diciembre 2023 diciembre
2024
Método de | 200 257 238
fertilidad
Gestantes en | 10 6 15
control
Mamografias 320 285 293
OTROS PROGRAMAS CENSO CENSO CENSO CENSO
DE SALUD diciembre  diciembre diciembre diciembre
2021 2022 2023 2024
SBOR 0 0 0 0
Asma Branquial 20 28 53 30
EPOC 6 20 21 9
Epilepsia 1 23 22 24
Enf. De Parkinson 3 6 8 10
Artrosis cadera y 8 164 98 113
rodilla
Hipotiroidismo 52 109 130 139
Paciente con | 5 20 31 18
dependencia leve
Pacientes con 9 6 16 17
dependencia severa
PROGRAMA CENSO CENSO CENSO CENSO
CARDIOVASCULAR diciembre diciembre diciembre diciembre
2021 2022 2023 2024
TOTAL PACIENTES 242 656 643 636
Hipertensos 192 480 479 474
Diabéticos 106 270 267 261
Dislipidémicos 188 949 536 517
ACV 0 37 37 32
Infartos 0 30 33 28
Atencion podoldgica | 55 151 194 171
vigente
Electrocardiograma 2 236 193 225

vigente
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Evaluacion Pie | 91 243 256 249
diabético
Atencion Domiciliaria | 8 6 15 17
PROGRAMA CENSO CENSO CENSO CENSO
SALUD MENTAL diciembre diciembre diciembre diciembre
2021 2022 2023 2024
TOTAL PACIENTES 116 204 173 123
MORBILIDADES CENSO CENSO CENSO CENSO
MEDICO diciembre diciembre Diciembre diciembre
2021 2022 2023 2024
TOTAL PACIENTES - - 4071 3321
PROGRAMA CENSO CENSO CENSO CENSO
POSTRADOS Diciembre  Diciembre  Diciembre diciembre
2021 2022 2023 2024
TOTAL PACIENTES | 8 5 9 17
CENSO CENSO CENSO CENSO
diciembre diciembre diciembre diciembre
2021 2022 2023 2024
EMPAM 149 215 226 258
EMP - - 205 142
:mc;';ﬂé‘lo ;gggembre PROGRAMA septiembre
INMUNIZACION 2025
Adultos Mayores | 261
i Influenza 1008
Nifos 92 Neumo 16
Embarazadas 7
Nodriza 4
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CENSO CENSO CENSO CENSO
FAMILIAS INSCRITAS EN CECOSF CHACAY diciembre diciembre diciembre diciembre

2021 2022 2023 2024
NUMERO DE FAMILIAS INSCRITAS 582 582 1416 1357
RIESGO BAJO 76 76 41 62
RIESGO MEDIO 20 20 30 33
RISGO ALTO 5 S S 5

El CECOSF de Chacay enfrenta desafios significativos en la atencion de salud, especialmente en el
manejo de enfermedades cardiovasculares y su relacion con la diabetes e hipertensién. El aumento
en estos diagndsticos es alarmante y refleja una necesidad urgente de intervencién y educacion en la
comunidad.

Problemas Identificados:

1. Enfermedades Cardiovasculares: La Diabetes tipo 2 y la Hipertension son principales
causantes de complicaciones severas. Sin atencion adecuada, los pacientes corren un mayor
riesgo de infartos y accidentes cerebrovasculares.

2. Demanda de Atencion en Podologia: La creciente poblacién diabética exige mas recursos
para la atencion podoldgica, exacerbada por factores como la falta de adherencia al
tratamiento, el sedentarismo y una dieta poco saludable.

3. Incremento en Dependencia Severa: La duplicacion de usuarios en este programa,
vinculada al envejecimiento de la poblacion, requiere un enfoque integral en las visitas
domiciliarias, que incluya un equipo multidisciplinario.

4. Salud Mental: El aumento de problemas de salud mental esta relacionado con el consumo
de alcohol y dindmicas familiares complicados, lo que exige un abordaje holistico y mas
recursos para el apoyo psicolégico.
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POSTA DE SALUD RURAL BELEN

Actualmente Posta de Salud Rural de Belén, cuenta con una poblacién inscrita de 239 habitantes,
distribuidos y separados segun N° de familia, los cuales suman un total de 106 familias inscritas al
2025, en los sectores de Agua Fria, Belén, Comillaun, Paredones.

El acceso a la Posta de Salud Rural Belén es por via terrestre, el rea se caracteriza por poseer un
terreno gredoso siendo la principal fuente laboral la agricultura; en cuanto a los servicios basicos un
98 % de las viviendas cuentan con energia eléctrica, pero no disponen de red agua potable ni

alcantarillado.

Coordinador 1

Medico 1(1 vez a la semana)
TENs 1(Residente)
Matrona 1(1-2 veces al mes)
Enfermera 1(2 veces al mes)
Psicélogo 1(1 vez mes por medio)
As. Social 1(1-2 veces al mes)
Kinesidélogo 1(1 vez al mes)
Podéloga 1(2 veces al mes)

Nutricionista

/ : &
N

1(2-3 veces al mes)
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POSTA DE SALUD RURAL ZEMITA

Actualmente Posta de Salud Rural de Zemita, cuenta con una poblacién inscrita de 1067 habitantes,
distribuidos y separados segun N° de familia, los cuales suman un total de 341 familias inscritas al
2025, en los sectores de Zemita, San Jorge, EI Peumo, San Fernando, EI Carbon.

El acceso a la Posta de Salud Rural Zemita es por via terrestre, el area se caracteriza por poseer un
terreno asfaltado y caminos de tierra, su principal fuente laboral es la agricultura; en cuanto a los
servicios basicos un 100% aproximadamente de las viviendas cuentan con energia eléctrica, un 100%
disponen de red agua potable, sin alcantarillado.

Coordinador 1

Medico 1(3 veces a la semana)
TENs 1(Residente)
TENs 1(Equidad Rural)
Matrona 1(8 veces al mes)
Enfermera 1(6-8 veces al mes)
Psicélogo 1(2 veces al mes)
As. Social 1(3-4 veces al mes)
Kinesidlogo 1(1-2 veces al mes)
Podbloga 1(1 vez a la semana)
Odontdlogo 1(1 vez a la Semana)
Nutricionista 1(4-6 veces al mes)
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POSTA DE SALUD RURAL LA GLORIA

Actualmente Posta de Salud Rural de La Gloria, cuenta con una poblacién inscrita de 974 habitantes,
distribuidos y separados segun N° de familia, los cuales suman un total de 421 familias inscritas al
2025, en los sectores de La Gloria, Tiuquilemu, San Jorge, San Fernando.

El acceso a la Posta de Salud Rural La Gloria es por via terrestre, el area se caracteriza por poseer
un terreno de ripio, tierra y pavimento, su principal fuente laboral es la agricultura; en cuanto a los
servicios basico un 99% de las viviendas cuentan con energia eléctrica, un 75% disponen de red agua
potable, sin alcantarillado.

Coordinador 1

Medico 1(3 veces a la semana)
TENs 1(Residente)
TENs 1(Equidad Rural)
Matrona 1(7-8 veces al mes)
Enfermera 1(6 veces al mes)
Psicélogo 1(2 veces al mes)
As. Social 1(3-4 veces al mes)
Kinesiologo 1(2 veces al mes)
Podbloga 1(1 vez a la semana)
Odontélogo 1(1 vez a la Semana)
Nutricionista 1(4-5 veces al mes)
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POSTA DE SALUD RURAL NIQUEN

Actualmente Posta de Salud Rural de Niquén, cuenta con una poblacion inscrita de 614 habitantes,

distribuidos y separados segun N° de familia, los cuales suman un total de 245 familias inscritas al

2025, en los sectores de Flor de Niquén, Otingue, San Pedro, El Espinal, Las Miras, Niquén Estacion.

El acceso a la Posta de Salud Rural Niquén es por via terrestre, el 4rea se caracteriza por poseer un

terreno rocoso, su principal fuente laboral es la agricultura y de temporeros; en cuanto a los servicios

basico un 98 % de las viviendas cuentan con energia eléctrica, un 83% disponen de red agua potable

y un 50% de alcantarillado.

Coordinador 1

Medico 1(2 veces a la semana)
TENs 1(Residente)
Matrona 1(4 veces al mes)
Enfermera 1(1 vez a la semana)
Psicélogo 1(1-2 veces al mes)
As. Social 1(3-4 veces al mes)
Kinesiologo 1(1-2 veces al mes)
Podbloga 1(1 vez a la semana)
Nutricionista 1(4 veces al mes)

S
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CAPITULO IlI- DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO (DSI)

2.1 CONTEXTUALIZACION
GEOGRAFIA

Niquén es una comuna de Chile, de la provincia de Punilla,
ubicada en el norte de la Regién de Nuble y su capital es el
poblado de San Gregorio de Niquén. Cuenta con un total de
495 km2 y una poblacién de 12.797 hab (CENSO 2024).
Geograficamente esta delimitada por los
rios Perquilauquén por el norte y el Niquén por el sur. Con
poco mas de doce mil habitantes, su actividad principal es
la agricultura, entre las que sobresale el cultivo de arroz,
maiz, trigo, remolacha, berries y la recoleccion

de camarones de tierra en invierno.

Limita al norte con Parral, al oeste con Cauquenes (ambas
en la Regién del Maule), al sur con San Carlosy al este
con San Fabian. La festividad mas importante del ano, es el
Festival del Camardn, en donde toda la comunidad se retine

al compas de artistas folcléricos locales.

Otra actividad importante es la competencia del camarén,
en que se premia al recolector individual, que mas

camarones extraiga en un terreno y tiempo predeterminado.
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La Comuna de Niquén, que actualmente cuenta con una
superficie de 495 kildmetros cuadrados, tiene sus inicios
el 12 de septiembre de 1866, cuando el aristécrata
Gregorio Caro de San Miguel doné gran parte de sus
terrenos para fundar San Gregorio, nombre que recibié
durante sus primeros afios de existencia esta localidad
Aublensina.

Desde ese afio comenz6 a levantarse la capital comunal,
donde se concentré toda la actividad econémica y social,
instaurando el 4 de septiembre de 1869 oficialmente la
Municipalidad de San Gregorio, que administrativamente
quedé bajo la jurisdiccion del Departamento de San
Carlos.

En el afo 1927 las oficinas edilicias se trasladaron a una
casa en la localidad de Niguén, por la proximidad con la
estacion de Ferrocarriles que funcionaba en la localidad
desde fines del siglo XIX, y ya para el afio 1931 la
municipalidad decidié realizar finalmente el cambio de
nombre para evitar confusiones con otras localidades
homodnimas del pais, convirtiéndose asi oficialmente en
Niquén. Para esa época la comuna contaba con los
distritos de Tinguilemo, Agua Buena, Buli, Millauquén,
Niquén, Colliguay, Perquilauquén, Palqui, Pefiuelas y
Rosario, y se contabilizaron 11.955 habitantes en 2.988
viviendas.

En 1934 se regulariz6 la constitucion de las
municipalidades y con la nueva disposicién administrativa,
las dependencias del municipio volvieron a San Gregorio,
instaldndose en casas ubicadas en las cercanias de la
plaza.

El terremoto de 1939, que tuvo epicentro en Chillan,
destruyé gran parte de las antiguas viviendas de la
comuna, debiendo reconstruirse el municipio. La situacién
se repitié con el terremoto de 2010, donde la comuna
perdié gran parte de su casco histérico y nuevamente las
dependencias municipales y la casona donde vivié el
fundador de la comuna. Junto con reconstruir el municipio,
se remodelé también la plaza de San Gregorio y se
levantaron nuevas viviendas para quienes resultaron
damnificados.



https://es.wikipedia.org/wiki/Chile
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https://es.wikipedia.org/wiki/Camar%C3%B3n
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MODELO DE GESTION

El modelo de gestion comunal esta orientado en base a los lineamientos ministeriales guiado a través
del Manual de Orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria. A través de esto podemos decir que:

Los avances en el Modelo de Atencién Integral de Salud, han quedado reflejados en diversos
documentos orientadores del proceso de cambio a Centro de Salud Familiar, es asi como, desde el
Ministerio de Salud en el afio 1993 se publica la primera edicion de “Consultorio a Centro de Salud”,
que entrega un marco conceptual sobre la Atencion Primaria a fin de que los equipos de salud
reflexionen sobre la meta a alcanzar, estudien su situacion y disefien localmente las estrategias mas
eficientes para alcanzar sus objetivos. El afio 2005 en el marco de la Reforma de Salud se publica el
documento, “Modelo de Atencién Integral en Salud’, que establece el consenso por académicos,
directivos y profesionales del sector de los aspectos conceptuales del Modelo. El afio 2008, se publica
el documento “En el camino a Centro de Salud Familiar’, que desafia a los equipos de salud a
profundizar este cambio, a trabajar con las familias, a ensayar nuevas formas relacionales, a poner al
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usuario y su salud al centro de su quehacer y a constituirse en eje de desarrollo social, al transformarse
en Centro de Salud Familiar y Comunitario.

La diversidad observada en la Implementacién del Modelo de Atencidn Integral en Salud, con sus
aciertos y desaciertos, asi como los grandes esfuerzos que implica sostener el proceso de cambio,
han evidenciado la necesidad de sistematizar el proceso de implementacion del Modelo de Atencidn
Integral de Salud en funcion de acciones concretas que, reflejando los principios del Modelo, se
instalen en los establecimientos de salud a fin de pasar desde conceptos abstractos a un modo de
hacer salud.

Modelo de Atencion Integral en Salud
El Modelo de Atencion Integral de Salud se define como:

“ El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se
dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades,
que estan en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y
cultural’.

Si bien esta definicion reconoce una vision integral de las personas, se centra en la organizacion de
los recursos de la red de salud y la oferta de prestaciones. Dado el marco de la renovacion de la APS,
la adhesion a los objetivos del milenio, el proceso de Reforma del Sector Salud y la experiencia
acumulada en la implementacién del Modelo de Atencion Integral de Salud a lo largo del pais, se ha
identificado la necesidad de precisar la definicion del Modelo de Atencion Integral de Salud, atendiendo
a la importancia de poner en el centro al usuario y recoger la operacionalizacion del modelo
biopsicosocial. Es asi que el Modelo de Atencién Integral de Salud, se ha conceptualizado de la
siguiente forma:

Un modelo de relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas,
sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma
de decision , se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde
sus miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcion de
las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a través
de una salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores, la que
ademas es social y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de las
personas, la participacion social en todo su quehacer-incluido el intersector- y la existencia de sistemas
de salud indigena. En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud como
la accion articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones
intersectoriales.

El modelo, en lo esencial describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud(en caso
de enfermedad), ello mediante el logro de logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento
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de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de politicas publicas de

fomento y promocién de la salud de las personas y comunidades(educacion, vivienda, recreacion,
entre otros).

Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario

MODELO DE
ATENCION INTEGRAL

DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA

PRINCIPIOS

En el desarrollo historico de la Atencion Primaria orientado hacia una mejoria de la equidad en los
resultados en salud, se han descrito distintos principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral
de la Salud:

Centrado en las personas:

Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus familias desde su particular forma de
definirlas y priorizarlas. Para lo cual se debe establecer un modelo de la relacién, entre el equipo de
salud, las personas, sus familias y la comunidad, basado en la corresponsabilidad del cuidado de la
salud y enfatizando en los derechos y deberes de las personas, tanto equipo de salud como usuarios.

Los objetivos més relevantes relacionados con este principio son:

v

v
v
v

Establecer un trato de excelencia a las personas en cualquier punto de contacto, basado en
una comunicacion efectiva y respeto a la dignidad y a los derechos de las personas.
Establecer relaciones de confianza y de ayuda.

Facilitar el acceso de la poblacién a la atencién de salud.

Asegurar el acceso a la atencidn a los grupos mas vulnerables.
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Integralidad

El concepto de integralidad ha sido definido desde al menos dos aproximaciones complementarias,
una referida a los niveles de prevencion y la otra, a la compresién multidimensional de los problemas
de las personas.

La integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la cartera de servicios disponibles debe ser
suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacién desde una aproximacion
biopsicosocial-espiritual y cultural del ser humano. Considera el sistema de creencias y significados
que las personas le dan a los problemas de salud y las terapias socialmente aceptables.

Los objetivos més relevantes relacionados con este principio, son:

v Comprender y ampliar la mirada a las multiples dimensiones de un problema de salud, para
asi planificar el cuidado, incorporando intervenciones basadas en la evidencia disponible,
dirigidas a todas las dimensiones de los problemas detectados, incluida la prevencion y
promocion de la salud.

v Ayudar a las personas a reconocerse como un todo y con sus propias capacidades de
sanacién, a través de cambios y/o mejoras en todas las dimensiones de su ser.

v" Entregar cuidado a lo largo del proceso salud enfermedad, desde lo preventivo hasta la
rehabilitacion en todos los episodios de problemas de salud de las personas.

Continuidad del Cuidado

La continuidad de la atencion se puede definir desde distintas perspectivas:

Desde las perspectivas de las personas que se atienden, corresponde al grado de que una serie de
eventos del cuidado de la salud son experimentados como coherentes y conectados entre si en el
tiempo.

Desde la perspectiva de los Sistemas de Salud, destacamos tres aspectos de la continuidad de la
atencion sefialados en el documento OPS "Redes Integradas de Servicios de Salud”:

v" Continuidad Clinica: El grado en que el cuidado del paciente esta coordinado a través de las
diversas funciones, actividades y unidades operativas del sistema y depende
fundamentalmente de la condicion del paciente y de las decisiones del equipo de salud.
Incluye la integracion horizontal (intra e inter establecimientos de un mismo nivel de atencion)
y vertical (entre establecimientos de distintos niveles de la red). El proceso o problema por el
que se atiende la persona es visto de manera longitudinal sin perder informacién a través de
su cuidado.

v" Funcional: es el grado en que las funciones clave de apoyo y actividades tales como la gestion
financiera, RRHH, planificacion estratégica, gestion de la informacidén y mejoramiento de la
calidad estan coordinadas a través de todas las unidades del sistema, por ejemplo, los

25 Departamento de Salud Municipal de Niquén

&

CESFAM
NIQUEN



Programa de Salud Municipal Aho 2026-2028 Q
CESFAM
NIQUEN

procesos administrativos y de soporte para la integracion clinica(financiamiento, registro
clinico, despacho de farmacos, etc)

v" Profesional: disposicién de los equipos y coordinacion en el proceso de cuidados en términos
de los objetivos de la red.

El objetivo mas relevante relacionado con este principio es lograr la eficiencia y eficacia del proceso
asistencial a través de:

v" Reducir la fragmentacion del cuidado asistencial.

Mejorar la accesibilidad del sistema.

Evitar la duplicidad de infraestructura y servicios

Disminuir los costos de produccion

Responder mejor a las necesidades o expectativas de las personas.

Mejorar la aceptabilidad de los Servicios.

Apoyar el cuidado de la salud a lo largo del ciclo vital individual y familiar.

Lograr un flujo expedito y complementario entre los diferentes componentes de la red
asistencial (intrasector) y del intersector para la atencién de las personas con problemas de
salud, desde el domicilio y comunidad.

NN N N NN
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Comuna de Niquén:
Caracteristicas sociodemograficas

Niquén es una de las cinco comunas de la Provincia de Punilla, en la
regién de Nuble. Los datos que a continuacién se presentan, fueron
extraidos del Censo Poblacién y Vivienda aifio 2024.

]

HABITANTES ZONA RURAL
11517
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Demografia y Caracterizacion
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Indice de Adultos Mayores

Indice de Dependencia Demografica

v 1% e
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Tasa de Pobreza y Pertenencia
a Pueblo Originario

TASA DE POBREZA EN
LA COMUNA DE NIQUEN

19.9%
v
)

CASEN 2017 CASEN 2022

PERSONAS DE NIQUEN RN o s 6
CONSIDERAN QUE PERTENECEN o |
A UN PUEBLO ORIGINARIO i

l{

344

DE ELLOS SE
CONSIDERAN
MAPUCHES
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Poblacién Inmigrante
La poblacion extranjera residente corresponde a las personas que nacieron
fuera de Chile y fueron efectivamente censadas. Segun el Censo del aiio 2024
residen 10.934 personas extranjeras en la region de Nuble, esto representa un
aumento de 192.7% respecto al censo de 2017.
POBLACIGN EXTRANJERA EN LA NACIONALIDADES CON MAYOR PREVALENCIA
12000 N DER EN NUBLE
REGION DE NUBLE
10000 10934
¥ hy
VENEZUELA b X 5813
8000 * *
6000
4000 t I g - \at)
o -
2000 t t 4 h
ARGENTINA 736 — d
CENS0 2017 CENSO 2024

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

POBLACION EXTRANJERA EN LA COMUNA DE
NIQUEN

Segun la distribucion

comunal de la poblacién " 70
extranjera residente en 60
la regién de Nuble,
Niquén presenta un 50
incremento
. 40
representavivamente
considerable: 20
20 8 A
= K
El Censo 2024 no proporciona la L | ‘
nacionalidad de la poblacién inmigrante, 0 = .
arrojando solo el valor total (70) CENSO AND 2017 CENSO ANO 2024
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Hacinamiento y carencia de
servicios basicos: o
2 VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS
ﬁ}"ﬁgﬁmﬁ% 4.869 gs:zURADUHES PRESENTES (CENSO

VIVIENDAS SEGUN NIVEL DE HACINAMIENTO

0 2000 4000

SIN HACINAMIENTO 4621

HACINAMIENTO MEDIO I 235

L CON HACINAMIENTO CRITICO

31.9% |

POBLACION CARENTE DE SERVICIOS BASICOS PRESENTES EN EL RSH A MARZ0 DE

9.1%

HOGARES HACINADOS PRESENTES EN EL RSH A MARZ0 DE 2025

13

EL BIENESTAR SOCIAL EN LA COMUNA DE NIQUEN SE ENFOCA EN PROGRAMAS LOCALES,
COMO EL SUBSIDIO DE GAS PARA ADULTOS MAYORES Y FAMILIAS VULNERABLES, COMO
LA POSTULACION A SUBSIDIOS COMO EL FAMILIAR Y DE AGUA POTABLE, POR
MENCIONAR ALGUNOS.
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Alfabetizacion y Educacion

Informacién obtenida a partir de 12.727 personas censadas

ESCRIBIR POR GRUPO DE EDAD

" POBLACIGN DE LA COMUNA DE RIQUEN QUE SABE LEER 0

(SABE LEERY |5ANOS |5-14 15 -64 65 ANOS »
ESCRIBIR? O MAS ANOS ANOS O MAS —
—
B 11.234 1.220 7.662 2.352 —
NO 1.027 245 357 425
6000 \ 0 MAS ALLU ALLL N
5656
JUU
4000 4441
JUU
UL
1549
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Serwcms Ba5|cos de V|V|enda

Q INFDHMAGIONA '
PARTIR DE

UHIGEN DEL AGUA SISTEMA SANITARIO

Dentro de la vivienda,
conectada a una red de
alcantarillado

Red Publica

Pozo o noria
Fuera de la vivienda,

. ) conectada a una red de
Camiodn Algibe alcantarillado

Rio, vertiente, estero, Conectado a una fosa
canal, lago, lluvia, etc séptica

Contectado a pozo negro

D|STR|BU[:|0N DEL AGUA (letrina sanitaria o cajon)

En un cajon sobre acequia o
Con llave dentro de la canal
vivienda

En un cajon conectado a

Con llave dentro del sitio, otro sistema
pero fuera de la vivienda

Bano quimico
No tiene sistema, la
acarrea Conectado a bafio seco

Sistema de distribucién No tiene servicio higienico
del agua no declarado

VOO0
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Servicios Basicos de Vivienda

EnerngiajElectrica)yiResidlios
INFORMACION A VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS
@ PARTIR DE 4086 CON MORADORES PRESENTES

ORIGEN DE LA ENERGIA %

Red Publica 4.725
Generador con diésel o

4 12
bencina
Placa Solar 19
Otro fuente 16
No tiene energia eléctrica 96

MANEJO DE RESIDUOS

DOMICILIARIOS
::erscogen los servicios de 4521
La Entierra o quema 321
& La deja en terreno eriazo, 12
quebrada o zanja
La tira al rio, laguna o mar 1
Otro 14
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Acceso a Areas Verdes

Estos espacios fomentan la recreacién y el contacto con la
naturaleza, promueven la salud mental y fisica

NUMERO DE PERSONAS QUE
ACCEDEN POR AREA VERDE

Plaza San Gregorio

Plaza Chacay

Plaza Niquen Estacién

Plazoleta Villa Blanca Correa

Plazoleta 1 Villa La Esperanza

Plazoleta 2 Villa La Esperanza

Plazoleta Villa Chacay

Area Verde Villa Las Acacias

Analisis Epidemiolégico:

La comuna de Niquén, perteneciente a la region de Nuble, provincia de Punilla, se encuentra en el limite regional
con Maule. Su poblacién acorde al Gltimo CENSO es de 12.797 habitantes (2024), bastante por sobre los 11.152
habitantes censados el 2017, lo que consolida un aumento alrededor del 14%. Su distribucién por sexo indica
una proporcion estable, con un 50.1% de poblacién masculina y 49.9% de poblacién femenina.

