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El Plan de Salud Comunal 2026 de Rio Negro representa el compromiso permanente
de la gestion del Departamento de salud municipal, por promover el bienestar de todos los
habitantes de la comuna, fortaleciendo la Atencion Primaria de Salud como eje central del
sistema sanitario. Este documento recoge el trabajo técnico, territorial y participativo de los
equipos de salud, junto con el valioso aporte de la comunidad, organizaciones sociales y
actores intersectoriales.

Nuestro propdsito es avanzar hacia una comuna mds saludable, equitativa y
preparada para enfrentar los desafios actuales y futuros, especialmente aquellos vinculados
al envejecimiento poblacional, la ruralidad, las enfermedades crénicas, la salud mental y las
brechas de acceso a diagndstico oportuno. Sabemos que estos retos solo pueden ser abordados
mediante una planificacion responsable, una gestion comprometida y la colaboracion activa
entre instituciones y ciudadania.

La salud es un esfuerzo compartido, donde cada aporte, por pequeio que parezca,

contribuye a construir una mejor calidad de vida para todas las personas de Rio Negro.

Equipo Motor Plan de Salud Comunal
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INTRODUCCION

En el marco del proceso de descentralizacién de la salud primaria y en concordancia con
los lineamientos del Ministerio de Salud, los municipios formulan, ejecutan y evalian sus Planes
de Salud Comunal, integrando las directrices emanadas desde el nivel central y adaptdndolas a
las particularidades locales. Estos instrumentos constituyen una herramienta esencial de
planificacion sanitaria, incorporando los nuevos desafios de gestidn y la participacién activa de
la comunidad beneficiaria.

Bajo este modelo, la salud se concibe como el agente articulador de los procesos
municipales, orientada a la construccion de un “municipio saludable” mediante acciones
preventivas y el enfoque biopsicosocial, con el objetivo de promover familias y comunidades
sanas. En este contexto, la Administracion Municipal y la Direcciéon de Salud Municipal
desarrollan un trabajo interdisciplinario e interinstitucional, buscando mejorar la accesibilidad,
oportunidad y calidad de la atencidn, reduciendo barreras y fortaleciendo la cultura de la
prevencidn y la vida saludable por sobre la de la enfermedad.

La Atencidn Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de acceso del ciudadano
al sistema sanitario, integrando atencién promocional, preventiva, curativa y rehabilitadora,
ademas de cuidados al final de la vida. Para lograr la maxima proximidad y acceso directo, la APS
se organiza en Unidades Territoriales Elementales, que disponen de equipos multiprofesionales
ajustados al tamafio y caracteristicas de la poblacién de cada drea. En la comuna de Rio Negro,
las prestaciones de salud son coordinadas por el Departamento de Salud Municipal, que articula
la atencion urbanay rural a través del CESFAM Practicante Pablo Araya, el CECOSF Riachuelo, las
Postas de Salud Rural (PSR) y las Estaciones Médico Rurales (EMR), conformando la red comunal
de APS. Este sistema se complementa con el Hospital de Rio Negro, establecimiento de baja
complejidad dependiente del Servicio de Salud Osorno (SSO).

Este Plan de Salud Comunal se distingue por haber sido desarrollado mediante un
proceso colaborativo innovador, liderado por un equipo motor interinstitucional, conformado
por profesionales del Departamento de Salud y del Hospital de Rio Negro. Este equipo permitid
integrar miradas clinicas, comunitarias, territoriales y de gestidn, garantizando una comprension
mas profunda de las necesidades locales y de los desafios del territorio. Su funcionamiento
responde a la nueva orientacién técnica impulsada por el Servicio de Salud Osorno, que
promueve el fortalecimiento del trabajo en red, la coordinacidn entre niveles de atencién, la
participacién comunitaria y la incorporacion de metodologias de mejora continua para elevar la
calidad de la planificaciéon sanitaria.

El presente plan integra informacién proveniente de fuentes oficiales —MINSAL, DEIS,
Servicio de Salud Osorno, procesos de Participacién Ciudadana, diagndstico local y PLADECO—
con el propdsito de ofrecer una visién integral y actualizada del contexto social y sanitario de la
comuna. Los Planes de Salud Comunal en Chile son instrumentos clave de gestion, enmarcados
en politicas nacionales y disefiados para responder a las realidades particulares de cada
territorio, considerando sus determinantes sociales, demogréficos y epidemioldgicos.

En este marco, surge la necesidad de revalorizar y fortalecer el Plan de Salud Comunal
como una herramienta estratégica y operacional, capaz de orientar decisiones, priorizar
recursos, monitorear avances y articular acciones en el corto, mediano y largo plazo. Con
enfoque intersectorial, participacion ciudadana efectiva y un fuerte trabajo en red, este
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documento constituye una guia para avanzar hacia una comuna mas saludable, equitativa y
preparada para enfrentar los desafios sanitarios del futuro.
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1. ANALISIS DE LA SITUACION INTEGRAL DE SALUD

1.1 ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

Comprender las caracteristicas politico-administrativas, geograficas, culturales y
ambientales de la comuna de Rio Negro resulta fundamental para una adecuada planificacion
en salud. Las condiciones territoriales inciden directamente en la accesibilidad a los servicios, en
la exposicién a riesgos naturales y en la configuracién de practicas culturales relacionadas al
cuidado de la salud. A continuacion, se presentan los principales antecedentes comunales que
orientan la formulacién del presente Plan de Salud Comunal.

1.1.1 DIVISION POLITICO — ADMINISTRATIVA

La comuna de Rio Negro forma parte de la Provincia de Osorno, en la Regién de Los
Lagos, y posee una superficie de 1.265,7 km?2. Segln el Censo 2017, su poblacién asciende a
13.874 habitantes, compuesta por 7.034 mujeres y 6.840 hombres (Instituto Nacional de
Estadisticas, CENSO 2024).

llustracion 1, Poblacion comunal segin CENSO 2024

Poblacion censada

#513.874

RiO NEGRO

Hombres Mujeres

2. 6.840 &£ 7.034

Poblacién por tramos de edad

0 a 14 anos 16.4 %
B i5a64aiios 650%

@ Gsaiiosomis 1536%

Fuente: INE Censo 2024

En términos de limites geogréficos, la comuna colinda al norte con las comunas de
Osorno y San Juan de la Costa, al este con Puerto Octay, al sur con Purranque, y al oeste con el

Océano Pacifico, lo que le otorga una ubicacidn estratégica entre sectores rurales, urbanos y

costeros (PLADECO Rio Negro, 2023-2028).
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Administrativamente, Rio Negro es gobernada por un alcalde, actualmente Don
Sebastidn Cruzat Carcamo, y por un Concejo Municipal compuesto por seis concejales, conforme

a lo establecido por la Ley Organica Constitucional de Municipalidades (Ley N.2 18.695).

En cuanto a su division politico-electoral, la comuna pertenece al Distrito Electoral N.2
56 Y a nivel senatorial, forma parte de la 17.2 Circunscripcién, correspondiente a Lagos del Sur,

de acuerdo con la normativa vigente del Servicio Electoral de Chile (SERVEL, 2024).

1.1.2 SITUACION SOCIOHISTORICA, POLITICA Y CULTURAL DEL
TERRITORIO

La comuna de Rio Negro, ubicada en la actual Provincia de Osorno, tiene sus raices en
un antiguo fundo situado entre Chahuilco y Purranque, territorio ancestralmente habitado por
el pueblo huilliche. Estos denominaban el lugar Curileufu (“rio negro”), en referencia a las aguas

oscuras que atraviesan la zona (Municipalidad de Rio Negro, 2025).

El jueves 12 de marzo de 1896, se inscribe en el conservador de bienes raices de Puerto
Montt el terreno donado por don José Miguel Alderete donde se construye la iglesia del pueblo,
hito considerado simbdlicamente, como la fecha de fundacién de Rio Negro. (Diagndstico Oficina

Local de la Nifiez 2025).

Ya en el siglo XVI hay escritos que hablan sobre este territorio rico en oro y en madera,
y definen como el eje principal el camino real trazado por los espafioles sobre la red de caminos
ancestrales ocupados por siglos por huilliches, comunidades que aun perduran orgullosas

mostrando su cultura y sus saberes.

Durante el siglo XIX Riachuelo, ubicado 14 Kms. al suroeste de la ciudad de Rio Negro,
cuyos limites son Rahue al norte, Maullin al sur y al oeste el Océano Pacifico, se transforma
rapidamente en polo de progreso econdmico y social, unida a los principales centros de
comercio de la época a través de la navegacion de vapores por el Rio Negro y el Rahue hasta

Osorno y Trumao.

A mediados de 1800 llegan los primeros colonos europeos a la region, naciendo la
“colonia de Rio Negro”, compuesta por familias alemanas, austriacas, belgas, vasco francesas y
suizas, levantando molinos de harina, curtiembres, cervecerias, herrerias, fundando incluso un

periddico local.
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Fundada oficialmente en 1903, durante el siglo XX Rio Negro se consoliddé como un
centro agricola y ferroviario de relevancia regional, proceso que definid su estructura

productiva, social y cultural, cuyas influencias perduran hasta hoy.

llustracion 2 Municipalidad de Rio Negro, a iniciios del S. XX (PLADECO 2023-2028)

Municipalidad de Rio Negro

e T .
T e ;

Fuente, PLADECO 2023- 2028
Desde el punto de vista cultural, destaca por una identidad marcada por la “suralidad”,
nocién que expresa una forma de vida vinculada al entorno natural y a la memoria colectiva, y

que se refleja en la produccidn artistica y en la gestién cultural local (Ministerio de las Culturas,

2020).

La comuna también participa activamente en procesos de conservacion y gobernanza
intercultural, como en el caso del Area Marina Costera Protegida Lafken Mapu Lahual,
gestionada junto a comunidades huilliches, lo que refuerza su compromiso con el patrimonio

natural y cultural del territorio (MMA, 2022; Municipalidad de Rio Negro, 2025).

En conjunto, la historia indigena, la colonizacidn europea y la vocacion por la
sustentabilidad han configurado en Rio Negro una identidad local rica en simbolismos,

tradiciones y proyecciones hacia un desarrollo culturalmente sostenible.
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1.1.3 GEOGRAFIA DEL TERRITORIO

La comuna de Rio Negro se localiza en la Provincia de Osorno, Regién de Los Lagos,
aproximadamente a 35-38 km al sur de Osorno (capital provincial) y a 120 km de Puerto Montt
(capital regional), con conectividad vial asegurada principalmente por la Ruta 5 Sur (PLADECO
Rio Negro, 2023—-2028). Esta dentro de las 23 comunas de la regién que son consideradas como

predominantemente rurales (Informe de Desarrollo Social, 2024).

llustracion 3, Localizacion de la comuna de Rio Negro en la region de Los Lagos

Localizacion de la Comuna de Rio Negro

74°0'0"W 73°0'0"W 72°0'0"W 71°0'0"W
1 ain Limites

' Rio Negro

Provincialde| 9, ¥ ¢ ' .. Limite Provincial
Osorno. T4

Limite Regional

FUENTE:
IDE Chile (2022),

ESCALA: 1:1.000.000
Datum WGS 1984
Coordenadas
geodésicas

MUNICIPALIDAD DE
RiO NEGRO
PLADECO

ESCALA : 1:185.000
7890 0"W! 74°0.01W = 2023 - 2028

Fuente, PLADECO 2023 - 2028

El clima de la comuna es templado calido lluvioso con marcada influencia ocednica,
caracterizado por lluvias durante todo el afio, especialmente en invierno. La temperatura media
anual es de 10,9 °C, con una oscilacion térmica de 7 °C. Las precipitaciones promedio alcanzan
los 1.961 mm anuales, concentrandose en un 52,5 % entre mayo y agosto. La humedad relativa
se mantiene alta durante todo el afio, confirmando el caracter himedo del territorio (PLADECO
Rio Negro, 2023-2028).

Geomorfoldgicamente, el territorio se extiende sobre la Depresién Intermedia y la
Cordillera de la Costa. Esta ultima, aunque de baja altitud, actia como barrera climatica natural
y desciende hacia el litoral en forma de planicie fluviomarina interrumpida por acantilados
(Ministerio de Agricultura, 2021).

En cuanto a la hidrografia, la comuna se encuentra en la cuenca del rio Bueno y presenta
varias subcuencas importantes como las de los rios Huellelhue, Cholhuaco y Rahue. Otros cursos
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de agua relevantes son el rio Blanco, Forrahue, Sagllue y Chifin, siendo los dos ultimos afluentes
urbanos significativos (PLADECO Rio Negro, 2023—2028).

1.1.4 AMENAZAS Y RIESGOS NATURALES

La comuna de Rio Negro presenta una exposicion significativa frente a diversas
amenazas naturales, entre las cuales destacan los incendios forestales, las remociones en masa,
las inundaciones, la actividad volcanica y los eventos sismicos (ONEMI, 2018; Ministerio de
Agricultura, 2023).

Los incendios forestales se concentran entre noviembre y abril, siendo enero y febrero
los meses mas criticos debido a las condiciones secas del verano. Factores como El Nifio y La
Nifa pueden intensificar su impacto. No obstante, durante la temporada 2019-2020 no se
registraron siniestros en la comuna, lo que evidencia una baja recurrencia histérica (CONAF,
2021).

Las remociones en masa, asociadas al movimiento descendente de suelos, rocas o
vegetacién, representan una amenaza puntual en areas de pendiente pronunciada o alteradas
por intervencién humana. Un evento registrado en 2002 en caleta Huellelhue, sin afectacion a
personas, confirma la presencia de zonas con riesgo geodinamico (SERNAGEOMIN, 2017).

Rio Negro también es vulnerable a inundaciones por desbordes de cauces durante
lluvias intensas, asi como a efectos derivados de la actividad volcanica —como la caida de cenizas
del Cordon Caulle o influencia del volcan Osorno—. Adicionalmente, su ubicacion en una zona
sismica activa implica exposicidn constante a eventos tellricos de diversa magnitud (Ministerio
de Agricultura, 2023).

El centro de la zona urbana de la comuna de Rio Negro, es atravesada por el rio Forrahue
y el Estero Llay Llay, existiendo riesgo de desborde al haber lluvias intensas, en donde el sector
“La Toma”, se ha visto afectado por fuertes inundaciones, siendo la ultima y mas recordada
durante el afio 2014, afectando a varias familias del sector.

llustracion 4, Inundaciones en Rio Negro

Imagen, Soy Chile, diario digital 2014 Imagen Pais Lobo, diario digital, 2024

En este contexto, la combinacién de ruralidad, condiciones climaticas adversas vy
conectividad vial limitada incrementa la vulnerabilidad del territorio, especialmente durante la
temporada invernal, cuando la ocurrencia de fendmenos meteorolégicos extremos es mas
frecuente (ONEMI, 2018; Ministerio de Agricultura, 2023).
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1.1.5 MEDIO AMBIENTE Y CONTAMINANTES

La comuna de Rio Negro alberga ecosistemas de alto valor ecolégico, destacando los
bosques templados hiumedos con especies nativas como el roble (Nothofagus obliqua), el tiaca
(Weinmannia trichosperma), el laurel (Laureliopsis philippiana) y el alerce (Fitzroya
cupressoides). Estos ecosistemas no solo son fundamentales para la biodiversidad del sur de
Chile, sino también para la provisién de servicios ecosistémicos clave (Café Cientifico Patagonia,
2022; Diario Sostenible, 2023).

En materia de conservacion, destaca el Area Marina Costera Protegida Lafken Mapu
Lahual, localizada en la zona costera de la comuna. Esta drea es gestionada de manera
colaborativa entre comunidades huilliches y organismos del Estado, con el propdsito de proteger
la biodiversidad marina y el patrimonio cultural indigena (MMA, 2022).

Respecto a la contaminacidn del aire, Rio Negro forma parte de una macrozona
declarada como saturada por material particulado fino (MP2,5), debido principalmente al uso
de lefa en calefaccion domiciliaria. Este contaminante se asocia a aproximadamente 4.500
muertes y 3.000 hospitalizaciones anuales a nivel nacional (CR2, 2020; MMA, 2022).

En cuanto a la contaminacidn hidrica, se han registrado eventos significativos, como el
vertido industrial en el rio Chifin en enero de 2023, que afecté a mas de 350 personas por la
suspension del agua potable (Diario Sostenible, 2023). Ademds, las cuencas de los rios Rahue y
Damas presentan niveles preocupantes de contaminacion relacionados con el cambio de uso de
suelo, la expansidn urbana y la actividad industrial (Municipalidad de Osorno, 2021). Se ha
identificado también riesgo de eutrofizaciéon en cuerpos de agua locales por acumulacién de
nutrientes provenientes de actividades agricolas y ganaderas (MMA, 2022).

En el ambito del suelo, el uso de plaguicidas y fertilizantes en actividades agropecuarias
puede provocar escorrentia contaminante hacia cursos de agua, comprometiendo la calidad
hidrica, la biodiversidad y la fertilidad del suelo (Café Cientifico Patagonia, 2022).

Entre las principales amenazas ambientales en Rio Negro destacan: la contaminacion del
aire por quema de lefia, vertidos industriales no regulados, procesos de eutrofizacién en cuerpos
de agua, y el uso intensivo de agroquimicos, los cuales afectan la integridad de los ecosistemas
y la salud publica.

1.1.6 ACCESO Y MOVILIZACION

La red vial de la comuna de Rio Negro alcanza los 452,52 km, compuesta por 214,82 km
de caminos pavimentados, 231,57 km de ripio y 6,12 km de tierra, lo que permite una

conectividad funcional tanto a nivel intercomunal como intracomunal, aunque persisten

limitaciones relevantes (Ministerio de Obras Publicas [MOP], 2022; PLADECO Rio Negro, 2023—
2028).
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A nivel intercomunal, la Ruta 5 Sur constituye el principal eje de conexidn, permitiendo
traslados expeditos hacia ciudades como Osorno, ubicada a unos 31 km. El trayecto desde el
centro de Rio Negro demora cerca de 30 minutos en vehiculo, y aproximadamente 39 minutos
desde el sector de Riachuelo, facilitando el acceso a servicios de mayor complejidad en salud,
educacién y comercio (Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones, 2023; PLADECO Rio

Negro, 2023-2028).

En el dmbito intracomunal, la Cordillera de la Costa representa una barrera geografica
que limita la conectividad terrestre hacia sectores costeros como las caletas maritimas,
dificultando el acceso a servicios esenciales. Asimismo, la existencia de una Unica via de acceso
al centro urbano constituye una vulnerabilidad en situaciones de emergencia o evacuacién

(PLADECO Rio Negro, 2023-2028).

El transporte publico interurbano entre Osornoy Rio Negro opera con buena frecuencia,
con un tiempo estimado de 30 minutos por viaje (MTT, 2023). En zonas rurales, desde mayo de
2025 se implementd un servicio subsidiado que conecta localidades como Chahuilco y Rincén
Chahuilco con el centro urbano, beneficiando especialmente a estudiantes, personas mayores y

en situacién de discapacidad (Pais Lobo, 2025; Diario de Osorno, 2025).

Finalmente, el acceso a sectores remotos como caleta Condor continta siendo precario,
realizandose Unicamente por via fluvial (2 horas en lancha) o caminata prolongada por senderos
no habilitados, lo que evidencia las brechas de conectividad estructural en dreas costeras (Diario

Sostenible, 2023).

1.1.7 RED ASISTENCIAL Y CONECTIVIDAD SANITARIA

La red asistencial de la comuna de Rio Negro forma parte del sistema de salud provincial,
cuyo eje de mayor complejidad es el Hospital Base San José de Osorno, centro de referencia para
las atenciones derivadas desde los establecimientos comunales (PLADECO Rio Negro, 2023—

2028).

A nivel local, la Atencidn Primaria de Salud (APS) se organiza a través del CESFAM
Practicante Pablo Araya en el drea urbana, el CECOSF de Riachuelo, tres Postas de Salud Rural
(Huilma, Tres Esteros y Chan Chan), y ocho Estaciones Médico Rurales: Quisquelelfun, Parrones,
Chahuilco, Millantte, Costa Rio Blanco, Buenaventura, Caleta Huellelhue y Nancuan. Para

urgencias y casos que requieren hospitalizacion, la comuna cuenta con el Hospital de Rio Negro,
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gue resuelve atenciones de baja complejidad y realiza derivaciones segun necesidad clinica al

Hospital Base de Osorno (Departamento de Salud Rio Negro, 2024).

En términos de conectividad asistencial, la comuna cuenta con una red de caminos que
enlaza los dispositivos rurales con el CESFAM vy, a través de la Ruta 5 Sur, con Osorno (a
aproximadamente 35 km o 30 minutos de trayecto). Sin embargo, gran parte de los
establecimientos rurales accede mediante caminos secundarios o de ripio, cuya transitabilidad
se ve reducida en los meses de invierno debido al barro, charcos e inundaciones menores,
especialmente en sectores como Chan Chan, Chahuilco y Caleta Huellelhue. La Cordillera de la
Costa, ademds, impide una conexidn terrestre directa entre sectores costeros y el resto del

territorio comunal (PLADECO Rio Negro, 2023—-2028).

Tabla 1, Distancia entre los dispositivos de salud primaria con el CESFAM P. Pablo Araya y el Hospital de Rio
Negro, en Kms. y tiempo aproximado de desplazamiento en vehiculo.

Establecimiento Tipo Distancia Km al CESFAM | Distancia km Al Tiempo aprox min
HRN
CECOSF Riachuelo CECOSF 14,9 13,7 14
Tres Esteros Posta 11,1 9,9 10
Huilma Posta 19,1 17,9 18
Chan-Chan Posta 27,9 29,1 29
Nancudn EMR 10,6 11,8 12
Chahuilco EMR 12,4 13,6 14
Buenaventura EMR 20,5 21,7 22
Quisquelelfun EMR 16,3 17,5 18
Parrones EMR 19,5 18,3 18
Costa Rio Blanco EMR 23,5 22,3 22
Puente Huellelhue EMR 31,4 30,2 30
Caleta Huellelhue EMR 81,2 80 80
Caleta Condor EMR 76,2 75 ok

Fuente: Elaboracion propia.

***E| acceso a Caleta Condor, uno de los sectores mas aislados de la comuna de Rio
Negro, se realiza exclusivamente por via maritima, dado que no existen caminos vehiculares que

conecten directamente el sector con el resto del territorio comunal.

El traslado habitual se inicia desde la zona costera de Bahia Mansa, en la comuna de San
Juan de la Costa, a la cual se accede por via terrestre desde Rio Negro. El trayecto por carretera

hasta Bahia Mansa tiene una duracidn aproximada de 1 hora y 45 minutos, recorriendo cerca de

90 kildbmetros en condiciones normales.
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Desde ese punto, el desplazamiento hacia Caleta Condor se realiza en embarcacién
menor (lancha o bote a motor), navegando por el litoral del Parque Mapu Lahual durante una
hora a hora y media, dependiendo de las condiciones del mar y el tipo de embarcacién. En total,
el viaje completo desde Rio Negro hasta Caleta Condor puede demandar entre tres y cuatro

horas, siendo altamente dependiente del climay el estado del mar.

Las condiciones geograficas del lugar, caracterizadas por un relieve costero abrupto,
bosques nativos y escasa conectividad, hacen que el traslado de pacientes, insumos médicos o
personal de salud requiera coordinacion intersectorial y apoyo logistico, particularmente
durante los meses de invierno, cuando las marejadas y el mal tiempo pueden interrumpir la

navegacion por varios dias.

Pese a las dificultades, el personal de salud mantiene la atencién en el sector mediante
operativos médicos y visitas programadas, garantizando el acceso a servicios basicos de salud

para la poblacion residente.

ANTECEDENTES GENERALES E IMPACTO EN LA SALUD DEL TERRITORIO

Las condiciones geograficas, ambientales y estructurales de la comuna de Rio Negro
influyen directamente en la salud de su poblacidn y representan desafios relevantes para la
planificacion sanitaria.

La ruralidad y dispersion territorial dificultan el acceso oportuno a prestaciones de salud,
especialmente en sectores costeros y aislados, donde la conectividad vial es limitada. Esta
situacidn se agrava durante el invierno, cuando las precipitaciones intensas afectan caminos
rurales, dificultando traslados, derivaciones y continuidad de cuidados, particularmente en
personas con enfermedades crdnicas, adultos mayores y poblacidn materno infantil.

El clima humedo, junto con la saturacién del aire por material particulado fino (MP2,5),
derivado del uso domiciliario de lefa, expone a la poblacién a enfermedades respiratorias
agudas y crdnicas. A esto se suma la contaminacién hidrica por descargas industriales y residuos
agricolas, que representa un riesgo para la salud gastrointestinal y la seguridad del agua potable
en sectores rurales.

Asimismo, amenazas naturales como incendios forestales, remociones en masa, sismos
e inundaciones generan vulnerabilidad sanitaria adicional, al comprometer infraestructura,
accesos y condiciones de habitabilidad.

Ante este escenario, se hace prioritario fortalecer la red de salud rural, mejorar la
conectividad vial critica, implementar vigilancia ambiental activa y desarrollar estrategias de
mitigacion frente a desastres. Ademas, es necesario abordar los determinantes sociales de la

salud, incorporando enfoques territoriales e interculturales en la planificacion comunal
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1.2 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

La caracterizacion demografica corresponde al analisis de las principales caracteristicas
de una poblacién, considerando su tamafo, distribucién y tendencias. A continuacion, se
presentaran los datos correspondientes a la comuna de Rio Negro, lo cual permitird comprender

su estructura y orientar la planificacion de acciones y/o politicas actuales.