Respecto a la distribucion etaria, destaca el rango de 45 a 64 afios con 3773 habitantes, seguido por el rango
de 65 y méas afios con 2781 habitantes, alcanzando un 51.1% de la poblacién total. Podemos concluir que en
la comuna de Niquén predomina la poblacion de mayor edad, siendo esta una situacién en vias de avance,
considerando que el principal grupo etario se encuentra transicionando a los 65 afios. En cuanto a los
indicadores educacionales, la mayor proporcion de la poblacion escolarizada se encuentra cursando ensefianza
basica (44,2%) y media (34,7%), adicionales al 12,1% en nivel superior y un 3.3% para la educacion parvularia.
El indice de alfabetismo indica que un 91,4% de la poblacién sabe leer, considerablemente por debajo de la
media nacional. Predomina poblacién adulto mayor.

El indice de pobreza segun ingresos es de 13.8%, hogares sin servicios basicos alcanzan el 31,9%, hay un
9.1% de hogares hacinados y una tasa de ocupacion del 26,8%. Impresionan indices por debajo de la realizad
nacional particularmente en ocupacion, lo que denota falta de acceso al empleo y dificultad en el acceso a
recursos y servicios basicos. La poblacién con discapacidad es de un 17.1%, muy por sobre el 11,1% de la
Ultima estadistica nacional, siendo mayor la proporcion de mujeres.

En base a los indicadores recientemente analizados, podemos concluir que la comuna de Niquén es una de las
mas rurales de nuestro pais, con altos indices de desempleo, analfabetismo y discapacidad. Adicionalmente
tenemos un limitado acceso a servicios basicos y una poblacién con tendencia al envejecimiento, la cual no
posee una adecuada tasa de recambio. Esto supone un gran desafio para las autoridades, considerando el
adverso escenario sociodemografico, sin embargo, también existe amplia oportunidad para el desarrollo y
mejora, adecuando oportunamente la entrega de prestaciones y servicios a la realidad comunal.
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2.2.- DIAGNOSTICOS DE NECESIDADES EN SALUD (DNS)

Mortalidad.

Mortalidad General: la grafica nos muestra un incremento relevante en la tasa de mortalidad a partir

del afo 2020, coincidente con el inicio de la pandemia por coronavirus y los factores epidemiolégicos

asociados. A contar de 2023 y 2024 se denota una disminucion significativa cuas cifras previsionales

de defunciones indican 121.975 y 126.883 decesos, respectivamente.
ANO 2018 2019 2020 2021 2022

Def.* Tasa Def.* Tasa Def.* Tasa Def.* Tasa Def.* Tasa

CHILE 106796 5.7 109658 | 5.7 126169 | 6.5 137629 | 7.0 136972 | 6.9
NUBLE 3399 6.7 3455 6.8 3745 7.3 4231 8.2 4524 8.7
PUNILLA 747 6.7 807 7.2 842 987 814
NIQUEN 84 75 88 7.9 83 7.2 105 9.1 105 9.1

* Def. : NUmero Defunciones FUENTE: INE, DEIS MINSAL, 2025, ESTADISTICAS VITALES
Mortalidad Materna: La comuna de Niquén no presenta mortalidad materna en el dltimo periodo*.

Mortalidad infantil: Las tasas de mortalidad infantil se mantienen estables en los ultimos periodos
censados. En el caso de nuestra comuna los decesos reportados son de caracter neonatal precoz, es
decir antes de cumplir 7 dias de vida, durante los periodos 2018, 2019 y 2021.

» Defunciones en menores de 1 afo, por pais, region, provincia y comuna:

ANO 2018 2019 2020 2021 2022

Def.* | Tasa | Def.* | Tasa | Def.* | Tasa | Def* | Tasa | Def* | Tasa
CHILE 1473 | 6.63 | 1371 | 6.52 | 1088 |5.57 |1028 | 579 |1110 | 5.86
NUBLE | 45 8.44 |36 7.1 28 573 |30 6.69 |33 6.82
PUNILLA | 12 10 6 10 7
NIQUEN | 2 20.83 |1 13.51 | 0 0 1 10.87 | 0 0

* Def.: NUmero Defunciones FUENTE: INE, DEIS, MINSAL, 2025, ESTADISTICAS VITALES

37 Departamento de Salud Municipal de Niquén



Programa de Salud Municipal Afio 2026-2028 Q’
CESFAM
NIQUEN

Estudio de perfil de mortalidad segtin causa

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte a nivel nacional regional
y comunal, con leves variaciones durante los afios de pandemia.

En el caso de Nuble, los decesos por causa circulatoria alcanzan 1.261 en el afio 2022, con una tasa
de 243.9 por cada 100.000 habitantes, considerablemente més alta que la tasa pais de 169 x 100.000
hab. Hay una importante tendencia al aumento de esta causa, lo cual puede ser potencialmente
atribuible a las limitaciones en la red de salud local durante la pandemia de coronavirus, lo que impedia
un adecuado control y seguimiento de usuarios en relacion con sus patologias cardiovasculares, en
conjunto a factores demograficos como la edad.

En el trienio 2020 — 2022 y debido a la pandemia por coronavirus, las causas de origen respiratorio
aumentan drasticamente, alcanzando 32.644 decesos en 2021, superando los 311729 fallecidos por
causas respiratorias. 2022 muestra una tendencia a la baja en causas respiratorias, coincidente con
el escenario de apertura y recuperacion.

Los tumores malignos (cancer) son la segunda causa de muerte a nivel nacional (exceptuando trienio
pandemia) y tienen mayor incidencia en las edades avanzadas en ambos sexos: en 2015, el 70% de
estas muertes ocurrieron en personas de 65 afios 0 mas. Asimismo, provocaron mas muertes en
hombres que en mujeres: 13.503 y 12.261 defunciones, respectivamente. Las defunciones provocadas
por cancer han ido en un continuo ascenso. Esta alza se explicd, en gran medida, por el envejecimiento
de la poblacién, dado que la proporcion de personas que llega a edades avanzadas crece al sortear
con mayor facilidad las enfermedades infectocontagiosas solian predominar como causas de
mortalidad provocaban, por ejemplo, una alta mortalidad infantil. A esto Ultimo han contribuido los
avances médicos y sociales que ha experimentado el pais desde la década de 1960, principalmente.

Entre las principales causas de muerte en la Comuna de Niquén, se encuentran las Afecciones del
sistema circulatorio alcanzando una tasa bruta de 243.9 por 100.000 habitantes y Tumores malignos
con una tasa bruta de 185,3 por 100.000 habitantes, ambas enfermedades crénicas no transmisibles,
que han mantenido una leve tendencia al aumento en el ultimo trienio.

Defunciones por afio de ocurrencia, seglin grupo de causas 2018 - 2022 PAIS.

ANO 2018 2019 2020 2021 2022
Def.* % Def.* | % Def.* | % Def.* | % Def.* | %

SISTEMA 28199 | 26.4 28079 | 25.6 29035 | 23.01 | 31729 | 23.05 | 33503 | 24.45
CIRCULATORIO

TUMORES 27912 | 26.1 28492 | 25.98 | 28656 | 22.71 | 29438 | 21.38 | 29931 | 21.85
MALIGNOS
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12228 11.44 | 13864 | 12.64 | 28668 | 22.72 | 32644 | 23.71 | 26993 | 19.7

RESPIRATORIO

(COVID19)

SISTEMA 7913 7.4 7996 | 7.29 8389 | 6.64 9626 | 6.99 9517 | 6.94

DIGESTIVO

TOTAL 106796 | 100 | 109658 | 100 126169 | 100 137629 | 100 136972 | 100

* Def.: Numero Defunciones

AVISA (Anos de vida ajustados por discapacidad): Miden la pérdida de salud producto de la
enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos tres estados:
el tiempo (medido en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una
de estas condiciones, logrando un indicador sintético, que se utiliza para la identificaciéon de los
problemas de salud prioritarios. No existe informacién reciente de este indicador para la comuna de
Niquén, particularmente debido a la complejidad para obtenerlo. Tabla adjunta muestra la informacion

mas reciente (2007) a nivel pais.

FUENTE: DEIS MINSAL, 2025

AVISA atribuibles a 16 factores de riesgo en la poblacion chilena.

» Estudio de carga de enfermedad, Chile 2007*

FACTOR DE RIESGO HOMBRE MUJER TOTAL
PRESION ARTERIAL ELEVADA | 124.885 85.402 210.287
CONSUMO DE SAL 45.215 32.037 77.252
CONSUMO DE ALCOHOL 360.117 104.637 464.755
CONSUMO DE TABACO 37.893 23.199 61.093
SOBREPESO Y OBESIDAD 116.293 117.813 234.107
(IMC)

CONTAMINACION AIRE 57.336 47.294 104.630
EXTRADOMICILIARIO

COLESTEROL SERICO 25.892 15.355 41.246
GLICEMIA ELEVADA 44.999 41428 86.427
BAJA INGESTADE FRUTASY | 25.225 4.399 29.624
VERDURAS
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FALTA DE ACTIVIDAD FISICA | 13.151 11.389 24.540

CONTAMINACION DE AIRE 1.948 1.527 3.475
INTRADOMICILIARIO

SEXO INSEGURO 12.672 15.747 28.419

BAJO PESO AL NACER 44.926 38.798 83.724

INFECCION POR H. PYLORI 32.774 28.837 61.612

MALAS CONDICIONES DE 1.440 1.463 2.903
SANEAMIENTO E HIGIENE

CONSUMO DE DROGAS 448 22 470
ILICITAS

* Carga calculada en base a indicadores de mortalidad y morbilidad chilena del afio 2004, en un
escenario k=1(con valoracion social de la edad) y tasa de descuento 3%.

No es posible actualizar analisis AVISA, ya que la ultima fecha de aplicacion de este
instrumento se mantiene en el afio 2007 (adjunto imagen)

adades/

Estudio de carga de enfermedades SSENCAVI

Informe situacion Epidemiolagica
La evaluacion del estado de salud de las poblaciones se ha basadeo tradicionalmente en el DENGUE

uso de indicadores simples de muerte, tales como las tasas de mortalidad general,

mortalidad infantil: ¥ de enfermedad. como la incidencia, prevalencia v letalidad. Las

limitaciones de estos indicadores en la medicién de los fendémenos salud-enfermedad. asi

como la focalizacién en sélo uno de los aspectos, la enfermedad. han determinado la Informe situacion Epidemiologica
necesidad de desarrollar indicadores para medir otros aspectos del estado de salud. como Enfermedades Respiratorias
el estado funcional y la calidad de la vida.

Asimismo, la existencia de multiples indicadores gque se expresan en riesgos de morir y de
enfermar, hace dificil la tarea de comparar y priorizar problemas, por lo que se ha hecho Informe situacion Epidemiologica
indispensable contar con un indicador que permita tomar decisiones en politicas publicas. COVI D _ 19
Los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) es un indicador compuesto, que utiliza

indicadores epidemiolégicos. como mortalidad y morbilidad. combinando el namero de

afios de vida perdidos por muerte prematura (componente de mortalidad) y los afios de

vida vividos con discapacidad (componente calidad de vida).

A través de los AVISA se mide la pérdida de salud que se produce a raiz de la enfermedad, E

discapacidad o muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos tres estados: el

tiempo (afios). Esta caracteristica permite identificar los problemas de salud prioritarios, a

través de un indicador sintético que cuantifica el impacto de cada una de estas condiciones. SIM
Sindrome Inflamatoric Multisistémico Pediatrica

El afic 2007 se realizé en Chile. el estudio de carga de enfermedad y carga atribuible. cuyos

objetivos fueron: cuantificar la carga de la mortalidad prematura y de la discapacidad. por
edad y sexo. para 136 enfermedades., desarrollando estimaciones consistentes de
incidencia. prevalencia. duracién y letalidad. Se adicions un objetivo de alta relevancia para
las politicas publicas sectoriales: analizar la contribucién a esta carga de enfermedad, de los
principales factores de riesgo fisiologicos, conductuales y sociales por edad. sexo y region.

. - Comision Nacional de
Estudio Carga de Enfermedad y Carga atribuible 2007 Respuesta Pandémica

Informe Final

Presentacion Estudios AUGE .

Resumen Ejecutivo Informacion General
Tablas DISMOD, Grupos I-1I-111.

II Planilla para laboratorios
= COVID-19
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Incidencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Factores de Riesgo Comunales
CARDIOVASCULAR CESFAM CHACAY NIQUEN LA  ZEMITA BELEN COMUNAL

GLORIA
HIPERTENSION 1877 475 160 242 277 53 3084
ARTERIAL
DIABETES 900 273 73 107 130 33 1516
MELLITUS TIPO 2
DISLIPIDEMIA 1419 541 165 240 247 61 2673
TABAQUISMO = 107 22 4 2 19 2 156
55 ANOS
ANTECEDENTES 111 32 8 6 13 1 171
DE IAM
ANTECEDENTES 108 36 6 13 18 3 184
DE ECV

EI CESFAM Niquén, tiene una poblacion inscrita y validada por FONASA de 11458 usuarios afio 2024.
Por otra parte, mantiene a 3195 usuarios en control en el Programa Salud Cardiovascular, lo que
representa al 27,8% de la poblacion. El Sector Central (San Gregorio y su territorio aledafio), realiza
el seguimiento del 60% de la poblacién cronica.

Un dato interesante, es que segn la Gltima Encuesta Nacional de Salud, la comuna de Niquén tendria
menos cantidad de usuarios hipertensos segun la media poblacional del pais, y una prevalencia mas
alta en diabéticos.

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa un Factor de Riesgo cardiovascular mayor para las personas,
que puede traer consecuencias de mediano a largo plazo por si sola, como los Infartos Agudos al
Miocardio y los Accidente Cerebrovasculares, lo que podria explicar la alta tasa de incidencia de estas
dos Ultimas enfermedades.
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Diagnéstico Nutricional en Poblacién Cronica
DIAGNOSTICO CESFAM CECOSF PSR PSR LA PSR PSR COMUNAL
NUTRICIONAL CHACAY NIQUEN GLORIA ZEMITA BELEN
SOBREPESO: IMC 398 107 29 50 70 17 671
entre 25y 29.9 <65
SOBREPESO: IMC 336 103 35 52 46 12 584
entre 28 y 31.9 >65
OBESIDAD: IMC igual 573 211 97 75 123 28 1107
o Mayor a 30KG/M2
<65
OBESIDAD: IMC igual 287 66 25 27 30 14 449
o Mayor a 32KG/M2
>65
El diagnostico nutricional presentado muestra la situacién de sobrepeso y obesidad en diferentes
grupos de edad en los centros de salud CESFAM y CECOSF, asi como en las Postas de Salud Rural
(PSR) de la comuna.
Un dato preocupante, es la prevalencia de obesidad en personas mayores de 65 afos, es decir; los
adultos mayores obesos, representan el 50% de la poblacidn bajo control. Esto puede ser un indicador
de habitos alimenticios poco saludables y falta de actividad fisica, lo que podria llevar a un aumento
en la incidencia de enfermedades crénicas, o bien, la descompensacion metabdlica de las mismas.
Diagnéstico Nutricional en Adolescentes
DIAGNOSTICO CESFAM CECOSF _ PSR PSR LA PSR PSR COMUNAL
NUTRICIONAL CHACAY NIQUEN GLORIA ZEMITA BELEN
DEFICIT PONDERALO 2 3 0 2 0 0 7
BAJO PESO
DESNUTRIDO 1 0 0 1 0 0 2
SOBREPESO / RIESGO 19 12 4 3 4 0 42
OBESIDAD
OBESO 19 13 3 3 6 0 44
OBESO SEVERO 2 4 0 0 0 0 6
NORMAL O EUTROFIA 30 14 5 7 4 2 62

Los casos de sobrepeso y obesidad son muy prevalentes, con un total de 86 adolescentes en estas
dos categorias (sobrepeso/riesgo de obesidad + obesidad). En particular, los centros CESFAM y
CECOSF Chacay son los que reportan mas casos, lo que sugiere que estas zonas podrian tener
mayores desafios en términos de habitos alimenticios, actividad fisica o acceso a educacion
nutricional.
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Los casos de bajo peso y desnutricion son mas limitados (solo 9 adolescentes en total), pero aun
deben ser monitoreados para prevenir futuros problemas de salud a largo plazo.
Un total de 62 adolescentes parece estar en un estado nutricional saludable, lo que es positivo, pero
este grupo también debe seguir siendo vigilado para evitar futuros riesgos de sobrepeso o desnutricién
debido a los habitos de vida.
Diagnostico Nutricional nifios de 0 a 4 aiios 11 meses 29 dias
DIAGNOSTICO CESFAM CECOSF PSR PSR LA PSR PSR COMUNAL
NUTRICIONAL CHACAY NIQUEN GLORIA ZEMITA BELEN
RIESGO DE 8 2 0 2 0 0 12
DESNUTRIR/ DEFICIT
PONDERAL*
DESNUTRIDO 0 0 0 0 0 o
SOBREPESO / RIESGO 100 17 2 3 13 135
OBESIDAD
OBESO 37 3 4 0 4 0 48
NORMAL 173 56 14 22 21 291

Riesgo de desnutrir / Déficit ponderal: Un total de 12 nifios estan en riesgo de presentar un déficit
ponderal. Los centros con mayores reportes de estos casos son CESFAM (8) y CECOSF Chacay (2).
Esto indica que, aunque los casos no son numerosos, el monitoreo de estos nifios es clave para evitar
la desnutricion en el futuro.

Desnutricion: No se reportan casos de desnutricion en los nifios en esta franja de edad, lo cual es
positivo. Sin embargo, es importante seguir manteniendo la vigilancia para evitar que los nifios en
riesgo de déficit ponderal progresen a una condicién mas grave.

Sobrepeso y Obesidad:

Se observa una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios (183 casos combinados: 135
de sobrepeso y 48 de obesidad). Este es un factor de preocupacion, especialmente porque la obesidad
infantil puede llevar a problemas de salud a largo plazo, como Diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y trastornos metabdlicos.

Los centros con mas casos de sobrepeso y obesidad son CESFAM (100 casos de sobrepeso y 37 de
obesidad) y CECOSF Chacay (17 casos de sobrepeso), lo que indica que estas zonas podrian
beneficiarse de intervenciones centradas en la promocién de una alimentacién saludable y mayor
actividad fisica.
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Peso normal (Eutrofia): Un total de 291 nifios se encuentran dentro de un rango de peso normal, lo
que es un dato positivo.
Diagnéstico Nutricional nifios de 5 a 9 ainos 11 meses 29 dias
DIAGNOSTICO CESFAM CECOSF PSR PSR LA PSR PSR COMUNAL
NUTRICIONAL CHACAY NIQUEN GLORIA ZEMITA BELEN
RIESGO DE 4 2 0 1 0 0 7
DESNUTRIR/ DEFICIT
PONDERAL*
DESNUTRIDO 0 0 0 0 0 0 o
SOBREPESO / RIESGO 35 13 3 0 9 1 61
OBESIDAD
OBESO 38 9 9 6 5 0 67
OBESO SEVERO 16 5 0 0 4 0 25
NORMAL 96 28 9 5 36 0 174

Riesgo de desnutrir / Déficit ponderal: Aunque la prevalencia es baja (7 nifios), la existencia de
nifios en riesgo de bajo peso debe ser monitoreada de cerca. Estos casos pueden ser consecuencia
de una mala alimentacion, infecciones recurrentes o problemas socioeconémicos que afectan el
acceso a alimentos nutritivos.

Sobrepeso y obesidad: EI numero combinado de nifios con sobrepeso, obesidad y obesidad severa
es alarmante, alcanzando 153 casos (61 con sobrepeso + 67 con obesidad + 25 con obesidad
severa). Estos numeros son indicativos de un problema de salud publica, ya que la obesidad infantil
puede conducir a enfermedades crénicas graves a medida que los nifios crecen. La prevalencia es
particularmente alta en CESFAM (con un total de 89 casos de sobrepeso y obesidad), lo que sugiere
que esta area enfrenta desafios significativos relacionados con la dieta y la actividad fisica de la
poblacién infantil.

Peso normal: Aunque una gran parte de los nifios esta en un rango de peso normal (174 nifios), es
necesario que se mantengan estrategias de prevencion para evitar que estos nifios desarrollen
sobrepeso o enfermedades relacionadas con la mala alimentacién.
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Diagnoéstico Nutricional Adultos Mayores
DIAGNOSTICO CESFAM CECOSF PSR PSRLA PSR PSR  COMUNAL
NUTRICIONAL CHACAY NIQUEN GLORIA ZEMITA BELEN
BAJO PESO 72 24 7 7 15 4 129
NORMAL 229 100 21 22 33 4 409
SOBREPESO 208 70 18 23 27 12 358
OBESO 161 45 14 13 20 14 267

La tabla anterior, muestra el diagnostico nutricional de los adultos mayores que se encuentran al dia
con el control del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor. En general, aunque la mayoria
de los adultos mayores se encuentran en un estado nutricional adecuado o presentan sobrepeso, la
prevalencia de obesidad (267 casos) y bajo peso (129 casos) son areas de preocupacion.
Especialmente en centros como CESFAM y CECOSF Chacay, donde se reporta una mayor cantidad
de casos de sobrepeso y obesidad, es necesario tomar medidas para promover habitos de vida mas
saludables.

Sospecha de Maltrato y Actividad Fisica en el Adulto Mayor

CESFAM CECOSF PSR PSR LA PSR PSR COMUNAL
CHACAY NIQUEN GLORIA ZEMITA BELEN

PERSONAS CON SOSPECHA 8 0 0 0 0 0 8
DE MALTRATO

ACTIVIDAD FISICA ADULTO 93 11 0 0 0 0 104
MAYOR

Se ha registrado 8 casos de sospecha de maltrato, todos en CESFAM, lo que sefiala una posible
situacion preocupante en esta area. El maltrato hacia los adultos mayores puede ser fisico,
psicolégico, emocional o incluso negligencia. El equipo psicosocial del establecimiento esta alerta
constantemente para dar seguimiento a las alertas de sospecha de maltrato referidos por los
profesionales.

Se reporta que 104 adultos mayores realizan alguna actividad fisica, con una alta concentracién en
CESFAM (93 casos) y CECOSF Chacay (11 casos). Sin embargo, las cifras de actividad fisica son
relativamente bajas, especialmente considerando los beneficios de la actividad fisica para la salud de
los adultos mayores, como la mejora de la movilidad, la reduccién del riesgo de caidas, la mejora de
la salud cardiovascular y el bienestar emocional.

Aiios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP): llustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros (antes de los 80 afios).
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El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la
pérdida de vida.

En el caso de Niquén y considerando el periodo 2022, se aprecia una tasa general de 61 x cada 1000
habitantes menores de 80 afios, significativamente mas baja que la referencia nacional (72,1).
Adicionalmente, se aprecia una importante tendencia favorable a las mujeres, con una tasa de 24,2
por cada 1000 habitantes menores de 80 afios, una cifra relevante con nuestra referencia nacional de
51.1.

Esto implica, finalmente, que si bien nuestra tasa de mortalidad se encuentra en linea con la referencia
nacional, nuestra poblacién suele fallecer en edades mucho mas cercanas a los 80 afios,
especialmente en poblacién femenina, destacando a nivel nacional.

> AVPP TRIENIO 2020 - 2022 NIQUEN

N° AVPP GENERAL TASA DE AVPP GENERAL X 100.000
ANO AMBOS | HOMBRES | MUJERES | AMBOS | HOMBRES | MUJERES
SEXOS SEXOS
2020 624 458 166 56.7 83.5 30.1
(T1.7)*
2021 137 | 730 407 1035 | 1334 73.9
(77.6)*
2022 668 535 98.1 61 98.1 24.2
(72.1)*

*corresponde a tasa nacional de referencia

FUENTE: DEIS MINSAL, 2025

Incidencia de Enfermedades Crénicas Transmisibles

Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO)

Podemos definir el 2025 como un periodo que no ha presentado grandes eventualidades a nivel
epidemioldgico, sin grandes impactos en la poblaciéon comunal, a diferencia de afios previos como
2023 en el cual hubo diversas contingencias climaticas, inundaciones y uso prolongado de albergues,
con los respectivos riesgos asociados, ante lo cual fue necesaria una estricta vigilancia y seguimiento,
asi como también estrategias de inmunizacién orientadas a la prevencion de brotes.

En el periodo actual, nuestra comuna no ha presentado antecedentes de brotes de gran magnitud o
eventos que puedan suponer un gran riesgo a la salud publica, habiendo tomado los resguardos
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necesarios en las enfermedades de alto impacto estacional como el virus HANTA, respiratorias,
cuadros asociados al consumo de mariscos, manejo de ETA y brotes educacionales recurrentes.

Las enfermedades de notificacion obligatoria son categorizadas como altamente relevantes para la
salud publica, y con el objetivo de dar un adecuado seguimiento y control deben ser notificadas de
forma inmediata (ante la sospecha), o diaria (ante la confirmacion).

En el caso de nuestra comuna y establecimientos, durante el periodo 2025 entre los meses de marzo
a septiembre, las principales ENO notificadas fueron las siguientes:

Nombre TipodeENO Cantidad E ([F M A M J |(J A 'S
INTOXICACION ' INMEDIATA 10 0 0 0 0 0 0 O
AGUDA

PLAGUICIDA

HIDATIDOSIS | DIARIA 0o 0 0 0O 0 0 0 O
PAROTIDITIS | DIARIA o 1 0 0 0 0 0 |0

Fuente: EPIVIGILA, MIDAS

Durante el periodo en curso no hubo notificaciones de casos confirmados de COVID-19. Esto se debe
principalmente a una disminucién considerable en la aplicacion de pruebas para su deteccion.

En el caso de hantavirus, se reforzo la vigilancia de este cuadro considerando su alta peligrosidad y
riesgo en zonas rurales, particularmente durante la época estival. No se han detectado casos
sospechosos de esta enfermedad.

Hidatidosis, existen areas geograficas de la comuna con una mayor prevalencia hacia el sector de la
costa, destaca Belén, Paredones, Comillaun y Otinglie. Durante el periodo en curso no se han
detectado casos.

La parotiditis por otro lado, al confirmarse inmediatamente con la evidencia clinica presenta 1 caso
durante el periodo en curso.

VIH-SIDA
MUJERES HOMBRES
3 2

Usuarios Pesquisados con Test Rapidos de VIH
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

v" Se envian datos de SIC a Poli ITS HSC (infecciones generales) y de VIH al HCHM.

v" De las derivaciones a HSC no tenemos registro si las sospechas clinicas y/o por examen de
Laboratorio en el caso del VDRL Reactivo; fueron todas confirmadas (excepto en el caso de
mujeres derivadas por Matrona).

v" Policlinico ITS de HSC no cuenta con registro por Comuna; sélo general de toda la Microred.

v' La informacion se obtuvo del MLE (entregado por la Sra. Myriam Lagos) sélo del total. La
informacion del 2025, contempla ademas el registro interno de Matrona Encargada con
respecto a correos de solicitud de gestion de horas.

Ano 2023 Ano 2024 Ao 2025
Condilomatosis 5
Sifilis 10
Uretritis 1
VIH 1 -
Otras 2
Total 14 18 18

TUBERCULOSIS

e Numero de casos en los ultimos 5 afos:

Anos Casos TBC
2020
2021
2022
2023
2024
2025

-~ OO o —~0O

e Numero de usuarios que estuvieron en Quimioprofilaxis.

Anos QMPX
2020 0
2021
2022
2023
2024
2025

N O DNO O
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e Abandonos y fallecidos.

Fallecidos 0
Abandono 1 usuario, con factor de riesgo
de consumo de drogas.

¢ Incremento de pesquisa.

Anos N°de PCR Obs.

2022 79 Se esperaba 106
2023 55

2024 42

2025 36 A octubre 2025

Egresos Hospitalarios

El CESFAM de Niquén pertenece a la Microred del Hospital de San Carlos. Es esta institucion, la
encargada de entregar las prestaciones que sobrepasen la capacidadresolutiva del CESFAM.

En la grafica que se muestra a continuacion, se observa los egresos o altas hospitalarias desde enero
a agosto de 2025, clasificados mensualmente

Julio y agosto destacan por ser los meses con mayores egresos durante el transcurso del presente
afio con 76 usuarios en cada caso, y un total de 497 en el periodo.

EGRESOS HOSPITALARIOS ENERO - AGOSTO
2025

77
67 64 70

% @_ 55 59

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

e=@==[EGRESQOS ==@==

49 Departamento de Salud Municipal de Niquén



Programa de Salud Municipal Afio 2026-2028 ef
CESFAM
NIQUEN

En relacién con las principales causas de
hospitalizacion, existe un predominio claro
de las enfermedades cardiacas en
comparacion con el afio anterior. Y a su
vez una total ausencia en las
hospitalizaciones asociadas a COVID-19.

Las principales causas de hospitalizacion
son atribuibles a eventos cardiacos y
causas respiratorias, estas Ultimas de
variable etiologia, destacando cuadros
virales como Influenza y VRS.

Tabla Principales causas de hospitalizacion Enero — Agosto 2025

ENERO |FEBRERO |MARZO |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [TOTAL
ACV 4 5 3 0 2 1 7 5 27
APENDICITIS 2 0 4 1 2 3 1 1 14
CANCER 0 1 1 3 2 3 2 2 14
DIABETES 5 2 1 1 1 0 2 1 13
ENFERMEDADES 1 4 2 3 6 3 4 6 29
BILIARES
CAUSAS CARDIACAS 2 4 2 6 7 6 8 5 41
FRACTURAS 3 3 5 9 3 1 7 10 41
OTRAS CAUSAS 15 19 19 19 18 14 24 17 145
PARTO Y EMBARAZO 0 5 9 4 7 9 12 6 52
CAUSA 7 5 5 12 8 12 6 14 69
RESPIRATORIA
SALUD MENTAL 2 1 1 6 3 6 4 3 26
CAUSA 11 4 2 3 4 2 0 0 26
GINECOLOGICA
Total general 53 52 55 67 64 59 77 70 497
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Grafico egresos respiratorios vs causas cardiovasculares Enero-Agosto 2025

EGRESOS RESPIRATORIOS VS CAUSAS CARDIACAS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

m RESPIRATORIO = CARDIACO

La grafica nos muestra las 2 principales causas de hospitalizacion durante el presente afio, los eventos
cardiacos alcanzan un total de 41, un aumento considerable respecto al afio anterior (28),
manteniendo tendencias del periodo 2023 (44), y distribuyéndose equitativamente entre los meses
presentados. Por otro lado, las causas respiratorias se mantuvieron estables durante el periodo en
curso, aumentando levemente durante el mes de agosto (14), y alcanzando un total de 69.

Grafico egresos causa cardiovascular 2025

EGRESOS CAUSA CARDIOVASCULAR 2025

DIABETES

ACV

CARDIACO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

H AGOSTO mJULIO ®=JUNIO = MAYO ABRIL = MARZO w FEBRERO m ENERO
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En 2025, segundo afio de haber finalizado la alerta sanitaria, la situacién asociada a un incremento en
los eventos cardiovasculares se ha normalizado, nuestro establecimiento implementé multiples
estrategias para el rescate y regularizacion de la poblacion cardiovascular durante 2022, 2023 y 2024
las cuales, segun la estadistica han sido efectivas en la disminucién de eventos cardiovasculares
agudos.

=

DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR CENTRAL

Nombre de la Actividad / Accion:

“DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR CENTRAL”

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CESFAM NIQUEN
COMUNA DE NIQUEN JUNIO 2024

Estrategia (componente): Participacién
Lugar Fecha
Salon de reuniones Departamento Salud 18-06-2024
Municipal

Nombre de responsable de elaboracién | Daniel Pizarro Uribe
del Informe
Correo electrdnico: Daniel.pizarro.uribe@gmail.com

Objetivo de la reactualizacion del Diagnéstico

Actualizar el Diagnéstico Participativo en APS es una herramienta esencial para mantener un sistema
de salud dindmico y receptivo, asegurando que todos los miembros de la comunidad reciban la atencion
que necesitan de manera oportuna y equitativa. Asegurando ademas de esta manera que los servicios
sean efectivos, inclusivos y adaptados a las necesidades cambiantes de la comunidad.

Participantes: Sefalar la metodologia utilizada para realizar la convocatoria a participar de la
reactualizacion del diagndstico. Desarrollar también brevemente una caracterizacién general de quienes
participaron, conocer en particular si representan organizaciones de base comunitaria y de la sociedad
civil, organizaciones de pacientes y organizaciones de voluntariado, comunidad usuaria u otra
organizacion o entidades relevantes. Adjuntar también datos tales como: promedio de edad, sexo y otros
que puedan entregar un panorama general de l0s y las participantes.
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Para realizar la reactualizacion del Diagnostico Participativo, lo primero que se tomé en consideracion
fue garantizar la inclusion de todas las voces relevantes de la comunidad.

Conformando un equipo de trabajo, donde se incluyeron profesionales de la salud a nivel de Direccion,
Médico, Psicologos, Trabajadores Sociales. Posteriormente se comenzaron a identificar actores claves,
mapeando a los diferentes grupos y actores entre los que se consideraron pacientes, cuidadores,
lideres comunitarios  como por ejemplo Presidenta de la Union Comunal de Adultos Mayores,
Presidenta Unién Comunal Junta de Vecinos, Presidenta Consejo de Desarrollo, Presidenta de
Organizacion  Nifios, Nifias , Adolescentes y Jovenes TEA, Grupo de Autoayuda Alma verde,
Presidentes de Juntas de Vecinos, Directora ELEAM Lisando de la Fuente. Analizando el porcentaje
de Género de los participantes, este correspondi6 a: Masculino  28%, Femenino 72%.

Dentro de los canales de convocatoria se utilizd una invitacion telefonica personalizada, esto debido a
la gran dispersion territorial de la comuna; instancia donde se daba a conocer con claridad el objetivo de
la actualizacion diagnostica a realizarse y destacando de sobremanera, la importancia  de la
participacién de los agentes territoriales estratégicos focalizados.

Descripcion de la Actividad / Accién
Contenido o Tematica Principal Tratada
Es importante destacar que la actualizacion del Diagnéstico Participativo es un proceso individualizado
y centrado en el usuario. La adaptacion a las necesidades cambiantes de la poblacion y las condiciones
de salud ayuda a identificar areas de mejora en los servicios de salud, permitiendo implementar cambios
que aumenten la calidad de la atencién ofrecida a los usuarios. Ademas, facilita la identificacion precoz
de problemas de salud emergentes, permitiendo una respuesta mas rapida y eficiente, y previniendo
complicaciones mayores. La importancia de esta actividad radica en su capacidad para adaptar los
servicios y recursos de la APS a las nuevas realidades, asegurando una respuesta efectiva y oportuna
a las necesidades emergentes en el territorio. El protagonismo de los agentes
territoriales estratégicos es fundamental en este proceso. Asimismo, permitird desarrollar politicas y
estrategias relevantes y efectivas. Un diagndstico actualizado no solo ayuda a identificar areas de mejora
en los servicios de salud, sino que también permite implementar cambios que aumenten la calidad de la
atencidn ofrecida a los usuarios.
Metodologia utilizada: Mencionar o describir brevemente la metodologia utilizada durante el desarrollo
de la actividad.
e Seimplementd la metodologia participativa de la lluvia de ideas para abordar el diagnostico
en cuestidn. Se promovi6 activamente la participacion del equipo de atencion primaria de
salud y de los agentes territoriales estratégicos, quienes se enfocaron en identificar
diversas perspectivas y enfoques que enriquecieron el proceso de validacion del
diagndstico participativo, profundizando en conceptos fundamentales y en su objetivo.
e Esta metodologia facilitd la creacion de un ambiente colaborativo que permitié explorar
multiples problematicas y llegar a consensos sobre el diagnéstico final de manera efectiva.
La inclusién de diversos actores estratégicos promovid la transparencia, la inclusién y la
toma de decisiones compartidas, lo que resulté en un diagnostico mas preciso y relevante
respecto a las problematicas de salud que impactan a la comunidad. La aplicacion exitosa
de esta metodologia no solo permitié recopilar y priorizar una diversidad de problematicas,
sino que también fortalecié el trabajo en equipo y la cohesion entre los participantes.
e Posteriormente, se realizd una exposicion por parte de los representantes de cada una de
las mesas de trabajo y se llevd a cabo una matriz de priorizacion. Luego, cada mesa
priorizd los problemas segun esta matriz. La matriz de priorizacion juega un papel crucial
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al facilitar la toma de decisiones informadas y consensuadas sobre las problematicas a
abordar, desarrollando una organizacién y sistematizacion de la informacién, ya que un
diagndstico participativo suele generar una gran cantidad de problematicas. La matriz de
priorizacion permite organizar esta informacidn de manera estructurada y visual, facilitando
su analisis y comprension.

e Se busco construir consensos sobre las prioridades por mesa de trabajo con el objetivo de
asegurar que las acciones seleccionadas reflejen los intereses y necesidades de la
comunidad. Para ello, se asignaron puntajes dentro del rango de 1 a 100 segun los
siguientes criterios:

Magnitud: ; Cuantos miembros son afectados por el problema?

Gravedad: ;Cuanto dafio ocasiona?

Capacidad: ; Qué posibilidades de solucion tenemos?

Beneficio: ; Cuanto nos beneficia su solucién?

Al asignar pesos a cada criterio y evaluar cada propuesta en funcién de ellos, se
obtuvo una puntuacion total que permitié priorizar las problematicas mas
relevantes que afectan a la comunidad.

Paralelamente, surgieron algunas ideas desde la comunidad que podrian ser
implementadas, las cuales deberan ser validadas por los propios miembros de la
comunidad previo a su puesta en marcha, graficado en un plan de trabajo bianual
(2024-2025).

Desarrollo de la actividad: Proporcionar de manera resumida, informacidn sobre aspectos centrales de

la actividad. Entregar informacion resumida sobre la estructura, programa, principales contenidos

abordados durante la actividad, segun corresponda.

Detallar las tematicas abordadas por mesas de trabajo: (aca va lo trabajado en paledgrafos)

Mesa: 1
Lluvia de Ideas:

@)

(@]
(@]
(@]
(@]
(@]
(@]
(@]

Mesa:2

Lluvia de Ideas:
@]
@]
@]
@]
@]
N
@]

Como informar de manera mas eficiente el funcionamiento  de los servicios
prestados por la atencidn primaria.

Fomentar més aun la Promocion de Estilos de Vida Saludable en NNA

Falta de educacion y concientizacion en salud.

Carencia de apoyo a cuidadores de adultos mayores.

Abandono de Adultos mayores a nivel comunal.

Carencia de vehiculo de acercamiento al Centro Diurno.

Carencia de acceso a Medicina Alternativa.

Carencia de apoyo al Establecimiento de Larga Estadia de Adulto Mayor.

Aumento de Violencia Intra Familiar

Reforzar y potenciar la labor de Agrupacion de Alcohol y Drogas

Aumento poblacién Adulto Mayor.

Aumento de Problematica TEA en nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Carencia de entrega de Herramientas y orientaciones sociales a cuidadores de

NAJ con trastorno espectro autista.

Entrega de informacién y refuerzo permanente a personas mayores en torno a
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funcionamiento del CESFAM.

Matriz de Priorizacion:

Recursos
Propuesta Impacte  Urgencia  Disponibles Viabilidad  Prioridad
Aumento de Violencia Intrafamiliar Alto Alto Moderados Alta 1
Reforzar y Potenciar la Labor de Alto Alto Moderados Media 2
Agrupacion de Alcohol y Drogas
Aumento de Poblacion Adulto Mayor Alto Medio Altos Alta 3
Aumento de Problematica TEA en NNAJ Alto Alto Moderados Media 2
Carencia de Herramientas y Alto Alto Moderados Media 2
Orientaciones Sociales a Cuidadores de
NMNAJ con TEA
Entrega de Informacion y Refuerzo Medio Medio Altos Alta 4

Permanente a Personas Mayores en torno

al Funcionamiento del Cesfam

Justificacion de Prioridades

Aumento de Violencia Intrafamiliar: La violencia intrafamiliar es una problematica critica
con un alto impacto negativo en la comunidad La urgencia de abordar esta situacion es
alta debido al riesgo inmediato para las victimas. La disponibilidad de recursos puede ser
moderada, pero la viabilidad de implementar medidas de apoyo y concientizacion es alta.

Reforzar y Potenciar la Labor de Agrupaciéon de Alcohol y Drogas y Aumento de
Problemética TEA en NNAJ: Ambas propuestas tienen un impacto alto y una urgencia
considerable. Aunque los recursos pueden ser limitados, la formacién y el apoyo a las
agrupaciones y profesionales son factibles en el mediano plazo.

Aumento de Poblacion Adulto Mayor: Si bien es una cuestion menos urgente que la
violencia intrafamiliar o los problemas de TEA, la poblacién adulta mayor necesita atencion
prioritaria debido a su vulnerabilidad. Los recursos disponibles son mas altos y la viabilidad
es alta, lo que permite una implementacion efectiva de programas de inclusion y atencién
médica.

Carencia de Herramientas y Orientaciones Sociales a Cuidadores de NNAJ con TEA:
Similar a la problematica de TEA, la necesidad de formacion y apoyo a cuidadores es alta.
La implementacién de programas de capacitacion y apoyo es viable con una planificacion
adecuada.

Entrega de Informacién y Refuerzo Permanente a Personas Mayores en torno al
Funcionamiento del Cesfam: Aunque tiene un impacto medio y una urgencia moderada, la
disponibilidad de recursos y la alta viabilidad hacen que sea una tarea importante, aunque
no tan urgente como las demas.
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Compromisos: indicar brevemente el tipo de los compromisos, sefialando quienes asumiran dichos
compromisos (autoridades, equipos técnicos, comunidad organizada, otros)

Compromisos

Aumento de Violencia Intrafamiliar

Compromiso: Establecer una red de apoyo integral, implementar campafias de concientizacion y
capacitar a los funcionarios publicos

Reforzar y Potenciar la Labor de Agrupacion de Alcohol y Drogas
Compromiso: Proveer recursos a agrupaciones locales, desarrollar programas de rehabilitacion y
organizar charlas educativas.

Compromiso: Desarrollar programas de capacitacién continua y crear una red de apoyo para cuidadores.

Compromiso: Implementar programas de inclusion social, asegurar acceso prioritario a servicios médicos
y ofrecer talleres de formacion a cuidadores ademas de prestaciones sociales.

Compromiso: Realizar campafias informativas, disponer de personal de apoyo en el Cesfam y ofrecer
talleres educativos sobre salud.

Conclusiones:
Entregar de manera acotada las principales conclusiones en relacion a la actividad o accion.

La actualizacion del diagnéstico participativo en San Gregorio, ha permitido obtener una vision integral y
actualizada de las necesidades y prioridades de la comunidad. El involucramiento activo de la comunidad
en el proceso de diagnostico ha sido activa y significativa, proporcionando una comprension profunda de
las necesidades locales.

Este proceso ha fortalecido la confianza entre la comunidad y los estamentos de salud, fomentando una
colaboracion més estrecha y efectiva a lo cual se suma la colaboracidn entre diferentes instituciones y
organizaciones que han sido clave para el anélisis de las problematicas.

Se ha identificado un conjunto valioso de recursos y activos comunitarios, que seran cruciales para la
implementacion de las intervenciones.

A pesar de los avances, persisten desafios significativos en areas como la disponibilidad de recursos, la
capacitacion de profesionales y la integracion de servicios.

Estas conclusiones, proporcionan una hoja de ruta clara para abordar los desafios identificados y
aprovechar las oportunidades para el desarrollo y bienestar de la comunidad de San Gregorio. -

Aprendizajes: Entregar de manera acotada los principales aprendizajes respecto a la metodologia
utilizada, obstaculizadores y facilitadores, procesos desarrollados, avances de los procesos de
participacion en el territorio u otros que resulten significativos para las y los participantes.

Dentro de los aprendizajes podemos sefialar:
Metodologia Utilizada
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Participacién Amplia: Se Involucré a una amplia gama de participantes lo que ha enriquecido la
comprension de las necesidades comunitarias.

Obstaculizadores

Resistencia al cambio: Algunos miembros de la comunidad mostraron resistencia a nuevas metodologias
0 propuestas de intervencion.

Desafios logisticos: La dispersion geogréfica y la accesibilidad limitada en areas rurales complicaron la
participacion.

Facilitadores

Colaboracién interinstitucional: La sinergia entre diferentes instituciones y organizaciones facilitd la
implementacion de la metodologia.

Compromiso comunitario: El alto nivel de compromiso y participacion de la comunidad fue clave para el
éxito del proceso.

Transparencia y comunicacion: Mantener una comunicacion clara y transparente fortalecio la confianza
y el apoyo de la comunidad.

Fortalecimiento de redes: Se han fortalecido las redes de apoyo y colaboracién entre diferentes actores
locales.

Verificadores: Lista de asistencia, registro fotografico o cualquier otro medio que se considere
importante como verificador
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CECOSF CHACAY 2024-2025

Fecha de realizacion Diagnéstico: 15 de noviembre 2023
Responsables: Equipo de Salud CECOSF Chacay

Participantes: 20 usuarios (as), representando a 18 organizaciones y 7 profesionales del CECOSF
Chacay y CESFAM Niquén.

RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

Listado de situaciones problema identificados en orden de prioridad.
Problema priorizado por la comunidad:

1.- “Aumento en consumo de drogas y alcohol en poblacién en general”.

Se considera por los lideres comunitarios que el incremento estos ultimos afios ha sido considerable
en la localidad sin que se realice prevencion de la situacion.

Otros problemas sefialados:
2.-Falta de informacion sobre el TEA en la poblacion en general.
3.-Considerable aumento de la poblacion adulto mayor.

4.- Aumento considerable del peso que conlleva a enfermedades cardiovasculares en poblacién de
distintas edades.

EFECTOS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

v" Problemas en la salud fisica

v" Impacto en la Salud Mental

v" Problemas sociales y familiares
v' Efectos econdmicos

v" Estigmatizacion

CAUSAS ATRIBUIDAS AL PROBLEMA

v" Factores Socioecondémicos
Accesibilidad y disponibilidad
Influencia de pares

Factores psicolégicos

Falta de educacion y prevencion
Cambios en el entorno familiar
Estresores sociales

ANENENENENEN
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION DEL PROBLEMA PRIORIZADO.
Talleres en escuela de Chacay y Jardin Espiguita

v" Concientizacion sobre los Riesgos: Informar a los nifios sobre los efectos perjudiciales del
consumo de drogas y alcohol, destacando como estas sustancias pueden afectar su salud
fisica, mental y emocional.

v" Desarrollo de Habilidades para la Vida: Fomentar habilidades de toma de decisiones y
resolucion de conflictos, empoderando a los nifios para que puedan rechazar presiones
externas y tomar decisiones saludables.

v Promocion de Estilos de Vida Saludables: Introducir alternativas positivas, como la practica
de deportes, actividades artisticas y el desarrollo de pasatiempos, que pueden ayudar a los
nifios a construir un estilo de vida saludable y satisfactoria.

v" Involucrar a las Familias: Sensibilizar a los padres sobre la importancia de su rol en la
prevencion del consumo de sustancias. Se promoveran talleres para padres que aborden la
comunicacion efectiva y el establecimiento de limites claros.
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1.- ANTECEDENTES GENERALES
1.1 Establecimiento:

CESFAM Niquén, sector periférico, posta Zemita

1.2 Fecha de realizacion Diagnostico
06 de diciembre de 2023

1.3 Responsables:

Sr. Jaime Rojas Garces. Trabajador Social.

Sr. Arturo Molina Avila. Psicologo y Coordinador de Sector
Sr. Palmiro Alejandro Moore G. TENS Residente.

Sra. Macarena Albornoz. Administrativa

1.4 Total participantes
20 usuarios (as)

2.- RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

Listado de situaciones problema identificados en orden de prioridad

2.1 Falta de atenciones oftalmoldgicas y dentales en posta.

2.2 Insuficientes atenciones de posta los fines de semana.

2.3 Mejorar el trato y la comunicacion del personal de salud y usuarios.
2.4 Atenciones médicas domiciliarias y entrega de medicamentos.

2.5 Falta educacion en salud Mental y sus cuidados.

3.- ANALISIS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

El principal problema priorizado por la comunidad de Zemita, es el desconocimiento en educacion sobre
cuidados en salud mental y el mantenimiento de estos.

A su vez, se visualiza la necesidad de poder gestionar charlas y talleres, con el fin de mejorar la comunicacion,
unidireccional con los profesionales de salud y los usuarios.
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4.- POBLACION AFECTADA
Poblacién Adulto — Adulto Mayor de la comunidad de Zemita.

5.- EFECTOS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

v" Mala calidad en estilo de vida.
v" Sedentarismo.
v" Problemas del estado de animo.

6.- CAUSAS ATRIBUIDAS AL PROBLEMA

v’ Falta de autocuidado
v Factores culturales que influyen.
v’ Falta de la practica sistematica en mantener habitos.