1.2.1 POBLACION SEGUN SEXO

La poblacion de la comuna de Rio Negro seguin INE, CENSO 2024, es de 13.874 personas,
lo que representa una disminucidn del 1,5% respecto al CENSO 2017, el cual arrojé una poblacién

de 14.085 personas.

Tabla 2, Poblacion total a nivel comunal, regional y nacional.

Unidad Territorial

Comuna de Rio Negro 13.874 Hombres 6.840
Mujeres 7.034
Region de Los Lagos 890.284 Hombres 437.269
Mujeres 453.015
Pais 18.480.432 Hombres 8.967.033
Mujeres 9.513.399
Fuente INE, CENSO 2024

Respecto del total provincial, en CENSO 2017, la Provincia de Osorno tuvo una poblacion
de 234.122 habitantes, mientras que, en 2024, la cifra fue de 239.107 personas, lo que

representa una variacién del 2,13% (fuente: INE).

Tabla 3, Total poblacion censada 2017 y 2024

Comuna Grupos de edad Poblaaon Poblacién riacion
P censada 2017 censada 2024

Rio Negro 0Oa4 838 -30,31%
Rio Negro 5a9 958 771 -19,52%
Rio Negro 10a 14 941 923 -1,91%

Rio Negro 15a19 1.060 909 -14,25%

: : Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




b
Y TRIGREGRST - Xul

MUNICIPALIDAD

/' RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Rio Negro 20a 24 855 774 -9,47%
Rio Negro 25a29 908 828 -8,81%
Rio Negro 30a34 835 897 7,43%
Rio Negro 35a39 763 870 14,02%
Rio Negro 40a44 916 867 -5,35%
Rio Negro 45a49 1.000 844 -15,60%
Rio Negro 50a54 1.036 992 -4,25%
Rio Negro 55a59 994 1.060 6,64%
Rio Negro 60 a 64 822 979 19,10%
Rio Negro 65a 69 692 840 21,39%
Rio Negro 70a74 549 649 18,21%
Rio Negro 75a79 396 491 23,99%
Rio Negro 80a 84 265 330 24,53%
Rio Negro 85 0 mas 257 266 3,50%
Rio Negro Total Comuna 14.085 13.874 -1,50%

Fuente INE

En tabla N°3, se observa el nimero de personas, segln sexo y por quinquenios,

presentando una variacidn en el grupo de hombres a la disminucién del 2,99%, mientras que el

numero de mujeres total, se mantuvo igual.

Los grupos con mayor disminucién fueron los primeros dos quinquenios, de 0 a 4 afios

en hombres se presenta una disminucidn del 32,35%, el cual supera a la variacion presentada en

el grupo de mujeres del mismo quingquenio, con una variacion del 28,26%, y una disminucion del

17,43% para el quinquenio de 5 a 9 afos del grupo hombres mientras que en este apartado el

grupo mujeres tuvo una mayor disminucién correspondiente al 21,64% (fuente: INE).

Tabla 4, Variacion entre poblacion de la comuna de Rio Negro, hombres y mujeres segun CENSO 2017y 2024

Grupos de Hombres Hombres Mujeres Mujeres
Variacion Variacion
2017 2024
Rio Negro 431 292 407 292
32,25% 28,26%
Rio Negro 482 398 476 373
17,43% 21,64%
Rio Negro 10a 14 478 459 463 464 0,22%
3,97%
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Rio Negro 15a19 546 470 514 439

13,92% 14,59%
Rio Negro 20a24 449 412 |-8,24% 406 362 | -10,84%
Rio Negro 25a29 422 422 | 0,00% 486 406

16,46%
Rio Negro 30a34 408 432 |5,88% 427 465 8,90%
Rio Negro 35a39 361 416 | 15,24% 402 454 12,94%
Rio Negro 40a 44 467 407 |-12,85% 449 460 2,45%
Rio Negro 45a49 523 403 | -22,94% 477 441 -7,55%
Rio Negro 50a 54 537 506 | -5,77% 499 486 -2,61%
Rio Negro 55a59 489 516 | 5,52% 505 544 7,72%
Rio Negro 60 a 64 419 484 | 15,51% 403 495 22,83%
Rio Negro 65 a 69 353 4231 19,83% 339 417 23,01%
Rio Negro 70a74 275 312 | 13,45% 274 337 22,99%
Rio Negro 75a79 199 235 | 18,09% 197 256 29,95%
Rio Negro 80a 84 111 151 | 36,04% 154 179 16,23%
Rio Negro 85 0 mas 101 102 | 0,99% 156 164 5,13%
Total
Rio Negro 7.051 6.840 -2,99% 7.034 7.034 0,00%
Comuna
Fuente INE

iNDICE DE MASCULINIDAD

Tabla 5, indice de masculinidad por region, provincia y comuna 2024

indice de Masculinidad

Regidén de Los Lagos 96,5
Provincia de Osorno 93,5
Comuna de Rio Negro 97,2

Fuente INE.
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El indice de masculinidad, que se refiere a la proporcién de hombres por cada 100
mujeres en la comuna de Rio Negro, varié desde el 100,24, en 2017, a 97,24 en 2024,
representando una variacién porcentual del -3%. Respecto a la comuna y provincia, Rio Negro
posee un indice de masculinidad ligeramente mayor a la regién y notoriamente mayor a la

Provincia.

1.2.2 POBLACION SEGUN CICLO VITAL

Tabla 6, Poblacion segun ciclo vital

Edad Hombres Mujeres ‘ Total % del Total

0-9 afios 690 665 1.355 9,77%

10- 19 afios 929 903 1.832 13,20%

20 - 64 aios 3.998 4,113 8.111 58,46%

65y mas afios | 1.223 1.353 2.576 18,57%
Fuente, INE

En la tabla de poblacién segln ciclo vital, se puede apreciar que la mayoria de la
poblacién se concentra en el tramo de 20 a 64 afios, lo que es esperable por el amplio rango
etario, sin embargo, podemos observar que los mayores de 65 afos representan un 18,57% del

total. (comparara con afio 2017)

INDICE DE ENVEJECIMIENTO

Tabla 7, Indice de envejecimiento

indice de Envejecimiento

Rio Negro Provincia Region
N° personas de 14 afios 0 menos 2.278 40.366 276.708
N° personas de 65 afios 0 mas 2.576 37.398 225.808
indice de Envejecimiento 113,08 92,65 81,61

Fuente, INE

El indice de envejecimiento de la comuna de Rio Negro es superior al de la Provincia y
se encuentra muy por sobre el de la Region, lo que indica un nimero mayor, en proporcion, de
la cantidad de adultos mayores respecto a personas de 14 afios o menos, indicando una

disminucion en el recambio o crecimiento poblacional futuro.
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1.2.3 INDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA

Tabla 8, Indice de dependencia demogrdfica

indice dependencia demografica

Rio Negro Provincia Region
Pob. < 15 + Pob. > 64 afios 4.854 77.764 277.466
Pob <> 15y 64 afios 9.020 161.343 612.818
indice dependencia demografica 53,81 48,20 45,28

Fuente INE

El indice de dependencia demografica es superior al de la provincia y regién, por lo que
se podria inferir que la poblacién econdmicamente activa posee un mayor peso de poblacién
dependiente, al menos por los datos obtenidos, lo que no refleja necesariamente que los tramos

inactivos econdmicamente, realmente lo sean.

1.2.4 POBLACION SEGUN URBANIDAD

Tabla 9, Poblacion segun urbanidad

Poblacién Segun Urbanidad

Porcentaje Poblacidn en
Hombres Mujeres Total funcién del Total
Urbano 3.316 (47,47%) |3.668(52,52%) |6.984 49,58%
Rural 3.735(52,59%) |3.366(47,40%) |7.101 50,42%
Total 7.051 7.034 14.085
Fuente INE

Se presentan los datos segun urbanidad en tabla 7 y los datos corresponden al CENSO
2017, ya que no se encuentran disponibles los datos 2024. Se observa que el 50,42% de la

poblacién comunal vive en dreas rurales, mientras que el 49,58% vive en el area urbana.

1.2.5 POBLACION SEGUN PERTENENCIA A PUEBLOS ORIGINARIOS

Tabla 10, Poblacion segun pertenencia a pueblos originarios

‘ Poblacién Segun pertenencia a pueblos originarios

Hombres Mujeres Total
Poblacién
perteneciente
a PO. 2.532 (48.3%) 2.702 (51.6%) 5.234

Poblacidn no

perteneciente

aP.oO 4.308 (49.8%) 4.332 (50.1%) 8.640
Fuente INE
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La poblacion segun pertenencia a pueblos originarios de la comuna de Rio Negro,
predomina el pueblo Mapuche. El 37.7% de la poblacidon total de la comuna, se siente

perteneciente a dicha etnia, concentrdndose en sectores rurales.

POBLACION SEGUN PERTENENCIA A PUEBLOS ORIGINARIOS, POR RANGO

ETARIO
Tabla 11, Poblacion segun pertenencia a pueblos originarios, segun rango etario, comuna de Rio Negro,
2024
Edad Hombres Mujeres ‘ Total % del Total
0-9 afos 260 262 522 9.97%
10 - 19 afios 444 411 855 16.3%
20 - 64 afios 1.450 1.611 3.061 58.4%
65y mas afios | 378 418 796 152 %
Fuente INE

En cuanto a la poblacidn segun pertenencia en la comuna de Rio Negro, se concentra en

el rango etario de 20 a 64 aios, equivalente al 58.4% del total

1.2.6 POBLACION SEGUN AFILIACION A SISTEMA PREVISIONAL

A continuacién, revisaremos la distribucidon de la poblacidn de usuarios y usuarias
inscritas en los establecimientos de atencidn primaria de salud de la comuna de Rio Negro, segun

su prevision de salud.

Tabla 12, Poblacion asignada a Posta Tres Esteros.

Previsién Mujeres

FONASA A 74
FONASA B 97 126 223
FONASA C 35 22 57
FONASA D 45 34 79
ISAPRES - - -
OTRAS - - -

Fuente FONASA

Tabla 13, Poblacion asignada a posta Huilma
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Previsidn Mujeres
FONASA A 60 69 129
FONASA B 147 208 355
FONASA C 65 26 91
FONASA D 80 35 115
ISAPRES - - -
OTRAS 8 7 15
Fuente FONASA
Tabla 14, Poblacion asignada a CECOSF Riachuelo
Previsién Hombres Mujeres Total
FONASA A 249 225 474
FONASA B 519 585 1105
FONASA C 176 107 283
FONASA D 278 149 427
ISAPRES - -
OTRAS 63 33 96

Fuente FONASA

Tabla 15, Poblacion asignada al CESFAM P. Pablo Araya

PREVISION HOMBRES MUJERES

A 814 1069 1883
B 2158 2821 4979
C 963 766 1729
D 1258 818 2076
ISAPRES
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OTRAS 190 110 300

Fuente FONASA

Tabla 16, Poblacion comunal segtin tramo de afiliacion a FONASA

PREVISION/TRAMO HOMBRES MUIJERES TOTAL %
FONASA A 1159 1401 2560 17,52%
FONASA B 2921 3740 6662 45,59%
FONASA C 1239 921 2160 14,78%
FONASA D 1661 1036 2697 18,45%

Fuente FONASA

Del total de usuarios inscritos en los establecimientos de salud primaria de la comuna
de Rio Negro, podemos observar que un 97,17% tiene como sistema de previsidn de salud, el
fondo nacional de salud FONASA, lo que implica que casi el total de los usuarios depende del
sistema publico de salud para la atencidn de sus necesidades sanitarias. Los establecimientos
pertenecientes al Departamento de Salud Municipal, se constituyen como el principal referente
asistencial de la comuna, evidenciando la alta vulnerabilidad socioecondmica de sus usuarios,
concentrandose en su mayoria en el tramo B, que incluye a personas con ingresos bajos y
recursos limitados, lo que puede llegar a implicar mayores necesidades de apoyo social, sanitario

y comunitario.

Esto también refleja la necesidad de reforzar el trabajo intersectorial y abordar los

determinantes sociales de salud en las acciones que se implementen.

Cémo observamos en la Tabla siguiente, un nimero bastante inferior estd afiliado a

Isapre o sistema previsional de las fuerzas armadas, representando un 3,64%.

Tabla 17, Distribucion de la poblacion comunal no afiliada a FONASA

Comunal Fuerzas Armadas Isapre TOTAL %

Rio Negro 92 440 532 3,64%

1.2.7 POBLACION SEGUN ESTADO MIGRATORIO

Se entiende por migrante internacional aquella persona que en el censo declaré haber

nacido en un pais diferente a Chile y residir en una comuna del territorio chileno.
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En relacién con el estado migratorio, en la comuna de Rio Negro, segin informacién

obtenida en el ultimo censo 2024, el total de poblacién migrante es de 107 personas, lo que

equivale a un 0,0066% del total nacional, un 0,57% del total de la regién de Los Lagos y un 2,83%

de la Provincia.

Tabla 18, Total de migrantes internacionales, comuna, provincia, region y pais 2024

Rio Negro Provincia de Region de Pais
Osorno Los Lagos
N° Total de 107 3.779 18.588 1.608.650
migrantes
internacionales
Fuente, CENSO 2024

De la poblacién extranjera en la comuna, se encuentran inscritas en la red de atencidn
primaria un total de 200 personas, superior al nimero total de poblaciéon migrante segin Censo
2024. Se considerd en este reporte desde la fecha de apertura del CESFAM P. Pablo Araya en el

afio 2009 y solo se contabilizé a la poblacidn inscrita activa.

Tabla 19, Usuarios extranjeros inscritos en el DESAM segun sexo

SECTOR Hombres Mujeres Total
Urbano 99 71 170
Riachuelo 9 12 21
Buenaventura 0 1 1
Chahuilco 3 1 4
Quisquelelfun 1 0 1
No informado 1 2 3
TOTAL 113 87 200

Fuente, Reporte IRIS Poblacidn inscrita

Segln nacionalidad, se observa diversidad, sin embargo, principalmente la poblacién de
usuarios inscritos, provienen de Venezuela, con un 45,5% de representatividad. Lo sigue Haiti
con un 15,5% de poblacion proveniente de este pais y Colombia con un 11% de

representatividad. (Reporte IRIS Salud, periodo 2009 — 2025)
1.2.8 FAMILIAS

1.2.8.1 NUMERO DE FAMILIAS EN LA COMUNA

Tabla 20, Hogares censados y promedio de personas por hogar, segun CENSO 2024

Promedio de personas por

Hogares hogar

Comuna
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Rio Negro 5.269 2,6
Fuente, INE

La comuna de Rio Negro cuenta con un total de 5.269 hogares, promediando 2,6
personas por hogar. La estructura familiar de la comuna de Rio Negro, estd marcada por el

envejecimiento, con un indice de adultos mayores muy alto, con respecto a la regién y a nivel

pais.
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1.2.8.2 PROPORCION DE NUCLEOS FAMILIARES SEGUN RIESGO Y SU UBICACION

EN LA COMUNA

Tabla 21, Distribucion de las familias por sector y Familias evaluadas

Establecimiento N° totalde | N°de N° de N° de N° de N° de
de Salud Familias familias Familias Familias Familias Familias
evaluadas | con riesgo con riesgo | con sin riesgo
2023- alto moderado | riesgo
2024 bajo
CESFAM P. Pablo 3.289 861 173 358 227 104
Araya (sector
urbano)
CECOSF Riachuelo | 400 144 16 80 19 29
Posta Huilma 246 197 9 19 100 70
Posta Tres Esteros | 215 172 10 32 71 62
Posta Chan Chan 78 77 3 9 38 26

Fuente, Reporte 2024, IRIS Salud

En la tabla 21, podemos apreciar el nimero estimativo del total de familias distribuidas

por sector que se encuentran bajo control. Ademads, podemos observar el nimero total de

familias, evaluadas segln Pauta de Factores de Riesgo durante el periodo 2023 - 2024, elaborada

a nivel local, y que mide los principales factores de riesgo a los que se somete una familia en esta

comuna.

Del total de familias, han sido evaluadas con la pauta de factores de riesgo un 18,32% a

nivel comunal. De las 1451 familias evaluadas, un 14,48% ha resultado con un riesgo alto, 34,17%

con riesgo moderado, 31,22% con riesgo bajo y 19,97% sin riesgo. (Tabla 22).

Tabla 22, Clasificacion de las familias segun riesgo

Establecimiento N° de N° de N° de N° de Familias | N° de

de Salud familias Familias Familias con | con riesgo Familias sin
evaluadas con riesgo | riesgo bajo riesgo
2023-2024 alto moderado

CESFAM P. Pablo | 10,87% 2,18% 4,52% 2,86% 1,31%

Araya (sector

urbano)

CECOSF Riachuelo | 1,81% 0,20% 1,01% 0,23% 0,36%

Posta Huilma 2,48% 0,11% 0,23% 1,26% 0,88%

Posta Tres Esteros | 2,17% 0,12% 0,40% 0,89% 0,78%

Posta Chan Chan 0,97% 0,03% 0,11% 0,47% 0,32%
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1.2.8.3 TAMANO PROMEDIO DE LA FAMILIA

Segun los resultados del Censo 2024, el tamano promedio de los hogares en la comuna de
Rio Negro es de 2,6 personas por hogar. Este indicador muestra una disminucidn respecto al
Censo 2017 (2,9 personas), reflejando una tendencia hacia nucleos familiares mas pequefios,

mayor presencia de hogares unipersonales y envejecimiento poblacional.

Este cambio tiene implicancias en la planificacion comunal, especialmente en dareas
como vivienda, redes de apoyo social y atencién primaria en salud, donde se requiere fortalecer

estrategias de acompafiamiento y cohesidn social.

Grdfico 1, Tamaiio promedio de los hogares en la comuna de Rio Negro

Tamano Promedio de Hogares - Comuna de Rio Negro
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(Fuente, INE)

1.3 CONDICIONES DE VIDA/CARACTERIZACION SOCIAL

La comuna de Rio Negro, presenta una diversidad de condiciones de vida vy
caracteristicas sociales, que impactan directamente en la salud de su poblacién. Comprender la
estructura demografica, niveles socioecondmicos, acceso a servicios basicos y desigualdades
existentes es fundamental para disefiar estrategias sanitarias efectivas y acordes a las
necesidades reales de sus habitantes. Analizar la situacién integral de salud, permitird orientar
intervenciones preventivas y promocionales, mejorando la calidad de vida y fomentando el

bienestar integral de la comunidad.

1.3.1 PORCENTAJE DE PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA POR INGRESOS

Las personas en situacion de pobreza por ingresos, son la proporcion de la poblacién

cuyo ingreso total (individual o del hogar), esta por debajo de una linea de pobreza establecida.
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Esta linea, representa el ingreso minimo necesario para cubrir una canasta basica de bienes y

servicios.

En la tabla N°1 se observa las personas en situacion de pobreza por ingresos para la
comuna de Rio Negro en el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2022 y la comparacion
con datos de la provincia de Osorno y el pais.

Tabla 23, Estimacion de la pobreza por ingresos en la comuna de Rio Negro afios 2011, 2013, 2015, 2017,
2020, 2022

Ao Porcentaje de Personas Porcentaje de Personas Porcentaje de Personas en
en situacion de pobreza en situacion de pobreza situacién de pobreza por
por ingresos comuna de | poringresos Provincia de ingresos pais

Rio Negro Osorno

2011 26,7% 30,4% 22,2%

2013 23,5% 20,7% 14,4%

2015 22,4% 17,8% 11,7%

2017 15,3% 10,5% 8,6%

2020 13,32% No se cuenta con datos 10,8%

2022 8,3% 7,1% 6,5%

Fuente: Perfil Sociodemografico y Sanitario Provincia de Osorno, revisién SSO.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta CASEN vy la informacién entregada en la Tabla
N°23, se observa una tendencia sostenida a la baja en el porcentaje de personas en situacion de
pobreza por ingresos en la comuna de Rio Negro durante el periodo 2011-2022.

En el afio 2011, el 26,7% de la poblacién de Rio Negro se encontraba en situacién de pobreza
por ingresos. Esta cifra fue disminuyendo de manera progresiva en los afios siguientes: 23,5% en
2013, 22,4% en 2015, 15,3% en 2017, 13,32% en 2020 y finalmente 8,3% en 2022. Esto
representa una disminucion total de 18,4 puntos porcentuales en un periodo de 11 afios.

Comparativamente, la comuna sigue una trayectoria similar a la observada tanto en la
provincia de Osorno como en el pais, aunque en ciertos afios sus cifras fueron mas elevadas. Por
ejemplo, en 2013 Rio Negro tenia un 23,5% de pobreza por ingresos, superando tanto a la
provincia (20,7%) como al pais (14,4%). Sin embargo, en 2022, la comuna logra una cifra mas
cercana al promedio nacional (8,3% frente a 6,5%), mostrando un avance significativo en
términos de superacién de la pobreza.

Estos datos reflejan mejoras socioecondmicas sostenidas en la comuna, lo cual puede estar
relacionado con politicas sociales, desarrollo productivo local, acceso a servicios o programas de
proteccién social implementados en la zona durante la ultima década.

La comuna de Rio Negro, cuenta con un indice de desarrollo comunal de 0,561,
ubicandose en un rango de desarrollo medio - bajo, posicionandose en el lugar n°132 del ranking

nacional (Instituto chileno de estudios municipales e instituto de estudios del habitat). El indice
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de desarrollo comunal de Rio Negro, sugiere que se encuentra en el tercio inferior del ranking
de desarrollo en Chile, encontrdandose por debajo de la mitad de las comunas del pais y
presentando un rezago relativo en su desarrollo, en comparacién con comunas mejor
posicionadas. Esto implica una mayor vulnerabilidad social, que puede afectar los determinantes
sociales de salud, enfrentando la comuna desafios en dreas clave como educacién, salud y

condiciones de vida, impactando directamente en la calidad de vida de la poblacién.

1.3.2 PORCENTAJE DE PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA
MULTIDIMENSIONAL

Actualmente, la pobreza no se entiende Unicamente como una carencia de ingresos
econdémicos, sino como un fendmeno multidimensional que abarca también la falta de
capacidades bdsicas necesarias para vivir con dignidad. Esta visidn integral reconoce que la

pobreza implica multiples privaciones que afectan directamente el bienestar de las personas.

En este contexto, la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)
complementa la medicidn de la pobreza por ingresos con una metodologia que permite evaluar
la pobreza desde una perspectiva multidimensional. Este enfoque utiliza un indicador disefiado
para medir directamente las condiciones de vida de la poblacién, identificando a los hogares
que, independientemente de su nivel de ingreso, enfrentan carencias en dimensiones

fundamentales del bienestar.

Las personas en situacion de pobreza multidimensional son aquellas que experimentan
privaciones simultdneas en diversas areas basicas de su calidad de vida, mas alla de la dimensién
econdmica. Segun el Ministerio de Desarrollo Social, existen cinco dimensiones clave que inciden
en la medicion de la pobreza multidimensional. Estas dimensiones representan aspectos
esenciales del bienestar y permiten una comprension mas completa de las desigualdades que

afectan a la poblacion:

- Dimension Salud: considera carente a los hogares con personas que no se encuentran
adscritos a un sistema de salud (publico o privado); personas que declaran no haber recibido

atencién de salud y personas de 0 a 6 afos en estado de malnutricion.

-Dimensidn Educacion: considera carente a los hogares que cuentan con personas en
edad escolar que no asisten a un establecimiento educacional; personas que se encuentran en

situacidn de rezago escolar; personas mayores de 18 afios que no han alcanzado la escolaridad

establecida por ley chilena.
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-Dimensién Vivienda y Entorno: un hogar carente en esta dimension cuenta con
entornos privados de equipamiento bdsico o expuestos a contaminacidn; hogares carentes en
Habitabilidad, y hogares en situacién de hacinamiento.

-Dimensién Trabajo y Seguridad Social: considera como hogares carentes a los que
cuentan con personas de 15 anos o mds ocupadas que carecen de seguridad social; tasa de
cotizacion previsional; promedio del ingreso mensual del trabajo para personas de 15 afos o
mas; personas de 18 afios o0 mds que no se encuentran ocupados; hogares con personas de 18

afios 0 mas que se encuentran desocupados (censo).

-Dimensidon Redes y Cohesion Social: hogares cuyos integrantes declaran haber sido
tratados injustamente o discriminados; hogares cuyos integrantes declaran sentirse inseguros y

hogares cuyos integrantes carecen de apoyo o participacién social.

El andlisis de los resultados de la Encuesta CASEN revela que, durante el periodo
analizado, la comuna de Rio Negro ha experimentado una leve pero sostenida disminucién en
los niveles de pobreza multidimensional. En 2015, el 28,9% de la poblacién se encontraba en
situacidn de pobreza multidimensional, cifra que descendid al 27,9% en 2017 y al 23% en 2022.
Esta reduccion de 5,9 puntos porcentuales en el periodo refleja avances significativos en las
condiciones de vida de la poblacidn local, particularmente en dimensiones clave como salud,

educacion, vivienda, acceso al trabajo formal y redes de apoyo.

A continuacidn, se presenta el Gréfico 2, donde se visualiza la situacién de pobreza
multidimensional segln unidad territorial correspondiente, comparando la comuna con la
provincia de Osorno y el pais.
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Grdfico 2, Porcentaje de pobreza multidimensional en la poblacion segun unidad territorial afio 2015y 2017

POBREZA MULTIDIMENSIONAL
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Fuente: Perfil Sociodemografico y Sanitario Provincia de Osorno, revision SSO.

El grafico evidencia que, en los tres periodos evaluados (2015, 2017 y 2022), la comuna
de Rio Negro ha mantenido niveles de pobreza multidimensional consistentemente superiores
a los promedios tanto provinciales como nacionales. En el afio 2022, la pobreza
multidimensional en Rio Negro alcanzé un 23%, superando en 5 puntos porcentuales a la

provincia de Osorno (18%) y en 6,1 puntos al promedio pais (16,9%).

Esta diferencia revela una desigualdad territorial persistente que afecta directamente a
la calidad de vida de la poblacién comunal. La pobreza multidimensional, como se observa en el
grafico, no se limita a ingresos econdmicos, sino que involucra multiples carencias en
dimensiones fundamentales como educacidn, salud, empleo, seguridad social y condiciones de
vivienda. Estas privaciones tienen un impacto directo en los determinantes sociales de la salud,
generando mayores riesgos de enfermedad, acceso limitado a servicios basicos y condiciones

estructurales desfavorables para el bienestar general de la comunidad.

1.3.3 NINOS Y NINAS EN SITUACION DE POBREZA

De acuerdo al Registro Social de Hogares, en la comuna se encuentran 5.198 hogares
cuya calificacién socioecondmica se encuentra en el tramo 40, al igual que se evidencia que
2.328 menores de edad que se encuentran en el mismo tramo. Esto quiere decir, que se ubican

en el tramo 1, de mayor vulnerabilidad socioeconémica.
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Tabla 24, Distribucion en lacomuna de hogares y de nifios y nifias en situacion de mayor vulnerabilidad
socioecondmica.

Unidad vecinal N° de hogares en tramo 40 de N° de NNA (menos de 18 aiios) en
calificacion socioeconédmica tramo 40 de calificacién
socioecondmica

Alejandrino Gonzalez | 725 445

Vista Hermosa 137 60
Estacién 211 77
Valentin Letelier 75 25

La Toma 85 28

Pedro Montt centro 239 98

Pedro Montt estadio 147 34

Pedro Montt Sur 212 104

Llay Llay 613 294

Lino 355 166
Riachuelo 307 129

Chan Chan 130 50

San Florentino 68 27
Buenaventura 81 32
Quisquelelfun 56 36

Las Encinas 33 30
Nancuan 75 28
Forrahue 33 22

Chifin 305 143

Salca 60 34
Chahuilco 50 25

Rincén Chahuilco 51 15

Casa de Lata 64 34
Saguilue Entrely9 Entrely9
Huilma 67 22

El Rincon 45 10

La Esmeralda 27 10

Los Ciruelos 53 28
Porvenir 67 28

Los Castaios 31 11

La Capilla 29 Entrely9
Chapaco 114 39

Tres Esteros 83 42
Llahualco 98 37

Los Parrones 34 Entrely9
Pichihuilma 21 13
Monteverde 17 Entrely9
Cheugquemad 59 16

El Bolson 58 22

Costa Rio Blanco 63 10
Putrihue 35 Entrely9
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Popoen Entrely9 Entrely9
Millantue 31 Entrely9
Huellelhue 21 Entrely9
Caleta Huellelhue 39 12

Caleta Céndor 32 Entrely9
Sin dato Unidad 40 20

Vecinal

TOTAL 5.198 2.328

Fuente, Extraido de Diagndstico 2025 Oficina Local de la Nifiez, Rio Negro.
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1.3.4 PORCENTAIJE DE VIVIENDAS CON HACINAMIENTO

Conforme a los criterios establecidos por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el
hacinamiento habitacional se define como la relacién entre el nUmero de personas que residen
en una vivienda y la cantidad de habitaciones disponibles, considerando tanto recintos de uso
exclusivo como compartido. En funcién de esta proporcidn, las viviendas se clasifican en tres

categorias:
e Sin hacinamiento, cuando existen menos de 2,5 personas por dormitorio;
e Hacinamiento medio, entre 2,5y menos de 5 personas por dormitorio; y
e Hacinamiento critico, cuando se registran 5 o mas personas por dormitorio.

Este indicador constituye un determinante social de la salud de alta relevancia, dada su
directa incidencia en la calidad de vida, la salud mental, el desarrollo infantil y la propagacién de

enfermedades transmisibles.

En la comuna de Rio Negro, de un total de 4.801 viviendas, se observa la siguiente

distribucién en relacién con el hacinamiento:
e Viviendas sin hacinamiento: 89,38%
e Viviendas con hacinamiento medio: 6,33%
e Viviendas con hacinamiento critico: 0,85%
e Viviendas con informacién no especificada: 3,44%

La suma de viviendas en situacion de hacinamiento medio y critico alcanza un 7,18%, lo

cual, al incluir los casos con informacidn ignorada, representa un 10,62% del total comunal.

En comparacién con otros niveles territoriales, la tasa de hacinamiento critico en Rio
Negro (0,85%) es ligeramente superior al promedio nacional (0,76%) y al promedio regional
(0,54%). La tasa de hacinamiento medio (6,33%) se sitla por debajo del promedio provincial
(6,78%), aunque por sobre la media regional (5,81%). Estas cifras sitian a la comuna en una
posicion intermedia a nivel regional y nacional, lo cual amerita especial atencidn en términos de

salud publica y planificacién territorial.
En cuanto a las implicancias con la salud publica, el hacinamiento esta relacionado con:

e Mayor riesgo de enfermedades respiratorias e infecciosas.
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o Problemas de salud mental y estrés, especialmente en nifios y adolescentes.
e Bajo rendimiento escolar y dificultades para el estudio en el hogar.
e Aumento de la violencia intrafamiliar y la tensidn social.

En este sentido, Rio Negro presenta una situacién intermedia, que requiere seguimiento y
estrategias focalizadas intersectoriales, especialmente para el grupo del 6,33% con

hacinamiento medio, ya que son hogares en riesgo de deterioro social y sanitario.

1.3.5 PORCENTAIE DE VIVIENDAS SIN ACCESO A SERVICIOS BASICOS

En cuanto al acceso a los servicios basicos, se refiere fundamentalmente a la
disponibilidad de sistemas de distribucion de agua, de eliminacidn de excretas y disponibilidad

de energia eléctrica, ademds de las condiciones de materialidad de la vivienda.

Enla comuna, de acuerdo a los datos del Censo de Poblacién y Vivienda del 2024, existen
5.078 viviendas que cuentan con llave dentro de la vivienda, mientras que 72 tienen llave
dentro del sitio, pero fuera de la vivienda, asi como 70 que no tienen sistema de distribucién
de agua, habiendo una vivienda cuyo sistema no fue declarado. En tanto, sobre el sistema de
servicio higiénico de la comuna, se contabilizan 3.056 viviendas que estan conectadas a una
red de alcantarillado dentro de la vivienda, 54 estan conectadas a una red de alcantarillado
fuera de la vivienda, 1.432 estdn conectadas a una fosa séptica, 638 estan conectadas a un
pozo negro, 7 en un cajon de acequia o canal, 7 en un cajon conectado a otro sistema, 3 con
bafio quimico, 2 conectadas a un bafo seco, 21 viviendas no tienen servicio higiénico y una no
lo declara. Respecto a las fuentes de energia eléctrica, en la comuna existen 5.065 conectadas
a la red publica, 29 cuentan con generador con diésel o bencina, 41 con placa solar, 1 con

energia edlica, 34 con otra fuente, mientras que 49 viviendas no tienen energia eléctrica y

solamente 2 no la declara.




Tabla 25, Distribucion de viviendas por sistema de distribucion del agua, provincia de Osorno
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Comuna Con llave Con llave No tiene No declarado Total
dentro de la dentro del sistema, la viviendas con
vivienda sitio, pero acarrea moradores
fuera dela presentes
vivienda
Osorno 60.556 825 357 3 61.741
Puerto Octay | 3.263 31 15 1 3.310
Purranque 7.048 91 51 0 7.190
Puyehue 4.302 35 34 2 4.373
Rio Negro 5.078 72 70 1 5.221
SanJuande | 2.736 197 396 0 3.329
la Costa
San Pablo 4.051 64 39 4.155
Total 87.034 1.315 962 8 89.319

Fuente, Extraido de Diagndstico 2025 Oficina Local de la Nifiez, Rio Negro.

El acceso al agua potable en la comuna presenta una alta cobertura urbana, aunque aln

existen zonas rurales donde el abastecimiento es precario o se realiza por medios alternativos

(camidn aljibe, captacion natural o pozos). Estas viviendas representan una brecha sanitaria

relevante, especialmente por su relacién con riesgos gastrointestinales y enfermedades

transmitidas por el agua.




Tabla 26, Distribucion de viviendas por sistema de servicio higiénico, provincia de Osorno 2024

Comuna Dentro dela Fueradela | Conectado | Conectado En En cajon Bafio Conectado | No tiene No
vivienda vivienda a una fosa a pozo cajon | conectado | Quimico a Baino servicio | declarado
conectadoa | conectado a séptica negro sobre a otro seco higiénico
red de red de (letrinao | acequia | sistema

alcantarillado | alcantarillado cajon) o canal
Osorno 54.828 732 4.645 1.317 34 11 13 11 137 13
Puerto 1.161 32 1.460 636 1 2 0 0 16 2
Octay
Purranque | 5.109 132 1.367 536 11 13 0 3 19 0
Puyehue 2.326 30 1.421 582 1 2 0 5 5 1
Rio Negro | 3.056 54 1.432 638 7 7 3 2 21 1
San Juan 700 51 1.141 1.330 17 11 2 14 63 0
dela
Costa
San Pablo | 2.136 43 1.321 610 1 10 0 8 24 2
Total 69.316 1.074 12.787 5.649 72 56 18 43 285 19
Fuente, Extraido de Diagndstico 2025 Oficina Local de la Nifiez, Rio Negro.

Si bien mas de la mitad de los hogares poseen conexidn a red de alcantarillado (58,5%), un 41,47 % aln depende de sistemas no tratados, con riesgo
potencial de contaminacién de napas y propagacion de enfermedades entéricas. La dependencia de fosas y pozos negros se concentra principalmente en

sectores rurales, donde la infraestructura sanitaria aun es limitada.
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Tabla 27, Distribucion de viviendas por sistema de fuente energética, provincia de Osorno 2024

Comuna Red Generador | Placa Energia Otro | No tiene No
Publica con diésel | solar edlica energia declarada
o bencina eléctrica
Osorno 61.167 121 40 3 215 189 6
Puerto 3.256 10 9 0 11 23 1
Octay
Purranque | 7.006 66 46 2 24 45 1
Puyehue 4.302 11 13 0 23 23 1
Rio Negro | 5.065 29 41 1 34 49 2
San Juan 2.882 46 93 0 36 272 0
de la Costa
San Pablo | 4.087 17 3 0 9 38 1
Total 87.765 300 245 6 352 639 12
Fuente, Extraido de Diagndstico 2025 Oficina Local de la Nifiez, Rio Negro.

La cobertura eléctrica es casi universal, con una tendencia positiva al uso de energias renovables.
No obstante, las viviendas sin conexion representan un indicador de aislamiento y vulnerabilidad rural,
con impacto directo en las condiciones de habitabilidad y continuidad de los cuidados en salud (por

ejemplo, refrigeraciéon de medicamentos, acceso a teleasistencia, etc.).

Los datos reflejan una comuna con alta cobertura en servicios basicos, aunque con brechas
territoriales marcadas por la ruralidad y la dispersidn geografica, caracteristica de la comuna.

Las principales determinantes sociales de la salud afectadas son:

e Condiciones sanitarias del agua y saneamiento rural.

e Calidad de vivienda y energia, factores criticos para el bienestar, el control de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

e Equidad territorial, ya que los sectores rurales costeros (Caleta Céndor, Rio Blanco,
Millantte) concentran los mayores déficits.

35
E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

& ; »~= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

1.3.6 SISTEMA DE OBTENCION DE AGUA
Tabla 28, Sistema de obtencion de agua segtin unidad territorial
Tipo de Fuente Unidad Territorial
Rio Negro Regidon de Los Pais
(N° de viviendas) Lagos (N° de viviendas)
(N° de viviendas)
Red Publica 3.745 (71,1%) 266.541 5.914.136
Pozo o Noria 1.064 (20,4%) 34.144 263.309
Camion aljibe 193 (3,7%) 4.159 131.141
Rio, vertiente, canal, lago, 218 (4,2%) 23.870 98.243
agua lluvia, etc.
No declarado 1 33 1.343
Total 5.221 328.747 6.408.172
Fuente, Extraido de Diagndstico 2025 Oficina Local de la Nifiez, Rio Negro, segtin datos del Censo
de Poblacion y Vivienda, 2024. INE.

De acuerdo a los datos observados en la tabla 28, un 71,1% de las viviendas dependen de la red
publica, un 20,4% se abastecen desde pozos o norias, un 4,2% utilizan fuentes naturales y un 3,7%

reciben agua por camion aljibe.

La dependencia a medios externos como fuentes naturales o camién aljibe, para la obtencion de
agua, afecta casi al 8% de los hogares, lo cual denota una brecha en la cobertura hidrica y vulnerabilidad

ambiental, especialmente en comunidades rurales y/o costeras.

1.3.7 NIVEL DE ESCOLARIDAD SEGUN SEXO

En relacidén a los anos de escolaridad a nivel comunal, se observa una brecha minima entre
hombres y mujeres, lo que refleja una equidad casi total en el acceso y la permanencia en el sistema

educativo. Obteniendo en promedio los hombres 9 afios de escolaridad y las mujeres 10,3.

La poblacion menor de 18 afios, presenta un promedio de 10,3 afos de escolaridad, superior al
promedio general comunal (9,1). Esto se puede interpretar como un avance en la cobertura y retencion
escolar, indicando que las nuevas generaciones logran completar en mayor proporcidn la ensefanza

media.
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Tabla 29, Afios de escolaridad promedio segtin sexo

Comuna Rio Negro Aiios de escolaridad | Afios de escolaridad promedio
promedio para poblaciéon menor de 18
afos
Hombres 9,0 10,3
Mujeres 9,1 10,3
Total Comuna 9,1 10,3

Fuente, Censo 2024 INE

El promedio comunal de 9,1 afios de escolaridad se ubica 0,7 afios por debajo del promedio

regional y 1,3 afios por debajo del promedio nacional, lo que evidencia una brecha educativa
significativa, especialmente en relacion con las grandes urbes y regiones con mayor concentracién de
servicios educativos. Esto implica que, en promedio, las personas en Rio Negro alcanzan niveles

equivalentes a primero medio, mientras que a nivel nacional se logra casi la ensefianza media completa.

Tabla 30, Afios de escolaridad promedio a nivel comunal, regional y nacional segtin sexo

Aiios de escolaridad promedio

Hombres Mujeres Promedio total
Comunal 9,0 9,1 9,1
Regional 9,7 9,8 9,8
Nacional 10,3 10,5 10,4

Fuente, INE CENSO 2024

Tabla 31, Afos de escolaridad promedio segun grupos de edad

Al observar los datos por grupo etario, se aprecia una disminucién progresiva del promedio de
afios de estudio a medida que aumenta la edad, por ejemplo, los grupos mayores de 65 afios promedian

menos de 9 aifos de escolaridad, reflejando una brecha educativa generacional.

Comuna Edad Aios de escolaridad
Promedio

0-4 0,0
5-9 1,6
10-14 6,2
15-19 10,6
20-24 12,8
25-29 13,3

Rio Negro 30- 34 13,0

35-39 12,4

40-44 11,7

45-49 10,7

50 -54 10,0

55-59 9,1

60 - 64 8,7

65 - 69 8,4
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70-74 7,8

75-79 6,3

80-84 5,9

85ymas | 5,2
Total Comuna 9,1
Fuente, Censo 2024 INE

El nivel educacional de la poblacién, es un determinante social importante, que influye
directamente en la capacidad de comprensién de mensajes preventivos, adherencia a los tratamientos,

autonomia para la toma de decisiones, acceso y comprension de la informacion, etc.

Grdfico 3, Afios de escolaridad promedio segtin grupo etario

Anos de Escolaridad Promedio por Grupo Etario - Rio Negro (Censo 2024)

4r 13.3

13.0

12.8

12.4
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Grupo de edad

1.3.8 TASA DE PARTICIPACION LABORAL SEGUN SEXO

Se entiende por oferta laboral comunal a la parte de la poblacidn en edad de trabajar (PET) de
Rio Negro, que se encuentra trabajando o buscando activamente empleo. Los primeros corresponden a

los Ocupados, y los segundos a los Desocupados, y ambos conforman la Fuerza de Trabajo (FT).

A partir de los resultados que entregd el Censo de Poblacién de 2017, la comuna de Rio Negro
registra una PET de 11.078 personas, correspondiente al 6,06% de la PET de la Provincia de Osorno, el
1,73% de la Regidn de Los Lagos, y el 0,08% del pais. La Fuerza de Trabajo comunal cuenta con 5.732

personas, es decir, el 5,38%% provincial, 1,46% regional, y el 0,07% nacional. (PLADECO 2023-2028)
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Tabla 32, Categorias de la oferta laboral a nivel pais, region, provincia y comuna 2017

Categoria Pais Regidon Provincia Comuna
PET Total 14.050.253 642.072 182.940 11.078
Fuerza de Trabajo 8.525.678 393.131 106.585 5.732
Ocupados 7.928.068 369.080 99.814 5.370
Desocupados 597.610 24.051 6.771 353
Fuera de la Fuerza de Trabajo 5.524.575 248.941 76.355 5.346

Fuente: Mapocho Consultores en base al Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas (INE),

2022,

En cuanto a la diferenciacion por género del mercado laboral de Rio Negro, se observan
diferencias, principalmente en la Fuerza de Trabajo, de la cual el 67,81% son hombres y el 32,19% son
mujeres. En cuanto a la poblacidn Fuera de la Fuerza de Trabajo, el 30,88% son hombres, y el 69,12%
son mujeres. Ademas, los hombres cuentan con una tasa de Participacion Laboral de 70,19%, mientras

gue las mujeres de 33,3%.

Tabla 33, Categorias de la oferta laboral segun género Rio Negro 2017.

CATEGORIA/GENERO HOMBRES MUJERES TOTAL
Poblacién en Edad de Trabajar- | 5.538 5.540 11.078
PET
Fuerza de Trabajo -FT 3.887 1.845 5.732
Ocupados 3.680 1.699 5.370
Desocupados 207 146 353
Fuera de la FT -FFT 1.651 3.695 5.346
Participacion Laboral 70,19% 33,3% 100%

Fuente: Mapocho Consultores en base al Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas (INE),

2022,

En cuanto a las caracteristicas del empleo segln género y grupos etarios, aunque hombres y
mujeres cuentan con una PET similar (5.538 y 5.540 personas, respectivamente), se observan diferencias
importantes en cuanto a Fuerza de Trabajo y Ocupados en todas las categorias de edad, siendo siempre

superior el nimero de hombres.

Tabla 34, Categorias de la oferta laboral segtin grupos de edad y género, Rio Negro 2017.

CATEGORIA/GRUPOS HOMBRES MUIJERES TOTAL
ETARIOS 15-24 25-44 45-64 | 65y 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60y +
+
Fuerza de Trabajo 393 1.500 1.682 | 312 155 900 700 90 5.732
Ocupados 342 1.419 1.609 | 310 119 824 669 87 5.370
Desocupados 51 42 73 2 36 76 31 3 353
Fueradela FT 554 140 2.184 | 1.724 | 714 830 1.150 | 2.092 | 5.346

QA0
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Fuente: Mapocho Consultores en base al Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas (INE),

2022,

En cuanto al porcentaje de mujeres que declaran ser jefas de hogar, corresponde a un
33,15%, con un promedio de edad de 55 aios, mientras que el porcentaje de hombres que declaran ser

jefes de hogar es de un 66,84%, con un promedio de edad de 53 afos.

Tabla 35, Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mds segtin sexo, reconocidas como jefes de hogar, segun
comuna, provincia, region y pais 2017.

Hombres Mujeres

Osorno 57,24 42,75
Puerto Octay 72,95 27,04
Purranque 63,44 36,55
Puyehue 71,41 28,58
Rio Negro 66,34 33,15
San Juan dela 69,28 30,71
Costa

San Pablo 61,71 38,28
Provincia de 60,27 39,72
Osorno

Region de Los 60,60 39,39
Lagos

Pais 58,39 41,60

Fuente INE

Tabla 36, Brecha Hombre - Mujer segun nivel territorial

Territorio Hombres | Mujeres Brecha hombre - mujer
Rio Negro 66,84% 33,15% +33,69%

Provincia de Osorno | 60,27% 39,72% +20,55

Region de Los Lagos | 60,60% 39,39% +21,21

Pais 58,39% 41,60% +16,79

La brecha de género en la jefatura de hogar en Rio Negro (+33,69%) es considerablemente mayor
gue la brecha promedio: Pais: +16,79%, Region de Los Lagos: +21,21% y Provincia de Osorno: +20,55%,
siendo en la comuna, la figura del jefe de hogar asociada mas fuertemente al hombre que en el resto del
pais y la regidn, implicando una baja representacion femenina, lo cual puede estar vinculado con, roles
de género mas tradicionales o conservadores, manteniendo estructuras familiares tradicionales,
persistencia de modelos patriarcales en la asignacion del rol de jefe de hogar, menor participacion
femenina en la fuerza laboral formal, menores niveles de autonomia econdmica de las mujeres (Tabla

36).
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1.3.9 PRINCIPALES ACTIVIDADES LABORALES EN LA COMUNA Y RIESGOS DE SALUD
ASOCIADOS

Segun lainformacion dispuesta en el PLADECO 2023-2028 de la comuna, se indica que la mayor
parte de trabajadores dependientes (TD) se encuentra en el rubro silvoagropecuario con un 66,81%,
seguido de la ensefianza con un 9,74%, luego el de la construccion con un 5,34%, después el del

comercio con el 4,35% y en quinto lugar el rubro de la salud con un 4,02%.
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Tabla 37, Cantidad de empresas segun rubro econdmico a nivel comunal, regional y nacional.

Rubro econémico Comuna de Rio Negro Region de Los Lagos Pais

2020 | 2021 | 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 412 398 417 8.823 8.888 9.896 100.086 | 99.140 109.408
Explotacién de minas y canteras 8 6 8 118 133 160 5.465 5.554 6.324
Industria Manufacturera 55 57 73 5.253 5.824 7.452 92.485 101.813 | 124.611
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 0 0 0 111 130 159 2.902 2.973 3.991
Suministro de agua, evacuacion de aguas residuales, gestion de | 15 18 19 369 412 487 5.787 6.480 7.891
desechos y descontaminacion
Construccion 79 82 82 6.239 6.934 7.654 97.908 106.689 | 12.154

Comercio al por mayor y al por menor, reparacion de vehiculos | 234 240 227 19.385 | 21.054 | 22.388 | 405.479 | 437.800 | 467.302
automotores y motocicletas

Transporte y almacenamiento 99 100 112 7.789 8.017 8.467 129.955 | 132.803 | 143.257
Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 45 48 52 5.052 5.289 5.683 75.715 79.555 83.917
Informacion y Comunicaciones 5 6 9 821 905 970 26.735 28.845 31.507
Actividades financieras y de seguros 1 2 3 1.066 901 1.268 57.298 47.963 63.855
Actividades Inmobiliarias 13 11 17 2.014 2.120 2.433 47.683 46.104 | 52.789
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 19 16 19 2.858 3.079 3.124 85.625 87.376 88.366
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 22 22 27 3.187 3.439 3.144 61.750 64.629 61.757
Administracion Publica y defensa, planes de seguridad socialde | 1 1 1 51 56 47 840 914 928
afiliacién obligatoria

Enseiianza 7 6 6 798 799 832 16.837 17.067 18.842
Actividades de atencidn de la salud humana y de asistencia 2 5 6 1.471 1.646 1.818 37.401 41.121 46.046
social
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Rubro econémico Comuna de Rio Negro Region de Los Lagos Pais
2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022

Actividades artisticas de entretenimiento y recreativas 3 4 5 542 605 596 12.932 13.713 13.533
Otras actividades de servicios 16 19 17 2.483 2.826 2.280 61381 68.980 57.348
Actividades de los hogares como empleadores, 0 0 0 1 1 0 13 14 10
actividades no diferenciadas de los hogares
Actividades de organizaciones y 6rganos extraterritoriales | 0 0 0 1 0 1 48 54 71
Sin Informacion 0 0 0 1 0 1 48 54 71
Total 1.036 | 1.043 | 1.103 | 68.671 | 73.355 | 79.296 | 1.328.455 | 1.393.949 | 1.508.032
Fuente, Reporte Comunal 2024 BCN




Uit TRIOMEGRG T e

MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

En el periodo 2020-2022, la comuna de Rio Negro experimenté un crecimiento sostenido en

el numero total de empresas, pasando de 1.036 a 1.103 unidades productivas, lo que representa un

aumento del 6,5 % en tres anos.

Aungque el crecimiento es moderado, refleja una reactivacidén econédmica postpandemia y una

tendencia positiva de formalizacidn de actividades locales, especialmente en los rubros primarios y de

servicios.