7.1 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Capacitacion en Cuidados y Mantenimiento de la salud mental en usuarios de posta zemita, como también la
necesidad de generar talleres de comunicacion efectiva, con el fin de mejorar la entrega de la informacién
bidireccionalmente entre usuarios y profesionales.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR PERIFERICO (POSTA LA GLORIA) 2024-2025

1.- ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Establecimiento:

CESFAM Niquén, Sector Periférico, Posta La Gloria
1.2 Fecha de realizacion Diagnostico

19 de Febrero de 2024
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1.3 Responsables:

Sr. Jaime Rojas Garces. T. Social.

Sr. Pedro Llaulén TENS residente

Sr. Manuel Zenteno. TENS rodante

1.4 Total participantes

05 usuarios (as)

2.- RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

Listado de situaciones problema identificados en orden de prioridad

v Prevencion en Drogadiccion. Los cuales se pueden generar con talleres preventivos a adolescentes y
adultos.

v’ Falta de espacios para la actividad fisica en toda la comunidad, en especial para los adultos mayores.

v’ Talleres de prevencion en enfermedades Cardiovasculares y salud mental, talleres de alimentacion
saludable.

3.- ANALISIS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

El principal problema priorizado por la comunidad de la Gloria y alrededores es referido al alto consumo de
Drogas en adolescentes y adultos, lo cual hace mermar la calidad de vida de las familias y el sector en general.

Segundo tema priorizado es la necesidad de poder contar con charlas informaticas en la prevencién de
enfermedades Cardiovasculares, con el fin de generar no solo herramientas en cuidado sino también
concientizar el problema lo cual a la larga termina afectando en enfermedades asociadas a la salud mental.

4.- POBLACION AFECTADA

Usuarios de ambos sexos de todas las edades, es decir, la familia en su conjunto, de la comunidad de La Gloria.
5.- EFECTOS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

Disgregacion familiar.

Altos niveles de estrés y sobre carga.

Irritabilidad

Escasas redes de apoyo comunitarias

6.- CAUSAS ATRIBUIDAS AL PROBLEMA

Aparicion de mayor cantidad en el consumo de drogas en sector.
Debilidad en redes comunitarias.

Falta de autocuidado.

Escasas actividades de aprendizaje y toma de conciencia.

Desconocimiento de cdmo actuar ante los problemas de consumo de drogas (Derivaciones)
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7.1 ALTERNATIVAS DE SOLUCION
Actividades y capacitacion comunitaria, entre otras.

Mas acceso a la informacién o educacion en salud y de prevencién de tematicas sefialadas.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR PERIFERICO (POSTA DE NIQUEN) 2024-2025

X0 §

CESFAM
NIGUEN

1.- ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Establecimiento:

CESFAM Niquén, sector periférico, posta de Niquén.
1.2 Fecha de realizacion Diagnostico

01 de Diciembre de 2023

1.3 Responsables:

Sr. Jaime Rojas Garces. Trabajador Social

Sr. Daniel Pizarro. Trabajador Social.

Sr. Arturo Molina Avila. Psicélogo.

1.4 Total participantes

14 usuarios (as)

2.- RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

Listado de situaciones problema identificados en orden de prioridad

2.1 Prevencion en Drogadiccién. Los cuales se pueden generar con talleres preventivos a adolescentes y
adultos.

2.2 Talleres de prevencién en enfermedades Cardiovasculares y salud mental, talleres de alimentacion
saludable.
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3.- ANALISIS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

El principal problema priorizado por la comunidad de Niquén y alrededores, es la proliferacion de consumo de
Drogas en poblacion adolescente y adulta, lo cual ha generado un deterioro en la calidad de vida del sector,
generando preocupaciones y sintomas asociados al estrés.

Segundo tema priorizado es la necesidad de poder contar con charlas informaticas en la prevencién de
enfermedades Cardiovasculares, con el fin de generar no solo herramientas en cuidado sino también
concientizar el problema lo cual a la larga termina afectando en enfermedades asociadas a la salud mental.

4.- POBLACION AFECTADA

Adolescentes y Adultos de la Comunidad de Niquén Estacion.

5.- EFECTOS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

Altos niveles de estrés y ansiedad asociados.

Riesgo de suicidio.

Violencia.

Mala calidad de vida.

6.- CAUSAS ATRIBUIDAS AL PROBLEMA

Aparicidn de poblacién proveniente de la capital.

Desconocimiento de cdmo actuar ante los problemas de consumo de drogas (Derivaciones)
Debilidad en redes de apoyo familiar y comunitario

Falta de autocuidado.

Escasas oportunidades de actividades recreativas.

7.1 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Charlas de manejo en situaciones de consumo de drogas y orientacién de derivaciones.

Charla prevencidn en enfermedades Cardiovasculares y salud mental, talleres de alimentacion saludable.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR PERIFERICO (POSTA DE BELEN) 2024-2025

1.- ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Establecimiento:

CESFAM Niquén, sector periférico, Posta de Belén.

1.2 Fecha de realizacion Diagnostico

13 Diciembre de 2023

1.3 Responsables:

Sra. Haydee Sanchez, Tens residente posta de Belén.

Sr. Jaime Rojas Garces. Trabajador Social.

Sr. Manuel Zenteno. Tens Rodante

Sr. Arturo Molina Avila. Psicélogo.

1.4 Total participantes

10 usuarios

2.- RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

Listado de situaciones problema identificados en orden de prioridad
2.1. Contar con mayor Visitas Domiciliarias a Adultos Mayores del sector.

2.2. Contar con operativos de salud por especialidad en la Posta de Belén, (Operativos Oftalmolégicos) esto se
sustenta a la distancia y problemas de traslados que muchos usuarios del sector presentarian.

2.3. Solicitud de segundo Tens de apoyo en posta.
2.4. Talleres de actividades fisicas, adecuadas a los adultos mayores del sector.
2.5. Adecuacion de Camillas y Escabel en box.

2.6. Charlas sobre el manejo de la Salud Mental, y Enfermedades Cardiovasculares.
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3.- ANALISIS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

El principal problema priorizado por la comunidad de Belén y alrededores, es la escasa informacion respecto a
la prevencion y manejo en el cuidado de la salud mental. La comunidad ve muy necesario la entrega de
informacién por parte del equipo de salud a los usuarios del sector Belén y alrededores.

En relacién a los temas planteados anteriormente, esto beneficiard a muchas personas directas e
indirectamente, mas aln, cuando hay una gran cantidad de personas que padecen estas patologias crénicas,
sumado que los grupos etarios mas afectados son de adultez media y adultos mayores.

4.- POBLACION AFECTADA

Comunidad de sector Belén afectada, especialmente en adulo medio y mayor.

5.- EFECTOS DEL PROBLEMA PRIORIZADO

Mayor riesgo de infartos cardiacos y accidentes cerebro vasculares
Riesgo de amputacion

Discapacidad y riesgo dependencia

Disminucién de una mejor calidad de vida

6.- CAUSAS ATRIBUIDAS AL PROBLEMA

Falta de informacion sobre el manejo de enfermedades crénicas
Mala alimentacion

Falta de oportunidades para la practica de actividad fisica

Falta de habitos en salud mental.
7.1 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Educacion sobre manejo de enfermedades crénicas e importancia de adherencia al tratamiento farmacoldgico

Taller de cuidados en Salud Mental.
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2.3.- DIAGNOSTICOS DE RECURSOS EN SALUD (DRS)
POBLACION PERCAPITA

La poblacion inscrita y validada por FONASA para el afio 2025 es de 11.523. La mayor poblacion esta
inscrita en el CESFAM Niquén y la menor en la PSR Belén. Es dable sefialar, que la poblacion del
CECOSF de Chacay esta considerada en la poblacion del CESFAM.

La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria Municipal, establece que los Centros de Salud
Familiar se haré cargo de las atenciones de la poblacion que sea FONASA y que esté correctamente
inscrita en el Establecimiento. En el siguiente grafico, se presenta un aumento de la poblacidn en los
ultimos afios, atribuible principalmente, al efecto llamado “inmigraciéon negativa”, en donde el flujo
confluye desde las grandes ciudades a las comunas mas rurales. Este comportamiento social tiene su
impacto en la comuna, dado que los usuarios nuevos, son principalmente de la tercera edad, que
vienen a vivir su etapa de jubilacion, ya con enfermedades cronicas establecidas.

POBLACION INSCRITA POR CRECIMIENTO
ESTABLECIMIENTO DE PERCAPITA 2021-2025
SALUD -
5

9%;1.067 2%:239 11458

5%;614 &£

75%;8.629

CESFAM NIQUEN m POSTA NIQUEN = POSTA LA GLORIA
W POSTA ZEMITA POSTA BELEN 2021 2022 2023 2024 2025
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COMPRENSION INTEGRADA DE LAS REDES DE SALUD DEL TERRITORIO
MAPA RED ASISTENCIAL

CESFAM NIQUEN

( HOSPITAL CLINICO H. GUILLERMO
P o HERMINDA MARTIN o GRANT BENVENTE
= = h
o 2 _ CHILLAN o= CONCEPCION
SF 2 = =20
Chaca 3 | =B
by = HOSPITAL DR. BENICIO = HOSPITAL HIGUERAS
Sector ARZOLA TALCAHUANO

El Centro de Salud Familiar Niquén cuenta con dos grandes sectores, mas un Centro Comunitario de
Salud Familiar, ubicado en el sector de Chacay.

o Sector Central que comprende el gran sector de San Gregorio y sus sectores aledafios, que
por su ubicacién geografica son atendidos en dependencias del CESFAM.

e Sector Periférico: compuesto por las 4 Postas de Salud Rural; PSR Zemita, PSR La Gloria,
PSR Niquén Estacién y PSR Belén.

e CECOSF Chacay, puesto en marcha a contar de mayo 2019.

EI CESFAM Niquén, el CECOSF y las Postas de Salud Rural, son considerados establecimientos de
Atencion Primaria (APS), es decir; tienen una canasta basica de atencién que se declara en este
mismo documento. Si un usuario/a, requiere atencion de mayor complejidad, se debe derivar al
Hospital Clinico Herminda Martin Chillan, o al Hospital Benicio Arzola San Carlos a través de una
Solicitud de Interconsulta dependiendo el mapa de derivacion de especialidad vigente. Lo anterior,
previamente revisado por el médico regulador del establecimiento. Si la patologia de base del/la
usuario/a excede a la capacidad resolutiva de ambos hospitales, el usuario vuelve a ser derivado al
nivel terciario de atencidn, que en este caso corresponde al Hospital Grand Benavente de Concepcidn
o al Hospital Higueras de Talcahuano. El ejemplo clasico de este proceso es cuando se deriva a un
usuario con Infarto Agudo al Miocardio, para ser sometido al procedimiento de revascularizacion de
las arterias coronarias.

Respecto a la red de Urgencias, todos los casos son derivados a la Asistencia Publica del Hospital Dr.
Benicio Arzola, y éste hara referencia a otro establecimiento, si excede su capacidad resolutiva.
Ademas, de las Interconsultas tradicionales, se cuenta con evaluaciones mediante telemedicina en las
especialidades de Dermatologia, Cardiologia, Urologia, Nefrologia y Medicina Interna, incorporandose
durante el 2022 la derivacion a tele traumatologia, lo que favorece enormemente la disminucion en los
tiempos de espera de la atencion. Asimismo, el Hospital Herminda Martin, ha resuelto algunas
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derivaciones a través de su sistema de telemedicina sincrénica no presencial, UNITEL, en la cual se
pueden solicitar apoyo en otras especialidades, como reumatologia, inmunologia, etc.

Respecto a los procedimientos de apoyo
diagndstico, como, por ejemplo: laboratorio e
imagenes diagndsticas, etc., deben ser licitados
todos los afios segun ley 19.886°. Durante el 2025,
se compraron servicios de laboratorio al Hospital
Dr. Benicio Arzola, y un convenio de cooperacion,
para resolver 40 Endoscopias Digestivas Altas.
Asimismo, se celebrd convenio a través de
Licitacion Publica, con el centro de imagenes “RED
IMAGEN” de San Carlos para resolver los
procedimientos de; mamografias, ecografias
mamarias, radiografia de pelvis y térax, y ecografia
abdominal.

DOTACION

El Equipo de profesionales del Departamento de Salud, liderado por el Director del DESAMU, esta
conformado por profesionales competentes a cargo de la gestion y administracion de las areas de
finanzas, adquisiciones, personal, informatica y Administrativa. Teniendo como propdsito gestionar,
disponer, administrar y velar por el buen uso de los recursos para el buen funcionamiento de los
Establecimientos dependientes de éste, como es el CESFAM Niquén, CECOSF de Chacay y Postas
de Salud Rural.

La dotacion Comunal en su conjunto, correspondiente al afio 2026, se encuentra actualmente
aprobada mediante resolucién 1C N°5239 de fecha 14.11.2025 por la Direccion de Servicio de Salud
Nuble, tal dotacion se expresa a continuacion:

CESFAM NIQUEN
CATEGORIAS TOTAL | TOTAL
HORAS

MEDICO 319 |8

A ODONTOLOGOS 88 2
QFARMACIA 83 2
DIRECTOR CESFAM 44 1
ENFERMERA 506 | 11
MATRONA 20 |5
A.SOCIAL 215 |5
NUTRICIONISTA 88 2
PSICOLOGO 132 |3

B KINESIOLOGO 132 |3
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PROFESORA DE EDUCACION FISICA | 44 1
EDUC. PARVULOS 44 1
FONOAUDIOLOGO 44 1
OTROS CATEGORIAB 176 4
C PODOLOGO 88 2
TENS. NIVEL SUPERIOR 1.452 33
TEC. NIVEL SUPERIOR EN | 396 9
ADMINISTRACION
E OTROS CATEGORIAE 88 2
F AUXILIAR DE SERVICIO 264 7
CHOFER 308 7
TOTAL 4,736 109
DESAMU NIQUEN
CATEGORIAS TOTAL DE HORAS TOTAL
B INGENIERO 44 1
INFORMATICO
OTROS CATEGORIAB | 176 4
C OTROS CATEGORIAC | 44 1
TECNICO NIVEL | 132 3
SUPERIOR DE
ADMINISTRACION
E OTROS CATEGORIAE | 44
TOTAL 440 10
DOTACION DE HORAS DOTACION DE HORAS
POR CATEGORIA CESFAM POR CATEGORIA DESAMU
\ NIQUEN (%)
NIQUEN()

F A

50%
40%

El CESFAM Niquén cuenta con un total de 4.736 horas semanales, lo que equivale a 109
funcionarios/as de distintas categorias, distribuidos en cada uno de los establecimientos de la Red
Comunal de Salud, para poder otorgar todas las atenciones definidas en la cartera de prestaciones de
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los Establecimientos de APS. Asimismo, el DESAMU de Niquén cuenta un total de 440 horas
semanales las que corresponden a 10 funcionarios de categorias B, C y E para responder a las
necesidades y requerimientos de los distintos Establecimientos de Salud de la Comuna.

Cabe destacar, que el mayor porcentaje de profesionales los encontramos en la categoria C, quienes
corresponden a los Técnicos de Nivel Superior, quienes sin duda apoyan en gran parte a la gestion
de los Centros de Salud.

CARTERA DE SERVICIOS

EI CESFAM Niquén es un Centro de Salud con enfoque familiar y comunitario cuyo objetivo principal
es contribuir a mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus familias, a través de un conjunto de
acciones promocionales, preventivas y curativas a lo largo del ciclo vital.

El CESFAM y sus establecimientos de salud dependientes, ejecutan las acciones de los diferentes
Programas de Salud, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

Es asi como, en el trascurso del afio 2025 se entrego la totalidad de prestaciones contempladas en
nuestra canasta de prestacion, ademas se implemento el desarrollo de nuevas estrategias de atencion
integral como, por ejemplo, ECICEP (Estrategia del cuidado integral centrado en las personas).

Ademas, se implement6 una atencion periddica de usuarios diabéticos por parte de oftalmélogo para
la realizacion del examen de Fondo de ojo y la derivacion al nivel secundario, en aquellos casos que
sea necesario, por lo que durante el trascurso del afio 2025 se han realizado 979 examenes en el
CESFAM, CECOSF y Postas de Salud Rural.

Por otra parte, se mejor0 la pesquisa llevada a cabo a través del EMP (Examen de medicina
preventiva), lo cual ha permitido el aumento de la cobertura en el ingreso de poblacidn cardiovascular
y por ende el nimero de determinantes realizados.

ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

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

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

v" Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios de 6 afios: prestaciones del programa
odontolégico.

v" Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral de usuarios de 60 afios: prestaciones del
programa odontologico.
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v Acceso a evaluacién y alta odontoldgica integral a mujeres gestantes: prestaciones del
programa odontologico.

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

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

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

v" Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas de
15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial
y tratamiento farmacolégico

v" Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consultas
de morbilidad y controles de cronicos; atencion kinésica en programa de adulto mayor.

v" Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
atencion kinésica en programa del nifio.

v" Acceso a diagndstico y tratamiento de vicio de la refraccion en personas de 65 y mas afios:

consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto

mayor.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla,

leve 0 moderada.

Acceso a Diagndstico y tratamiento de la Urgencia odontologica Ambulatoria.

Entrega de Ayudas Técnicas a usuarios mayores de 65 afios.

Acceso a Diagndstico y tratamiento de Hipotiroidismo en personas mayores de 15 afios.

Acceso a Diagndstico y tratamiento en otras Demencias y Alzheimer.

Acceso a Tratamiento para la erradicacion Helicobacter Pylori.

Acceso a confirmacion colelitiasis y referencia a centro resolutor.

\
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EXAMENES DE LABORATORIO BASICO

En nuestro establecimiento, considerando tanto Sector Central, Sector Periférico como CECOSF de
Chacay, se tiene a disposicion de los usuarios la totalidad de las prestaciones establecidas en la
canasta de examenes, para ello existe un convenio celebrado entre nuestra . Municipalidad de Niquén
y el Hospital de San Carlos Dr. Benicio Arzola Medina, mediante el cual esta institucion es la encargada
de procesar y analizar todas aquellas muestras de examenes requeridos por nuestros profesionales a
la poblacion que es atendida de nuestra comuna.

A continuacion, se indica la canasta de examenes:
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Recuento de Eosinofilos
Recuento de Eritrocitos
Recuento de Leucocitos
Recuento de Plaquetas

Tiempo de Protrombina

Bilirrubina total
Calcio

Ck MB

Ck total
Colesterol HDL

Sangre

Hematologia Bioquimica

e Hematocrito e Acido lactico Gases en la sangre

e Hemoglobina e Acido trico Glucosa

e Hemograma e Albumina Hemoglobina Glicosilada

e Tiempo de Protrombina | ¢ Amilasa Lactato

e Recuento de Basofilos e Bilirrubina directa e Deshidrogenasa(L.DH)
indirecta Lipasa

Nitrogeno ureico y/o urea
Perfil Bioquimico

Perfil Hepatico

Perfil Lipidico

Proteinas totales

e Recuento de
Reticulositos e Colesterol Total Prueba de Tolerancia a la
Glucosa (PTGO
o Tiempo de | e Creatinina . ( )
Tromboplastina (TTPA) , . Transaminasas (GOT/GPT)
e Electrolitos Plasmaticos
e [INRS (Sodio, Potasio, Cloro) Triglicéridos
e Velocidad de | e Fosfatasa Alcalina Troponina
Eritrosedimentacion Eosf Cl do Creatini
(VHS) e Fosforo earence de Creatinina
e Gamma HOMA
Glutamiltranspeptidasa
(GGT)
Hormonas Inmunologia

e Curvade Insulina

e Insulina

e Subunidad Beta (BHCG)
e T3

e T4 Libre

e ASO

e RPR

o Antigeno Prostatico Total (PSA)

e Factor Reumatoideo
e Proteina C Reactiva
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e T4 Total
e TSH

Microbiologia

Parasitologia

e Antibiogramas

e Baciloscopias (tuberculosis)
e ClostridiumDifficile
e Coprocultivo

e Cultivo corriente

e Directo al frasco

e Hemocultivo

e Leucocitos Fecales
e Meningococo

e Reacciones Tifica
e Tincion de Gram

e Urocultivo
e NeisseriaGonorrhoeae
e Chlamydia

e Raspado esofagico Directo y Cultivo
e Test de Hemorragias Ocultas

¢ Coproparasitologico seriado
e Testde Graham
e Examen Macroscopico

e Hanta Virus (PUUMALA)

Virologia Orinas
e Rotavirus e (Calcio cuantitativo
e VIH e Creatinina cuantitativa

o Electrolitos (Sodio, Potasio y Cloro)
e Glucosa cuantitativa

e Microalbuminuria cuantitativa

e Orina completa

e Proteinuria cuantitativa

e Test de embarazo

e Glucosuria

o Amilasuria

Liquidos, Exudados, Deposiciones

Unidad de medicina transfusional

e Benedicty ph

e Hemorragias ocultas
e Liquido amnittico

e Liquido articular

e Pruebas de compatibilidad

e Grupo sanguineo ABO y Rh

e Test de Coombs Directo e Indirecto
o Deteccidn de Anticuerpos Irregulares
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e Liquido ascitico
e Liquido cefalorraquideo
e Liquido pleural
e Helicobacter pylori
RECURSOS FINANCIEROS
PRESUPUESTO DE INGRESOS
El presupuesto de ingresos para el afio 2026 es de M § 3.909.000, lo que muestra un incremento del
14.15% respecto al afio anterior, el cual fue M$ 3.424.736.
Los ingresos para el afio 2026 se distribuyen de la siguiente forma:
DENOMINACION PRESUPUESTO M$
TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES $ 3.288.559
PUBLICAS
\ Del Servicio de Salud (per capita) $2.620.000
\ De Otras Entidades Publicas (metas y bonos varios) $ 296.000
\ De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion $ 372559
OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 320.441
Licencias medicas $120.000
Otros $200.441
SALDO INICIAL DE CAJA $300.000
TOTAL INGRESOS...... M$ $ 3.909.000

ANALISIS FINANCIERO DE INGRESOS ANO 2026

El Departamento de Salud percibe

DISTRIBUCION INGRESO ingresos  por los  siguientes
PRESUPUESTO 2026(%) conceptos los cuales se analizan a
continuacion:

M aporte percapita .. .
1. Aporte Per capita: Es el ingreso

mas importante del area Salud, es

M de otras entidades entregado en forma mensual por
ublicas - .

P parte del Ministerio de Salud, el

de la municipall T cual se calcula considerando las

servicios incorporados siguientes variables: Poblacion
asu getiy Beneficiaria la que se determina a
otros INEEEEEE través de la inscripcion Per capita

corrientes

la que es realizada en CESFAM
NIQUEN y en todos sus
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establecimientos de salud, se
espera percibir por este concepto
un total anual de M$ 2.620.000,

' . con un porcentaje de 67 % del
‘ total del presupuesto de ingresos.

2. Aporte Municipal: Es el segundo
ingreso mas importante que percibe
el area de Salud, el cual para el
ejercicio contable 2026 se espera
aprueben un traspaso Municipal M$
372.559 anual, con un porcentaje
de 9.53 % del total del presupuesto
de ingresos.

3. De Otras Entidades Publicas: A
través de este item se percibiran
ingresos por distintos programas
como: Programa  Odontolégico
Integral, Metas Sanitarias,
Aguinaldos y bonos, Programa de

e 0 digitacion, con un monto anual de
/0 M$ 296.000, con un porcentaje de
7.6 %.

4. Otros ingresos: Se espera percibir

' ingresos  por  concepto  de

$ ﬁ compensacion de Licencias Médicas

, P por incapacidad laboral del personal

de salud y de otros un monto anual

A de M$ 320.441, con un porcentaje

de un 820 % del total del
presupuesto de ingresos.