La base econdmica de Rio Negro se caracteriza por una predominancia de actividades:

- agropecuarias

- comercio

- transporte

- construccién

En 2022, los tres sectores con mayor concentracién de empresas fueron:

Tabla 38, Concentracion de empresas segun rubro econdmico

almacenamiento

Rubro econémico N° de empresas 2022 Participacion comunal | Tendencia

2020-2022
Agricultura, ganaderia, | 417 37,8% Crecimiento (+1,2%)
silvicultura y pesca
Comercio al por mayor | 227 20,6% Leve disminucién (-3%)
y menor
Transporte y 112 10,2% Crecimiento (+13%)

El sector agropecuario continda siendo el pilar econdémico comunal, generando la mayor

cantidad de empleo y vinculacién con rubros secundarios (industria alimentaria, transporte, servicios).

El comercio

presenta

estabilidad,

aunque

con leve

El transporte y almacenamiento se consolida como un rubro en expansion.

contraccién

tras 2021.

Entre los rubros que muestran dinamismo entre 2020 y 2022, destacan:

Tabla 39, Cuadro comparativo rubro economico 2020 - 2022

Rubro 2020 2022 Variacion Observaciones
Industria 55 73 +32,7% Reimpulso
manufacturera postpandemia en

agroindustria y
madera
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Actividades de 45 52 +15,5% Reactivacion
alojamiento y turismo rural y
comida gastrondmico
Informacién y 5 9 +80% Aumento de
comunicaciones emprendimientos
digitales y
conectividad.

Estos datos revelan una diversificacion incipiente de la economia comunal, con presencia de rubros
emergentes ligados al turismo sustentable, servicios digitales, que amplian las oportunidades de

empleo.

En relacién con la Regidn de Los Lagos, Rio Negro concentra apenas el 1,4 % de las empresas
regionales y un 0,07 % del total nacional. Esto ubica a la comuna en un nivel de emprendimiento bajo,

aunque con caracteristicas rurales productivas y de economia familiar.

A nivel regional y nacional, se observan tendencias similares de crecimiento en agroindustria,

manufactura y servicios, pero con mayor diversificacién sectorial en comunas urbanas como Osorno.
El perfil productivo comunal influye directamente en los determinantes sociales de la salud:

e Alta proporcién de poblacién vinculada a trabajos silvoagropecuarios y estacionales (cosecha

de frutas por temporada), con exposicién a riesgos laborales e inestabilidad.
e Exposicidn al uso de plaguicidas, riesgo en torno al manejo de animales.

e Potencial de fortalecer la economia local saludable mediante fomento de

emprendimientos sustentables.
e Principales riesgos asociados a la salud seguin actividades laborales predominantes

Considerando como rubro principal, el area silvoagropecuaria, en donde hay un predominio en la
zona de Rio Negro, de labores ligadas a la ganaderia y lecheria, produccion agricola y actividades
forestales, esto condiciona los riesgos a los cudles se ve expuesta la poblacion que trabaja en estas areas,

los que podemos clasificar de la siguiente manera:

- Accidentes por maquinaria y equipos pesados como tractores, implementos de arados,
astilladoras, entre otros, puede ser causa frecuente de amputaciones, atrapamientos y
traumatismos.

- Exposicidn a plaguicidas y agroquimicos, intoxicaciones agudas y efectos que podrian ser
cronicos.

- Riesgos bioldgicos y zoonosis, contacto con animales que podrian transmitir enfermedades

como brucelosis, leptospirosis, etc., exposicién a picaduras, alergias.

45
E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

- Riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos, por manipulacién manual de carga,
posturas sostenidas, movimientos repetitivos.

- Caidas y riesgos asociados a la topografia, terrenos irregulares, faenas en altura.

- Ruido y vibraciones, exposicién a maquinarias como motosierras puede traer consigo
pérdida auditiva ocupacional y problemas musculoesqueléticos por vibracién de manos.

- Condiciones climaticas y ambientales, exposiciéon a un clima lluvioso y frio que puede
aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias.

- Riesgos psicosociales y organizacionales, fatiga por largas horas en cosecha.

Las recomendaciones principales son siempre tener una evaluacion de los riesgos a los que los
trabajadores se ven expuestos, independiente del area de desempefio y tomar las medidas preventivas

que corresponden.
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1.3.10 COHESION SOCIAL Y SEGURIDAD CIUDADANA

Desde el afio 2024, funciona en la comuna de Rio Negro, la unidad de Seguridad Publica municipal,
fomentando la funcién preventiva de la municipalidad, asumiendo un rol importante en la prevencion

del delito y la seguridad publica.

En la siguiente tabla (40), podemos ver el nimero total de denuncias realizadas desde

el afio 2019 hasta agosto de este afio.

Tabla 40, Denuncias realizadas en la comuna de Rio Negro

019 | 020 |021 |022 |023 | 024 | 025

DELITOS O FALTAS

DELITOS CONTRA LA VIDA O INTEGRIDAD

DE LAS PERSONAS

Homicidios y Femicidios

- Homicidios

- Femicidios

Violaciones y delitos sexuales

- Violaciones

- Abusos sexuales

- Acosos sexuales

- Otros delitos sexuales

Lesiones graves o gravisimas

Lesiones menos graves

Lesiones leves
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Amenazas

ROBOS VIOLENTOS

Robos con violencia o intimidacion

- Robos con violencia o intimidacion

- Robo violento de vehiculo
motorizado

Robo por sorpresa

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

- Violencia intrafamiliar con lesiones

fisicas 9 0 1 5 6 6

- Violencia intrafamiliar con lesiones
psicoldgicas 3 7 1 3 8 7 9

- Maltrato habitual

- Amenazas en contexto de violencia
intrafamiliar

- Violencia intrafamiliar no
clasificada

DELITOS ASOCIADOS A DROGAS

- Trafico de sustancias

- Microtrafico de sustancias

- Elaboracion o produccién de
sustancias

- Otras infracciones a ley de drogas
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DELITOS ASOCIADOS A ARMAS

Crimenes y simples delitos ley de armas
1
- Disparo injustificado
- Porte/ posesion de armas o
explosivos
- Otrasinfracciones a la ley de armas
1
Porte de arma cortante o punzante

DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD NO

VIOLENTOS
Robos el lugares habitados y no
habitados 0 7 8 4 17
- Robo en lugar habitado
6 8 2 7 1
- Robo en lugar no habitado
4 9 6 7 6
Robos de vehiculos y sus accesorios
3
- Robo de vehiculo motorizado
- Robo de objetos de o desde
vehiculo 1
Otros robos con fuerza en las cosas
Hurtos
1 6 0 5 1
Receptacion
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INCIVILIDADES

Amenaza falta o rina

- Amenaza con armas (falta)

- Rina publica

publica

Consumo de alcohol y drogas en la via

41

33

64

- Consumo de drogas en la via publica

- Porte de drogas

- Otras faltas a la ley de drogas

- Consumo de alcohol en la via
publica

39

23

58

Dafios

02

18

Desdrdenes publicos

Otras incivilidades

Animales sueltos en la via publica

- Comercio ilegal

Ofensas al pudor

- Otrasincivilidades

OTROS DELITOS O FALTAS
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- Abigeato

- Robo frustrado

- Otros delitos o faltas

09 28 18 27 38 66 13

Tabla 41, Variacion porcentual del total de denuncias desde el afio 2019 a agosto 2025

“ Total de Denuncias Variacion %

2019 795 =

2020 670 -15,7%

2021 782 +16,7%

2022 889 +13,7%

2023 910 +2,4%

2024 1.235 +35,7%

2025 (ago.) 339 Tendencia a la

baja

El nimero total de denuncias ha aumentado significativamente desde 2021, alcanzando un
maximo en 2024, coincidiendo con la creacién de la Unidad de Seguridad Publica Municipal. Este
incremento puede asociarse tanto a un mayor registro y confianza ciudadana como a un aumento real
de hechos delictivos. Los primeros meses de 2025 muestran una tendencia descendente.

ANALISIS POR TIPO DE DELITO

Delitos contra la vida o integridad personal

e Se mantiene relativamente estable, con un aumento en 2022 y 2024.
e Predominan las amenazas y lesiones leves, mas que los delitos graves.
e Los delitos sexuales mantienen un rango entre 18—23 casos anuales, con una leve baja en 2025.

Posiblemente estamos frente a conflictos interpersonales frecuentes, asociados a dindamicas

familiares y comunitarias, mas que a violencia delictiva organizada.

Violencia intrafamiliar (VIF)
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E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

; == Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Uit TRIGREGRE T §-ral

e Altos niveles constantes: 68 casos en 2019y 98 en 2024.
e En 2025 yavan 26 casos, lo que proyecta una baja.

e La mayoria corresponde a lesiones psicolégicas, lo que sugiere avances en la sensibilizacidon y

denuncia.

Si bien persiste como un problema estructural en la comuna, existe una tendencia a la

estabilizacidén posiblemente gracias a intervenciones preventivas.

Robos y delitos contra la propiedad

e De 115 casos en 2019 se pasa a 219 en 2024, casi el doble.
e Elrobo en lugares habitados y no habitados es el principal factor de alza.
e El hurto también crece sostenidamente.

El aumento de delitos contra la propiedad, refleja un cambio en la percepcion de seguridad y

posibles factores socioeconémicos postpandemia.

Delitos asociados a drogas y armas

e Se mantienen bajos y esporadicos, sin una tendencia clara.

e Indica que Rio Negro no presenta una problematica estructural en narcotrafico o porte ilegal de

armas, aunque la vigilancia es necesaria.

Incivilidades
e Esel grupo con mayor cantidad de denuncias (324 en 2024, 96 en 2025 hasta agosto).
e Destacan consumo de alcohol en via publica y dafios a bienes.

e Se observa aumento sostenido desde 2020, reflejando problemas de convivencia y control

urbano.

Otros delitos o faltas

e Aumentan fuertemente de 240 en 2019 a 403 en 2024, con protagonismo del abigeato (robo de

animales) y otros delitos menores rurales.

e Esto muestra una persistencia de problemas en zonas rurales de la comuna.

52
1 E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Uit TRIOMEGRG T e

El aumento en denuncias desde 2024 indica mayor confianza ciudadana y funcionamiento activo

del municipio. Sin embargo, el foco preventivo debe reforzarse en:
o Violencia intrafamiliar y salud mental comunitaria
o Prevencién de consumo de alcohol en espacios publicos
o Educacidn en convivencia y resolucién pacifica de conflictos

La cohesidn social se fortalece si la comunidad se siente parte del proceso de seguridad, no solo
como observadora de la accidn policial, por lo cual, en distintas reuniones con la comunidad, ellos han
manifestado preocupacion por tematicas asociadas a la seguridad, lo cual incide también en su bienestar

biopsicosocial.
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1.4 ESTADISTICAS VITALES

1.4.1 FECUNDIDAD

Es un concepto demografico y bioldgico que se refiere a la capacidad real de una mujer para

tener hijos.

1.4.1.1 NUMERO DE NACIDOS VIVOS

En 2022, la comuna de Rio Negro registré una tasa de 8,2 nacimientos por cada 1.000 habitantes.
Este valor es 0,5 puntos inferior al promedio provincial y 1,3 puntos por debajo de la tasa nacional, segun
se observa en la tabla 42.

Tabla 42, Natalidad 2022

AREA POBLACION NACIDOS VIVOS TASA
INSCRITOS
Rio Negro 14.183 116 8.2
Provincia Osorno 249.225 2.176 8.7
Chile 19.828.563 154.441 9.5

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de Anuario estadistico SSO 2024.

En el grafico 4 se evidencia que, durante los ultimos 10 afos, tanto a nivel nacional como
provincial y comunal, ha existido una tendencia general al descenso de la tasa de natalidad.

A nivel pais, la tasa disminuyd de 13,2 nacimientos por cada 1.000 habitantes en 2013 a 9,5 en
2022, lo que representa una reduccion de 3,7 puntos. De forma similar, en la Provincia de Osorno la tasa
cayé de 14,0 en 2013 a 8,7 en 2022, con una baja ain mas pronunciada de 5,3 puntos.

En la comuna de Rio Negro, si bien los valores han fluctuado levemente entre algunos afos, la
tendencia también ha sido descendente, pasando de 11,7 en 2013 a 8,2 en 2022. Cabe destacar que, en
2015, la comuna registré su punto mas bajo (9,0), y desde entonces ha presentado variaciones menores,
manteniéndose siempre por debajo del promedio provincial y nacional.

Este descenso sostenido de la natalidad, junto con el aumento en las expectativas de vida, refleja
un proceso de envejecimiento poblacional. Esta transformacidon demografica impacta directamente en
la estructura etaria, configurando una sociedad con menor proporcién de nifos, nifias y adolescentes, y
una creciente poblacién de personas mayores.
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Grdfico 4, Tasa de natalidad 2022 Chile, Provincia, Comuna

16

14

12

10

Tasa x 1000 habitantes
(o)

2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
=@= Chile 13.2 142 136 128 119 118 110 101 9 9.5
==@==Provincia de Osorno| 14 136 129 122 116 104 9.7 89 79 87
Rio Negro 11.7 118 90 105 92 S0 75 81 74 82

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos de Dpto. de estadistica y gestidn de la informacién SSO

1.4.1.2 NACIMIENTOS DE MADRES NINAS O ADOLESCENTES HASTA 14 ANOS

En relacidn a la distribucién de los nacidos vivos inscritos segun la edad de la madre, se observa
gue la mayor concentracion de nacimientos se da en el grupo de mujeres entre 20 y 34 afios, tanto a
nivel comunal, provincial como nacional segun la tabla 43.

Al analizar los nacimientos en madres menores de 15 afios, se observa que la comuna de Rio
Negro no presenta casos registrados durante el afio 2022, a diferencia del nivel provincial y nacional,
donde se reportan 3 y 193 nacimientos respectivamente tabla 43.

Tabla 43, Nacimientos segun edad de la madre

AREA EDAD DE LA MADRE
<15 15-19 20-34 35y mas
Rio Negro 0 8 84 24
Provincia Osorno | 3 89 1.616 466
Chile 193 7.162 138.323 43.342

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de Dpto. de estadistica y gestion de la informacion SSO

Durante la ultima década, se observa una clara disminucion en la cantidad de nacimientos en
madres menores de 15 afios a nivel nacional, asi como también en la Provincia de Osorno y en la comuna
de Rio Negro.

A nivel nacional (Chile), los nacimientos en este grupo etario pasaron de 902 casos en 2013 a
193 en 2022, lo que representa una disminucién del 79%. Esta tendencia descendente fue constante
hasta 2021, aunque en 2022 se registrd un leve aumento con 32 casos mas que el afio anterior.
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En la Provincia de Osorno, los nacimientos en menores de 15 afios también mostraron una
tendencia a la baja, disminuyendo de 16 casos en 2013 a solo 3 en 2022. Si bien el descenso ha sido
importante, los valores entre 2020 y 2022 muestran cierta estabilizacion, con leves variaciones entre 2
y 5 casos por afo.

Por su parte, la comuna de Rio Negro ha registrado cifras muy bajas durante todo el periodo
analizado, con varios afios en que no se reportaron nacimientos en este grupo etario. Entre 2013 y 2022,
solo se registraron 6 nacimientos en madres menores de 15 afios, y en los Ultimos tres afios (2020, 2021
y 2022), solo se reportd un caso en total, lo que refleja un avance positivo en la prevencion del embarazo
adolescente en esta comuna.

Los datos reflejan una disminucién sostenida del embarazo en menores de 15 afios, tanto a nivel
nacional como local.

Grdfico 5, Porcentaje de madres menores de 15 afios a nivel nacional, provincial y comunal en los ultimos 10 afios.

Nacimientos en madres > de 15 anos

1000
800

600

40

: 111,

, ' |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o O

H Chile ™ Provincia de Osorno M Rio Negro

Fuente: Elaboracidon propia con datos extraidos de Anuario estadistico SSO, 2024.

1.4.1.3 TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD (TEF)

Es un indicador demografico que muestra la frecuencia con la que ocurren nacimientos en un grupo
especifico de edad de mujeres en edad fértil, en un periodo determinado (normalmente un afio).
Segun tabla 44, la tasa de fecundidad mds alta, se registra en el grupo etario de 30-34 afios con un

68.3.
Tabla 44, Tasa especifica de fecundidad segun rango etario afio 2022

EDAD DE LA MADRE NACIDOS VIVOS TOTAL DE MUJERES TEF (*1000)
15-19 afios 8 340 19.37

20-24 afios 24 387 64.34

25-29 afios 29 356 64.67

30-34 afios 31 396 68.38

35-39 afios 21 319 50.48

40 - 44 afios 3 334 6.91
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45-49 afios 0 | 350 IB

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de Dpto. de estadistica y gestion de la informacion SSO

La evolucidon de la TEF en Rio Negro durante estos anos ha sido oscilante, con un méximo en
2016 y un minimo en 2019. Si bien ha habido una recuperacién parcial, los valores mas recientes
muestran que la comuna aun no retorna a los niveles de fecundidad observados a mediados de la

década. (grafico 6)

Grdfico 6, Tasa especifica de fecundidad por afio en la comuna de Rio Negro.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ RIO NEGRO

Fuente: Elaboracién estadistica SSO, Natalidad — Mortalidad.

1.4.1.4 TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)

Es un indicador demografico que estima el nimero promedio de hijos que tendria una mujer a lo
largo de su vida fértil (generalmente entre los 15 y 49 aiios), si se mantuvieran constantes las tasas de
fecundidad observadas en cada grupo de edad durante un afio especifico.

La disminucién de la Tasa Global de Fecundidad (TGF) en Rio Negro, en concordancia con la
tendencia regional y nacional, refleja que las mujeres tienen, en promedio, menos de 1,5 hijos a lo largo
de su vida fértil (tabla 45)

Esta situacion es consistente con la declinacién de los niveles de fecundidad en Chile, lo cual es

atribuible a cambios sociales, econémicos y culturales que reducen la natalidad.

Tabla 45, TGF 2022 Comunal, provincial y regional

Rio Negro 1.4
Region de los Lagos 1.4
Chile 1.3

Fuente: Datos extraidos sitio web: https://www.bcn.cl/siit/

Al analizar el grafico 7 se observa que, la TGF se mantuvo estable en torno a 1,8 a 2,0 hijos por
mujer, tanto en Chile como en el SSO, entre los afios 2002 y 2014. En el SSO incluso superd a la media
nacional en algunos afios. Por otro lado, desde el afio 2011, se observa una caida sostenida de la Tasa
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Global de Fecundidad (TGF) tanto a nivel nacional como en el SSO. En 2024, ambas alcanzan su nivel mas
bajo, muy por debajo del umbral de reemplazo poblacional estimado en 2,1.
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Grdfico 7, Tasa global de fecundidad SSO y Chile.

Tasa Global de Fecundidad (TGF). Mujeres de 15 a 49 anos
Chile - Servicio de Salud Osorno
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Fuente: Elaboracién estadistica SSO, Natalidad — Mortalidad.

1.4.2 MORTALIDAD

1.4.2.1 TASA DE MORTALIDAD GENERAL

La tasa de mortalidad general representa la frecuencia de defunciones (estima el riesgo de
morir) por cada 1.000 habitantes en un drea geografica durante un periodo determinado. En el afio 2022,
la comuna de Rio Negro presentd una tasa de mortalidad general de 12,3 por mil habitantes, cifra
considerablemente superior a la tasa provincial (9.4) y nacional (6,9) (ver tabla 46).

Al desagregar la informacién por sexo, se observa que la tasa de mortalidad en hombres fue mas
alta que en mujeres en todos los niveles geograficos analizados. En Rio Negro, la tasa en hombres fue
de 15,2, mientras que en mujeres fue de 9,3. A nivel provincial, las tasas fueron de 10,2 en hombres y
8,6 en mujeres; y a nivel nacional, de 7,3 y 6,5 respectivamente. Esto evidencia una brecha consistente
por sexo, con mayor mortalidad en la poblacién masculina.

Tabla 46, Mortalidad general 2022

AREA Masculino Femenino Total

N° Ta N° T N° Ta

Def. sa Def. asa Def. sa
Rio 10 15 66 9. 174 12

Negro 8 2 3 3
Provincia 1. 10 1. 8. 2.3 9.

Osorno 259 .2 086 6 45 4
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Chile 71 7. 65 6. 136 6.
.687 3 .278 5 .972 9

Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos Anuario estadistico SSO, 2024

Al analizar la tasa de mortalidad general por comuna de la Provincia de Osorno segun sexo,
(grafico 8) Rio Negro ocupa el 4° lugar en hombres, con 11,33 por mil habitantes y, el 2° lugar en mujeres
con 7,85 por mil habitantes, ubicdndose en ambos casos, por encima del promedio provincial.

Este patron sugiere que Rio Negro mantiene un nivel de mortalidad general elevado en
comparacion con otras comunas de la provincia, particularmente en la poblaciéon masculina.

Grdfico 8, Tasa de mortalidad general por comuna segtin sexo, provincia de Osorno 2022
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Fuente: Anuario estadistico SSO 2024

1.4.2.2 TASA DE MORTALIDAD SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE

Junto con el aumento en la esperanza de vida, el perfil epidemiolégico tanto a nivel mundial
como nacional ha experimentado una transformacién significativa. Se ha pasado de un predominio de
enfermedades infecciosas en el siglo XX a un escenario donde las enfermedades crdnicas no
transmisibles representan la principal carga de enfermedad y mortalidad.

En la comuna de Rio Negro, segulin se observa en la tabla 47, la mortalidad del afio 2022 muestra
un claro predominio de causas no transmisibles, destacandose los tumores como la primera causa de
muerte con una tasa total de 2,82 por cada 1.000 habitantes, seguidos por enfermedades del aparato
circulatorio (2,26), y en tercer lugar por enfermedades del aparato respiratorio (1,69). También se
presentan tasas relevantes por COVID 19 (1,34) y enfermedades Aparato Digestivo (0,92).

Al desagregar por sexo, se evidencia que los hombres presentan una mayor tasa de mortalidad
total (15,21) en comparacién con las mujeres (9,32). En hombres la tasa mas alta corresponde a tumores,
mientras que, en mujeres a enfermedades del aparato circulatorio. Ademas, los hombres superan a las
mujeres en casi todas las categorias de causas, lo que podria relacionarse con factores conductuales,
ocupacionales y de acceso a controles preventivos.
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Tabla 47, Mortalidad 2022 grandes causas comuna de Rio Negro

MORTALIDAD 2022

GRUPO DE CAUSAS Masculino Femenino TOTAL
N® Def. Tasa N® Def. | Tasa | N° Def. Tasa
Enf. Aparato Circulatorio (I100-199) 19 2,68 13 1,84 32 2,26
Tumores (C00-D48) 29 4,08 11 1,55 40 2,82
Enf. Aparato Respiratorio (100-199) 13 1,83 11 1,55 24 1,69
Enf. Aparato Digestivo (K00-K93) 8 1,13 5 0,71 13 0,92
Causas Externas (V00-Y98) 7 0,99 4 0,56 11 0,78
Enf. Aparato Genitourinario (NO0-N99) 3 0,42 1 0,14 4 0,28
Enf. Endocrinas, Nutr./ Metab. (E00-E99) & 0,84 1 0,14 7 0,49
Enf. Infecciosas y Parasitarias (A00-B99) 2 0,28 3 0,42 5 0,35
Sistema Mervioso (G00-G99) 3 0,42 3] 0,85 9 0,63
Trastornos Mentales (FOO-F99) 2 0,28 2 0,28 4 0,28
Malformaciones Congénitas (Q00-0Q99) 1 0,14 0 0,00 1 0,07
Afecciones Periodo Perinatal (PO0-P96) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mal Definidas (RO0-R99) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
COVID19 (U07) 11 1,55 8 1,13 19 1,34
Total Otras Causas 4 0,56 1 0,14 5 0,35
Total Defunciones 108 15,21 66 9,32 174 12,27

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de Anuario estadistico SSO, 2024.

1.4.2.3 DEFUNCIONES MENORES DE 1 ANO Y MENORES DE 5 ANOS

La tasa de mortalidad infantil se refiere al nUmero de muertes de menores de 1 afo por cada

1.000 nacidos vivos. Este indicador es ampliamente utilizado como reflejo del nivel de salud de una

poblacién, asi como de sus condiciones sociales y econdmicas.

En el afio 2022, la tasa de mortalidad infantil en la comuna de Rio Negro fue de 0%, al no haberse

registrado defunciones de menores de un aio, lo que representa una situacidon notablemente favorable

en comparacion con el resto de la Provincia de Osorno y el pais. En la misma linea, la tasa de mortalidad

en menores de cinco afios también fue de 0%.

A nivel provincial, Osorno presentd una tasa de mortalidad infantil de 6,0 por cada 1.000 nacidos

vivos y una tasa de mortalidad en menores de cinco afios de 9,6. Por su parte, las tasas nacionales fueron

de 6,1y 11,2 respectivamente (ver tabla 48).

DEFUNCIONES < del afio
RiO NEGRO 0 0
PROVINCIA 17 6,0
OSORNO
CHILE 1.489 6.1

Tabla 48, Defunciones de menores de 1 aiio y menores de 5 afios 2022

Fuente: Anuario estadistico SSO 2024

Tasa

13

< de 5 afno

1.320

Tasa

11.2
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Segun lo que se observa en el grafico 9, Rio Negro presenta importantes fluctuaciones en la tasa
de mortalidad en menores de 1 afio, presentando un aumento considerable entre el aino 2019 y 2020,
lo cual puede deberse a la baja cantidad de nacimientos en la comuna, donde pocos casos pueden

generar tasas elevadas.
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Grdfico 9, Tasa de mortalidad en menores de 1 afio por comuna segtin sexo y provincia de Osorno en los ultimos 10
afios.