S
-

5. Saldo Inicial de caja: Se espera
iniciar el 2026 con un saldo inicial de
caja de M$ 300.000, con un
porcentaje del 7.67% del total del
presupuesto de ingresos.
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En lo que respecta al presupuesto

géﬁ;%?Ni"é%mLUD 2025 EN M$ de Salud de Gastos afio 2926, el

GASTOS EN PERSONAL 3.061.908 ﬂgi"d:g fee;z‘;”ear: :aslufj' e :Ez

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 745.200 78.33% d?a ostas paﬂidaé. )

PRESTACIONES DE SEGURIDAD 25.000

SOCIAL DISTRIBUCION DE GASTOS

\ Prestaciones Previsionales 25.000 2026(%)

OTROS GASTOS CORRIENTES 13.642

ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO 63.250 -

FINANCIEROS personal
Vehiculos 30.000
Mobiliario y otros 5.000 " bienes /N
Equipos informaticos 10.000 consumo
Méaquinas y Equipos 8.250 prestaciones de
Otros Activos no Financieros 10.000 seguridad SESly
TOTAL 3.909.000

GASTOS EN PERSONAL

DISTRIBUCION DE GASTOS GASTOS EN PERSONAL

EN PERSONAL (%) Personal de Planta $2.027.180
Personal a Contrata $ 753.728
M personal de planta
Otras $ 281.000
m personal a contrata Remuneraciones

otras
remuneraciones

TOTAL $ 3.061.908

77 Departamento de Salud Municipal de Niquén




GASTOS POR CONCEPTO DE ASIGNACIONES TRANSITORIAS

Asignaciones transitorias segun el Art. N°45 de la Ley 19.378 para el afio 2026:

Programa de Salud Municipal Aho 2026-2028

CATEGORIA CARGO PROFESIONAL CANTIDAD VALOR

A MEDICOS APS MEDICOS 9 $1.300.000

A QUIMICOS QUIMICOS 2 $225.000
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS

A ENCARGADA ODONTOLOGA 1 $300.000
PROGRAMA DENTAL

B JEFA PROGRAMA DE  MATRONA 1 $300.000
LA MUJER

B COORDINADOR DE TRABAJADOR SOCIAL 1 $200.000
EMERGENCIA u OTRO

PROFESIONAL

c TENS DE POSTAS TENS 4 $300.000
RURALES

B JEFE SOME NUTRICIONISTA 1 $350.000

c DIRECTORDE SALUD TECNICO DE NIVEL 1 $2.407.349
MUNICIPAL SUPERIOR

B DIRECCION DEL ENFERMERA 1 800.117
CESFAM

AOB COORDINACION ENFERMERA 1 $250.000
CECOSF DE CHACAY

c JEFE FINANZAS TECNICO NIVEL 1 $500.000

SUPERIOR

B JEFA PERSONAL INGENIERA 1 $300.000

B ENCARGADA DE INGENIERA 1 $300.000
ADQUISICIONES

F ENCARGADO DE CONDUCTOR 1 $100.000
MOVILES

F FUNCION CONDUCTOR 7 $100.000
CONDUCTOR

B ENCARGADO PROFESORA 1 $300.000
PROGRAMA EDUCACION FISICA
SALUDABLEMENTE

B ENCARGADO DE ENFERMERO 1 $250.000
SECTOR CENTRAL

B ENCARGADO DE PSICOLOGO 1 $200.000
SECTOR
PERIFERICO

78 Departamento de Salud Municipal de Niquén

&

CESFAM
NIQUEN



Programa de Salud Municipal Afio 2026-2028

CESFAM
NIQUEN

GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

GASTOS EN BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO

Textiles, Vestuarios y Calzados
Combustibles y Lubricantes
Materiales de Uso o Consumo
Servicios Basicos

Mantenimiento y Reparaciones
Publicidad y difusién

Servicios Generales

Arriendos

Servicios Financieros y de Seguros
Servicios Técnicos y Profesionales
Otros Gastos de Bienes y Servicios de
Consumo

TOTAL |

DISTRIBUCION

20.000
30.500
283.000
78.000
86.000
6.000
55.000
7.000
20.000
3.000
156.700

$745.200

DE GASTOS, BIENES Y

SERVICIOS DE CONSUMO

TEXTILES, VESTUARIOS Y CALZADOS
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
MATERIALES DE USO O CONSUMO
SERVICIOS BASICOS
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
PUBLICIDAD Y DIFUSION
SERVICIOS GENERALES
ARRIENDOS
SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES

OTROS GASTOS DE BIENESO SERVICIOS..
0

156.700
3.000
20.000

1 | J ‘

50.000 100.000150.000200.000250.000300.000

7.000
55.000
6.000
86.000
m
-
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INFRAESTRUCTURA CESFAM Y DESAMU
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CANTIDAD DESCRIPCION DEPENDENCIA
1 Oficina jefe de Finanzas Comodato ex DAEM
1 Oficina director DESAMU Comodato ex DAEM
1 Oficina secretaria Comodato ex DAEM
1 Oficina inventario Comodato ex DAEM
1 Oficina con dos estaciones de trabajo adquisiciones Comodato ex DAEM
1 Oficina SIAPER y SISREC Comodato ex DAEM
1 Oficina con dos estaciones de trabajo personal Comodato ex DAEM
1 Oficina informatica Comodato ex DAEM
1 Oficina de promocién de la Salud Comodato ex DAEM
1 Bafios para el personal del DESAMU Comodato ex DAEM
1 Comedor Comodato ex DAEM
1 Bodega de archivo Comodato ex DAEM
1 Bodega de informatico Comodato ex DAEM
1 Bodega de archivo Comedor ex DAEM
1 Salén multiuso Comedor ex DAEM
1 Oficina con tres estaciones estadistica, encargada ~ Ex DESAMU

de monitoreo GES, programa salud Familiar
1 Oficina de calidad Ex DESAMU
1 Oficina con dos estaciones digitadores GES Ex DESAMU
1 Oficina trabajadora social, psicdlogo Ex DESAMU
1 Bodega insumos dentales Ex DESAMU
1 Bario para los funcionarios Ex DAEM
1 Bodega REAS en proceso de equipamiento y CESFAM
autorizacion sanitaria
2 Bodega para almacenar material de aseo y ornato  CESFAM
1 Bodega de archivo CESFAM
3 Bodega de insumo médicos CESFAM
1 Patio de luz estimulacion (sala multiuso) CESFAM
1 Bodega de alimento PNAC y PACAM CESFAM
1 Bodega de insumos y materiales de esterilizacion CESFAM
4 Box médicos CESFAM
1 Oficina direccion CESFAM CESFAM
1 Oficina secretaria CESFAM
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1 Box con 2 estaciones y una ventanilla para la CESFAM
entrega de alimento PACAM-PNAC
2 Box de atencién de enfermero CESFAM
1 Box de nutricionista CEFAM
1 Box de programa adulto mayor PSCV CESFAM
4 Barios para usuarios (incluye bafio aledafio box CESFAM
matrona)
1 Box vacuna torio CESFAM
1 Box de preparacion consulta morbilidad CESFAM
1 Box multiuso CESFAM
1 Box exdmenes CESFAM
1 Oficina OIRS CESFAM
1 Box de procedimiento médicos, enfermeria y CESFAM
urgencia
2 Box dental CESFAM
1 Box de preparacion consulta matrona CESFAM
2 Box matrona CESFAM
1 Residencia con bafio técnico nivel superior de CESFAM
enfermeria del servicio de urgencia rural
1 1 vestidor (casillero) CESFAM
1 Bodega de farmacia CESFAM
3 Barfios para funcionarios CESFAM
1 Unidad de esterilizacién CESFAM
1 Box podologa CESFAM
1 Box kinesiologo era-ira CESFAM
1 Unidad de SOME tres ventanillas de atencion a CESFAM
usuarios, ademas de cinco estaciones de trabajo
1 Oficina jefe de SOME CESFAM
1 Patio de luz multiuso CESFAM
1 Box de lactancia materna CESFAM
1 Unidad de farmacia (dos ventanillas de atencion CESFAM
para despacho de medicamentos, tres estaciones
de trabajo 3 despacho y 1 de quimico farmacéutico
de la unidad
1 Sala multiuso (tres estaciones para funcionarios) CESFAM
1 Oficina encargado del sector central CESFAM
1 Comedor multiuso (comedor — reuniones) CESFAM
1 Sala multiuso (tres estaciones, encargado del CESFAM
sector central)
Box de postrado Conteiner - CESFAM
Box de programa del adulto Conteiner CESFAM
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Sala rehabilitacion con distintas estaciones de Sala rehabilitacion
trabajo y box de terapia kinesiélogo
1 Box de bodega Sala rehabilitacion
2 Bafios para usuario y funcionario Sala rehabilitacion
1 Box control de kinesidlogo Sala rehabilitacion
1 Box con tres estaciones de trabajo (psicdlogo, Conteiner - Sala rehabilitacion -
trabajador social, psicélogo)
1 Box con tres estaciones de trabajo (programa vida  Conteiner - Sala rehabilitacién
sana, espacio amigable)
1 Box con tres estaciones de trabajo (programa mas  Conteiner - Sala rehabilitacion
auto Valente)
1 Box dental (Movil)
ANALISIS

Dado a cambio que se han generado nuevos requisitos para el manejo y funcionamiento de las
distintas actividades que se llevaban a cabo en el establecimiento habitualmente, se gener6é una
adquisicion de un container para la atencion de telemedicina para los usuarios de la comuna, ademas
se adquirio una camioneta para el reparto de medicamentos a los usuarios con discapacidad y
mayores de edad con un auto SUV destinado para el CECOSF de Chacay para distintas actividades
que tengan los profesionales.

EQUIPOS
Unidad Producto
1 Ecdgrafo
1 Autoclave general y dentales
1 Lavadora desinfectante
1 Selladora
6 Electrocardiograma
2 Monitor multiparametro
2 Bomba de aspiracion (comodato a usuarios cuidados paliativos)
1 Lampara cirugia menor
6 Equipos de oftalmoscopio — otoscopio
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1 Sala de RX en Cecosf Chacay
1 Desfibrilador manual
5 DEA
1 Electro bisturi cirugia menor
39 Computadores
45 Notebook
2 Scanner de documento
20 Impresora
1 Corta césped
1 Orilla dora
2 Destructora de documentos
1 Compresor de aire
4 Ultra sonido
2 Espirometro
1 Lampara con lupa esterilizacion
6 Sillén dental los cuales 2 fueron donados por el instituto Santo Tomas
7 Led televisor
9 Generadores para Cesfam- Cecosf —postas de los cuales 4 fueron recambiado
1 Amplificacion
2 Kit de microfono
2 Torno de podologa
1 Lampara + Scanner DHDO
1 Trotadora en sala rehabilitacion
2 Camilla eléctrica saikang
1 Soldadura inverter
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2 Bicicleta recost
1 Trotadora plegable multifuncional3.5 hp transtar 900 DS
3 Celulares (programas. vida sana, mas autovalentes, espacios amigables)
IMPRESORAS
Cantidad Producto Dependencias
2 Arriendo Anual (licitacion) -  CECOSF chachay
Impresoras
1 Arriendo Anual (licitacion) - Zemita
Impresoras
2 Arriendo Anual (licitacion) - Sala rehabilitacién
Impresoras
4 Arriendo Anual (licitacion) - ~ DESAMU
Impresoras
1 Arriendo Anual (licitacion) - Sala multiuso — comedor
Impresoras
3 Arriendo Anual (licitacion) - ~ CESFAM
Impresoras
1 Arriendo Anual (licitacion)-  Belén
Impresoras
1 Arriendo Anual (licitacién)-  Niquén
Impresoras
1 Arriendo Anual (licitacion)-  La Gloria
Impresoras
MOVILES
Cantidad Tipo de movil
4 Camionetas
2 Furgones
3 Ambulancia
1 Auto Suv
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2.4.- ACCIONES EN SALUD

Los Establecimientos de Atencién Primaria, trabaja con base a la “Cartera de Prestaciones”, las cuales
se definen como las: “minimas acciones en salud que se deben ofrecer a la comunidad para atender
los problemas de salud de la poblacién”. Estas acciones de salud tienen un enfoque de acuerdo con
el Modelo de Atencién Integral en Salud con enfoque social y comunitario.

La organizacién de las acciones en salud, se clasifican de acuerdo con los programas que se
encuentran explicitos en la Ley N° 19.378. Sin embargo, se han ido modificando con el pasar de los
afos, de la mano con las nuevas evidencias y experiencias innovadoras de paises mas desarrollados.
Uno de los Programas que se ha instalado paulatinamente a nivel local y nacional es la Estrategia de
Cuidados Integrales Centrados en la Persona (ECICEP), que viene a Instaurar un Plan de Cuidados
consensuado con el usuario, usando las herramientas y elementos disponibles en su contexto familiar
y social.

Alrededor del 50% de la poblacion inscrita, esté bajo control en algin programa, entendiéndose, que
un usuario puede estar bajo control en mas de un programa de acuerdo con su condicion de salud. Es
interesante destacar que, hay un incremento notorio en las atenciones en el Programa de Salud
Mental, al cual se puede explicar con la instauracion del Sub-Programa de Tamizaje en Salud Mental
desde afio 2021, cuyo objetivo es la aplicacion de pautas a la poblacion sana, para detectar
precozmente alteraciones en las personas de todas las edades.

POBLACION BAJO
CONTROL POR
PROGRAMAS

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

PROGRAMA DE LA MUJER
PROGRAMA SALUD MENTAL
PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA
PROGRAMA SALA MIXTA
PROGRAMA INFANTIL

B PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR

TOMA EL. CONTROL

o

e

CESFAM
NIQUEN

A > @ __
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ATENCIONES POR PROGRAMA

PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR

Acorde con las recomendaciones internacionales, el afio 2002 se combinaron los programas de
hipertension arterial (HTA) y diabetes (DM) en un programa integrado: el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) para la Atencion Primaria enfocado en el riesgo cardiovascular global de las
personas, en lugar de los factores de riesgo por separado.

El objetivo del Programa es reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través del control y
compensacion de los factores de riesgo cardiovascular en APS, asi como también, mejorar el control
de las personas que han tenido un evento cardiovascular con el fin de prevenir la morbilidad y
mortalidad prematura, junto con mejorar la calidad de vida de las personas.

/,’

ATENCIONES POR
PROFESIONAL EN EL PSCV

® MEDICO mENFERMERA m NUTRICIONISTA

N o~
~
un

I HI

2022 2023 2024 SEP-25
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3477
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I 2082

I 5001

N 321
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N
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El Programa de Salud Cardiovascular, tiene bajo control a 3.875 personas, con la siguiente distribucion
segun enfermedad:

PRINCIPALES
DIAGNOSTICOS PSCV

HIPERTENSION ARTERIAL 3205
DISLIPIDE HIPERTEN DIABETES MELLITUS TIPO 2 1560
MIA SION m HIPERTER DISLIPIDEMIA 2726

o ARTERIAL ARTERIAL

43% ® DIABETES

MELLITUS

DIABETES ¥ DISLIPIDEMIA

MELLITUS
21%
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Se debe considerar que, una persona, puede tener mas de una enfermedad cardiovascular, es por
eso por lo que no coinciden los totales.

La caida de atenciones médicas, especialmente en 2025, es consecuencia del aumento de la
demanda de atencion en otros programas, como por ejemplo el programa de salud mental. Asi también
de la reorganizacion de las agendas producto del traslado de los profesionales médicos a otros
establecimientos.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Ao Ano Ano  Sept 2025
2022 2023 2024
Médico 1123 1375 1320 1287

Psicologo | 2052 2112 1270 1063
As. Social | 602 701 620 25

Tras la superacion de la pandemia por el COVID-19 nos azota una nueva pandemia con respecto a
las patologias de salud mental, como parte de los cambios epidemiolégicos propios de la sociedad
actual. Es sabido y corroborado por expertos que muchas de estas condiciones ya existian previas a
la pandemia, sin embargo gracias a su explosion durante los afios 2020 y 2022 es que se da mayor
visibilidad y prioridad en su tamizaje, diagndstico y tratamiento.

Por este mismo motivo es que tanto a nivel nacional como local se aumenté la inyeccién de recursos
tanto monetarios como humanos a través del Convenio de Tamizaje en Salud Mental para aumentar
las atenciones por los profesionales adecuados practicamente duplicando las atenciones médicas del
2023 y aumentando en un 22% con respecto al 2022. Pero lamentablemente la pesquisa a través del
tamizaje hizo que aumentara la demanda asistencial sobre todo en el area psicoldgica, quien es el
profesional encargado de la terapia méas importante del programa.

Ya en Septiembre del 2025 se han realizado 1287 controles médicos esperando superar la cantidad
de controles del afio 2024 para diciembre del 2025.
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ATENCIONES PROGRAMA SALUD
MENTAL

B Médico M Psicologo M As. Social

2052

I 2112

I 2
B 02
I 25
I 701
I 20
I 270
[ kLY
I 03
B 250

o
o
O

ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 SEP-25

Actividades realizadas en 2024

v" Corrida Recreativa en marco de la Prevencion del Suicidio Infanto Adolescente, organizado
por encargado de participacion Don Daniel Pizarro en conjunto con Programa de Salud
Mental, SLEP Punilla e llustre municipalidad de Niquén.

B s e | )
| I

Banmns
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v' Conversatorio de Salud Mental: Organizado por el equipo de Salud Mental de Niquén
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ANO ANO ANO SEPT
2022 2023 2024 2025

MEDICO | 213 196 164 116

ENFERMERA | 1240 1271 1148 1024
NUTRICIONISTA | 452 467 381 248

ATENCIONES PROGRAMA INFANTIL

B MEDICO mENFERMERO m NUTRICIONISTA

i
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1024

Con respecto al grafico se puede observar que durante el afio en curso se ha visto una disminucién
de nifios en control de salud con respecto al afio pasado, esta baja es debido a una disminucion en
el total de nifios inscritos. Cabe mencionar que lo 3 meses restantes para finalizar el afio no han sido
considerados en los datos recabados en este grafico.

Las atenciones del programa salud infantil se estan realizando acorde a ciclo vital sin mayores
dificultades, a través de una serie de actividades disefiadas para promover el bienestar del nifio y nifia
desde su nacimiento. Tales actividades se evidencian en:

1. Control de salud con equipo multiprofesional conformado por Matrona, Médico, Nutricionista,
Enfermera y Odontéloga.

2. Oportuna deteccion del déficit del desarrollo psicomotor y derivacion a sala de estimulacion.
Asi mismo del retraso del Desarrollo realizando gestion de interconsulta con especialista de
nivel secundario de atencion.

3. Vacunacion como Programa Nacional de Inmunizaciones.
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Vacunas trazadoras 01 DE ENERO 2025 a 31 SEPTIEMBRE 2025

Reporte de vacunas Programado Realizado Cobertura Esperado
programaticas o ) o
(al finalizar (eneroa (Cumplido a (Finalizacién
ano) octubre) octubre 2025) | de afio)
3° dosis hexavalente 67 (90 anual) 63 94% 90%
(6 meses)
Tres Virica 67 (92 anual) 72 107% 90%
(12 meses)
Neumococica 156 (188 anual) | 142 91% 80%
polisacarida
Pneumo23
(65 anos)
Vacunacion anti- 7493 (8992 7125 95% 85%
influenza ANUAL)
(79.4%
Nifios y adultos ANUAL)
(cobertura total)
Campafa VRS 27 26 96% 85%
Nirsevimab 2025

La vacunacién de campafia durante el afio 2025, al igual que en periodos anteriores ha sido desafiante,
considerando el gran desgaste que la poblacion acarrea desde la pandemia, por lo que hubo que
trabajar en estrategias que permitan mitigar este efecto, tales como rescate telefénico y vacunacién
en domicilio, en adicién a intervenciones educativas, orientadas a recuperar la confianza de la
comunidad. Especialmente considerando los desafortunados eventos comunicacionales ocurridos en
plena ejecucion de campaiias, asociado a inconvenientes en los registros de camparias previas.

Durante el periodo 2024 se produjo un importante aumento en las coberturas de vacunacion debido al
panico ocasionado en etapa de campafia por un incremento considerable en los fallecimientos, se
lograron indices de vacunacion muy por sobre lo esperado. En el caso de Niquén superando el 100%
de cobertura a nuestra poblacion objetivo. Si bien este avance es considerado dptimo para la
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realizacion de las actividades, supone una dificultad al afrontar la campafia 2025, en la que la
poblacion objetivo se ve artificialmente incrementada, por lo que se complica de maneras importante
mantener los indices de cobertura, estadistica general que aplica a nivel nacional.

Durante 2025 se repite campafia de inmunizacion contra VRS utilizando el medicamento
NIRSEVIMAB, nuestra comuna nuevamente logra acoplarse satisfactoriamente a esta campafia,
generando estrategias dirigidas a este acotado grupo objetivo de 26 lactantes, la cual implica rescate
telefonico, consejeria, y finalmente vacunacion en domicilio, superando brechas geograficas. Si bien
hubo casos confirmados de VRS a nivel nacional, no se produjo ningun fallecimiento, lo cual es un
importantisimo logro que ha sido internacionalmente destacado.

Respecto a las vacunas trazadoras, los cumplimientos observados a la fecha denotan coberturas
adecuadas al periodo del afio en curso, acusando un proceso sin mayores inconvenientes, en donde
se han implementado estrategias para casos especiales en rescate, y se encuentra en curso un
refuerzo de la vacunacion Neumo 23, la cual ha dado resultados favorables.

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
POBLACION BAJO CONTROL

Ano Ano Aino Junio ﬂ
2022 2023 2024 2025 O-

3760 3808 3963 3771

POBLACION BAJO CONTROL
Se observa un aumento de la
4000

3963 poblaciéon bajo control, con mayor
3950 notoriedad entre el afio 2022 al
3900 2023, periodo en el cual se
2850 empezaron a normalizar los
3808 controles post Pandemia COVID 19.
3800 3760 3771 A junio 2025 la poblacion bajo
3750 control corresponde a un 70% de la
3700 po’blac~|on femenina inscrita de 10 y
mas afos.
3650

W Afo 2022 mAfo 2023 Afo 2024 jun-25
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POBLACION BAJO CONTROL POR SUBPROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

et
Subprogramas Junio 2025 TP )
Control Regulacion de 1663 ‘v
Fecundidad ‘ =
Control Ginecolégico 1933 P - DO
Control Climaterio 86 4 ;
Control Prenatal 40 ‘ } g
Otro Control Pre-concepcional 49 *
- d
NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS CON PAP VIGENTE
N° Cobertura  Cumplimiento  Nuestra Comuna ha mantenido cobertura
Meta de PAP sobre el 80%; la cual no se vio
Afio 2022 | 2486 89.9% 112% afectada por la Pandemia como ocurrio en
Aio 2023 | 2593 82-22/0 1072/0 general en el pais. Al junio 2025 se
Ano 2024 | 2781 89.6% 109% mantiene cumplimiento de la Meta

Junio 2025 | 2743 87.4% 9B6%  comespondiente a 98.6%.

NUMERO DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS

Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 Agosto 2025
814 1139 1220 946

El nimero de mamografias realizadas en el afio 2023 tuvo un notorio aumento con respecto a los afios
anteriores; esto debido a la mayor disponibilidad de cupos en Hospital de San Carlos Dr. Benicio Arzola
Medina y Programa Imégenes Diagnosticas; y también, porque pudimos acceder a 2 operativos en la
Comuna, de la Fundacién Arturo Lopez Pérez.

En el afio 2024, hubo un aumento del 7% de los examenes realizados, principalmente por el aumento
de cupos por el Convenio Programa Imagenes Diagndsticas.

A agosto 2025 se han realizado 946 Mamografias por el Programa Imagenes Diagndsticas y derivacion
Microred a Hospital de San Carlos Dr. Benicio Arzola Medina.

Al CENSO de junio 2025, 1276 mujeres de 50 a 69 afios tienen su Mamografia vigente, lo cual
corresponde a un 75% de Cobertura.
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ATENCIONES MEDICAS - MORBILIDADES

ANO POBLACION
2021 | 15895
2022 20638
2023 19785
2024 19084
SEPT 2025 | 16172

Las morbilidades, son todas aquellas
atenciones que se realizan para satisfacer
las consultas espontaneas de los pacientes
Y que no estan supeditas a ningun control
cronico. Se incluyen, todas las consultas de
morbilidad  por causa  respiratoria,
certificados,  revision de  examenes,
derivacion a nivel secundario, etc. Existe un
aumento significativo en el aumento de las
consultas, debido precisamente a que ha
aumentado la  poblacion en el
establecimiento.

Las orientaciones técnicas de Programacion en Salud indican que, los Establecimientos de Atencion
Primaria, deben resolver una concentracién de 1,5 consultas de morbilidad de acuerdo con la
Poblacién inscrita validada por FONASA. Es decir, el CESFAM Niquén, tiene un indicador de
aproximadamente 17.000 consultas que resolver anualmente. El tnico afio que no se cumplié fue en
el afio 2021, la cual se puede explicar por el contexto de la pandemia por COVID - 19, sin embargo,
todos los otros afos, se ha superado considerablemente este indicador. Segun las proyecciones
efectuadas, el 2025 se podria concluir con 20.000 atenciones.
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ANO POBLACION
2021 1905
2022 2156
2023 1914
2024 2637
SEPT 2025 | 3437

ATENCIONES ODONTOLOGICAS

El Servicio de Urgencia Rural (S.U.R.) es
un servicio de atencion médica inmediata
para pacientes que se encuentran en
situaciones de emergencia o urgencia en
localidades rurales. Este  servicio esta
disefiado para priorizar la atencién de los
pacientes segun la gravedad de su caso. La
tendencia de los ultimos afios se ha
mantenido con un promedio de 2.000
atenciones anuales. Pero a septiembre de
2025 ya van 3.437 atenciones realizadas,
esto dado a que el medico actualmente es
presencial.

ANO POBLACION
2021 3881
2022 5464
2023 6173
2024 6334
SEPT 2025 5267
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Los datos proporcionados reflejan la cantidad de atenciones odontolégicas en el CESFAM Niquén en
los afios 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025 (hasta septiembre). A continuacion, se presenta una
interpretacion de estos datos. Evolucion de las atenciones odontolégicas:

v' Afio 2021:

Se registraron 3,881 atenciones odontol6gicas. Este fue el nimero de atenciones mas bajo de los
cuatro afios presentados, lo que podria reflejar diversos factores, como una menor capacidad de
atenciéon debido a restricciones de la pandemia de COVID-19, menor demanda de consultas, o
limitaciones de recursos.

V' Afio 2022:

Las atenciones aumentaron considerablemente a 5,464. Este incremento puede ser atribuido a la
recuperacion post-pandemia y al aumento de la demanda de servicios odontoldgicos, ya que durante
2022, muchas instituciones de salud volvieron a operar con mayor capacidad tras las restricciones de
la pandemia.

V' Afio 2023:

Las atenciones aumentaron 6.173. Aunque hubo un ascenso en comparacion con 2022, el numero de
atenciones siguen aumentando cada afio.

V' Afio 2024:

Se han registrado 6.334 atenciones. Hubo un leve aumento en relacion al afio 2023

v Afio 2025 hasta septiembre:

A septiembre 2025 hay 5.267 atenciones, lo que podria dar a entender que el numero de atenciones
podria aumentar levemente versus afio 2024.
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ANALISIS DE BRECHA SANITARIA

Programa de Salud Municipal Aho 2026-2028

fin de mejorar el
acceso a la
atencion

Evidencia Estandar Realidad Sanitaria Brecha

Aumento de las | Nuestro proposito como | Causa especifica de v Poco acceso de la

muertes  por | institucion es disminuir | muerte por ACV 68,6 y poblacion  para

ACVy IAM las muertes a causa del | hor |AM 51 4(tasa por actividades  de
ACVelAMatravés de: | 441 500 pap) promocion

v Promover v Al fidad on. dad
campafias sobre a cantida prevenqon, ado
factores de de  egresos que existe mayor
riesgos, hospitalarios a énfasis en
sintomas de causa de ACV actividades
aleta 'y de e 1AM clinicas.
medidas  de v' Aumento de la v Escasa oferta de
control .

v Educar  sobre poblacién con controles |
habitos de vida enfermedades multiprofesionales
saludables cronicas  no para  poblacidn

v" Control y transmisibles bajo control.
seguimiento  de v" Alto porcentaje v’ Escasa
fgctores de de poblacion oportunidad  de

v [Lecsrg(r)rlsentar o quel no se seguimientg y
porcentaje  de adh|er§ al plan de CUIdaq(’)S
poblacién  bajo tratamiento para  poblacion
control v’ Lista de descompensaday

v" Promover la espera de con factores de
actividad fisica especialidades riesgo altos

v Capacitar  al v’ Lista de v’ Escasa oferta de
personal de espera a controles
salud de manera )
constante controles  de cardiovasculares

v Aumentar  la seguimiento en extension
telemedicina  a horaria para

usuarios que no
pueden acudir en

respectivamente  del

.. horario habil.
medica.
Aumento de la v" Disminuir la | 3.084 usuarios con v Poco acceso de la
prevalencia de prevalencia de | HTA . poblacion  para
Enfermedades las ;g;g usuarios con DM actividades  de
" . usuarios con .
Cronicas no enfermedades DLP.  27%:13%:23% promocién y

prevencion, dado
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Transmisibles
en la poblacion

cronicas no
transmisibles
Aumentar la
cobertura  de
EMPA
Implementar
campanias
educativas para
la prevencion de
las ECNT
Trabajar con el
Intersector para
la difusion de la
prevencion  de
las ECNT

total de la poblacion
inscrita

que existe mayor

énfasis en
actividades
clinicas.

Escasa cobertura
de EMPA

Falta de

oportunidad  de
realizar  trabajo
con el intersector
en materias
educativas para
su difusién dado
que se entrega
mas oferta de
actividades
clinicas en box.

Poblacion
cronica
(Cardiovascular)
Adulto  Mayor
con alto indice
de obesidad

Promover estilos
de vida
saludables
Educacién sobre
los riesgos de la
obesidad e
informar  sobre
habitos de vida
saludables
Proporcionar
minutas de
alimentacion
saludables
Controles  de
seguimiento
Evaluar origen
de la causa del
aumento de
peso en
controles de
salud

449 usuarios adultos

mayores con
diagndsticos de
Obesidad, 19% de la
poblacion Adulto
Mayor

Limitado acceso a
atenciones
multiprofesionales
Poco acceso de la
poblacion  para
actividades  de
promocion y
prevencion, dado
que existe mayor
énfasis en
actividades
clinicas.

Factores
socioecondémicos
y culturales de la
poblacién
Problemas de
adherencia y
seguimiento  de
las indicaciones
Limitaciones
fisicas y
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Aumento de la
prevalencia de

Obesidad y
Sobrepeso en la
Poblacion
Infantil

v" Promover la

educacion
nutricional en las
escuelas y en la
comunidades
Fomento de la
actividad fisica a
través de
actividades
como corridas,
cicletadas y
zumbaton  en
conjunto con las
escuelas
Realizar
intervenciones
en los colegios
que limiten los
alimentos  no
saludables
Realizar
actividades
educativas  en
las escuelas por
profesional
nutricionista
sobre
alimentacion
saludable
Realizar
seguimiento y
evaluacion  en
los controles en
los distintos
establecimientos
de salud

38% de la Poblacion
Infantil con
Diagnosticos de
Sobrepeso, Obesidad
y Obeso
Severo(Poblacién

Infantil Comunal 878)

movilidad
reducida

Baja oferta de
controles de
seguimiento

Poco acceso de la
poblacion  para
actividades  de
promocion y
prevencion, dado
que existe mayor
énfasis en
actividades
clinicas.

Dificil acceso a
programas  de
salud por la
ruralidad de la
poblacion
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2.6.- BRECHA ASISTENCIAL

ANALISIS DE BRECHA ASISTENCIAL
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para su construccion.
Déficit en areas de

atencion, tanto
clinicas como
administrativas,
relacionados al
aumento de dotacion e
incremento de
prestaciones
manifestado por

habilitacién de nuevas
dependencias anexas
para la realizacion de
actividades de la
cartera de servicio del
Establecimiento.

Salas de espera para
usuarios. Servicio
Higienico para
usuarios y
funcionarios. Box de
toma de examenes.
Box de
Procedimientos

Box atencion de
Profesionales. Sala de
Reuniones. Comedor

para el personal.
Vestidores, entre
otros.

y aumento de las

prestaciones, la
infraestructura no
cumple los
requerimientos

basicos sanitarios.
Actualmente existe:
Hacinamiento en sala
de espera. Insuficiente
cantidad de bafios
para uso del personal.
Asimismo, no existe
comedor para la
cantidad de personal.
Lo mismo sucede con
el Box de toma de
muestras, vestidores,
salas de reuniones,
Box de atencion de
profesionales, entre
otros.

EVIDENCIA ESTANDAR REALIDAD BRECHA
ASISTENCIAL
Esta evidencia se ha | De acuerdo a las | La actual | Se  establece, por
mantenido a través de | Normas Tecnicas | infraestructura del | tanto, que la brecha
los afios, dado a que Béslicas (N'll'B), :as CE|SFAM NNiquén,1 data asis’tlencigl de estg item
nos encontramos en | cuales establecen las | de ~ afo 993, | son los siguientes:
d directrices cumpliendo en ese
un - proceso _ ”e arquitectonicas  que | entonces los 1 Salade espera
proyecto de reposicion | gebieran cumplir los | requerimientos acorde a la
del CESFAMYy este se | establecimientos  de | sanitarios seglin poblacion  en
encuentra en etapa de | salud, existe en la | necesidades de ese control.
finalizacion del disefio | actualidad una | entonces. Sin 8 bafios
para posteriormente dgbi]idad ~en las gmbargo, dado el dest?nado_s
. siguientes areas: incremento  de la funcionarios,
solicitar los recursos iy .
poblacién bajo control separados del

servicio de los
usuarios.
1 comedor para el
personal, con
espacios acordes.
1 box de toma de
muestras
1 vestidor para el
personal, acorde a
la dotacion
1 sala de
reuniones para el
personal.

10 box de

profesionales, para la
atencion de usuarios.

Insuficiente control 'y
seguimiento de las
patologias del
Programa de Salud
Mental  relacionado

Cumplir con los plazos
de controles ya sea de
ingreso y seguimiento
segun norma(5

Dado a los efectos
post pandemia y a la

incorporacion del
Programa de Tamizaje
recientemente

v Horas de
profesional de
psicologia

v Horas de
asistente
social
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con el aumento de | controles por | incorporado hace 2 Horas de
estas patologias y su | paciente) afios en la Comuna, la medico
pesquisa a través del | Contar con | demanda  asistencial Listas de
programa de tamizaje | profesionales que | asociado al programa Z:pgg?ali dad a
esto manifestado por | puedan desarrollar de | de salud mental ha enp nivel
lista de espera para | manera efectiva la | aumentado secundario
sus controles de |terapia de salud | considerablemente, (COSAM) por
seguimiento mental. tanto por profesional lo cual muchos
médico, psicologo y usuarios
asistente social, lo que debemos
: realizarle
ha repercutido -

. seguimiento
negativamente  dado mas contante
que no hay horas nosotros  a
suficientes de nivel comunal
profesionales  para lo que implica
otorgar la oportunidad mas horas de
de 5 controles al afio profesionales.
por cada usuario. Falta de horas

para la
realizacion de
actividades de
promocion de
la salud mental
Insuficiente  cantidad | La atencién | Actualmente el Falta de horas

de atenciones
podolbgicas

relacionado con el
aumento de la
poblacion  diabética
bajo control
manifestado por la no
continuidad  efectiva
de los controles de
seguimiento

podoldgicos y listas de
espera 0 controles
distanciados a su
ultimo control

podolbgica es una de
las prestaciones del
Programa de Salud
Cardiovascular

(PSCV) del Ministerio

de Salud. Esta
atencién se  realiza
para reducir

complicaciones en los
pies, especialmente
en pacientes
diabéticos.

En el caso de la
atencion podoldgica,
se busca prevenir
heridas en el pie
diabético, asegurando
la higiene y el uso de
calzado adecuado.

establecimiento  de
salud se encuentra
buscando una
estrategia para
resolver la demanda
de atencidn podoldgica
actual con el fin de no
ver postergada esta
prestacion tan
importante en lo que
respecta a la
evaluacion y
seguimiento de pie.
Dado que actualmente
contamos con 88 hrs
de poddloga para toda
la red comunal vy
contamos con una

de profesional
de podologia
Falta de horas
de enfermeria
para realizar
actividades de
promocion U
prevencion en
el cuidado del
pie en los
usuarios
diabéticos bajo
control, dado
que
actualmente el
enfoque esta
en la atencion
clinica en box
y no en la
realizacion de
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poblacion  diabética actividades
La atencion bajo control de 1.516 promocionales
podoldgica usuarios

incluye: Asepsia del
pie, Valoracion e
inspeccion del pie,
Evaluacion del riego
sanguineoy la
sensibilidad.

Dado lo anterior la

atencién  podoldgica
cumple un valor
importante en el
cuidado de los pies y
en el diagnostico
oportuno  de las
complicaciones
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CESFAM
NIQUEN
CAPITULO il - EVALUACION DEL PERIODO ANTERIOR
MONITOREO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS Y RESULTADOS
OBTENIDOS
PLAN DE ACCION 2025-2026 CESFAM NIQUEN
Actividades Metas Plazos | Responsables | Monitor | Indicadores Verificadores | Observac | Estado
€0 iones
Taller de 100% Abril Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Prevencion | realizada 2025 Salud bre Realizada asistencia presencial | NOVIEMBRE
del Suicidio 2025 Fotos 2025
Taller 100% Agosto Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | REALIZADA
Promocion realizada 2025 Salud bre Realizada asistencia presencial | 10.04.2025
del Bienestar 2025 Fotos
Emocional
UCAM
Taller 100% Agosto Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Promocion realizada 2026 Salud bre Realizada asistencia presencial | 2026
del Bienestar 2026 Fotos
Emocional
UCAM
Taller de 100% Mayo Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | REALIZADA
Prevencion | realizada 2025 Salud bre Realizada asistencia presencial | 09.05.2025
del Consumo 2025 Fotos
de Drogas y
Alcohol
Taller de 100% Abril Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | REALIZADA
Estrategias | realizada 2025 Salud bre Realizada asistencia presencial | 26.05.2025
de Manejo 2025 Fotos
Conductual
para NNA
con TEA
Taller de 100% Septiem Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | REALIZADA
Autocuidado | realizada bre Salud bre Realizada asistencia presencial | 03.09.2025
para 2025 2025 Fotos
Cuidadores
de NNA con
TEA
Taller de 100% Junio Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Cuidados realizada 2025 Salud bre Realizada asistencia presencial | 18.12.2025
Basicos para 2025 Fotos
Personas
Mayores
Postradas
Taller de 100% Mayo Promocién Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Cuidados realizada 2026 Salud bre Realizada asistencia presencial | 2026
Basicos para 2026 Fotos
Personas
Mayores
Postradas
Taller de 100% Julio Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Identificacié | realizada 2025 Salud bre Realizada asistencia presencial | 28.11.2025
ny Denuncia 2025 Fotos
de la
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Actividades Metas Plazos | Responsables | Monitor | Indicadores Verificadores | Observac | Estado
€0 iones
Violencia
Intrafamiliar
Taller 100% Marzo Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | REALIZADA
Conoce tu realizada 2025 Salud - bre Realizada asistencia presencial | 26.06.2025
Sistema de Gestion 2025 Fotos
Salud Calidad
dirigido a
Unién
Comunal
Junta de
Vecinos
Taller 100% Marzo Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Conoce tu realizada 2026 Salud - bre Realizada asistencia presencial | 2026
Sistema de Gestion 2026 Fotos
Salud Calidad
dirigido a
Usuarios de
Postas
Rurales de la
Comuna
Taller de 100% Agosto Promocion Noviem Actividad Lista de Actividad | PENDIENTE
Alimentacion | realizada 2026 Salud - bre Realizada asistencia presencial | 2026
Saludable y Gestion 2026 Fotos
Actividad Calidad
Fisica

Taller Promocion del Bienestar Emocional UCAM

Nombre de la actividad: Feria Comunal de Promocion de Salud

Fechay hora: 10/04/2025
Lugar: Plaza de Armas San Gregorio
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Taller de Prevencion del Consumo de Drogas y Alcohol

o Nombre de la actividad: Taller de Prevencion del Consumo de Drogas y Alcohol
o Fechay hora: 09/05/2025

e Lugar: Escuela Chacay , alumnos 5°, 6°,7° y 8° Basico. Liceo Tiuquilemu alumnos 7°y 8°
Basico.

Charla Estrategias de Manejo Conductual para NNA con TEA dirigido a funcionarios del
CESFAM

Nombre de la actividad: Charla Estrategias de Manejo Conductual para NNA con TEA dirigido a
funcionarios del CESFAM Niquén.

Fecha y hora: 26/05/2025

Lugar: Auditérium Biblioteca Municipal
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Taller de Inclusion Familiar y Autocuidado para Cuidadores de NNA TEA

Nombre de la actividad: Taller de Inclusién Familiar y Autocuidado para Cuidadores de NNA TEA
Fechay hora: 03/09/2025
Lugar: Sala de Computacion Liceo Tiuquilemu

Taller Conoce tu Sistema de Salud dirigido a representantes de la UCAM y Consejo de
Desarrollo

Nombre de la actividad: Socializacion estructura organizativa y administrativa CESFAM Niquén
dirigida a integrantes de la UCAM y Consejo de Desarrollo

Fechay hora: 26/06/2025

Lugar: Salén de Reuniones de DESAMU
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CESFAM
NIQUEN
PLAN DE ACCION 2024-2025 CECOSF CHACAY
PLAN ANUAL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2024
PROBLEMAS CLASIFICACI OBJETIVOS | ACTIVIDADES NIVEL PARTICIPA | RESPONSAB MEDIOS DE N° DE ACTIVIDADES MONITOREO DE
IDENTIFICADO ON DEL (detalles en DE NTES LES VERIFICACI EJECUTADAS/NUMER CUMPLIMIENTO
S/ PROBLEMA * adjunto PARTICI ON O DE ACTIVIDADES
FACTORES cronograma) PACION COMPROMETIDAS
PROTECTORES * seguin cronograma *100
DE SALUD
Falta de lideres Falta de lideres Lideres Capacitacion a Habilitad Lideres Encargada de Lista de 1 actividad en el 2024 Actividad realizada por el
capacitados en capacitados en | comunitarios la Comunidad ora comunitario | Participacion asistencia SSK, se capacitaron 4
formulacién de formulacion de capacitados en Formulacion Social S Social. - lideres comunitarios, 24
proyectos. proyectos. en de proyectos Empoder Gestor Fotografias 07-2024
formulacion que aborden amiento. Mesa de Comunitario
de proyectos. | condicionantes Trabajo
de salud local. CECOSF
8 horas de CHACAY
capacitacion
Instancia de Participacion Mantener Informati | Mesa de Encargada de Lista de 6 actividad en el 2024. Actividad realizadas
organizacion y vigente la 6 reuniones va. Trabajo Participacion asistencia las reuniones del mes
gestion participacion con mesa de CECOSF Social.- de marzo-abril-mayo-
de los lideres trabajo en CHACAY. Gestor Fotografias. agosto- septiembre-
comunitarios | salud CECOSF Comunitario. noviembre
que CHACAY. Acta de
participan en reunion.
el consejo
consultivo.
Escasa Salud de las Educary 1 Jornada Informati | Comunidad Encargada de Fotografias. 1 actividad en el 2024. Actividad realizada el 29
educacion y personas. difundir de Masiva de va. Chacay Participacion Informe de la de Octubre del 2024 .
difusion de Satisfaccion manera Difusion de Empoder | Intersector Social.- actividad.
tematica en Usuaria. masiva a la salud amiento. Gestor
salud ala Participacion. comunidad CECOSF Comunitario
comunidad de Informativa. sobre CHACAY Coordinador
manera masiva. teméticas de del
salud. establecimient
0.
Desconocimiento Informativa. Contar con Mapeo de Informati Comunidad | Encargada de Fotografias. 1 actividad en el 2024 Actividad realizada el
del mapa una base de instituciones, va. Chacay Participacion mes de mayo informada
Del intersector. datos del recursos y ntersector. Social.- al servicio Salud Nuble.
intersector y activos Gestor Se vincula al Gestor
su territorio. comunitarios Comunitario comunitario.
del territorio de
los
establecimient
o(contemplar
como actividad
del plan
Aumento del Salud de las Prevencion Conversatorio Informati Apoderados | Encargada de Lista de 1 actividad en el 2024 Capsula realizada online
consumo de personas. de alcohol y sobre va del Jardin Participacion. asistencia ajardin infantil la espuita
drogas de la drogas en prevencion de Espiguita Enfermera de chacay
poblacion. Prevencion. todo ciclo drogas y de Chacay. CECOSF Fotografias.
vital. alcohol dirigido Chacay
a nifios Informe de
menores de 5 Gestor actividad.
afios de edad. Comunitario
Encargada de Actividad realizada el 6
Participacion. de junio a los cursos de
Enfermera 6°-7°-8° de la escuela de
Conversatorio CECOSF Chacay.
sobre Alumnos de | Chacay Lista de
prevencion de Informati 6°,7°, 8° asistencia
drogas y va escuela de 1 actividad en el 2024
alcohol dirigido Chacay. Fotografias.
a adolescentes
de la escuela Informe de
de Chacay. actividad.
Desconocimiento | Salud de las El objetivoes | Conversatorio Informati Madres, Encargada de Lista de 1 actividad en el 2024. Actividad realizada con
de laley TEA personas. promover el sobre va. Padres y Participacion. asistencia la escuela de Chacay y
conocimiento | ley TEA. Cuidadores Encargado de
de laley. de nifios Enfermera Fotografias. Participacion del
con CECSF CESFAM Niguén, 26
diagnostico Chacay. Informe de noviembre 2024
Tea. Gestor actividad.
Comunitario
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~Ramento de Salud de las Generar Dialogo Informati Adultos Programa Lista de 1 actividad en el 2024. Actividad realizada el dia
adultos mayores Personas. espacios de participativo va. mayores y salud Mental Asistencia. 27 de agosto, asistieron
con diagndstico Dialogos y sobre Cuidadores Fotografia. 30 personas. Se vinculd
de Alzhéimer — escucha prevencion del Empoder De adultos Encargada de Informe de al médico Manuel
Demencia. activaenla Alzheimer y amiento mayores. participacion. actividad. Carrasco.
Factor protector; comunidad Demencia.
fortalecimiento con respecto
de la salud al
mental en la Autocuidado
comunidad fisico y
minimizando cognitivo,
riesgos de como
enfermedades prevencion
degenerativas de del
salud mental. ALZHEIMER.
Aumento en la Salud de las Prevenir Dialogo sobre Informati Adolescent Encargada de Listado de 1 actividad en el 2024. Dialogo participativo
obesidad en personas obesidad en los riesgos de va. esdela Participacion. pacientes. realizada el dia 20 de
adolescentes. Adolescentes la obesidad en escuela de agosto, con los
los Chacay. Nutricionista. Fotografia. adolescentes de 5° y 6°
adolescentes. CECOSF afio de la escuela de
Chacay. Chacay.
Gestor Sevinculaala
Comunitario nutricionista del
establecimiento.
PLAN DE ACCION DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO ANO 2025
NIVEL DE PARTICIPANTES  |RESPONSABLES |MEDIOS DE NUMERO DE MONITOREO DE
PROBLEMAS | \ciricacid ACTIVIDADES PARTICIPACI VERIFICACION IACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
IDENTIFICADOS OBJETIVOS (DETALLE EN ON COMPROMETIDAS/
IFACTORES  [NDEL ADJUNTO NUMERO DE
PROTECTORES |[PROBLEMA!? CRONOGRAMA) ACTIVIDADES
DE EJECUTADAS
SALUD/ACTIVO SEGUN
S CRONOGRAMA *
COMUNITARIOS 100
Falta de lideres Falta de lideres Lideres Educacion a los grupos de [Empoderamient [Lideres comunitarios [Encargada de Lista de asistencia 1 actividad en el 2025 |Realizada 14/05/2025
capacitados en Area de|capacitados comunitarios mujeres, adolescentesy o Nifias y adolescentes participacion social  [fotografias
isalud capacitados en  |nifias de la comunidad Sentido De de la escuela Chacay|Gestor comunitario
distintas Pertenecia Matrona Cecosf
fteméticas Social Chcay
Desconocimiento Participacion Promover la Conversatorio sobre Informativa Nifios y nifias Encargada Lista de asistencia 1 actividad en el 2025 |[Realizada 07/08/2025
Isanciones por reparacion sansiones legales del menores a 6 afios  participacion social  [fotografias
iciberbullying y bulliyng loportuna del lacoso escolar y la Matrona
ciberbullyingy  |reparacidn que se le debe Gestora comunitaria
bulliyng realizara a las victimas en
lel tiempo adecuado
Escasa educaciony  [Participacion Educar y difundir (1 jornada masiva de Informativa IComunidad Chacay [Encargada de Fotografias 1 actividad en el 2025 |Realizada 06/10/2025
difusion de tematica en de manera (difusion sobre CECOSF Intersector Cecosf  |participacion social.- (Informe de la actividad
isalud a la comunidad masiva a la CHACAY Chacay Gestor comunitario
de manera masiva Icomunidad sobre (Coordinador del
[teméticas de lestablecimiento
salud (obesidad,
dental, salud
mental, deporte, y
lotros)
Desconocimiento del  {Informativa Contar con base [Conversatorio entre el Empoderamient [Intersector Cecosf  [Encargada de Fotografias 1 actividad en el 2025 |Realizada 20/03/2025
mapa del intersector  [Comunitaria de datos del intersector para fortalecer o Chacay participacion social.- [Lista de asistencia
intersector y su  [los recursos activos y IActivacion de Gestor comunitario
territorio comunitarios del sector,  [red
mediante la activacion de
la red.
IAumento del consumo [Salud de las personas. [Prevencion del  [Conversatorio sobre informativa Pacientes en Encargada de Lista de asistencia 1 actividad en el 2025 |Realizada 30/06/2025
ide drogas de la Prevencion lalcohol y drogas  [prevencion de drogas y rehabilitacion Cecosf |participacion social. |[Fotografias
poblacion Comunitario len todo ciclo vital [alcohol dirigido por Chacay Gestor comunitario  [Informe de la actividad
ivencias propias de Enfermera CECOSF
personas dependientes a ICHACAY
lalguna sustancia ya
mencionada
Desconocimiento de la [Salud de las personas [El objetivo es Conversatorio sobre ley  [informativa Padres y madres de |[Encargada de Lista de asistencia 1 actividad en el 2025 |Realizada 22/05/2025
ley TEA Comunitario promover el ITEA entre padres y/o nifios y nifias con  |participacion social. |Fotografias
lconocimiento de |madres de nifios/as con condicion TEA, de la (Gestor comunitario  [Informe de la actividad
la ley TEA ITEA, pudiendo reconocer lescuela Chacay y  [Enfermera CECOSF
Isus experiencias de vida, y San Jorge ICHACAY
Isus mejores técnicas al
momento de intervenir en
la regulacion con ellos
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informativa