Defunciones de < de 1 Afo
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2015 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023
mRIONEGRO 0 0 0 0 93 | 172 94 0 0
WSSO 67 106 93 78 | 58 64 81 46 45

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos Anuario estadistico SSO, 2024

1.4.2.4 DEFUNCIONES DE MUJERES EN PERIODO DE GESTACION

En la tabla 49, se observa el total de fallecimientos en la provincia de Osorno, divididos por

comuna, en donde el total provincial es de 6, representando Rio Negro, un 16,67% del total provincial.

Tabla 49, Mortalidad materna por afio provincia de Osorno

Nombre Comuna 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

OSORNO 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3
PUERTO OCTAY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PURRANQUE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PUYEHUE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
RIO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SAN JUAN DE LA COSTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAN PABLO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6
Fuente, Reporte Estadisticas SSO
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1.4 CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
1.4.1 MORBILIDAD

1.4.1.1 PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

EGRESOS HOSPITALARIOS HOSPITAL BASE DE OSORNO

Durante el periodo 2020-2024, se registraron 4.035 egresos hospitalarios en el Hospital Base San
José de Osorno correspondientes a habitantes de la comuna de Rio Negro. La evolucién anual muestra
un aumento sostenido de los egresos, pasando de 701 en 2020 a 908 en 2024, lo que representa un

incremento del 29,5% en cinco afos.

Tabla 50, Egresos del Hospital Base de Osorno, de personas con residencia en la comuna de Rio Negro

Ao Egresos HBSJO
2020 701

2021 743

2022 791

2023 892

2024 908

Total 4.035

Fuente: Iris Salud

El aumento progresivo de la demanda asistencial hacia el nivel secundario, refuerza la necesidad
de fortalecer la resolutividad del nivel primario, la promocién de estilos de vida saludables, el

seguimiento domiciliario y las estrategias preventivas integradas.

Asimismo, se releva la importancia de la articulacién entre la Atencién Primaria y el Hospital
Base San José de Osorno, garantizando una red de atencién continua y centrada en las personas, que

permita reducir reingresos evitables y mejorar la calidad de vida de la poblacién rionegrina.

Causas de consulta de urgencia del HBO de personas con residencia en la comuna de Rio

Negro.
Diagndsticos mas frecuentes:

1. Otros dolores abdominales y los no especificados

65
E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

; »~= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Uit TRIGREGRE T §-ral

2. Supervisiéon de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion
3. Rinofaringitis aguda [resfriado comun

4. Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado

5. Supervision de embarazo normal no especificado

6. COVID-19

7. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

8. Faringitis aguda, no especificada

(o]

. Apendicitis, no especificada
10. Insuficiencia cardiaca congestiva
Por sistemas, ordenados de mayor a menor frecuencia:
- Respiratorio
- Genitourinario/Reproductivo
- Digestivo
- Musculoesquelético
- Piel
- Cardiovascular
- Salud Mental

Los datos muestran que el sistema respiratorio es el mas afectado, representando alrededor del
10% del total, con predominio de infecciones respiratorias virales altas como rinofaringitis, faringitis,

gripe e influenza, seguidas por bronquitis y neumonias (Infecciones respiratorias bajas).

El sistema genitourinario y reproductivo ocupa el segundo lugar (8,8%), impulsado
principalmente por supervisiones de embarazo, lo que indica una importante demanda obstétrica y

ginecoldgica.

En tercer lugar, el sistema digestivo concentra 7,3% de los diagndsticos, destacando el dolor

abdominal, la gastroenteritis y la apendicitis, condiciones frecuentes en urgencias y consultas generales.

Los sistemas musculoesquelético y neurolégico también presentan una incidencia significativa,

asociados a fracturas, dolores articulares, cefaleas y accidentes vasculares, mientras que el
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EGRESOS HOSPITALARIOS HOSPITAL DE RiO NEGRO

Conocer las principales causas de egresos hospitalarios en la comuna de Rio Negro, permite

identificar las enfermedades y condiciones de salud que generan una mayor demanda de hospitalizacidn

en la poblacién local, Tabla 51.

Tabla 51, Egresos Hospitalarios segtin gran grupo de causa 2024

Cédigos CIE10 Grupo de causas Hospital de Rio Negro
J00-J98 Enfermedades del sistema respiratorio | 106
Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de 77
salud y contacto con los SS.

100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 59

NOO-N99 Enfermedades del sistema 36
genitourinario

C00-D48 Tumores 21

EOO-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales | 21
y metabdlicas

K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 21

LOO-L99 Enfermedades de la piel y de tejidos 13
subcutaneos

S00-T98 Traumat., Envenenamiento y algunas 13
otras causas externas

FOO-F99 Trastornos mentales y del 7
comportamiento
TODAS LAS CAUSAS 395

Fuente: Tabla de elaboracion propia con datos extraidos desde Anuario estadistico 2024 SSO.

1.4.1.2 ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN URGENCIA, POR CICLO

VITAL

Segun el Anuario 2024 del Servicio de Salud Osorno, el Hospital de Rio Negro registré un total
de 14.382 atenciones en urgencias, de las cuales el 56% correspondieron a mujeres. En cuanto a la

distribucién por grupos etarios, el 22% de las consultas fueron realizadas por menores de 15 afios, el

36% por adultos jovenes, el 16% por adultos y el 26% por personas mayores de 60 afios.

Las Principales causas de consulta por ciclo vital son:

Menores de 15 afnos:
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Enfermedades respiratorias agudas: Estas afecciones son comunes en la infancia
debido a la vulnerabilidad del sistema inmunoldgico en esta etapa.
Traumatismos y caidas: Los nifios son propensos a accidentes debido a su alta
actividad fisica.

Infecciones gastrointestinales: Causadas por virus o bacterias, afectan

frecuentemente a este grupo etario.

Adultos jévenes (15 a 29 afios):

Accidentes de transito: Este grupo presenta una alta incidencia en accidentes
vehiculares y atropellos.

Lesiones por violencia interpersonal: Conflictos sociales y consumo de alcohol
pueden incrementar estas situaciones.

Trastornos de salud mental: La ansiedad y la depresidn son prevalentes en esta

etapa.
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e Adultos (30 a 59 afios):

Enfermedades crénicas no transmisibles: Hipertension, diabetes vy
enfermedades cardiovasculares son comunes debido a estilos de vida
sedentarios y dietas inadecuadas.

Accidentes laborales: Particularmente en sectores como la agricultura y la
construccion.

Trastornos musculo esqueléticos: Dolores de espalda y articulaciones debido a

la actividad fisica intensa o posturas incorrectas.

Personas mayores de 60 afios:

Caidas y fracturas: La pérdida de masa désea y equilibrio aumenta el riesgo.
Enfermedades neurodegenerativas: Como el Alzheimer y el Parkinson.
Deshidratacion y desnutricidn: Factores que afectan la salud general en esta

etapa.

1.4.1.3 PRINCIPALES CAUSAS DE DERIVACION A ESPECIALIDADES POR CICLO VITAL

Las derivaciones desde la Atencién Primaria de Salud (APS), especificamente desde el DESAM de

Rio Negro, permiten garantizar la continuidad del cuidado de los usuarios que requieren atencion

especializada. Estas derivaciones se realizan segun la edad, el sexo y las necesidades de salud

identificadas en cada ciclo vital segln tabla 52.

Tabla 52, Principales causas de derivacion a especialidad

CICLO VITAL SEXO PRINCIPALES ESPECIALIDAD MAS
CAUSAS DE FRECUENTE
DERIVACION
Nifios/as(0 a 14 Masculino Traumatismos, Pediatria
anos) accidentes leves, Traumatologia infantil
problemas
respiratorios graves
Femenino Infecciones Pediatria Gastroenterologia
respiratorias y infantil
urinarias, trastornos
digestivos
Masculino Accidentes Traumatologia
deportivos, Psiquiatria
Adolescentes problemas de salud
(15-19 aiios) mental
Femenino Problemas Ginecologia
ginecoldgicos, salud Psiquiatria
mental
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Masculino Hipertensién, Cardiologia
diabetes, problemas | Endocrinologia
Adultos musculoesqueléticos | Traumatologia
(20-59 aiios) Femenino Problemas Ginecologia
ginecoldgicos, Endocrinologia
enfermedades Cardiologia
crénicas
Masculino Enfermedades Cardiologia
crénicas, caidasy Traumatologia
Adultos mayores fracturas
(60+ afios) Femenino Osteoartritis, Traumatologia
osteoporosis, Reumatologia
enfermedades Cardiologia
crénicas
Fuente: Tabla de elaboracion propia con datos extraidos desde

https://estadisticas.ssosorno.cl/publicaciones
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1.4.1.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA

Las Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) son aquellas patologias que, por su
relevancia para la salud publica, deben ser informadas obligatoriamente al Ministerio de Salud por parte
de los profesionales y establecimientos de salud, tanto publicos como privados, en un plazo definido por
la normativa sanitaria.

Su vigilancia permite detectar oportunamente brotes epidémicos, prevenir la propagacion, y
orientar las acciones de control, prevencién y educacién sanitaria en la comunidad.

Respecto a la realidad de la comuna de Rio Negro, a continuacién, analizaremos el

comportamiento durante los afios 2023, 2024 y 2025.

Tabla 53, Numero de casos confirmados de Enfermedades de Notificacion obligatoria

N° de casos confirmados
2023 2024 2025
Tuberculosis 1 4 4
VIH 6 4 4
Sifilis - - 1
Coqueluche - - 6

Fuente, datos estadisticos SSO.

En el periodo 2023-2025, la comuna de Rio Negro presenta un comportamiento epidemioldgico
estable en VIH, pero con un aumento sostenido de casos de tuberculosis (TBC) y la reaparicién de
patologias prevenibles por vacuna, como la tos ferina (coqueluche) en 2025.

Asimismo, se notifican casos aislados de sifilis, reflejando la persistencia de infecciones de
transmisién sexual (ITS).

A nivel provincial, se mantienen alertas por Hantavirus, Fiebre Q, Psitacosis e Influenza Aviar, sin
casos confirmados en la comuna.

También provincialmente, se mantiene vigilancia activa frente a Hantavirus, Fiebre Q, Psitacosis
e Influenza Aviar, enfermedades zoondticas de relevancia regional.

Aungue no se reportan casos en la comuna de Rio Negro, las caracteristicas rurales y forestales
del territorio justifican la mantencién de acciones preventivas, educacidon sanitaria y vigilancia

ambiental.

=24
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1.4.1.5 PORCENTAJE DE POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, SEGUN
GRADOS DE DISCAPACIDAD

Tabla 54, Poblacion en situacion de discapacidad segtin tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad Cantidad de Usuarios
LEY 19.284 Mental 88
Sensorial 70
Fisica 110
LEY 20.422 Sensorial | Auditiva 20
Visual 28
Mental Psiquiatrica 106
Intelectual 76
Fisica 258
Fuente, Registro Nacional de Discapacidad, a Septiembre 2025

Tabla 55, Distribucion de la Poblacion en situacion de discapacidad segun sexo y edad

TOTAL SEXO TRAMO DE EDAD
COMUNA HOMBRE MUIJER Menor de 18 | Entre 18 y | 60 y mas
afos 59 afios
707 372 335 92 289 326
Fuente, Registro Nacional de Discapacidad, a Septiembre 2025

Segun el Censo 2024, la comuna de Rio Negro cuenta con una poblacién total de 13.874
habitantes. De acuerdo con los datos en el Registro Nacional de la discapacidad, existen 707 personas
en situacion de discapacidad, lo que corresponde al 5,1% de la poblacién comunal. Este porcentaje es

inferior a las estimaciones nacionales sobre discapacidad, que segln la encuesta Casen es de un 12%.

Distribucion por tipo de discapacidad

Los datos muestran una mayor carga de discapacidad fisica, con 258 personas, seguida
de discapacidad mental/psiquiatrica (106 personas), discapacidad intelectual (76 personas) y
discapacidad sensorial (48 personas en total entre auditiva y visual). En el marco de la Ley
19.284 destacan adicionalmente 110 personas con discapacidad fisica, 88 con discapacidad
mental y 70 con discapacidad sensorial.

72
1 E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

fu == Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Esta distribucion refleja la relevancia de las condiciones crénicas no transmisibles, las
secuelas de accidentes y el desgaste fisico asociado a las labores silvoagropecuarias
predominantes en la comuna.

Distribucion por sexo

Del total de personas con discapacidad, 372 son hombres y 335 son mujeres,
representando respectivamente el 52,6% y 47,4% del total. La mayor proporciéon de hombres
puede asociarse a una mayor exposicion a riesgos laborales, accidentes y procesos
degenerativos producto de actividades de alta demanda fisica.

Distribucion por grupo etario

La mayor concentracidn se encuentra en personas de 60 afios y mas (326 personas),
seguido del tramo 18 a 59 afios (289 personas). Ademas, existen 92 nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 afios en situacién de discapacidad.

Estos datos reflejan que la discapacidad afecta tanto a la poblacion mayor —coherente
con el proceso de envejecimiento comunal— como a personas en edad laboral, lo que tiene
implicancias en la participacion econémica, la autonomia y la dindmica familiar. La presencia de
menores con discapacidad, por su parte, demanda un abordaje coordinado entre salud,
educacién y programas sociales.

La magnitud y caracteristicas de la discapacidad en Rio Negro implican desafios
sociosanitarios, en los siguientes ambitos:

o Fortalecer la oferta de rehabilitacién (kinesiologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional)
tanto en CESFAM como en el territorio, especialmente en sectores rurales.

e Reforzar la atencion en salud mental, dado el peso de la discapacidad psiquidtrica e
intelectual.

o Reforzar acciones orientadas a mejorar la accesibilidad universal en espacios publicos.

o Fortalecer estrategias de atencidon domiciliaria, rehabilitacidn en terreno y dispositivos
comunitarios para personas con movilidad limitada.

e Reforzar el acompanamiento a cuidadores y redes de apoyo, especialmente en zonas
rurales donde el acceso a servicios es mas limitado.

e Reforzar el trabajo intersectorial con educacién y programas de apoyo al desarrollo
infantil, con el fin de promover inclusion, prevenir rezagos y acompafiar a las familias en
los procesos de diagndstico y apoyo terapéutico.
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1.4.1.6 PORCENTAIJE DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL

Grdfico 10, Adultos mayores segtin condicion de funcionalidad afio 2024.
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Fuente: Registros serie P, afio 2024, estadisticas.ssosorno.cl

El grafico 10 muestra la distribucion de las personas mayores segun su condicién de
funcionalidad, considerando los grupos etarios desde los 65 afios y mas. Los datos reflejan la situacion
de autonomia y dependencia de la poblacién adulta mayor usuaria del sistema de salud comunal, seguin

registros del afio 2024.

La mayoria de las personas mayores de la comuna se encuentra en condicidn de autovalencia,

es decir, conservan su independencia para realizar actividades basicas de la vida diaria.
Autovalentes sin riesgo: 461 usuarios (promedio 160 por grupo etario).
Autovalentes con riesgo: 339 usuarios (entre 76 y 100 por grupo).

Esto significa que alrededor del 77 % de los adultos mayores mantienen algin grado de
autonomia funcional, aunque un porcentaje importante (alrededor del 40 % de ellos) ya presenta riesgo

de pérdida de funcionalidad, especialmente en los grupos de 75 afos y mas.
A partir de los 75 afios, se observa un incremento progresivo en los niveles de dependencia:

En el grupo 75-79 afios, el nimero de personas con dependencia leve o moderada asciende a

37 casos.
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En el grupo de 80 ainos y mas, esta cifra se eleva a 68 personas, representando el 32 % de ese

tramo etario.

Los casos de dependencia grave o total se concentran principalmente en los mayores de 80 anos

(32 personas), reflejando el impacto del envejecimiento en la autonomia y funcionalidad.

Este patron es consistente con el proceso de envejecimiento demografico observado en la
comuna y con la tendencia nacional, donde la dependencia funcional aumenta significativamente en

edades avanzadas, especialmente en mujeres.

La alta proporcion de adultos mayores autovalentes, pero en riesgo implica la necesidad de
acciones preventivas de pérdida de funcionalidad, como talleres de estimulacién fisica, control de

patologias crénicas, ejercicios de equilibrio y actividades sociales.

El aumento de la dependencia en mayores de 80 afios plantea el desafio de reforzar la atencién

domiciliaria, el acompanamiento familiar y el acceso a cuidados de larga duracion.

Este escenario refleja la transicién demografica y funcional de la comuna, evidenciando la
necesidad de fortalecer estrategias de promocion del envejecimiento activo, prevencién de la
dependencia y apoyo integral a personas mayores y sus cuidadores, bajo el enfoque del Modelo de

Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria.

EVALUACION SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Respecto a los usuarios del programa de Atencién domiciliaria, actualmente durante el afio
2025, se encuentran bajo control 63 usuarios/as con dependencia severa, en donde 34 pertenecen al

sector urbano, 14 usuarios/as pertenecientes al CECOSF de Riachuelo y 15 usuarios/as del sector rural.
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Grdfico 11, Distribucion de usuarios con dependencia severa, segun lugar de residencia.

Distribucién de usuarios/as del Programa de Atencién Domiciliaria segtin sector
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Fuente: Elaboracién propia con datos locales.

Dentro de las causas de dependencia severa, encontramos:

Grdfico 12, Distribucion de usuarios con dependencia severa, segtin patologia.

Distribucién de usuarios/as segun patologia o causa de dependencia
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Patologia o causa de dependencia
Fuente: Elaboracién propia con datos locales

Se observa que la principal causa corresponde al accidente cerebrovascular (24 casos), seguida
por otras patologias (19 casos), mientras que la paralisis cerebral y la demencia afectan a 10 usuarios/as

cada una.

Esto refleja una alta carga de dependencia asociada a enfermedades neuroldgicas crénicas y
secuelas motoras, lo que orienta la necesidad de fortalecer la rehabilitacion domiciliaria y el apoyo a

cuidadores.
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Respecto a la sobrecarga, a la fecha del afio en curso se han aplicado comunalmente 72
evaluaciones (ZARIT), es un instrumento estandarizado que se utiliza para medir el nivel de sobrecarga
fisica, emocional y social que experimentan las personas que cuidan de un familiar o usuario con
dependencia funcional., obteniendo los cuidadores una sobrecarga intensa un 34% y sin sobrecarga un

65%.
Grdfico 13, Resultados Zarit y distribucion de su aplicacion segun sexo
Resultados comunales de la aplicacion de Escala de Zarit (n=72)
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Fuente: Elaboracién propia con datos locales

A la izquierda, se observa que el 34% de los cuidadores presenta sobrecarga intensa, mientras

gue el 65% no presenta sobrecarga significativa.

Se aprecia que la mayoria de las aplicaciones se realizaron a mujeres (58 casos) frente a 14

hombres, lo que refleja la predominancia femenina en el rol de cuidadoras dentro del contexto comunal.
1.4.2 ESTADO NUTRICIONAL

1.4.2.1 PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO SEGUN CICLO VITAL Y SEXO

El desarrollo econédmico en Chile en las ultimas décadas ha permitido un mayor acceso a alimentos
procesados y comida rapida, ricos en grasas, azlcares y sal. Este cambio en los habitos alimenticios,
sumado a altos indices de sedentarismo y bajo consumo de alimentos saludables, esto favorece las altas
cifras de malnutricion por exceso en el pais, lo cual se ve evidenciado en la ENS 2016-2017 (llustraciéon

5).
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llustracion 5, Estado nutricional, prevalencia total del pais.

Estado nutricional, prevalencia total pais.
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Fuente: epi.minsal.cl/resultados-encuestas. Encuesta Nacional de Salud 2016 —2017.

En el grafico 14 se puede observar el aumento progresivo de la malnutricién por exceso a través

de los afios en el pais.

Grdfico 14, Malnutricion por exceso segun afio Chile.

Malnutricién por exceso segun afio Encuesta Nacional en Salud

2016 - 2017
Obesidad mérbida r
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Fuente: Grafico de elaboracidn propia con datos extraidos desde epi.minsal.cl/resultados-encuestas

Al realizar el analisis por sexo, segin la ENS 2016 — 2017 los hombres presentaron una mayor
prevalencia de sobrepeso que las mujeres con un 43,3% y 36,4% respectivamente, sin embargo, en
obesidad y obesidad mérbida las mujeres presentaron una mayor prevalencia con un 33,7% y 4,7%

respectivamente, en relacién a los hombres con un 28,6% y 1,7% respectivamente.
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Segun el informe de resultados del Mapa Nutricional JUNAEB 2024, se observa un leve
aumento en la malnutricién por exceso, pasando de un 50% en 2023 a un 50,9% en 2024. Este
incremento se debe principalmente al aumento del sobrepeso, mientras que la obesidad se mantuvo

estable en comparacién con el afio anterior.

llustracion 6 Estado nutricional todos los niveles
I

Estado nutricional
Todos los niveles

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad

17,9%

Obesidad severa

Peso normal

Desnutricion

Riesgo desnutricion

Al evaluar los datos comunales, segln registros estadisticos locales afio 2024, al igual
gue los datos nacionales, se evidencia un notable predominio de la malnutricidn por exceso a lo largo

de todo el ciclo vital:

Poblacidn infantil: De un total de 1079 nifios/as bajo control, el 49,76% (537) presentan
malnutricién por exceso (Registro estadistico) P2 2024 (grafico N°15), disminuyendo 1,93 puntos

porcentuales en relacién al afio 2023.

Poblacion adolescente: De un total de 821 controles de salud integral, el 47,45% (435)
presentan malnutricion por exceso (grafico N°16), aumenta 11,83 puntos porcentuales en relacion al

ano 2023.

Poblacion adulta: De un total de 1613 Examen de Medicina Preventiva aplicados, el
82,2% (1326) presentan malnutricidn por exceso (grafico N°17), aumenta 1,2 puntos porcentuales en

relacién al ano 2023.

Poblacion adulta mayor: De un total de 1240 Examenes de Medicina Preventiva del
adulto mayor, el 67,17% (833) presenta malnutricion por exceso. (grafico N°18), aumenta 2,33 puntos

porcentuales en relacion al afio 2023.
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Grdfico 15, Distribucion malnutricion por exceso 0-9 afios, poblacion bajo control, comuna Rio Negro.

Malnutricién por
EXCeso
50%

Otros
50%
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

Grdfico 16, Distribucion malnutricion por exceso 10-19 afios, segtin control de salud integral, comuna de Rio Negro.

Otros
47% Malnutricion por
exceso
53%

= Malnutricién por exceso = Otros

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
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Grdfico 17, Distribucion malnutricion por exceso 20 - 64 afios, segtin examen medicina preventiva, comuna de Rio

Negro.
Otros
18%
Malnutricion por
exceso
82%
= Malnutricién por exceso = Otros
Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
Grdfico 18, Distribucion malnutricion por exceso 65 y mds afios, segtin examen de medicina preventiva, comuna de
Rio Negro.

Otros
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
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1.4.3 ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

1.4.3.1 PROPORCION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS V/S PUBLICO OBJETIVO

El test CRAFFT, aplicado principalmente en poblacién adolescente y juvenil, muestra que el 96
% de los usuarios evaluados se encuentra en bajo riesgo de consumo, mientras que solo un 2 % presenta

consumo riesgoso y otro 2 % evidencia posible consumo perjudicial o dependencia. (Grafico 19)

Estos resultados reflejan una baja prevalencia de consumo problematico en jévenes, aunque es
importante considerar que la poblacion evaluada corresponde a usuarios en control dentro del sistema
de salud, lo que puede subestimar la magnitud real del consumo en jévenes no pesquisados o fuera del

ambito educativo.

Si bien los resultados son alentadores, la existencia de un pequefo grupo con consumo riesgoso
o dependiente refuerza la necesidad de mantener estrategias preventivas y educativas sostenidas,
especialmente en espacios escolares, comunitarios y deportivos. La edad de inicio del consumo sigue
siendo un factor de riesgo clave, por lo que las intervenciones precoces y familiares resultan

fundamentales.

Grdfico 19, Distribucion CRAFFT segun resultado

Distribucion CRAFFT segun resultado

2% 2%

W Bajo Riesgo
m Consumo Riesgoso

Posible Consumo Perjudicial o Dependencia

Fuente, elaboracion propia con datos REM

El test AUDIT, aplicado a poblacion adulta y adulta mayor, evidencia que la mayoria de los
usuarios se encuentra en nivel de bajo riesgo, siendo mas frecuente en el grupo de 65 afios y mas, donde

se registraron cerca de 1.400 evaluaciones con resultado normal.

Los grupos de 25 a 44 afios concentran la mayor cantidad de casos de consumo riesgoso o

perjudicial, aunque en proporciones menores respecto al total de aplicados.
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Distribucion general segln grupo etario:

20 a 24 afios: bajo niumero de casos, con predominio de bajo riesgo.

25 a 44 afos: aumento de casos con consumo riesgoso, asociado a poblacién laboral activa.
45 a 64 aifios: menor numero de casos, pero con aparicion de consumo perjudicial sostenido.
65 ainos y mas: predominio de bajo consumo o abstinencia.

Grdfico 20, Resultado AUDIT segun grupo etario

Resultado AUDIT segun grupo etario aiio 2024
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El patrén de consumo se caracteriza por una mayor exposicién en poblacién adulta joven, lo que
se vincula a factores culturales, sociales y laborales, mientras que los adultos mayores presentan una

tendencia hacia el consumo ocasional o la abstinencia.

Sin embargo, la presencia de consumo riesgoso, aunque minoritaria, requiere atencion,
especialmente en hombres de mediana edad, donde histdricamente se concentra la mayor prevalencia

de consumo problematico.
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1.4.3.2 PREVALENCIA DE CONSUMO POR SUSTANCIA, SEXO Y GRUPO ETARIO

El consumo de sustancias psicoactivas representa un importante problema de salud publica en
Chile, afectando tanto a la poblacion joven como adulta. Segun el 152 Estudio Nacional de Drogas en
Poblacién Escolar (2023), el 22,9 % de los escolares en la Regidn de Los Lagos declaré haber consumido
alcohol en el ultimo mes, mientras que el consumo diario de tabaco fue de solo 2,3 %, mostrando una

tendencia a la baja.

A nivel nacional, SENDA ha reportado que, aunque ha disminuido la cantidad de personas que
consume alcohol, quienes lo hacen presentan altos niveles de embriaguez, especialmente en poblacién
adulta mayor. En este grupo, el 42,6 % reconoce haber consumido alcohol o drogas durante el ultimo

afo.

En la comuna de Rio Negro, a través de la aplicacién de las Fichas CLAP (para adolescentes) y
EMP (para adultos y adultos mayores), se realizan tamizajes utilizando los instrumentos AUDIT y CRAFFT.
Estos permiten identificar el consumo de alcohol de manera riesgosa, perjudicial o la presencia de

dependencia.

Del total de 3.234 evaluaciones:

. Bajo riesgo: 3.234 casos (98%)
o Consumo riesgoso/intermedio: 36 casos (1.1%)
. Posible consumo perjudicial o dependencia: 17 casos (0.5%)

En la divisién por sexo, se observa lo siguiente:

Hombres: 1.433 presentan consumo de bajo riesgo, representando el 44,3% del total. Entre

ellos, se registran 23 casos de consumo riesgoso y 13 casos de consumo perjudicial.

Mujeres: 1.801 presentan consumo de bajo riesgo, equivalente al 55,7% del total, mostrando

una menor prevalencia en ambos tipos de consumo problematico en comparacién con los hombres.
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Tabla 56, Consumo riesgoso segun grupo etario

Gru?a Riesgoso | Riesgoso | Perjudicial || Perjudicial Observaciones

Etario || yombres Mujeres Hombres Mujeres

10-14 Consumo muy bajo, bajo riesgo
i 1.6% 0.0% 0.8% 0.0% 0 My bajo, bajo Tiese
anos predominante

15-19 Grupo con mayor prevalencia de
i 5.3% 2.1% 4.2% 4.2% P vor P

anos consumo problematico

2024 Disminuye en  mujeres, leve
! 4.3% 0.9% 0.9% 0.0% nnhve :

anos persistencia en hombres

25—44 Consumo estable, leve riesgo en
i 1.8% 1.4% 1.0% 0.0% 8
anos ambos sexos

4564 Predomina bajo riesgo, aunque ha
i 1.5% 0.9% 1.1% 0.0% O Fesee, aunqrs nay
anos casos de dependencia en hombres
z65 Practicamente zin COonsUMmo
. 0% 0% 0% 0% .

anos riesgoso detectado

El nivel mas alto de consumo riesgoso segln tabla 56, se concentra en el grupo 15-19 afos, con

prevalencias de hasta 5.3% en hombres y 4.2% en mujeres.

Los hombres presentan sistemdaticamente mayor proporcién de consumo riesgoso y perjudicial.

1.4.4 ACTIVIDAD FiSICA

1.4.4.1 PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EN TIEMPO LIBRE

El sedentarismo o inactividad fisica, se encuentra dentro de los principales factores de riesgo de

mortalidad y morbilidad por enfermedades no transmisibles (cardiovasculares, diabetes, entre otras).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el sedentarismo de tiempo libre (personas que

no hacen al menos 30 minutos de actividad fisica, 3 veces por semana) alcanza a un 86,7% de las

personas de 15 afios o mas en Chile (Tabla 57).

La encuesta mas reciente del Ministerio del Deporte indica que personas mayores de 18 afios tienen

una prevalencia de inactividad fisica de 76,3%.
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Tabla 57, Prevalencia de sedentarismo total pais y region.

AREA ENS 2009 - 2010 ENS 2016 — 2017
TOTAL PAIS 88,6% 86,7%
REGION DE LOS LAGOS 90,0% 92,5%

Fuente: epi.minsal.cl/resultados-encuestas.

1.4.5 DELITOS DE VIOLENCIA DE GENERO Y FEMICIDIO

A continuacién, observamos en la siguiente tabla, los casos policiales que considera la sumatoria
de las denuncias de delitos realizadas por la comunidad en las unidades policiales y las detenciones que

realizan las policias ante la ocurrencia de delitos flagrantes.

Tabla 58, Casos policiales en el transcurso de 6 afios a nivel nacional, regional y comunal

2020 2021 2022 2023 2024 2025
FEMICIDIOS Pais 32 29 37 41 39 17
Region 0 0 5 4 1 0
Comuna 0 0 3 0 0 0
VIOLACIONES | Pais 3935 4445 5015 4882 4542 1170
Region 243 270 290 291 286 74
Comuna 1 5 7 4 4 2
ABUSO Pais 10913 13563 16255 14148 13868 3240
SEXUAL Region 626 860 939 808 794 168
Comuna 9 12 13 15 10 5

Fuente, Estadisticas delictuales, Ministerio de Seguridad Publica

El analisis de los registros policiales y judiciales del periodo 2020-2025 muestra que la comuna
de Rio Negro ha enfrentado eventos graves de violencia de género, en particular durante el afio 2022,

cuando se registraron tres femicidios consumados.

Si bien los casos de violacion y abuso sexual mantienen cifras relativamente bajas, su
persistencia revela que la violencia en sus distintas formas sigue presente en el territorio, impactando la

salud mental, la cohesidn social y la percepcién de seguridad comunitaria.

Estos hechos evidencian que la violencia contra las mujeres y las agresiones sexuales trascienden
el ambito judicial, constituyendo un problema prioritario de salud, que requiere prevencion,

acompafiamiento y reparacion.
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En el afio 2022 se registraron tres femicidios en la comuna de Rio Negro, cifra inédita para el
territorio y altamente significativa considerando la poblacidon local (13.874 habitantes, Censo 2024). A
nivel regional, ese mismo afo se notificaron cinco casos, por lo que la comuna concentré mas de la mitad

de los femicidios ocurridos en Los Lagos durante el periodo.

En cuanto a los delitos de violacién, la comuna registra 24 casos en el periodo 2020—-2025, con
un pico de 7 casos en 2022 y un descenso a 2 en 2025. A nivel regional, las cifras siguen una tendencia
similar, disminuyendo de 243 casos en 2020 a 74 en 2025. Si bien los niUmeros absolutos son bajos, estos
delitos representan una forma extrema de vulneracién sexual, muchas veces subnotificada por temor,

dependencia econdmica o falta de redes de apoyo.

Los casos de abuso sexual en la comuna presentan fluctuaciones leves durante el periodo
analizado, con un promedio de 10 casos anuales y una tendencia a la baja en 2025 (5 casos).

A nivel nacional y regional, también se observa una disminucién sostenida en los Ultimos afos.

El abuso sexual, especialmente en nifias, nifios y adolescentes, continla siendo una
problematica subdetectada, por lo que se requiere fortalecer las capacidades del equipo de salud para
identificar signos de alerta, activar rutas de derivacién seguras y asegurar el acompafamiento

psicoldgico y familiar.

Para el equipo de salud, esto supone un desafio ya que es necesario, fortalecer la
deteccidn precoz y el acompafiamiento integral de personas en situacién de violencia, desde el CESFAM
y dispositivos rurales, capacitar al personal de salud en intervencidn en crisis, riesgo vital y abordaje de
violencia intrafamiliar, reforzar el trabajo intersectorial con redes judiciales y sociales, desarrollar
acciones comunitarias de prevencion y sensibilizaciéon sobre violencia de género y sexualidad
responsable, incorporar el enfoque de género y derechos humanos en todos los programas de salud

mental y familiar.
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1.4.6 SEXUALIDAD

1.4.6.1 POBLACION EN CONTROL DE METODOS DE CONTROL DE FERTILIDAD

La regulacion de la fecundidad constituye una estrategia fundamental en la promocidn de la
salud sexual y reproductiva, permitiendo a las personas —y especialmente a las mujeres— ejercer su
derecho a decidir de manera libre, informada y responsable sobre el nimero de hijos y el momento para

tenerlos.

El grafico 21 muestra la distribucion de la poblacidn bajo control con algin método de regulacion
de fertilidad segun grupo etario, observdndose que:
- El mayor nimero bajo control se concentra en el grupo de 30 a 34 afios, seguido por los grupos de
20 a 24 afios y 25 a 29 aios, esto indica que el control de fertilidad esta bien enfocado en la poblacidn
de mujeres en edad fértil activa (20 a 34 afios). En conjunto, estos rangos concentran el 46,1% del total
de la poblacidn bajo control, lo cual es consistente con las politicas de salud reproductiva.
- La alta cifra en el grupo 15 a 19 afos puede indicar un acceso efectivo a métodos anticonceptivos,
pero también debe ser vigilada desde un enfoque de prevencidon de embarazos adolescentes y educacién
sexual integral. En el grupo de menores de 15 afios, existe una muy baja representacién, con una
poblacién bajo control menor a 40, lo cual es esperable por razones legales, éticas y biolégicas.
- Desde los 35 a 39 afios, se observa una disminucién sostenida, siendo la baja mas notoria desde los
40 afios, lo cual es esperable por factores como disminucién de fertilidad, menopausia o esterilizacion
definitiva, pero debe considerarse si existe una adecuada transicion o seguimiento de necesidades de

salud sexual en estas edades.
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Grdfico 21, Poblacion bajo control con método de regulacion de fertilidad segun grupo etario.

Poblacion bajo control con método de
regulacion de fertilidad segun grupo etario
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1.4.6.2 EDAD PROMEDIO DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

Segun los datos obtenidos de la poblacién adolescente bajo control, la edad promedio de inicio
de la actividad sexual en la comuna es de 14,1 afios, evidenciando un inicio relativamente temprano,
con casos reportados desde los 11 afios. La actividad sexual aumenta progresivamente hasta los 15 afios,
edad en la que se alcanza su mayor frecuencia.

Estos antecedentes refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de educacién sexual
integral, el acceso oportuno a métodos anticonceptivos y la orientacidn preventiva en salud sexual y
reproductiva.

Al comparar esta informacién con los datos nacionales, donde la edad promedio de inicio sexual
es de 15,4 afios, se observa que la iniciacidn sexual en la comuna ocurre de forma mas temprana, lo que
plantea el desafio de intensificar las acciones educativas y de acompafiamiento dirigidas a adolescentes

y sus familias.
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1.4.7 DESARROLLO PSICOMOTOR
1.4.7.1 PROPORCION DE APLICACION DE PAUTAS DE EVALUACION DE DSM DE
ACUERDO A POBLACION OBJETIVO.

La proporcion de aplicacidn de pautas de evaluacidn del desarrollo psicomotor en nifios
refleja el grado de cumplimiento de los controles destinados a detectar oportunamente

alteraciones en el crecimiento y desarrollo infantil.

Grdfico 22, Resultado Test de desarrollo psicomotor segun grupo etario, 2024.

Resultado Test Desarrollo Psicomotor segun grupo etario
(afio 2024)
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B Normal 159 17 89 88

® Normal con rezago 2 4 2 12

Riesgo 39 4 8 10

m Retraso 0 0

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

1.4.7.2 PROPORCION DE NINOS (AS) CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
FUNCIONAL RESPECTO DEL TOTAL DE PAUTAS APLICADAS (POR SECTOR)

Segun el grafico 23 en el sector urbano (CESFAM), el 83 % de los nifios evaluados presentan un
desarrollo normal, el 14 % se encuentra normal con rezago, es decir, dentro del rango esperado, pero
con leves desviaciones, un 3% se clasifica en riesgo de alteracién del desarrollo, requiriendo intervencion

preventiva. No se registran casos de retraso severo.

Grdfico 23, Distribucion Pauta de desarrollo psicomotor en CESFAM

B Mo mal
B Mofmal Con rezago
B RiespO

B Retraso

Fuente: Elaboracidén propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
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Estos resultados reflejan un buen desempefio general del desarrollo infantil en el sector urbano
bajo control del CESFAM, aunque el 14 % con rezago indica la necesidad de reforzar la estimulacién
temprana, especialmente en nifios menores de 3 afios y en familias con factores de riesgo psicosocial o

de vulnerabilidad.
En el caso del CECOSF de Riachuelo, segun el grafico 24 observamos que el 58 % de los nifios
presentan un desarrollo normal, el 21 % se encuentra normal con rezago, 21 % estd en riesgo de

alteracion del desarrollo. No se registran casos de retraso.

Grdfico 24, Distribucion Pauta de Desarrollo Psicomotor en CECOSF

0%
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Rlefs.go

B Retraso

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

El CECOSF presenta el porcentaje mas alto de riesgo entre los tres sectores, con un 21 % de los
nifios en riesgo, lo que podria relacionarse con condiciones ambientales, menor acceso a estimulacion

temprana y factores socioeducativos del entorno familiar.

En el sector rural segun el grafico 25 observamos que el 91 % de los nifios evaluados
presentan desarrollo normal, el 7 % se encuentra normal con rezago y el 2 % corresponde a riesgo leve.

No se registran casos de retraso severo.
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Grdfico 25, Distribucion pauta de desarrollo psicomotor en sector rural
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Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

El sector rural muestra los mejores resultados comunales, con mas del 90 % de normalidad y un
bajo porcentaje de riesgo.

Este buen desempefio podria explicarse por la baja cantidad de nifios evaluados (menor
poblaciéon bajo control), asi como por la vinculacion cercana entre familias y equipos de salud rural, lo
que favorece el seguimiento y acompafiamiento individualizado.

Los resultados de 2024 muestran un buen nivel general de desarrollo psicomotor infantil en la
comuna, con diferencias segun territorio.

Mientras el sector rural y el CESFAM presentan indicadores favorables, el CECOSF evidencia
mayor proporcién de riesgo y rezago, lo que refuerza la necesidad de acciones focalizadas de
estimulacion temprana, acompafamiento familiar y coordinacién intersectorial para promover un

desarrollo integral y equitativo en la primera infancia.
1.4.8 SALUD ORAL

1.4.8.1 PORCENTAJE DE POBLACION INSCRITA EN CONTROL DE SALUD ORAL

Del total de la poblacidn inscrita en el Departamento de Salud Municipal, el 30,1% se encuentra
bajo control en los programas de salud oral. Este indicador, aunque refleja un nivel de cobertura
relevante, evidencia también un amplio margen de poblacién que no accede de manera regular a
controles odontoldgicos preventivos o de tratamiento, lo cual constituye un desafio sanitario importante
a nivel comunal.

El valor alcanzado sugiere que cerca de 3 de cada 10 habitantes estan siendo beneficiados
activamente por los programas odontolégicos, mientras que el resto podria estar enfrentando barreras
de acceso, tales como:

e Limitaciones en la oferta o disponibilidad horaria de atencion.
e Dificultades de desplazamiento desde sectores rurales.

e Falta de adherencia o percepcidn de necesidad de atencién odontoldgica preventiva.
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Asimismo, el resultado podria reflejar la alta demanda de atencién curativa en comparacion con
la preventiva, especialmente en grupos adultos y adultos mayores, donde la atencién suele concentrarse

en la resolucidn de urgencias o patologias crdnicas orales.

Mantener e incrementar la cobertura de salud oral requiere fortalecer las estrategias de:

e Promocién y educacién para la salud bucal, con enfoque en escuelas, organizaciones
comunitarias y poblacidn trabajadora.

e Descentralizacion de la atencién odontoldgica, potenciando operativos moviles y extensién en
terreno.

e Continuidad del cuidado para grupos priorizados (nifiez, gestantes, personas mayores y

dependientes)

1.4.8.2 EVALUACION DE RIESGO ODONTOLOGICO SEGUN GRUPOS ETARIOS

Durante el periodo evaluado, Rem P diciembre 2024, se registré un total de 561 nifios y nifia en
control con enfoque de riesgo odontoldgico, de los cuales 281 son hombres y 280 mujeres, mostrando

una distribucidn practicamente equilibrada entre ambos sexos.
Al analizar la evaluacidn de riesgo segun Pauta Cero, se observa que:

Vv 226 nifios/as (40,3%) fueron clasificados en alto riesgo odontolégico,
v 335 (59,7%) se encuentran en bajo riesgo.
Esto indica que, aunque la mayoria de la poblacién infantil presenta bajo riesgo, existe un

porcentaje considerable que requiere un seguimiento mas intensivo y medidas preventivas especificas.

Tabla 59, Tabla de evaluacion de riesgo odontoldgico segun grupo etario

Edad (afios) Total nifios/as Alto riesgo Bajo riesgo
<1 afio 116 7 109
1afo 76 11 65
2 afos 70 19 51
3 afios 49 20 29
4 afos 39 17 22
5 afios 32 18 14
6 afnos 83 52 31
7 afios 31 25 6

8 afio 29 26 3

9 afios 37 29 8
Total 561 226 335

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024, Rem

serie P diciembre 2024.
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Los menores de 1 afo y los de 1 afio presentan mayoritariamente bajo riesgo, lo cual es
esperable debido a su menor exposicién a factores de riesgo asociados con la alimentacion y la higiene

bucal.

A partir de los 3 afios, se observa un incremento paulatino en los casos de alto riesgo,
coincidiendo con la erupcién de piezas dentarias temporales y la mayor independencia en los habitos

alimentarios.

Los grupos de 6 a 9 afios concentran las cifras mads altas de nifios en alto riesgo odontolégico,
especialmente a los 6 afios (52 casos: 29 hombres y 23 mujeres) y 9 afios (29 casos: 15 hombres y 14
mujeres). Puede relacionarse con el recambio dentario, cambios en la dieta y disminucién del control

parental en la higiene oral.

1.4.8.3 COMPORTAMIENTO DE LAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS: CAUSAS
PRINCIPALES SEGUN CICLO VITAL

La siguiente tabla presenta los diagndsticos odontoldgicos mds frecuentes registrados en las
atenciones de urgencia del CESFAM Practicante Pablo Araya, clasificados segun ciclo vital. Este analisis
permite identificar las principales causas de demanda asistencial y orientar acciones preventivas y

promocionales focalizadas en los distintos grupos etarios. (Tabla 60).
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Tabla 60, Diagndsticos mds frecuentes por ciclo vital en urgencias odontolégicas en CESFAM P. Pablo Araya, 2024

CICLO VITAL DIAGNOSTICO FRECUEMNCIA
Infancia Paciente Sano Odontologico 23

Caries dental 7

Examen odontolagico

Mecrosis de |la pulpa

Pulpitis 3
Adolescencia | Otros trastornos de los dientes v de sus estructuras de 22
sostén
Caries dental 19
Pulpitis ]
Pericorcnaritis
Traumatismao dento alveolar 7
Adultez Caries dental 150
Pulpitis 103
Periodontitis crdonica GE
Pericorcnaritis 57
Otros trastornos de los dientes v de sus estructuras de 55
sostén
Adultez Periodontitis cronica 33
Mayor PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDEMTE, EXTRACCION O 18
EMFERMEDAD PERIODOMNTAL LOCAL
Atencién de los apasitos y suturas 13
Caries dental 12
Otros trastornos de los dientes v de sus estructuras de 11
sostén

Fuente: Monitoreo de actividades odontolagicas IRIS

El andlisis de las urgencias odontoldgicas registradas en la comuna evidencia una distribucién
diferenciada de los diagndsticos segln ciclo vital, reflejando tanto las caracteristicas bioldgicas propias
de cada etapa como los hdbitos de autocuidado y acceso a la atencién oportuna. En la poblacién infantil
predominan los controles de salud oral y los casos de caries dental, reforzando la necesidad de mantener
estrategias preventivas y educativas dirigidas a las familias y establecimientos educacionales. En la
adolescencia se observa un incremento de patologias vinculadas a inflamacidon pulpar y trastornos de
erupcién dentaria, como la pericoronaritis, lo que sugiere fortalecer la pesquisa precoz y los controles
odontoldgicos en este grupo. En la adultez se concentra la mayor carga de urgencias, destacando la alta
frecuencia de caries, pulpitis y enfermedad periodontal crénica, patologias asociadas al deterioro
progresivo de la salud oral y al insuficiente control preventivo. Finalmente, en la adultez mayor
predominan cuadros de periodontitis crénica y pérdida de piezas dentarias, junto con atenciones
postoperatorias, lo que evidencia la necesidad de programas de rehabilitacion y educacion bucal

adaptados a las condiciones funcionales y sociales de este grupo.

En el caso del CECOSF Riachuelo, se observa una distribucion diferenciada de diagndsticos

odontoldgicos segun etapa del ciclo vital. La tabla (61) siguiente detalla las patologias mas frecuentes en
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las urgencias atendidas, aportando informacién relevante para la planificaciéon local en salud bucal y la

focalizacidn de estrategias educativas y preventivas.

Tabla 61, Diagndsticos mds frecuentes por ciclo vital en urgencias odontolégicas en CECOSF Riachuelo, 2024

CICLO VITAL DIAGNOSTICO FRECUENCIA
Infancia Caries dental 23

Paciente Sano Odontologico g

Recambio Dentario 6

Anomalias dentofaciales (incluso la maloclusian)

Anomalia dentofacial, no especificada 3
Adolescencia Caries dental 56
Anomalias de |a posician del diente 23
Paciente Sano Odontoldgico 20
Placa bacteriana 14
Dolor, no especificado 11
Adultez Caries dental 124
Placa bacteriana 55
Gingivitis y enfermedades periodontales 37

Perdida de dientes debida a accidente, extraccion o 37
enfermedad periodontal local

Dolar, no especificado 14

Adultez Mayor | Perdida de dientes debida a accidente, extraccion o | 37
enfermedad periodontal local

Caries dental 29
Placa bacteriana 20
Gingivitis y enfermedades periodontales 13
Caries Dentinaria Penetrante 7

Fuente: Fuente: Monitoreo de actividades IRIS

El andlisis de las urgencias odontoldgicas del CECOSF Riachuelo muestra una concentracion
significativa de consultas en la poblacién adulta, confirmando la persistencia de patologias relacionadas
con caries dental, placa bacteriana y enfermedades periodontales como las principales causas de
atencién. En la infancia predominan los diagnédsticos de caries y controles de salud oral, reflejando un
acceso inicial adecuado al sistema, aunque persisten habitos de higiene insuficientes. Durante la
adolescencia son frecuentes las alteraciones en la posicidén dentaria, presencia de placa y caries, lo que
subraya la importancia de reforzar la prevencién en esta etapa. En la adultez mayor destaca la pérdida
de piezas dentarias y las enfermedades periodontales, evidenciando la necesidad de fortalecer las
acciones de rehabilitacién oral y educacién en salud bucal adaptadas a las condiciones funcionales y
socioecondmicas del grupo. Estos resultados orientan la planificacion de estrategias focalizadas en
promocién y prevencion, articuladas con la red comunal de salud y los establecimientos educacionales

del territorio.
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1.4.9 ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades no transmisibles (ENT), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son
patologias de larga duracién y progresién lenta, que rara vez se resuelven de manera espontdnea y que
dificilmente logran una curacion completa. Entre las mas frecuentes se encuentran la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la Dislipidemia y la enfermedad renal crénica, muchas de ellas
asociadas a factores de riesgo modificables como el tabaquismo, la alimentacién poco saludable, la

inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol.

En este contexto, y considerando la relevancia de las ENT como una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta, resulta fundamental conocer la situacion local.

1.4.9.1 CARACTERIZACION PERSONAS EN CONTROL EN PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR

De acuerdo con los datos extraidos del Monitoreo Serie REM-P 2024 de la comuna de Rio Negro,
la poblacion bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular asciende a 2.940 personas, de las

cuales el 62% son mujeres y el 38% hombres, predominando los grupos etarios entre 40 y 64 afios.

Grdfico 26, Distribucion de la poblacion adulta usuaria del programa de salud cardiovascular por género.

Distribucion poblacién adulta PSCV segun género

= Hombres

Mujeres

Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
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Grdfico 27, Distribucion de la poblacion adulta bajo control en el programa de salud cardiovascular segun riesgo.

Distribucion poblacion adulta bajo control PSCV segtn
riesgo CV

51% M Riesgo CV Bajo
M Riesgo CV Moderado

Riesgo CV Alto

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

Segun lo observado en el grafico 27, mas de la mitad de la poblacion adulta en control (51 %)
presenta riesgo cardiovascular alto, lo que constituye una situacion epidemioldgica preocupante y de

alta prioridad sanitaria.

Este porcentaje supera el promedio regional y nacional estimado, lo que refleja una carga
significativa de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en la comuna, especialmente

hipertensidn arterial, dislipidemia, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

Ese patrén implica una alta demanda asistencial, ya que, la elevada proporcién de personas con
riesgo alto implica una mayor carga de seguimiento, controles médicos, exdmenes, uso de farmacos

cronicos, mayor probabilidad de hospitalizaciones, urgencias y derivaciones a nivel secundario.
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Grdfico 28, Poblacion adulta PSCV segun diagndstico

Poblacion adulta PSCV segun diagnostico (ano 2024)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
Hipertensidén Arterial:

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por un aumento sostenido de
la presidn arterial, lo que eleva significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y dafio renal. En la comuna de Rio Negro, esta patologia afecta a una proporcién
considerable de la poblacién en control, con 2.041 personas registradas en el programa. Su mayor
frecuencia se observa en el grupo etario de 80 afios y mas, y presenta una prevalencia mas alta en

mujeres (63%). (Grafico 29).