Salud de las personas

Generar espacios [Dialogo participativo sobre

Personas mayores

Trabajadora Social

Lista de asistencia

1 actividad en el 2025

Realizada 04/09/2025

mayores con Participacion de didlogos y prevencion del Alzheimer, del centro dia Gestor comunitario  [Fotografias
diagnéstico de lescucha activa en|por medio de estrategias Programa salud Informe de la actividad
IAlzheimer — demencia. la comunidad con fen salud mental para los mental
Factor protector; respectoalos  [cuidadores
fortalecimiento de la lautocuidado fisico
salud mental en la cognitivo, como
Icomunidad prevencion del
minimizando riesgos de IALZHEIMER
lenfermedades
[degenerativas de salud
mental.
lAumento en la Participacion Prevenir obesidad|Feria de alimentacion informativa Personas mayores  [Encargada de Lista de asistencia 1 actividad en el 2025 [Realizada 25/04/2025
obesidad en len adolescentes yjsaludable, buscando IComunidad de participacion social. |Fotografias
ladolescentes y nifios/as menores falternativas en snack y Chacay Gestorcomunitario
nifios/as menores de 6 de 6 afios. lactividades recreativas que Embarazadas Nutricionista
lafios. El rol de la permitan una calidad de Nifios y nifias ICECOSF CHACAY
Prevenir la obesidad en Icomunidad es de |vida adecuada en los menores a 6 afios  [Matrona Cecosf
lembarazadas y recién promotor social  |nifios, nifias menores de 6 Intersector Chacay
nacidos len sus lanos, adolescentes,
lcomunidades lembarazadas y recién
nacidos.
PLAN DE ACCION 2024-2025 POSTA ZEMITA
Actividad Meta Plazo Responsables Monitoreo y Indicadores Verificadores Indicadores
evaluacion realizados y
pendientes
Capacitacion en | Realizacion Segundo Trabajador Social | Noviembre de | N° de | Lista de asistencia |1°
Cuidados de la | capacitacion semestre y Psicologo sector | 2024 capacitaciones CAPACITACION
salud mental. con dos | 2024y primer | periférico. a realizar 2 Fotografias ABRIL 2024
sesiones semestre de Plan de trabajo del [2°
dirigidas a | 2025 equipo CAPACITACION
usuarios Adulto Informe de |[PENDIENTE
y Adultos actividad.
Mayores de la
Posta de Zemita
Capacitacion en | Realizacion Primer Trabajador Social. | Marzo de 2025 | N° de | Listade asistencia [AMBAS
Herramientas capacitacion semestre Tens Residente. capacitacion CAPACITACIONE
para una mejor | con una sesion | 2025 realizados con | Fotografias S PENDIENTE
Comunicacion dirigida a una sesion. Plan de trabajo del
efectiva. usuarios Adulto equipo
y Adultos Informe de
Mayores de la actividad.
Posta de Zemita
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ZEMITA: Actividades de Salud Mental Ademas de Stand promocionando la salud y el cuidado en la
prevencion de CA de Mamas.
PLAN DE ACCION 2024-2025 POSTA LA GLORIA
Actividad Meta Plazo Responsables Monitoreo y Indicadores Verificadores Indicadores
evaluacion realizados y
pendientes
Taller de | Realizacién Segundo Enfermera. Septiembre de | N° de | Listade asistencia | 1ra taller
capacitacion | de dos | semestre Nutricionista. 2024 realizada. | Actividades realizado  en
en cuidados | jornadas de 2024 Medico. realizadas dos. | Fotografias septiembre de
de salud | educativas de | primer Tens Residente. Marzo de 2025 Plan de trabajo del | 2024.
Cardiovascul | cuidados de | semestre Pendiente. equipo
ar. salud Cardio | de 2025 Informe de | 2do taller 16 de
vascular actividad. febrero de 2025
Jornada  de | Realizacion Segundo Daniel  Pizarro. T. | Abril de 2025 N° de jornadas | Listade asistencia | Estas jornadas
concientizaci | de 2 jornadas | semestre Social (Gestién) realizadas una. no se llevaron a
on en el | comunitarias | 2022 Jaime Rojas Garces. Fotografias cabo, ya que
consumo de | unaen2022y | primer T. Social. Plan de trabajo del | SENDA no
drogas en | la ofra en | semestre Tens Residente. equipo estaria
adultos y | 2023 de 2023 Informe de | realizando
actividad. talleres de
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del sector. externa.
Jornada Realizacion Primer Psicélogo, Trabajador | Noviembre N° de | Listade asistencia | Segunda
educativa de dos | semestre Social y Médico del | 2023 Actividades jornada sera
dirigida a la | jornadas de 2022 y | programa de salud realizadas. Fotografias realizada en
comunidaden | educativas de | primer mental Plan de trabajodel | segundo
relacion  al | cuidados de | semestre equipo semestre  de
cuidado de la | salud mental | de 2023 Informe de | 2025.
salud mental actividad.
Taller Realizacion Segundo Dupla psicosocial, | Noviembre N° de talleres | Listade asistencia | Primera sesion
fortalecimient | de un taller | semestre encargado de | 2023 realizados con realizada en
o de lideres | con dos | 2022 y | participacién  social, sus respectivas | Fotografias noviembre
comunitarios | sesiones segundo TENS residente. sesiones Plan de trabajo del | 2023.
en salud. dirigido a | semestre equipo Pendiente
lideres de 2023 Informe de | segunda
comunitarios actividad. sesion  sera
del sector la realizada en
gloria segundo
semestre  de
2025.

LA GLORIA: Actividades enmarcadas en el cuidado de la salud Cardio Vascular, Prevencion de la
Tuberculosis, ademas de operativo de fondo de ojos.
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PLAN DE ACCION 2024-2025 POSTA NIQUEN

Actividad Meta Plazo Dupla Monitoreo y Indicadores Verificadores | Indicadores realizados
Psicosocial evaluacion y pendientes
Responsables
Taller de | Realizacién Segundo Enfermera. Septiembre N° de | Lista de | 1ra taller realizado en
capacitacion en | de dos | semestre Nutricionista. de 2024 | Actividades asistencia septiembre de 2024.
cuidados de | jornadas de 2024 Médico. realizada. realizadas dos.
salud educativas de | primer TENS Residente Fotografias 2da Jornada marzo
Cardiovascular. cuidados de | semestre Marzo de Plan de trabajo | 2025.
salud Cardio | de 2025 2025 del equipo
vascular Pendiente. Informe de
actividad.
Jornada de | Realizacion Segundo Daniel Pizarro. T. | Abrilde 2025 | N° de jornadas | Lista de | Estas jornadas no se
concientizacion de 2 jornadas | semestre Social (Gestion) realizadas una. | asistencia llevaron a cabo, ya que
en el consumo de | comunitarias | 2022 Jaime Rojas SENDA no estaria
drogas en adultos | unaen2022y | primer Garces. T. Social. Fotografias realizando talleres de
y adolescentes | la ofra en | semestre TENS Residente Plan de trabajo | manera externa.
del sector. 2023 de 2023 del equipo
Informe de
actividad.

POSTA NIQUEN: Actividades en el marco de Cuidados en SM y Salud Cardio Vascular, ademas de
actividad con usuarios por el dia de la Muijer.
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PLAN DE ACCION 2024-2025 POSTA BELEN
Actividad Meta Plazo Responsables | Monitoreoy | Indicadores Verificadores Indicadores
evaluacion realizados y
pendientes
Taller de | Realizacion Primer Enfermera. Febrero de | N° de | Lista de | Primer taller
capacitacion en | de dos | semestre | Nutricionista. 2025. Actividades asistencia realizado 16
cuidados de salud | jornadas de 2025 Médico. realizadas de febrero
Cardiovascular. educativas de TEN Residente. | Septiembre dos. Fotografias 2025
cuidados de de 2025. Plan de trabajo .
) . Pendiente
salud Cardio del equipo d
vascular Informe de | S€gundo
actividad. taller
Jornada de | Realizacion Segundo | Dupla Psico | Diciembre de | N° de | Lista de | Primer taller
cuidados en | de dos | semestre | Social. 2024. Actividades a | asistencia realizado en
Salud Mental. jornadas de 2024. realizar dos. Fotografias agosto  de
informativas y | Primer Septiembre 2024.
educativas. semestre de 2025. Plan de trabajo | Segundo
de 2025. de las sesiones | Taller
realizado 12
abril 2025
POSTA DE BELEN: Actividades en el marco de Cuidados en SM y Salud Cardio Vascular.
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METAS SANITARIAS 2025
META CUMPLIMIENTO
META | DSM 90,0% 120%
META I PAP 88,5% 98,63%
META 3A DENTAL 45% 65%
META 3B LIBRE DE CARIES 20% 15,3%
META 4A DM 50.3% 50.8%
META 4B PIE DM 90% 93%
METAV HTA 45% 49.3%
META VI LME 60.2% 75,6%
METAVII ASMA+EPOC 10% 15,8%
META VIII PARTICIPACION 100,0% 100,00%

El analisis de cumplimiento de las Metas Sanitarias refleja un desempefio general sumamente positivo,
logrando un sobrecumplimiento en la vasta mayoria de los indicadores. Este resultado es de alta
relevancia, ya que el avance en estos objetivos es fundamental para consolidar el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y potenciar los aspectos promocionales, preventivos y asistenciales de
la Atencion Primaria, tal como lo definen las Orientaciones Técnicas.

Destacan los avances significativos en areas clave como Desarrollo Psicomotor (Meta ), que alcanza
un 120% sobre una meta del 90%, y Lactancia Materna Exclusiva (Meta VI), con un 75.6% de
cumplimiento frente a un objetivo del 60.2%. De igual manera, se observa un solido sobrecumplimiento
en las metas de salud cardiovascular (Metas 4A, 4B y V), deteccion precoz de Cancer Cervicouterino
(Meta II), salud dental (Meta 3A) y cobertura respiratoria (Meta VIl), todas excediendo lo programado.
Finalmente, la Meta VIII de Participacion Comunitaria consolida un logro completo del 100%,
alineandose perfectamente con los objetivos estratégicos.

IAAPS 2025
INDICADOR META |CUMPLIMIENTO
Modelo de Atencion Integral de Salud o 0
1 Familiar y Comunitario (MAIS) vigente. 100% 100%
Ambito RISS | (N.° de establecimientos
Organizaciény | funcionando de 8:00 a
Gestion: 20:00 horas de lunes a 100% 100%
2 | Continuidad de |viernes y sabados de 9:00
la Atencion y a 13:00 horas
diqunibilidad de (N° de férlmaco.s 100% 100%
farmacos trazadores disponibles

116 Departamento de Salud Municipal de Niquén



Programa de Salud Municipal Afio 2026-2028 &

CESFAM
NIQUEN

Tasa de consultas de morbilidad y de

3 controles médicos, por habitante afio (2 2 1,4
atenciones x usuario inscrito)
4 | Porcentaje de derivacion al nivel secundario | <5,19% 4%
5 Tasa de Visita domiciliaria Integral 17% 10,4%
6.1A N° de Examen de Medicina Preventiva 22.17% 17.85%

realizados a mujeres de 20 a 64 afos
N° de Examen de Medicina Preventiva o 0
618 realizados a hombres de 20 a 64 afios 21,57% 12.59%

N° de Examen de Medicina Preventiva

6.2 | realizados a hombres y mujeres de 65y 53,99% 42,47%
mas afos
Cobertura de evaluacion del desarrollo
7 psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 95,1% 89%

meses bajo control.

Cobertura de control de salud integral a
adolescentes de 10 a 19 afios
Cobertura de atencion Integral a personas
9.1 | con factores de riesgo, condicionantes de 28.8% 8%
salud mental y trastornos mentales.
Tasa de controles de atencion Integral a
personas con factores de riesgo,

25% 17%

9:2 condicionantes de salud mental y trastornos 523 35
mentales.
93 Personas ’ngo control egresaldas por alta 781% 6%
clinica de 0 y mas afios.
10 Cumplimiento GES cuyas acciones son de 100% 100%

ejecucién en APS.

11 Cobertura de \./?cuna.\m.on ant|l-|rl1ﬂuenza en 85% 78.9%
poblacion objetivo definida.

Ingreso precoz de mujeres a control de

12 92.3% 89.2%
embarazo.
Cobertura de adolescentes de 15 a 19 afios
13 inscritos bajo control por método de 25.04% 21.21%

regulacion de la fertilidad.
1 Cobertura de Dlabetef Mellltu:s 2,en 99.8% 100.2%
personas de 15 afios y mas.
Cobertura de Hipertension Arterial en

personas de 15y mas afios.

15 91,46% 89%
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Proporcion de nifias y nifios menores de 3
afios libre de caries en poblacion inscrita.
Prevalencia de normalidad en menores de 2

17 . o 58% 57%
afios en poblacidn bajo control.

16 70,64% 67%

El analisis de los indicadores IAAPS 2025 muestra un solido desempefio en areas fundamentales de
la gestion, de Gestion RISS (IAAPS 2) y Cumplimiento GES (IAAPS 10). Es particularmente notable
el cumplimiento de la Cobertura de Diabetes (IAAPS 14), que superan las metas fijadas.

En cuanto a los indicadores de actividad asistencial y preventiva que aun no alcanzan la meta anual,
es fundamental considerar que los resultados observados corresponden a un corte evaluativo parcial
(a septiembre). Por lo tanto, estos datos representan una valiosa hoja de ruta que permite focalizar los
esfuerzos del ultimo trimestre en areas como Salud Mental (IAAPS 9), Exdmenes Preventivos (IAAPS
6) y Visitas Domiciliarias (IAAPS 5).

ESTRATIFICACION SEGUN PATOLOGIAS CRONICAS CESFAM NIQUEN (ECICEP)

El Ministerio de Salud, a principios del afio 2020, publica el marco conceptual de la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), para la promocion, prevencion y manejo de la
cronicidad en contexto de multimorbilidad, basada en los principios del Modelo de Atencidn Integral
en Salud (MAIS). Este modelo considera las dimensiones biologicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales en todas las etapas del proceso del curso de vida y en relevancia del estado de salud-
enfermedad.

La integralidad, nace desde la perspectiva de la comprension multidimensional de los problemas de
las personas. Por lo anterior, es necesario realizar una estratificacion del riesgo de las personas, de
acuerdo con la cantidad de enfermedades crénicas que posee cada usuario. Y dado el riesgo, se le
asigna una cantidad de controles y seguimiento.

Durante el afio 2024, el CESFAM Niquén tuvo su primera supervision por parte del Servicio de Salud
Nuble, clasificandonos atn en una etapa inicial. Sin embargo, ya esta trabajando para establecer el
programa como una Unidad en el Establecimiento.

GESTION DE CASO por parte de una DUPLA > e R oran crinicas
PROFESIONAL-TENS ponderade o -

-RIESGO MODERADO
GESTION DE LA ENFERMEDAD ’ Efnj.-j-'::;‘f': ones cronicas

RIESGO LEVE
1 condickén crénica

PROMOCION, PREVENCIGON e cianes
PRIMARIA, Tdentificadas
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CAPITULO IV - PRIORIZACION

1.- Aumento de las causas de muertes por IAM y ACV como consecuencia de las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles y los factores de riesgo presentes en ellas.

2.- Poblacion adulto mayor bajo control en el PSCV con alta prevalencia de Obesidad.

3.- Desconformidad e Insatisfaccidén usuaria por los espacios fisicos reducidos y por ubicacion de
espacios fisico en otras areas distintas al centro madre, esto como consecuencia del aumento de la
poblacion inscrita, de las prestaciones en salud y mas dotacidn de personal.

4.- Poblacion bajo control del Programa Infantil con alta prevalencia de malnutricion por
exceso.

5.- Usuarios sin continuidad de atenciones psicolégicas del Programa de Salud Mental asociado a un
aumento en la pesquisa de problemas de salud mental a través del Convenio de Tamizaje en Salud
Mental

6.- Usuarios cuidadores de NNA con TEA con escasa informacion, herramientas y orientaciones
sobre las atenciones y cuidados.

7.- Usuarios refieren estar carentes de informacion en tematicas de salud mental y cardiovascular que
guien su actuar en cuanto a los cuidados y formas de proteger su salud.
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CAPITULO V - ACCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS, INDICADORES Y METAS DE
MONITOREO

1° Problema Priorizado

Aumento de las causas de muertes por IAM y ACV como consecuencia de las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles y los factores de riesgo presentes en ellas.

Acciones
1° Accion 20 Actividades educativas a la poblacion bajo control en el
PSCV, a la comunidad organizada y comunidad en general en
tematicas como:
- Factores de riesgo y estilos de vida saludables
- Signos y sintomas de alarma
- Enfermedades Cronicas no Transmisibles mas
comunes
- Importancia de la Adherencia Terapéutica y
controles de salud.
Indicadores de Proceso Porcentajes de talleres que cumplen con criterios de evaluacion de
la metodologia EPA (Pauta MAIS)
Formula N° total de talleres realizados que cumplen con los criterios de
evaluacion metodologia EPA / N° tota de talleres realizados x 100
Meta Afio 2025 70% de los talleres cumplen con criterios evaluacion EPA
Meta Ao 2026 80% de los talleres cumplen con criterios evaluacion EPA
Meta Ao 2027 90% de los talleres cumplen con criterios evaluacion EPA
Meta Ao 2028 100% de los talleres cumplen con criterios evaluacion EPA
Indicador de Resultado % de actividades educativas programadas realizadas
Formula N° de actividades educativas realizadas/N° de actividades
educativas programadas X 100
Meta Ario 2025 25% de las actividades educativas realizadas
Meta Ao 2026 50% de las actividades educativas realizadas
Meta Ao 2027 75% de las actividades educativas realizadas
Meta Ao 2028 100% de las actividades educativas realizadas
ANALISIS ACCION ANO | Esta accién fue reprogramada por lo que la meta 2025 no fue
2025 cumplida, se espera cumplir con dicha meta en el afio 2026.
2° Accion Aumento de las horas de profesionales destinadas al programa
(Enfermero/a- Nutricionista-Médico) para realizar ingresos y
controles de seguimientos y plan de cuidados.
Indicadores de Proceso Adherencia a la asistencia a controles de salud del PSCV
Formula N° de personas con 2 0 mas controles de salud PSCV vigente
[Poblacién Total bajo control del Programa de Salud Cardiovascular
X 100
Meta Ao 2025 50% de la Poblacion con 2 o mas controles al afio
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Meta Ao 2026 60% de la Poblacion con 2 o mas controles al afio
Meta Afo 2027 70% de la Poblacién con 2 o mas controles al afo
Meta Ao 2028 80% de la Poblacion con 2 o mas controles al afio

Indicador de Resultado

% de compensacion de las patologias del PSCV

Formula

N° de usuarios del PSCV compensados/Poblacion Total del
Programa de Salud Cardiovascular

Meta Afio 2025 Aumentar el porcentaje de compensacion de HTA de un 47% a un
48% y de DM de un 35% a un 36%

Meta Afo 2026 Aumentar el porcentaje de compensacion de HTA 1% respecto al
afio anterior y de DM 1% respecto al afio anterior

Meta Ao 2027 Aumentar el porcentaje de compensacion de HTA 1% respecto al
afio anterior y de DM 1% respecto al afio anterior

Meta Afo 2028 Aumentar el porcentaje de compensacion de HTA 1% respecto al

afio anterior y de DM 1% respecto al afio anterior

ANALISIS ACCION ANO
2025

En esta accion se puede decir que se realizaron 2.25 control por
paciente bajo control, logrando cumplir el indicador de proceso, en
lo que respecta al indicador de resultado, se pude decir que a junio
2025 se ha logrado un % de compensacion de HTA de 36.6% y de
DM 50.7%, por lo cual el indicador esta medianamente cumplido.

2° Problema Priorizado

Poblacion bajo control del Programa Infantil con alta prevalencia de malnutricion por exceso.

1° Accion

Entrega de material educativo (tripticos), 2 veces al afo, a los
apoderados de la poblacion infantii de 5-10 anos (9
establecimientos educacionales) en distintas tematicas:
Alimentacion sana, actividad fisica y habitos de vida.

2 tripticos al afo por colegio en apoderados de poblacion 5-10
afos.

Indicadores de Proceso

Cobertura de entrega de tripticos educativos sobre alimentacion
sana, actividad fisica y habitos de vida a apoderados de poblacion
de 5-10 afios.

Formula N° de tripticos entregados a apoderados de poblacién de 5-10
afios/ N° Total de apoderados de poblacién de 5-10 afios X 100

Meta Afo 2025 70% de tripticos entregados a apoderados de poblacién de 5-10
afos

Meta Afo 2026 80% de tripticos entregados a apoderados de poblacién de 5-10
anos

Meta Afo 2027 90% de tripticos entregados a apoderados de poblacion de 5-10
afos

Meta Afo 2028 100% de tripticos entregados a apoderados de poblacion de 5-10

afos

Indicador de Resultado

Porcentaje de apoderados que adoptan y mejoran sus
conocimientos y practicas sobre alimentacién sana, actividad fisica
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y habitos de vida después de recibir sus tripticos educativos (se
aplica encuesta)

Formula N° de apoderados que declaran cambios saludables en el hogar/
Total de apoderados que recibieron el triptico x 100

Meta Afio 2025 40% de los apoderados adoptan y mejoran conocimientos

Meta Afo 2026 50 % de los apoderados adoptan y mejoran conocimientos

Meta Afo 2027 60 % de los apoderados adoptan y mejoran conocimientos

Meta Afo 2028 70 % de los apoderados adoptan y mejoran conocimientos

ANALISIS ACCION ANO
2025

Esta accion fue reprogramada por lo que la meta 2025 no fue
cumplida, se espera cumplir con dicha meta en el afio 2026.

2° Accion

Realizacion de conversatorios para padres de nifios bajo
control en el Programa Infantil de 0-4 afios sobre temas de:

v" Alimentacion Saludable

v" Rutinas y habitos familiares

v' Actividad fisica y movimiento.
Se realizaran 3 conversatorios por afo a la poblacion bajo
control de ese grupo etareo.

Indicadores de Proceso

% de conversatorios realizados en los establecimientos de salud de
la Comuna

Formula N° de conversatorios realizados/N° de conversatorios programados
x 100

Meta Afo 2025 25% de los conversatorios realizados

Meta Ao 2026 50% de los conversatorios realizados

Meta Afo 2027 75% de los conversatorios realizados

Meta Ao 2028 100% de los conversatorios realizados

Indicador de Resultado

% de padres que asisten a los conversatorios planificados por los
distintos establecimientos de salud de la Comuna

Formula Cantidad de padres de poblacion objetivo 0-4 afios que asisten a
los conversatorios planificados/Total de padres de poblacion
objetivo 0-4 afios x 100

Meta Afo 2025 40% de padres de poblacién objetivo asisten a los conversatorios

Meta Ao 2026 50% de padres de poblacion objetivo asisten a los conversatorios

Meta Afo 2027 60% de padres de poblacion objetivo asisten a los conversatorios

Meta Afo 2028 70% de padres de poblacion objetivo asisten a los conversatorios

ANALISIS ACCION ANO
2025

Esta accién fue reprogramada por lo que la meta 2025 no fue
cumplida, se espera cumplir con dicha meta en el afio 2026.
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3° Problema Priorizado

Usuarios cuidadores de NNA con TEA con escasa informacion, herramientas y orientaciones
sobre las atenciones y cuidados.

1° Accion 8 talleres Educativos a los cuidadores de NNA con TEA

- Definicién, Sintomas, Estrategias de Manejo,
Recursos Disponibles.

Indicadores de Proceso % de Talleres Educativos en Temas relacionados con el Trastorno
del Espectro Autista realizados
Formula N° de Talleres Educativos realizados en temas relacionado con el

TEA/N® de Talleres Educativos programados en temas
relacionados con el TEA x 100

Meta Afio 2025 25% de los talleres educativos realizados

Meta Afio 2026 50% de los talleres educativos realizados

Meta Afio 2027 75% de los talleres educativos realizados

Meta Afio 2028 100% de los talleres educativos realizados

Indicador de Resultado % de la poblacion con talleres educativos realizados con encuesta

aplicada satisfechos con la calidad y relevancia de la educacion
(comprensible, dtil, satisfactoria)

Formula N° de usuarios con talleres educativos realizados satisfechos/total
de la poblacién intervenida con encuesta de satisfaccion aplicada X
100

Meta Afio 2025 20% de la poblacién encuestada satisfecha

Meta Ao 2026 40% de la poblacion encuestada satisfecha

Meta Ao 2027 60% de la poblacién encuestada satisfecha

Meta Ao 2028 80% de la poblacion encuestada satisfecha

ANALISIS ACCION ANO | Esta actividad fue realizada en las siguientes fechas y lugares:

2025 26.05.2025 funcionarios padres de NNA TEA

03.09.2025 Liceo Tiuquilemu, por lo que el indicador de proceso
estaria cumplido. El indicador de resultado no fue cumplido dado a
que el profesional encargado se le olvido aplicar la encuesta, se
espera subsanar este problema en el afio 2026.