Grdfico 29, Distribucion de la poblacion adulta HTA segun género.

Distribucion poblacion adulta HTA segtin
género

B Hombres ™ Mujeres

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

Diabetes Mellitus Tipo Il:

La diabetes mellitus tipo Il se caracteriza por una alteracién en el metabolismo de la glucosa,

generalmente asociada al sobrepeso, obesidad e inactividad fisica. Esta condicidén constituye una de las
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principales causas de morbimortalidad y un importante factor de riesgo para complicaciones

cardiovasculares y renales. En la comuna de Rio Negro, durante el afio 2024 hubo 1305 usuarios/as bajo

control, con predominio en 65 y 69 afos.

Grdfico 30, Distribucion de la poblacién adulta con diagndstico de DM2 segtn Género.

Distribucion poblacion adulta DM2 segun
género
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Fuente: Elaboracidn propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
Dislipidemia

La Dislipidemia corresponde a la alteracidn de los niveles de lipidos en sangre, como el colesterol
y los triglicéridos, lo que contribuye al desarrollo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares. En
el programa de salud cardiovascular de Rio Negro, 1361 en poblacidn bajo control, observandose su
mayor frecuencia en 65 a 69 afios con un predominio en mujeres que en hombres segin grafico 31y su

frecuente coexistencia con hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo Il.

Grdfico 31, Distribucion de la poblacion adulta con diagndstico de dislipidemia, segun género.

Distribucion poblaciéon adulta DLP
segun género

B Hombres ™ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024
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Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicién progresiva que se caracteriza por la
disminucion sostenida de la funcidn renal, y suele ser consecuencia de la hipertensién arterial o la
diabetes mal controlada. En la comuna de Rio Negro, 587 personas presentan enfermedad renal crénica
e alguna de sus etapas, siendo un grupo prioritario para el seguimiento y control permanente en

atencién primaria, con el fin de prevenir su progresion y complicaciones.

Grdfico 32, Distribucion de la poblacion adulta bajo control PSCV segun resultado pauta renal 2024.

Distribucién poblacién adulta bajo control PSCV segtin resultado pauta renal (afio 2024)
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, aio 2024

1.4.9.2 CARACTERIZACION DE PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS
PREVALENTES EN LA COMUNA

La comuna de Rio Negro presenta una alta carga de enfermedades crénicas no transmisibles,
con predominio de hipertensidn arterial, dislipidemia y enfermedad renal crénica, y con mas de la mitad
de su poblacidn bajo control en riesgo cardiovascular alto.

Esta realidad exige fortalecer las acciones de promocién de estilos de vida saludables,
prevencion secundaria y adherencia terapéutica, junto con un trabajo intersectorial que aborde los
determinantes sociales asociados al desarrollo de las ENT.

En términos demograficos, la mayoria de los usuarios en control corresponde a personas
mayores de 45 afios, con predominio del sexo femenino, lo que se asocia tanto a la mayor esperanza de

vida de las mujeres como a una mayor adherencia a los controles preventivos.
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Asimismo, se observa una tendencia sostenida al envejecimiento de la poblacién, lo que anticipa
un incremento progresivo de la carga de enfermedad crdénica y la demanda asistencial en los préximos
anos.

Las principales patologias bajo control en la comuna son:

Hipertensién Arterial, presente en cerca del 70 % de los usuarios PSCV.

Dislipidemia, en torno al 46 %, con fuerte asociacidén a sobrepeso y sedentarismo.

Diabetes Mellitus tipo 2, con una prevalencia cercana al 6 %.

Enfermedad Renal Crénica, diagnosticada en un 20 % de las personas controladas.

El perfil epidemioldgico de Rio Negro refleja que las ENT se concentran en grupos adultos
mayores y en sectores rurales, donde persisten habitos alimentarios inadecuados, baja actividad fisicay
limitaciones en el acceso a servicios de salud especializados.

Esta realidad exige fortalecer las acciones de promocién de estilos de vida saludables, la
deteccion precoz de factores de riesgo, la educacién continua en autocuidado y la adherencia
terapéutica, junto con un trabajo intersectorial que aborde los determinantes sociales asociados a estas

enfermedades.

1.4.10 SALUD MENTAL

1.4.10.1 CARACTERIZACION PERSONAS EN CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL

La salud mental, segin el MINSAL Chile, se define como “la capacidad de las personas para
interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de promover bienestar subjetivo, el desarrollo y
uso 6ptimo de sus potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas

individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun”.

A nivel mundial, las enfermedades mentales se han convertido en la principal causa de afios de
vida perdidos por discapacidad, lo que refleja la magnitud de este problema de salud publica. En Chile,
la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 reportd que un 15,8% de la poblacidon presentd sintomas
depresivos, siendo la prevalencia mas alta en mujeres (21,7%) frente a hombres (10%). Ademas, un 2,2%

de la poblacién ha tenido ideacién suicida y un 0,7% intentd suicidarse en el dltimo afio.
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Durante el afio 2024, el Programa de Salud Mental del Departamento de Salud Municipal de Rio
Negro atendid a 696 personas en control, de las cuales 527 (75,7%) eran mujeresy 169 (24,3%) hombres.
La distribucién por edad muestra que la mayor concentracion de usuarios corresponde a los 40-64 aiios,
seguida por el grupo de 65 afios y mas, evidenciando una tendencia creciente de trastornos mentales

en la poblacién adulta y adulta mayor.

Grdfico 33, Distribucion de la poblacion adulta bajo control en Programa de salud mental segun género.

Distribucion poblacion adulta bajo control Programa Salud
Mental segun género

® Hombres

= Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos desde estadisticas.ssosorno.cl, afio 2024

En cuanto a los diagndsticos prevalentes, los mas frecuentes fueron:

e Trastornos del animo: 180 casos. Depresion leve (100 casos) y depresién
moderada (80 casos).

e Trastornos de ansiedad: 134 casos.

e Trastornos adaptativos: 32 casos.

e Trastornos de personalidad: 28 casos.

e Demencia leve o moderada: 43 casos, principalmente en personas mayores de
70 afios.

e Consumo perjudicial o dependiente de alcohol: 18 casos, concentrados en

hombres adultos.
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Grdfico 34, Diagndsticos de salud mental en la comuna segun prevalencia

Diagnésticos de mayor prevalencia en Salud Mental - Rio h

Consumo perjudicial o dependiente de alcohol
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La distribucién por sexo muestra que las mujeres presentan mayor prevalencia de trastornos del
animo y de ansiedad, mientras que los trastornos por consumo de sustancias son mas frecuentes en
hombres adultos. Este patrdn coincide con las tendencias observadas a nivel regional y nacional, donde
las mujeres presentan una mayor carga de morbilidad por trastornos afectivos y de ansiedad, asociados

a determinantes sociales y condiciones crénicas de salud.
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El gréfico evidencia una tendencia creciente y sostenida en los egresos del Programa de Salud
Mental, lo que refleja un aumento progresivo en la demanda de atencién en la comuna durante el
periodo 2020-2025. Esta tendencia se observa en la mayoria de los diagnésticos, mostrando que la salud

mental continla consoliddandose como un problema sanitario prioritario a nivel local.
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Los trastornos adaptativos destacan de manera consistente como el diagndstico con mayor
numero de egresos, alcanzando un peak relevante en 2024. Este comportamiento sugiere la presencia
de factores psicosociales prolongados que afectan la adaptacién de las personas, asociados a tensiones
familiares, escolares, laborales y comunitarias que persisten mas alla del impacto directo de la

pandemia.

Los trastornos del animo presentan también un aumento significativo a partir de 2022, lo que
indica un mayor deterioro emocional en la poblacién, con incremento de sintomatologia ansiosa y
depresiva que requiere intervencion especializada. Asimismo, se observa variabilidad en los trastornos

de ansiedad, aunque con cifras que se mantienen relevantes a lo largo de los afios analizados.

La categoria “Otros diagndsticos” muestra un ascenso marcado en 2024, lo que podria estar
asociado a lainclusién de casos mds complejos o de presentaciones clinicas mixtas que no se encapsulan
en categorias diagndsticas tradicionales. Este incremento refuerza la necesidad de fortalecer la
capacidad resolutiva de la APS, especialmente en el abordaje de crisis, desregulacién emocional y

cuadros multifactoriales.

Por otra parte, diagndsticos como trastornos del comportamiento, trastornos de la conducta
alimentaria y trastornos de personalidad muestran cifras menores pero estables, lo que sugiere un
subgrupo de pacientes que requiere seguimiento sostenido y trabajo intersectorial con educacién, redes

de apoyo y programas especializados.

1.4.10.2 FACTORES PROTECTORES DE SALUD MENTAL

En la comuna de Rio Negro, los principales problemas de salud mental corresponden a los
trastornos del danimo vy los trastornos de ansiedad, seguidos por diagndsticos de demencia, trastornos
adaptativos, trastornos de personalidad y consumo perjudicial de alcohol. Frente a este escenario, cobra
relevancia el fortalecimiento de los factores protectores de la salud mental, entendidos como aquellos
elementos personales, familiares, sociales y comunitarios que contribuyen a preservar el bienestar

emocional y reducir la aparicion o agravamiento de los trastornos mentales.

A nivel individual, se reconocen como factores protectores la autoestima, la autoconfianza, el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales, y la capacidad para establecer metas y un propdsito
vital. Estos aspectos fortalecen la resiliencia personal y permiten afrontar de mejor manera las
situaciones de estrés o adversidad. Asimismo, los estilos de vida saludables, que incluyen la actividad
fisica, el descanso adecuado, la alimentacién equilibrada y la ausencia de consumo problematico de

sustancias, son fundamentales para mantener la estabilidad emocional y prevenir el deterioro de la salud
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mental. El acceso oportuno a la atencidn y la adherencia a los controles de salud mental son también
elementos clave que permiten identificar precozmente alteraciones y sostener la continuidad

terapéutica.

En el ambito familiar, la presencia de redes afectivas cohesionadas y comunicativas constituye
uno de los principales factores protectores. Los hogares donde se promueven vinculos estables,
comunicacion abierta y apoyo emocional mutuo presentan menor riesgo de desarrollar problemas de
salud mental. Los estilos de crianza basados en el afecto, el respeto y los limites claros fortalecen la
autoestima infantil y juvenil, mientras que la participacidn activa de las familias en los procesos

terapéuticos mejora los resultados del tratamiento y el bienestar general de sus integrantes.

A nivel comunitario, la existencia de redes sociales y la participacidon en organizaciones como
juntas de vecinos, clubes de adulto mayor, agrupaciones culturales o religiosa, generan un sentido de
pertenencia y apoyo que actia como amortiguador frente al aislamiento social y la soledad. Los entornos
comunitarios saludables, caracterizados por la seguridad, la cooperacién y el acceso a espacios publicos
cuidados, también favorecen el bienestar emocional. En este sentido, el capital social, la confianza en
las instituciones y la oferta de programas intersectoriales entre salud, educacién y desarrollo social

amplian las oportunidades de apoyo y promocién de la salud mental en la comuna.

Desde una perspectiva institucional, la implementacién del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario ha permitido fortalecer las redes de apoyo, mediante equipos multidisciplinarios que
abordan la salud mental desde un enfoque integral y cercano. La coordinacién con dispositivos
secundarios y otros programas favorece la continuidad del cuidado, especialmente en casos de mayor
complejidad. Del mismo modo, las iniciativas locales de promocidn, talleres de autocuidado y campafias
de sensibilizacion fortalecen la conciencia colectiva sobre la importancia del bienestar emocional y del

acompanamiento comunitario.

1.5 ACTIVOS COMUNITARIOS

Para la identificacién de activos comunitarios, se realizd un trabajo participativo a través de la
coordinacién de los programas de Promocidn de la Salud y Participacion Social. Se dispuso de un mapa
de la comuna, de grandes dimensiones, en donde se invitd a la comunidad a identificar a los activos

comunitarios.

El territorio que fue considerado para el mapeo, comprende solo a la comuna de Rio Negro, en

donde se identificaron diversos tipos de activos:
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Activos sociales

La comuna de Rio Negro cuenta con diversas instituciones o sedes sociales en donde se realizan
diversas actividades centradas en proporcionar bienestar y desarrollo sociocultural a la comunidad a
través de todo el ciclo vital, considerando estrategias que fortalezcan las acciones relacionadas al
bienestar de la comunidad como tal, la cultura y la participacién ciudadana, para lograr disminuir la

brecha social, acceso a vivienda, gestién de grupos prioritarios y proteccidon a personas en riesgo social.
Activos espirituales

Dentro de la comuna, existen espacios espirituales en donde los ciudadanos pueden gozar de su
religidn, tales como, iglesias catdlicas, iglesias evangélicas, capillas catdlicas e iglesia mormona, de la

cual cada religién cuenta con su infraestructura destinada para el desarrollo de la practica religiosa.

Esto, para beneficio comunitario, se considera como una red de apoyo para los ciudadanos que
disponen de este recurso, lo cual se vuelve un factor protector a dimensién social, a través de la

identidad y acompafamiento e integracion.
Activos institucionales

La comuna cuenta con activos institucionales que permiten a la comunidad, poder acceder a
servicios de mayor relevancia a través de instituciones publicas o privadas, tales como, hospital, centro

médico, CESFAM, Colegios, Liceos, Escuelas, Jardines infantiles, Carabineros, Bomberos y Cruz Roja.
Activos de Deporte y Recreacion

La comuna cuenta con espacios y areas verdes de uso publico, tales como jardines, plazuelas, plazas,
parques, campos de juegos, incluyendo alrededor de 55 clubes y organizaciones deportivas, lo cual se

considera como una buena fuente de participacién vinculadas al deporte.
Activos econdmicos

A través del mercado y relaciones econémicas, la comuna de Rio Negro, cuenta con la presencia de
negocios, mini markets, cyber, negocios, fruterias, verdulerias, bazares, carniceria, libreria,
Supermercados y una feria libre, considerandose en gran parte la presencia de microemprendimientos

gue contribuyen a la economia local.
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1.5.1 ACTIVOS DE SALUD

En cuanto a los activos de salud en el sector urbano, la comunidad identifica:

e CESFAM Practicante Pablo Araya

e Modulo Junaeb

e Unidad dental

e HepiCrianza

e Centro comunitario de Rehabilitacion
e Farmacia Vecina

e Hospital de Rio Negro
En el sector rural, la comunidad identifica a los siguientes activos de salud:

® CECOSF Riachuelo

® Estacidn médico rural Costa Rio Blanco
e Estacidn médica rural Huellelhue

® Posta Huilma

® Posta de Tres Esteros

® Posta de Chan Chan

e Estacion médico rural Nancuan

e Estacidon médico rural Chahuilco

e Estacidon médico rural Quisquelelfun
e Estacidn médico rural Pichihuilma

e Estacidn médico rural Parrones

e Estacion médico rural Caleta Huellelhue

1.5.2 ACTIVOS SOCIALES

La comuna de Rio Negro cuenta con diversas instituciones o sedes sociales en donde se realizan
diversas actividades centradas en proporcionar bienestar y desarrollo sociocultural a la comunidad a
través de todo el ciclo vital, considerando estrategias que fortalezcan las acciones relacionadas al
bienestar de la comunidad como tal, la cultura y la participacidn ciudadana, para lograr disminuir la

brecha social, acceso a vivienda, gestidn de grupos prioritarios y proteccion a personas en riesgo social.
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Tabla 62, Identificacion Juntas de Vecinos Activas, comuna de Rio Negro

JUNTA DE VECINOS PRESIDENTE DIRECCIONES

1 Chapaco- Tres Esteros Miriam Ojeda Yaiez Tres esteros s/n

2 Huilma Heriberto Gallardo Chavol Huilma

3 Llahualco Cristina Maichil Llancal Llahualco

4 Casa de Lata Luz Bustamante Pacheco Casa de Lata

5 Rincon Chahuilco Verdnica Aglero Alvarado Rincdn Chahuilco

6 Buenaventura M? Lorena Garrido Cardenas Buenaventura Norte

7 San Florentino Rubén Oyarzun Oyarzun San Florentino- Callején
Miraflores

8 Oromo Nancuan Silvia Ojeda Barrientos Nancuan

9 Chifin- la Junta Sandra Alvarado Paredes Chifin Bajo

10 Chifin Alto Gladys Vargas Pacheco Chifin Alto

11 Chan chan Ronald Klagos Comian Chan chan

12 Riachuelo Amalia Pairican Alvarado Los Notros 286, Riachuelo

13 Alejandrino Gonzalez Guido Barria Godoy Jorge Nur 445

14 Punta Arenas Gimena Carcamo Raddatz Punta Arenas 211

15 Pichihuilma Cristian Cea Altamirano Pichi huilma

16 Bernardo O’higgins Danny Espinoza Medina Diego de Almagro 279

17 Villa Allel Aleuy Daniela Saldivia Villarroel Joaquin Rosas 518

18 Salca Marco Martinez Martinez Salca

19 Fuerza y Union Norte Victor Milanca Queipuyao El Mirador 780

20 Kume Newen Lilian Rojas Libanos Arturo Carcamo 387

21 Llay Llay 2 Verdnica Alejandra Ramos Pedro Aguirre Cerda 621

Pairican

1.5.3 ACTIVOS ESPIRITUALES

Dentro de la comuna, existen espacios espirituales en donde los ciudadanos pueden gozar de su
religion, tales como, iglesias catdlicas, iglesias evangélicas, capillas catdlicas e iglesia mormona, de la

cual cada religién cuenta con su infraestructura destinada para el desarrollo de la practica religiosa.

Esto, para beneficio comunitario, se considera como una red de apoyo para los ciudadanos que
disponen de este recurso, lo cual se vuelve un factor protector a dimensién social, a través de la

identidad y acompafiamiento e integracion.
En el sector urbano se identifican:
® |Iglesia Catdlica Rio Negro
e Iglesia Mormona ”La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias”

® |Iglesia Evangélica Union Evangélica Misionera
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e |glesia Evangélica Pentecostal
e |glesia Evangélica
e Cementerio Chapaco
e Cementerio Catdlico
En el sector rural se lograron identificar:
e |glesia Catdlica Riachuelo “San Joaquin y Santa Ana”
e Cementerio Riachuelo
e Cementerio Mapuche - Huilliche sector Huilma
e Cementerio Chahuilco

1.5.4 ACTIVOS INSTITUCIONALES

La comuna cuenta con activos institucionales que permiten a la comunidad, poder acceder a
servicios de mayor relevancia a través de instituciones publicas o privadas. En el sector urbano se

encuentra:
e Municipalidad
e Fiscalia
® Juzgado de Garantia
e Juzgado de Familia
e Hospital
e CESFAM
® Farmacia Vecina
e® Colegio Sagrada familia
e Escuela Rio Negro
e Escuela Andrew Jackson
® Escuela de leguaje Dora
e Liceo José Toribio Medina

e Liceo Agricola Vista Hermosa
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e Jardines infantil Amancay

e Jardin infantil Espiguita

e Carabineros

e Bomberos 1° 2° 3° compania
e CruzRoja

e Hogar de Cristo

e Hogar devolvamos la mano
e Rotary

e Damas de blanco

® HepiCrianza

e Banco estado

e Correos de Chile

e Farmacia

e Optica Herts

o Notaria / conservador de bienes raices

Molino Schott

En el sector rural de la comuna se encuentra:
e Cuarta Compaiiia de bomberos

e Reten de Carabineros

e CECOSF

e CRUZROJA

® Agua Potable

1.5.5 ACTIVOS DE DEPORTE Y RECREACION

La comuna cuenta con espacios y areas verdes de uso publico, tales como jardines, plazuelas, plazas,
parques, campos de juegos, incluyendo alrededor de 55 clubes y organizaciones deportivas, lo cual se

considera como una buena fuente de participacién vinculadas al deporte.
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En el sector urbano encontramos:

e Gimnasio Fiscal

e Gimnasio Polideportivo

® Gimnasio Colegio Sangrada Familia
® Gimnasio Liceo Jose Toribio Medina
e Gimnasio Liceo Agricola Vista Hermosa
® Plaza de armas de Rio Negro

e Plazuelala puntilla

e Plazuela los volcanes

® Plazuela vista hermosa

e ParquelaToma

e Estadio Rio Negro

e Cancha Techada la puntilla

e (Cancha los volcanes

e Canchalatoma

e Cancha vista hermosa

e Huerto Hepi

e Huerto comunitario Polideportivo
En el sector rural encontramos:

e Parque Botanico Riachuelo

e Plaza Riachuelo

e Estadio Riachuelo

e Gimnasio Colegio Riachuelo

e Multicancha

® Ruca
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e CruzRoja

1.5.6 ACTIVOS ECONOMICOS

A través del mercado y relaciones econémicas, la comuna de Rio Negro, cuenta con la presencia de
negocios, mini markets, cyber, negocios, fruterias, verdulerias, bazares, carniceria, libreria,
Supermercado (Cugat) y una feria libre, considerandose en gran parte la presencia de

microemprendimientos que contribuyen a la economia local.
En el sector urbano:
e Soc. Agricola San Martin
e Electro Rio Negro
e Supermercado Cugat
e Supermercado Pino
e Supermercado La Paloma
e Estacidn de servicio Copec
e Restaurant La otra Hacienda
e Restaurant Sushirefio
e Restaurant el San Bolo
e Restaurant Carlitos
e Restaurant
e (Cabanas de turismo
® Mini market don Carlos
e Mini market Tammy
e Mini market La Naranja
e \Veterinaria
e Venta de electrodomésticos
e Mall chino

e Ferreteria Fady
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® Repuestos

® Insumos agricolas El Agro
® Vulcanizacién Canales

e Carniceria

e Cordoneria

e Feria Libre

e Mercado Campesino

e Barraca Licandeo

e Feria Artesanal

e Terminal de Colectivos

En el sector rural:
® Trucao
e El Huerto interactivo el MORO
e Mini Markey Jenny
e Supermercado Fenix
e Tienda de alimentos para animales “Campo Grande”
e Aserradero Kusch
e Fogodn Matilde
e Aserradero Riachuelo
e Trufera el Renoval
e Delicias Caseras Sra Nelly
e granja Educativa el Mirador
e Granja Educativa Arturito

o Loft Hacienda Juarez

4.4.4
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La comuna de Rio Negro cuenta con diversos recursos fisicos a disposicion de todos los ciudadanos
dentro de su territorio, distribuidos principalmente en el radio urbano de la comuna, mientras que, en
el sector rural, si bien, se logran identificar activos comunitarios, éstos son en menor cantidad vy
geograficamente mads dispersos, lo cual nos posiciona en un panorama que presenta desigualdad

estructural en cuanto a la accesibilidad de los recursos.

Se destaca la diversidad de servicios publicos y financieros, tales como el banco, una notaria, registro
civil y oficina de correos, lo cual permite que la comunidad evite el desplazamiento hacia otras comunas

para la realizacién de tramites.

Ademas, la conservacion de dreas verdes y espacios publicos contribuyen al desarrollo de
actividades deportivas, y a pesar de las abundantes precipitaciones y condiciones climdticas que
caracterizan a la comuna, ésta cuenta con el privilegio de un entorno natural agradable con diversos
atractivos naturales a lo largo del territorio, lo cual también ha logrado el impulso de la actividad
econdmica ligada al turismo, ecoturismo, agroturismo y flora y fauna. Es importante mencionar que, a
través de las gestiones municipales, la comuna cuenta con una unidad de deportes y recreacidn, la cual
brinda una cantidad favorable de actividades deportivas de libre acceso a la comunidad, tales como,
talleres, escuelas formativas, clubes, campeonatos, corridas, entre otras, promocionando la

participacién a través de diversas organizaciones, potenciando el factor sociocultural de la comuna.

1.6 RED INTERSECTORIAL

La articulacion de la red de atencién primaria de salud (APS) con diferentes ejes del intersector,
es fundamental para garantizar un sistema de salud integral, accesible y efectivo. La atencién primaria
de salud es la base del sistema sanitario, ya que proporciona cuidados continuos, accesibles y centrados
en las personas, con un enfoque preventivo y comunitario. Para que esta red funcione de manera
eficiente, debe integrarse y coordinarse con diversos ejes que refuercen su accién. Estos ejes son
fundamentales para el éxito del modelo de APS y abarcan multiples aspectos de la organizacion del

sistema sanitario.

La red intersectorial de Rio Negro constituye un modelo colaborativo de trabajo que integra a
las principales instituciones comunales —salud, educaciéon, municipalidad, justicia, seguridad y
comunidad— con el propdsito de dar respuesta integral a las necesidades sociales, sanitarias y de

bienestar de la poblacién.
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Con el fin de conocer el territorio y sus comunidades en sus distintas dimensiones, se han
pesquisado las diferentes redes comunitarias activas que favorecen el cuidado de salud de los habitantes

de la ciudad de Rio Negro.
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EJES QUE COMPONEN LA RED INTERSECTORIAL

llustracion 7, Ejes de la red intersectorial

EIE JUSTICIA,
SEGURIDADY
PROTECCION

Eje Salud (Atencion Primaria y Hospital)
Departamento de Salud Municipal administra el CESFAM Practicante Pablo Araya, el CECOSF

Riachuelo y las postas rurales.