2° Accién Realizar 8 Capsulas Educativas sobre tematicas relacionadas
con el TEA y Orientaciones Sociales

Indicadores de Proceso % de capsulas educativas realizadas

Formula N° de capsulas educativas realizadas sobre tematicas relacionadas

con el TEA y Orientaciones Sociales /N° de capsulas educativas
programadas en tematicas relacionadas con el TEA X 100

Meta Afo 2025 25% de las capsulas educativas realizadas
Meta Afo 2026 50% de las capsulas educativas realizadas
Meta Afo 2027 75% de las capsulas educativas realizadas
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Meta Ao 2028 100% de las capsulas educativas realizadas

Indicador de Resultado % de Visualizaciones en Facebook Institucional
Formula N° de Visualizaciones en Facebook Institucional/N® de Seguidores
del Facebook Institucional X 100

Meta Ao 2025 1% de Visualizaciones en Facebook Institucional

Meta Afo 2026 Aumentar el % de Visualizaciones en un 1% respecto al afio anterior
Meta Afo 2027 Aumentar el % de Visualizaciones en un 1% respecto al afio anterior
Meta Afo 2028 Aumentar el % de Visualizaciones en un 1% respecto al afio anterior
ANALISIS ACCION ANO | Se hara difusion de las capsulas educativas durante el mes de
2025 Noviembre y Diciembre de 2025, por lo cual el indicador de proceso

estaria cumplido durante el afio 2025, estas capsulas seran creadas
por la profesional fonoauditloga de nuestro establecimiento. En
relacion al indicador de resultado no se podra medir esto dado que
aun no se desarrollan las actividades, pero en el 2026 se informara
las visualizaciones obtenidas.

CAPITULO VI - PLAN DE CAPACITACION ANUAL

Las actividades contempladas en el Plan Anual de Capacitacion (PAC) 2025 se llevaron a cabo sin
inconvenientes, utilizando principalmente la modalidad e-learning en formato asincrénico. Esta opcién ha
facilitado que los equipos de salud mantengan sus funciones habituales mientras se capacitan de manera virtual
mediante plataformas tecnoldgicas.

PAC 2025
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE
ESTRATEGICOS CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS
EJE ESTRATEGICO

1: Medio Ambiente y
entornos Saludables

Ley Karin 21.346

Fortalecer la capacidad para comprender, identificar y gestionar de manera eficaz
situaciones de acoso laboral y sexual, proporcionando un conocimiento exhaustivo del
marco legal, herramientas preventivas y enfoques psicolégicos que promuevan un
entorno laboral seguro, inclusivo y respetuoso para todos los colaboradores.

EJE ESTRATEGICO
3: Enfermedades
Transmisibles

Curso de Actualizacion TBC

Explicar los aspectos clave de la epidemiologia de la tuberculosis y comprender los
conceptos generales de la enfermedad. Ademas de proporcionar datos actualizados
sobre la incidencia y prevalencia de la tuberculosis, demostrando una comprension
solida de los factores epidemioldgicos actuales.

Desarrollar competencias en la identificacion, clasificacion y respuesta ante

EJE ESTRAT.EGICO Emergencia y desastre en emergenmas y desastrgg aplicando protocqlos de dlagno§t|co y a.(':tuauon que

6: Emergencia y APS permitan una intervenciéon oportuna y efectiva con especial atencién a grupos

Desastre vulnerables en salud, y utilizando herramientas de reduccién de riesgo que minimicen
o neutralicen los impactos de dichos eventos en la comunidad.

RCP Basico Desarrollar habilidades esenciales para responder a emergencias de salud criticas,

con el fin de identificar rapidamente situaciones de paro cardiaco y respiratorio y
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aplicar técnicas de reanimacion cardiopulmonar efectivas que puedan aumentar las
probabilidades de supervivencia.

Desarrollar competencias tedrico-practicas en seguridad asistencial, incluyendo la
aplicacion de metodologias cientificas para identificar y analizar las causas de eventos
adversos y centinela, y disefiar planes de mejora que fortalezcan la calidad y
seguridad en la atencion de salud.

Gestion de eventos adversos
EJE ESTRATEGICO
7: Gestion, Calidad e
innovacion.

Comprender y aplicar los principios de la Ley Mila para resguardar el derecho a la
compafia de pacientes hospitalizados y ambulatorios, promoviendo un entorno de
dignidad y respeto, especialmente para nifias, nifios, adolescentes y personas
gestantes.

Ley Mila Ley 21.372

Hasta la fecha de evaluacion, el Programa de Capacitacién Comunal de Salud presenta un 50% de avance
respecto a las actividades planificadas. Actualmente, se encuentra en ejecucion la capacitacién titulada
“Actualizacion en Tuberculosis”, mientras que para el mes de noviembre estan programadas las capacitaciones
“Gestion de eventos adversos” y “Emergencia y desastre en APS”. Asimismo, para diciembre, ya se encuentra
gestionada la capacitacién “RCP Basico”.

Cabe destacar que las actividades de capacitacion han sido disefiadas en base a las necesidades detectadas
por el equipo de salud, las cuales fueron incorporadas de manera precisa y eficiente en el PAC 2025,
permitiendo abordar los requerimientos especificos de los distintos estamentos del establecimiento. Las
capacitaciones se han ejecutado mediante la modalidad de Compra Agil, a través de un proveedor externo, asi
como también mediante dos instancias de formacién interna a cargo de profesionales de nuestra institucién.

OFERENTE EXTERNO

Ley Mila 21.372 Modalidad E-Learning Mixto

Ley Karin 21.643 Modalidad B-Learning Mixto
Gestion de eventos adversos Modalidad E-Learning Asincroénica
Emergencia y desastre en APS Modalidad E-Learning Asincronica

CAPACITACION INTERNA

Actualizacién en tuberculosis Modalidad semipresencial

RCP Basico Modalidad semipresencial
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PROGRAMA DE CAPACITACION 2026

Para detectar las necesidades de capacitacion, se
converso las necesidades con los referentes de los
diversos programas del establecimiento. Como
resultado, se obtuvo un listado de prioridades,
proporcionando una visién clara de las areas en las
que el equipo requiere fortalecimiento.

e OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la atencion brindada a nuestra comunidad, priorizando la calidad y el buen trato hacia nuestros
usuarios, con el fin de satisfacer sus necesidades de manera profesional y alcanzar altos niveles de satisfaccion.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

Potenciar las competencias y habilidades del personal, permitiéndoles cumplir tanto sus propias expectativas
como las de los usuarios, con énfasis en el buen trato como base de la calidad en la atencion.
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2026 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD RUBLE - COMUNA RIQUEN

NUBERT DE FAATICIPANTES POR CATEGCAIA FINANCIAMIENTD
HUMERD
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W HORAZ mEM CODADIMADIOR Eruc
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OEJETIVOE EATRATEGICOE ACTIVIDADEE DE CAPACITACION METODOLOGIA EDUCATIVE DCBJETIVOE DE AFRENDIZAJE Medl
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del riesgo candiovascular § la mejoes conlinus de l shencion en
mplementacicn de esmizgis HEARTE enaps Wirkusl Asincronico sahud, § 500000 3 00000
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Nota: Ademas, se reconoceran para efectos de la carrera funcionaria las actividades de los programas ministeriales de Capacitaciéon y Formacion de
Atencion Primaria en la Red Asistencial: Programa de Desarrollo de RRHH en APS municipal 2026, Programa de Formacion de Especialistas en el Nivel
de Atencion Primaria de Salud (FENAPS) afio 2026 Componente Educacion Continua y cursos 2026 para APS municipal autorizados y ejecutados por la
Direccion del Servicio Salud Nuble.
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CAPITULO VIl - PLAN PROGRAMA SALUDABLEMENTE

En base a los resultados obtenidos en la evaluacion de riesgo psicosocial, se elaborara un Plan de
Trabajo del Programa “Saludablemente”, orientado a abordar las areas prioritarias detectadas,
fortalecer los factores protectores y promover acciones concretas que contribuyan al bienestar

psicoldgico, la salud mental y la mejora del clima laboral en la institucion.

EIIEEIS FACTORES PSICOSOCIALES
El .
EES | . § | Cuen | | oestio
(Cuenta | s |CU€ tacon | Afo |
Establecimi con icue nta ev_a]ua d_e utilizad NIVE
ento de referente | nta chl:i c:)en aglgr:‘a [ Ililgg %'I
salud saludable | con t6 | RPSL | encue Gltima Ggo |CT|EM| DP |RC|CR | QL |CM | IT |TV|CJ| VU]|VA
”
mente? \‘l:idg Parit | vigent | sta evs;:ac
ntg’? ario e?
| vige
nte?
CESFAM MED | AL | AL | ME | BA| ME | ME | AL | BA [ BA| AL | ME | ME | ME
RIQUEN sl Sl | NO | NO | 2024 1 CEAL 15" | 70 | To | DIo | 4O | Dio | Dio | To | 4o |40 | TO | bio | DIO | DIO

COMPONENTE
ESTRATEGIA DE NIVEL DE RIESGO RIESGO OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD VERIFICADORES
PREVENCION INTERVENCION PSICOSOCIAL PSICOSOCIAL
Desarrollor competencios de fiderazgo
transformacional mediante el
fortalecimiento de habiidades blandas y DESARROLLO DE COMPETENCIAS DE LIDERAZGO CORRED DE
competencios psicosociales comola | TRANSFORMACIONAL [FORTALECER HABILIDADES BLANDAS ¥ | CODRDINACION PROGRAMA DE
SECUNDARIA IEFATURAS Y LIDERAZGOS | Calidad de Liderazgo | Calidad de Liderazgo | resolucién de conflictos, la negociaciony | COMPETENCIAS PSICOSOCIALES , COMO RESOLUCION DE LA JORNADA PRESENCIAL ,
la motivacién intrinsec, con el finde | CONFLICTOS, NEGOCIACION ,MOTIVACIGN INTRINSICA PARA UN CONVOCATORIA LISTA DE
promover un liderazgo protector, LIDERAZGO PROTECTOY Y MOTIVADOR ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS
inspirador y motivador dentro del equipa
de trabajo.
Implementar un proceso de coaching
grupal para lideres, mediante sesiones CORREQ DE COORDINACION,
“'*‘“I‘"*:IE‘ "‘:'“""F“’"""I“" "'i“”“"““ COACHING GRUPAL PARA LIDERES (SESIONES PRACTICAS DE | PROGRAMA D LOS TALLERRES,
SECUNDARIA JEFATURAS ¥ LIDERAZGOS | Calidad de Liderazgo |  Calidad de Liderazgo :;:o:‘: a:::::::ye:n;::. ACOMPARAMIIENTOS PARA LIDERES) ORIENTADAS A ABORDAR ACTA REUNION ,
s qon fortaierean s desempeion CASOS REALES , MODELAR ¥ MOLDEAR CONDUCTAS. CONVOCATORIA LISTA DE
promuevan la reflexion y potencien sus ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS
capacidades de liderazgo efectivo.
Disefiar ¢ implementar una campafia
interna digital o presencia orientada 3
promaver microprcticas de liderazgo | CAMPARIA INTERNA, POR UN LIDERAZGO SALUDABLE (CAMPARA | CORREOS DE DIFUSION SOBRE
I ReAmEACION o de L Catidod e L saludable, con el proposito de instalar y INSTITUCIONAL DIGITAL O PRESENCIAL QUE PROMUEVA | LIDERAZGO, ACTAS DE REUNIGN
alicad de Liderazgo alidad de Liderazgo fortalecer una cultura organizacional | MICROPRACTICAS DE LIDERAZGO SALUDABLE), PARA INSTALAR | AMPLIADA ¥ DE SECTOR ,DIARIO
basada en el iderazgo positivo, el UNA CULTURA DE LIDEZGO POSITIVO ¥ CUIDADO MUTUO MURAL
bienestar colectivo y el cuidado mutuo
entre los miembros de la institucion.
Promaver el reconocimienta v la
rewoalimentacidn positiva en los espacios PROMOVER EL RECONICIMIENTO ¥ EL FEED BACK
INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE | Reconacimiento Reconacimiento mmn(\m:aks 'M'“IES(:m TU“H\MES (RETROALIMEANTACION] POSITIVO EN ESPACIOS ACTAS DE REUNION ,
PRIMARIA i P, Rel"' P Ralv ‘omz’;::u:’m::"‘.":';’o ;:;i‘:;"c:n u INSTITUCIONALES FORMALES(REUNIONES AMPLIADAS, PROGRAMA DE JORNADA DE
o REUNIONES DE SECTOR , JORNADA ANUAL DE CUIDADO CUIDADOS COLECTIVOS
efectiva, la valoracién mutua y el sentido COLECTIVO)
de pertenencia dentro de la organizacién.
Desarrolar e implementar una campafia
interna, “Tu contribucion es clave”, de
caracter visual y digital, destinada a - i i -
difundir testimanias breves de distintos | CAMPARIA INTERNA, TU CONTRIBUCION ES CLAVE (CAMPARIA
Reconodimiento Recomodimiento funcionarios y unidades sobre la VISUAL ¥ DIGITAL QUE DIFUNDE TESTIMONIOS BREVES DE | CORREOS CON TESTIMONIOS,
PRIMARIA ORGANIZACION P, Rul"' P, RGI" relevancia de sus rokes en &l DISTINTOS FUNCIONARIOS O UNIDADES SOBRE PORQUE SU ROL | ACTA DE REUNION , AFICHES,
funcionamiento del establecimiento, con £5 IMPORTANTE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CAPSULAS VISUALES
el propdsito de fortalecer el sentido de ESTABLECIMIENTO EN REUNIONES AMPLIADAS
pertenencia, la valoracién del trabajo
colaborativo y la cohesidn institucional
durante las reuniones ampliadas.
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CESFAM
NIQUEN

COMPONENTE
NIVEL DE
INTERVENCION

ESTRATEGIA DE
PREVENCION

PRIMARIA ORGANIZACION

RIESGO
PSICOSOCIAL

Reconocimiento y
Claridad de Rol

RIESGO
PSICOSOCIAL

Reconocimiento y
Claridad de Rol

OBIETIVO ESPECIFICO

Implementar una politica institucional de
reconocimiento que promueva el
reconocimiento formal y simbdlico del
aporte de los distintos estamentos del
ambito de la salud, mediante la
conmemoracion de dias y fechas
relevantes, como una estrategia para
fortalecer el bienestar laboral, el sentido
de pertenencia y la salud mental
organizacional.

ACTIVIDAD

POLITICA INSTITUCIONAL DE RECONOCIMIENTO PROMOVER EL
RECONICIMIENTO FORMALY SIMBOLICO' DEL PAORTE DE LOS
DIFERENTES DE LOS ESTAMENTOS DE SALUD MEDIANTE LA
CONMEMORACIGN DE LOS DIAS Y FECHAS RELEVANTES , OCMO
UNA ESTRATEGIA DE FORTALECIEMIENTO DEL BIENESTAR
LABORAL, EL SENTIDO DE PERTINENCIA Y LA SALUD MENTAL
ORGANIZACIONAL.

VERIFICADORES

POLITICA FUNCIONAL
ELABORADA

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE

SECUNDARIA
SALUD

Carga de Trabajo

Carga de Trabajo

Desarrollar una capacitacion practica en
gestion del tiempo y priorizacion de
tareas, orientada a fortalecer las
habilidades de planificacion, manejo de
interrupciones y aplicacion de técnicas
que favorezcan la eficiencia laboral y
contribuyan a la reduccion del
agotamiento en los equipos de trabajo.

CAPACITACIGN EN GESTIGN DEL TIEMPO Y PRIORIZACION DE
TAREAS ENTRENAMIENTO PRACTICO EN PLANIFICACION,
PRIORIZACIGN DE TAREAS, MANEJO DE INTERRUPCIONES ¥
TECNICAS PARA REDUCIR EL AGOTAMIENTO

CORREO DE
COORDINACION,PROGRAMA DE
LA JORNADA PRESENCIAL,
CONVOCATORIA LISTA DE
ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE

PRIMARIA
SALUD

Carga de Trabajo

Carga de Trabajo

Implementar microespacios diarios de
aproximadamente 10 minutos destinados
ala desconexion activa, mediante
practicas de respiracion consciente,
estiramiento y autocuidado, con el
propdsito de promover el bienestar fisico
y mentel, reducir el estrés y fortalecer una
cultura organizacional orientada &l
cuidado integral de las personas.

IMPLEMENTACIGN DE MICRO ESPACIOS DIARIOS (1OMINUTOS)
PARA DESCONEXION ACTIVA , RESPIRACION CONCIENTE,
ESTIRAMIENTO Y AUTO CUIDADO

PROGRAMA DE PAUSAS

ACTIVAS.AGENDAS AL AZAR QUE
MUESTREN EL BLOQUEQ DE ESTE
ESPACIO

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE

SECUNDARIA
SALUD

Exigencias
emocionales

Exigencias emocionales

Desarrollar una capacitacion en Primera
Ayuda Psicoldgica dirigida al personal

institucional, con el fin de fortalecer las

competencias para brindar apoyo

emocional inicial ante situaciones de

crisis, promover la contencidn oportuna y

favorecer un entorno laboral empético,

seguro y saludable.

CAPACITACION EN PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA

CORREO DE
COORDINACION,PROGRAMA DE
LA JORNADA PRESENCIAL,
CONVOCATORIA LISTA DE
ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE

PRIMARIA
SALUD

Exigencias
emocionales

Exigencias emocionales

Disefiar e implementar la campafia
institucional “Cuidar a los que cuidan”,
orientada a la difusion de cépsulas
informativas y material visual (afiches,
recursos digitales, etc.) sobre el cuidado
emocional del personal de salud,
promaviendo la normalizacion del pedir
ayuda ya validacion de las condiciones
dificiles del trabajo asistencial, coma
estrategia para fortalecer [a salud mental
y el bienestar colectivo en la institucion.

CAMPARA INSTITUCIONAL , CAMPARA CUIDAR A LOS QUE
CUIDAN (DIFUSION DE CAPSULAS, AFICHES SOBRE EL CUIDADO
EMOCIAL PERSONAL DEL PERSONAL DE SALUD NORMALIZANDO
ELPEDIR AYUDA NORMALIZANDO LAS CONDICIONES DIFICILES

CORREQS DE DIFUSION
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CESFAM
NIQUEN

ESTRATEGIA DE
PREVENCION

COMPONENTE
NIVEL DE
INTERVENCION

RIESGO
PSICOSOCIAL

1{[3{cle]
PSICOSOCIAL

OBIETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

VERIFICADORES

PRIMARIA

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE
SALUD

Compafierismo

Compafierismo

Organizar y desarrollar una Jomada de
Cuidados Colectivos como espacio
integrador que incorpore talleres
vivenciales orientados a fortalecer el
autocuidado, la cohesion grupal y el
sentido de comunidad, promovienda el
bienestar emocional y la construccién de
vinculos saludables dentro de la
organizacién.

JORNADA DE CUIDADOS COLECTIVOS (ESPACIO INTEGRADOR
CON TALLERES VIVENCIALES QUE REFUERCE EL AUTOCUIDADO ¥
LA COHESION

CORREQS DE COORDINACION,

CONVOCATORIA , PROGRAMA DE
LA JORNADA, LISTA DE

ASISTENCIA , FOTOGRAFIAS

PRIMARIA

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE
SALUD

Exigencias
emorionales

Exigencias emocional

Desarrallar un programa de formacidn

para jefaturas y
orientado ala deteccién oportuna de la
sobrecarga emocional en los equipos de

trabajo,
de pausas saludables y la derivacion
adecuada al apoyo psicosacial, con el fin
de favorecer el bienestar integral y
prevenir el desgaste laboral.

FORMACION DE JEFATURAS EN DETECCION DE SOBRE CARGA
EMOCIONAL(CAPACITAR A JEFATURAS Y ENCARGADOS DE
PROGRAMAS PARA DETECTAR SOBRE CARGA EMOCIONAL,
PROMOVER PAUSAS SALUDABLES Y DERIVAR OPORTUNAMENTE
AL APOYO PSICOSOCIAL.

CORREO DE COORDINACION
PROGRAMA DE CAPACITACION ,
CONVOCATORIA, LISTA DE
ASISTENCIA

PRIMARIA

ORGANIZACION

Equilibrio trabajo vida
privada

Equilibrio trabajo vida
privada

Elabarar & implementar una Politica
Institucional de Desconexién Digital que
regule los contactos laborales fuera del

horario de trabajo coma mensajes,

correos electrénicos o llamadas,
promaviendo limites saludables entre la
vida laboral y persanal, con el propésito
de favorecer el descanso, la recuperacion
emocional y el bienestar integral del
personal.

POLITICA INSTITUCIONAL DE DESCONEXION
DIGITAL{ELABORACION E IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA
QUE REGULA LOS CONTACTOS LABORALES FUERAS DE LOS
HORARIOS DE TRABAIO, MENSAJES ,CORREOS O LLAMADAS
PROMOVIENDO LIMITES SALUDABLES

DOCUMENTOS, DECRETOS Y
DIFUSION

SECUNDARIA

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE
SALUD

Violencia y Acoso

Violencia y Acoso

Organizar y desarrollar una jornada de
capacitacion en habilidades
comunicacionales y resolucién de
conflictos, orientada a fortalecer las
competencias en comunicacion asertiva,
manejo de conflictos, negociacién y
aplicacion de técnicas de desescalada,
con el propésito de preveni situaciones
de tension y violencia, y promover un
clima laboral respetuosa y colaborativo.

JORNADA DE CAPACITACION EN HABILIDADES
COMUNICACIONALES ¥ RESOLUCION DE CONFLICTOS
(CAPACITACION EN COMUNICACION ACERTIVA,MANEIO DE
CONFLICTOS , NEGOCIACION Y TECNICAS DE DESESCALADA PARA
PREVENIR SITUACIONES DE TENSION Y VIOLENCIA

CORREOQ DE
COORDINACION,PROGRAMA DE
LA JORNADA PRESENCIAL ,
CONVOCATORIA ,LISTA DE
ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS

PRIMARIA

ORGANIZACION

Violencia y Acoso

Violencia y Acoso

Disefiar e implementar una campafia
comunicacional sobre la violens
v externa, orientada a se
educar al persanal respectoa la
identificacian, prevencién y abordaje de
situaciones de violencia en el entorno
laboral y en la atencién al piiblico,
promoviendo una cultura organizacional
basada en el respeto, la empatia y la
proteccién mutua.

CAMPARA COMUNICACIONAL SOBRE VIOLENCIA INTERNA Y
EXTERNA

CAMPARAS DE DIFUSION POR
EMAIL, CHARLAS CONSEIO
DESARROLLO , DIFUSION SALA
ESPERA,

TERCIARIA

ORGANIZACION

Violencia y Acoso

Violencia y Acosa

Implementar un piloto de "Espacios de
Reflexion Grupal Post Incidente Critico”, a
través de reuniones en el marco de la
mesa de seguridad, destinadas a analizar
de manera segura y canstructiva los
conflictos o incidentes recientes, sin
bisqueda de culpables, con el propésito
de generar aprendizaje colectivo,
fortalecer la convivencia laboral y
promover la mejora continua en las
précticas organizacionales.

PILOTO "ESPACIOS DE REFLEXION GRUPAL POST INCIDENTE
CRITCO" [ REUNIONES MESA DE SEGURIDAD PARA ANALIZAR
CONFLICTOS O INCIDENTES RECIENTES DE MANERA SEGURA, SIN
SENALAR CULPABLES BUSCANDO APRENDIZAIE ¥ MEIORAS DE
CONVIVENCIA.

ACTA DE REUNION, FAF

PRIMARIA

INDIVIDUAL/ EQUIPOS DE
SALUD

Confianza y justicia
organizacional

Confianza y justicia
organizacional

Desarrollar una charla informativa sobre
cese laboral e incentivo al retiro,
orientada a entregar informacién clara,
oportuna y comprensible sobre los
procedimientos, beneficios y aspectos
administrativos asociados, promoviendo
una transicién laboral acompafiada,
respetuasa y transparente para los
funcionarios que se acogen a este
proceso.

CHARLA INFORMATIVA CESE LABORAL INSENTIVO RETIRO

CORREO DE COORDINACION
REFERENTE INCENTIVO RETIRO,
CONVOCATORIA , LISTA DE
ASISTENCIA
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