Programas que mas se relacionan con el intersector: Chile Crece Contigo, MAS AMA, PESPI,
Promocion de la Salud, Elige Vida Sana, Centro Comunitario de Rehabilitacion, NANEAS y Sala de

Estimulacion Temprana.

La articulacion intraseccional se da entre equipos de salud rural, urbano y programas

transversales, garantizando continuidad asistencial.

Hospital de Rio Negro: institucién de baja complejidad que complementa la red local con

servicios de urgencia, hospitalizacién, cuidados paliativos, neurorrehabilitacidn, entre otras actividades.

Eje Educacion

e Coordinado por el Departamento de Educacion Municipal (DAEM), que agrupa los
establecimientos educativos de la comuna.

e Participan programas como PIE Comunal y Unidad Extraescolar.

e Laarticulacion con salud se formaliza a través de la Mesa COMSE (Comisién Salud—Educacién),
gue coordina acciones preventivas, controles escolares, vacunacién, talleres y seguimiento
psicosocial de estudiantes.
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e En cada establecimiento existe una encargada de salud escolar que actia como nexo con los
programas APS.
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Tabla 63, Identificacion encargadas de salud de los establecimientos educacionales de la comuna

Institucidn Encargada de Salud Contacto

Colegio Sagrada Familia Yasna Castro +56975864849
Escuela Andrew Jackson Paula Zumelzu +56968749755
Escuela Rio Negro Ingrid Winkler +56983705348
Liceo José Toribio Medina Karina Castro +56930375275
Colegio Riachuelo Elizabeth Andrade +56976483013
Liceo Agricola Vista Hermosa Roberto Rantul +56974235740
Departamento de Educacion Gloria Aguilar Rivera 642362210
Municipal

Eje Municipalidad

e Aglutina unidades clave como DIDECO, DIDEL, Departamento Social, OMIL, SENDA Previene,
Oficina de la Mujer, Oficina del Adulto Mayor y Oficina de Discapacidad.

e Este eje articula recursos logisticos y sociales que apoyan la gestion sanitaria: difusion de
campafias, operativos, talleres comunitarios y apoyo a grupos vulnerables.

e La coordinacién con salud se mantiene mediante encargados de programas del CESFAM vy
referentes municipales.

Eje Justicia, Seguridad y Proteccion

e Integrado por Tribunal de Familia, Fiscalia, Corporacion de Asistencia Judicial, Carabineros,
Oficina Local de la Nifiez (OLN) y Unidad de Seguridad Publica Municipal.

e La articulacién con salud se realiza en contextos de violencia intrafamiliar, salud mental y
proteccién de la infancia.

e Existen protocolos de derivacidn y coordinacién directa entre CESFAM vy tribunales,
especialmente para la atencién médica y psicoldgica de victimas.

e OLN cumple un rol articulador clave, gestionando casos y derivaciones hacia salud y educacion.

Eje Comunidad
e Conformado por organizaciones sociales y territoriales, entre ellas:
o Consejo de Desarrollo Local del CESFAM,
o Consejo Consultivo Adolescente,
o Consejo de Comunidades Indigenas,
o Cacicado Mapuche—-Huilliche Riachuelo—Rio Negro.
e La articulacion se basa en la participacién ciudadana y el control social de la gestidn de salud,
fomentando la corresponsabilidad comunitaria.
e Se coordina a través de los programas Promocidn de la Salud, Participacién Social y PESPI, con
acompafiamiento técnico del encargado de participacién comunal.

MECANISMOS DE ARTICULACION
Mesa Intersectorial Comunal
e Espacio principal de coordinacidn y planificacion.
e Reune a representantes de todos los sectores dos veces por semestre.
e Funciones:
o Planificar y ejecutar acciones conjuntas.
o Evaluar resultados e impactos.
o Intercambiar informacidn y recursos.
e Utiliza herramientas de gestion como planes intersectoriales, matrices de seguimiento e
informes de gestion anual.
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FORMAS DE COORDINACION ENTRE APS Y LOS DISTINTOS EJES

Tabla 64, Coordinacion ejes intersector

EJE FORMA DE ARTICULACION

Hospital de Rio Negro Derivaciones clinicas, convenios de apoyo (laboratorio, matroneria,
RR.HH. médico) y reuniones periddicas entre direcciones.

Educacion Mesa COMSE; coordinacidn entre programas escolares, adolescentes y
Elige Vida Sana; comunicacidn directa entre encargados/as de salud
escolar y APS.

Municipalidad Contacto directo entre encargados de programas de salud y jefaturas

municipales; apoyo logistico, material y comunitario en actividades de
promocién y prevencion.

Justicia y Proteccién Derivaciones formales del Juzgado de Familia y coordinacién con OLN,
Carabineros y Bomberos; participacién en mesas de seguridad y casos
de violencia intrafamiliar o salud mental.

Comunidad Trabajo participativo con el Consejo de Desarrollo, talleres comunitarios
y acciones de salud intercultural; reuniones planificadas con DIDECO y
dirigentes locales.

La Red Intersectorial de Rio Negro se sustenta en una gestiéon coordinada, comunicativa y
participativa entre instituciones publicas, redes sociales y comunitarias.

Su enfoque estd orientado a la integralidad del cuidado, la equidad territorial y la
corresponsabilidad social, permitiendo una respuesta mas efectiva a las necesidades del territorio y
fortaleciendo el modelo de Atencién Primaria en Salud con un enfoque comunitario e intersectorial.
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2. IDENTIFICACION DE LA OFERTA

2.1 ESTRUCTURA DE LA RED

La red sanitaria comunal de Rio Negro forma parte del Sistema de Salud del Servicio de Salud
Osorno (SSO) y constituye el principal instrumento de coordinacion y atencidn primaria de salud (APS)

en el territorio.

Su organizacién combina infraestructura urbana y rural, garantizando cobertura a una poblacion
ampliamente dispersa, con realidades socioterritoriales distintas entre el sector urbano y las zonas

rurales costeras y cordilleranas.

2.1.1 ESTADO INFRAESTRUCTURA

e CESFAM Practicante Pablo Araya

Se encuentra en funcionamiento desde el mes de agosto del afio 2009, es una construccién de 1.442
m2 (figura 8) Cubre la Atencién Primaria comunal con una infraestructura y equipamiento moderno,
contando con unidades como box dental (2), central esterilizacién, sala de procedimientos, Unidad de
Atencién Oftalmoldgica (UAPO), sala de toma de muestras, box de rayos dental, vacunatorio, sala IRA,
sala ERA, botiquin de farmacia, unidad de entrega de alimentos, 11 box multipropdsito y 2 box
ginecoldgicos, uno de ellos equipado con un ecdgrafo.

El establecimiento se encuentra con su autorizacidn sanitaria correspondiente, al igual que las
unidades que lo requieren:

- Botiquin

- Sala de procedimientos de obstetricia y ginecologia
- Box procedimientos de enfermeria

- Boxtoma de muestras

- BoxIRA

- Box ERA

- Consultas médicas ambulatorias

- Box Ginecologia y Obstetricia

- Sala de Rayos dental

- Sala de Procedimientos Odontolégicos
- Unidad de Esterilizacidn

- UAPO

- Sala REAS
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llustracion 8, Plan referencial Planta Baja CESFAM P. Pablo Araya
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e CECOSF Urbano Chifin
Establecimiento en construccidn, se proyecta comenzard su funcionamiento a mediados del
2026, cuenta con 298 m2 construidos, ubicado en el radio urbano de la comuna de Rio Negro, en el
sector de Chifin, se proyecta como una estrategia que fortalecera la atencién primaria de la comuna. Los
CECOSF, que operan a nivel vecinal, corresponden a una innovacién organizacional y de desarrollo del
modelo de Atencién Integral, con enfoque Familiar Comunitario, cuyo propdsito es contribuir a
mantener sana a la poblacidon a cargo, incrementando la capacidad de respuesta oportuna de la Atencidn

Primaria desde una perspectiva de red mds cercana a la gente y favoreciendo la participacién social.

En cuanto a la infraestructura, contara con 2 box multipropdsito, 1 box ginecolégico, 1 box
dental, 1 botiquin, despacho y bodega de alimentos, SOME, una sala multipropdsito, para trabajo

comunitario.

El drea de influencia estd comprendida desde la calle Bernardo Mella, al noreste de la ciudad de
Rio Negro, y los alrededores del acceso por la ruta U — 598. Esta area comprende las poblaciones, Vista
Hermosa Norte, Comités Las Amapolas, Avenida Padre Hurtado, mi casa por fin, Chifin alto Chifin Bajo,
Chifin el moro, Salca, Palo Blanco, Nancuan, Forrahue carretera, Chahuilco carretera, sector Cancura

hasta cruce Pichil.
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Se proyecta una poblacién a cargo de 3.118 personas, en donde 1.607 corresponde a mujeres y
1.511 a hombres. De la poblacién proyectada, el 9,8% corresponde al ciclo de infancia (0 — 9 afios),
17,31% a adolescencia (10 a 19 afios), un 57,97% adultos (20 — 64 afos) y un 14,90% a adultos mayores

(65 amos y mas). De esta poblacidn se estima que un 19, 90% se identifica con los pueblos originarios.
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® CECOSF Riachuelo
Es una construccion de 213 m2, ubicado en el sector de Riachuelo, cuenta con 6 Box de atencién

en donde encontramos salas de atencidn de médico, enfermera, nutricionista, procedimientos,

matrona, dental, ademas de un botiquin y bodega de programa alimentario.
También cuenta con 2 Estaciones Médico Rurales:

EMR Puente Huellelhue, situada en el sector del mismo nombre, inaugurada en el mes de agosto

2023.

EMR Caleta Huellelhue, la cual esta situada en el sector costero, se realiza atencidon cada 3 meses

en la escuela de la comunidad.

El establecimiento, se encuentra con su autorizacion sanitaria correspondiente, al igual que las
unidades que lo requieren. Estas son:
- Sala de Procedimientos multipropdsito para procedimientos médicos simples y basicos de
enfermeria
- Consulta médica ambulatoria

- Sala de procedimientos de obstetricia y ginecologia
- Box multipropdsito

® Postasy EMR
El Equipo cubre atenciones en 8 sectores rurales, contando con:
PSR Huilma

Es una construccidon de 280 metros cuadrados, construido en 1988 en un espacio total de 1000
m2. Actualmente el proyecto de la Posta de este sector esta en postulacién para disefo. Esta Posta tiene
a su cargo 2 Estaciones médico rurales;

EMR Chahuilco, que es un espacio adaptado con fondos municipales en la ex escuela del sector.
EMR Los Parrones, construccion nueva del afio 2020 gracias a fondos FRIL.
PSR Tres Esteros

Actualmente se encuentra sin espacio fisico de funcionamiento, en espera de ejecucién de
proyecto FRIL para su reposicion otorgado el afio 2020, esta Posta tiene a su cargo las siguientes
estaciones médico rurales:

EMR de Buenaventura
EMR Quisquelelfin

EMR Nancuan, que al igual que Parrones, fueron mejoradas con fondos de gobierno regional
y fondos municipales durante el afio 2020.

PSR Chan Chan
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Inaugurada en agosto de este afo, esta obra es ejecutada con el fin de fortalecer la red de
atencion primaria y la mejora continua de la infraestructura sanitaria rural, con una superficie total de
336 metros cuadrados construidos. El disefio del recinto incorpora espacios distribuidos en funcién de
las necesidades y caracteristicas del territorio, destacando un box de procedimientos, dos box
multipropdsito, un box ginecolégico, un box dental, bafios universales y para el personal, ademas de

bodega de alimentos, botiquin, SOME, sala de espera y una acogedora sala de atencién.

Complementariamente, se construyd la vivienda para la TENS residente, asegurando la
presencia permanente del personal de salud y la continuidad de la atencién en situaciones de
emergencia. Asimismo, incluye zonas técnicas destinadas a garantizar la operatividad y sostenibilidad

del servicio, tales como sala REAS, sala de bombas, caldera y grupo electrégeno.

La construccion de esta posta representa una inversidn estratégica en equidad territorial y
acceso a la salud, mejorando significativamente las condiciones de atencidn de los usuarios y el bienestar
del equipo de salud. Con ello, se consolida el compromiso del Municipio de Rio Negro y del Servicio de

Salud Osorno con el desarrollo de una red rural moderna, eficiente y centrada en las personas.

El proyecto fue financiado mediante recursos del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR)
del Gobierno Regional de Los Lagos, con una inversién superior a los $1.000 millones de pesos, y
ejecutado durante el ano 2025 bajo la supervision técnica del Servicio de Salud Osorno y el

acompafiamiento del Departamento de Salud Municipal de Rio Negro.

En la nueva Posta Chan Chan, se encuentran autorizadas las siguientes unidades:

- 2 Salas de atencidén de consulta con examen

- Sala de procedimientos odontolégicos

- Sala de procedimientos gineco obstétricos

- Sala de despacho y almacenamiento de programas alimentarios
- Sala de procedimientos invasivos

Posta Costa Rio Blanco

En el marco de la politica de fortalecimiento de la atencidn primaria en zonas rurales con alta
dispersidn, se impulsa la construccién de la Posta de Salud Rural en Costa Rio Blanco, con ubicaciéon en
la ruta 660 de la comuna de Rio Negro. Aunque aun no estd en funcionamiento, el proyecto avanza con

etapas finales de construccion y recepcion, con un avance estimado del 97 % al afio 2025.

La infraestructura planificada seguira los lineamientos arquitecténicos y funcionales del
Ministerio de Salud, contemplando un total de 336 mt2 construidos, contando con espacios adaptados
alarealidad rural: box de atencién multipropdsito, box odontoldgico, box ginecoldgico, procedimientos,

sala de espera, bafios universales y para personal, bodega, botiquin, y areas técnicas, entre otros.

45




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Una vez que entre en funcionamiento, esta posta rural ampliara la cobertura de salud en el
territorio, especialmente para los habitantes de sectores aislados, reduciendo barreras de acceso
geograficas, fortaleciendo la atencion preventiva, y aliviando la demanda en los centros urbanos de
referencia. La puesta en marcha de esta unidad operativa es una apuesta estratégica en equidad
sanitaria, reafirmando el compromiso del municipio de Rio Negro y del Servicio de Salud Osorno con el

desarrollo sostenible del area rural.

El proyecto fue financiado con recursos del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR) y del
Gobierno Regional de Los Lagos, con una inversion total de mds de 1.000 millones de pesos. Esta previsto
que, tras la recepcion final, la posta comience progresivamente la implementacidn operativa y atencion

a la comunidad durante el afio 2026.
RECURSOS DE SALUD ORGANIZADOS EN OTROS DISPOSITIVOS DEL TERRITORIO

e Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR): Ubicado en Mac Iver 450, interior, el cual tiene
por funcidon entregar rehabilitacion basada en la comunidad en donde se desempefian 2

kinesidlogos y 1 terapeuta ocupacional.

e Clinica Dental municipal: Ubicada en edificio consistorial Vicuiia Mackenna con Paul Harris, en
donde se desempefan 2 dentistas y 2 asistentes dentales, uno en box de prétesis dental y el

otro realizando distintos procedimientos odontoldgicos.

e Farmacia vecina: Ubicada en Arturo Prat 768, la cual fue inaugurada el afio 2021, actualmente
hay 3780 inscritos (1378 mas que el afio 2022) el equipo de trabajo estda compuesto por un
guimico farmacéutico y TENS con 35 horas cada uno. A octubre 2023 se han realizado 7777
atenciones. La farmacia vecina permite garantizar un mejor acceso a medicamentos e insumos

de salud a la comunidad.

e Oficinas administrativas Avda. Buschmann: Ubicada en avenida Alfonso Buschmann, es un
espacio arrendado por parte del DESAM para desempefio administrativo de Equipo MAS AMA,

promocidn, SIGGES, participacidn, estadistica.

e Habilitacion de espacios publicos infantiles (HEPI): Ubicado en Mac Iver 450, interior, se
enmarca en el subsistema de proteccidn integral a la infancia Chile Crece Contigo, entregando
un espacio destinado a los nifos de 0 a 6 afos, utilizando recursos para la lectura, el juego y el

aprendizaje involucrando de manera directa a los padres.

e Moddulo JUNAEB: Ubicada Mac Iver 143 al costado de la escuela Andrew Jackson, se caracteriza
por el funcionamiento a cargo de un odontdlogo/a, un higienista dental y una educadora, con

un modelo de atencidn que enfatiza la intervencién temprana en los estudiantes, considerando

ER. Y
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la promocién y prevencién en salud bucal y otorgando un tratamiento clinico-educativo-
preventivo a los estudiantes de Pre-kinder a 8° Basico matriculados en establecimientos

educacionales municipales.

o C(Clinica dental Mdvil: Se traslada por la comuna realizando operativos de salud bucal en los

establecimientos educacionales cuenta con una Odontdloga/o e higienista dental.

o Centro odontolégico comunitario: El Centro Odontoldgico Comunitario iniciard su
funcionamiento durante el afio 2026 y estara destinado a la atenciéon odontolégica de usuarios
y usuarias de la comuna. Su cartera de servicios incluira |la ejecucién del Programa JUNAEB, cuyo
objetivo es mejorar la salud bucal de estudiantes desde kinder hasta cuarto basico. Asimismo,

el centro atenderad las prestaciones asociadas al Programa de Prétesis Dentales.

El establecimiento, ubicado en Arturo Prat 768, contara con cuatro box de atencion
clinica, una sala educativa, servicios higiénicos, bodegas y una sala de estar, configurando una
infraestructura adecuada para el desarrollo de actividades asistenciales y de promocién en salud

bucal.
PROCESO DE ACREDITACION

El proceso de acreditacién representa un compromiso institucional con la mejora continua de la
calidad y seguridad en la atencién de salud. A través de este proceso, los establecimientos son evaluados
respecto del cumplimiento de estandares definidos por la autoridad sanitaria, los cuales abarcan
aspectos clinicos, organizacionales, estructurales y de gestion.

Durante el afio 2025, la institucién ha avanzado sostenidamente en el desarrollo e implementacidn
de acciones orientadas a dar cumplimiento a dichos estandares, fortaleciendo sus procesos internos y

promoviendo una cultura de calidad en todos los niveles de atencién, como se detalla a continuacién:

- Elaboracién y formalizacién de documentos institucionales pendientes, para dar cumplimiento a los
estandares de acreditacion, asegurando su aprobacidn por la mdxima autoridad del establecimiento y

su difusién en las areas correspondientes.

- Revision y actualizacion de documentos institucionales existentes, con el fin de adecuarlos a los
requisitos vigentes del proceso de acreditacion, incorporando ajustes normativos, técnicos o

procedimentales segln corresponda.

- Elaboracién de indicadores pertinentes a la realidad local, segun lo establecido en los documentos

institucionales.
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- Difusion a los/as funcionarios/as de las caracteristicas transversales de conocimiento general y de
aquellas especificas a cada unidad, en el marco de los puntos de verificacién establecidos en los

estandares de acreditacion.

- 27 de junio 2025, se aplica el ultimo Informe de Autoevaluacién, Estandar General para Prestadores

Institucionales de Atencion Abierta.

- 29dejunio 2025, se ingresa la “Solicitud de Acreditacion a la Superintendencia de Salud” via el portal

web.

- 21 de agosto 2025, via correo electrénico se nos informa que solicitud de acreditacién se encuentra

en evaluacion.

2.1.2 ORGANIZACION RED SANITARIA

llustracion 9, Identificacion de la red sanitaria comuna de Rio Negro

Comuna de Rio Negro
2025

o c/cédigo DEIS
| Baja Co
AM

mplejidad

- mn‘w.mnu-m;
|+ Cota 0. 2023

Depto. Estadisficss ¢ Inbmacisn de Sake
Salug Osomo
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La red asistencial de la Comuna de Rio Negro, estd inserta en la red de la provincia de Osorno,
cuyo eje central esta constituido por el Hospital Base San José de Osorno, al cual se derivan las

atenciones de todas las comunas de la provincia.

En la Comuna de Rio Negro, la red de atencién primaria dependiente técnicamente del Servicio
de Salud Osorno, constituye la estructura focal, organizada bajo el Modelo de Atencidn Integral en Salud

Familiar y Comunitaria (MAIS).

Este modelo orienta la gestidn sanitaria comunal hacia la integralidad, continuidad, participacion

y equidad, situando a la persona, la familia y la comunidad en el centro del quehacer sanitario.

La red de atencidn primaria, se organiza jerarquicamente en torno al Departamento de Salud,
desde donde emanan el Centro de Salud Familiar (CESFAM Practicante Pablo Araya) como
establecimiento “madre”, articulando el trabajo de los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
y el equipo de salud rural, del que dependen las Postas y Estaciones Médico Rurales (EMR). Esta red de

APS se coordina con el Hospital de Rio Negro como establecimiento de referencia secundaria.

Esta estructura busca garantizar la continuidad asistencial entre los distintos niveles de atencidn,
promoviendo el trabajo en red, la corresponsabilidad y la participacion comunitaria como pilares

fundamentales del modelo familiar.
Centro de Salud Familiar (CESFAM Practicante Pablo Araya)

El CESFAM Practicante Pablo Araya es el eje central del sistema comunal y su rol es coordinar la

atencion sanitaria en todo el territorio.

Desde el enfoque del Modelo de Salud Familiar, el CESFAM organiza su atencion con un Equipo
de Salud, compuesto por médicos, enfermeras, matronas, odontdlogos, asistente social, TENS vy

kinesidlogos, entre otros profesionales.

Estos equipos realizan acompanamiento continuo a las familias inscritas, desarrollando planes

de atencion integral que consideran el contexto social, econédmico y emocional de cada grupo familiar.
Ademas de las prestaciones asistenciales, el CESFAM lidera acciones de:

- Promocién y prevencion en salud cardiovascular, mental, bucal y reproductiva.
- Intervencidon comunitaria, a través de mesas de salud local y participacién social.
- Gestion intersectorial, articulando con educacion, seguridad publica, desarrollo social y

medioambiente.
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El CESFAM también coordina la atencion domiciliaria, el trabajo con cuidadores y los programas
dirigidos a grupos prioritarios, como adultos mayores, personas con dependencia, infancia y salud

mental.
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CECOSF Riachuelo y CECOSF Chifin

Los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) complementan la atencién del CESFAM,

acercando la salud a los territorios rurales y semiurbanos:

CECOSF Riachuelo: atiende a la poblacién del sector Riachuelo y zonas aledafias, con un enfoque
de participacién activa y vinculo comunitario. Su gestién permite disminuir la presién asistencial del

CESFAM y aumentar la accesibilidad rural.
Dependiente del CECOSF Riachuelo, se encuentra la EMR Puente Huellelhue.

CECOSF Chifin (en construccidn): se proyecta como un punto estratégico para la atencién del
sector oriente de la comuna, fortaleciendo la red de salud rural y la equidad territorial. Su
implementacion responde a las orientaciones del MAIS sobre disminucién de brechas de acceso y

cobertura equitativa de servicios.

Ambos centros operan bajo el principio de continuidad de la atencidn, compartiendo una

planificacion integrada con el CESFAM.
Postas de Salud Rural y Estaciones Médico Rurales (EMR)

La red rural de la comuna esta conformada por postas rurales que funcionan como puntos de

atencién basica y coordinacidn territorial:

Posta de Huilma

- Posta de Tres Esteros (con EMR Parrones)

- Posta de Chan Chan (con EMR Nancuén y Chahuilco)
- Posta de Costa Rio Blanco (en construccion)

- EMR Los Parrones

- EMR Nancuan

- EMR Chahuilco

- EMR Buenaventura

- EMR Quisquelelfun

Estos establecimientos, reciben atencion mediante rondas de salud, coordinadas por el equipo

de salud rural.
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Desde la perspectiva del Modelo de Salud Familiar, estas unidades materializan el principio de
equidad territorial, asegurando que incluso los sectores mas aislados reciban atencién oportuna,

humanizada y contextualizada.

Ademas, fortalecen el vinculo con la comunidad, a través de las organizaciones comunitarias,
promoviendo la autogestidn en salud y la identificacion de determinantes sociales especificos de cada

comunidad.
Hospital de Rio Negro

El Hospital de Rio Negro, establecimiento dependiente del Servicio de Salud Osorno, cumple

funciones de baja complejidad y actiia como centro de derivacién secundaria para la red comunal.

Proporciona atencidn de urgencia, hospitalizacién breve, laboratorio basico y apoyo diagndstico,
y mantiene una coordinacién directa con el CESFAM vy los establecimientos rurales para la referencia y

contrarreferencia de pacientes.

Su rol dentro del Modelo de Salud Familiar se centra en garantizar la continuidad asistencial,
manteniendo la comunicacién y la planificacién conjunta con los equipos de atencién primaria para

favorecer el seguimiento y la gestién de casos crénicos.
ESTRATEGIAS VINCULADAS CON APS:

1. Neurorrehabilitacion: Desde el Hospital de Rio Negro se realizan gestiones asociadas a la
entrega y gestidon de ayudas técnicas, la postulacidon a la credencial de discapacidad, y las
derivaciones a la Atencién Primaria de Salud (APS) para dar continuidad al plan de trabajo de
cada drea de rehabilitacion. Asimismo, se efectian derivaciones hacia el Programa
Cardiovascular y al médico coordinador del mismo, fortaleciendo la continuidad asistencial y la
atencion integral del usuario. Desde el Hospital de Rio Negro se realizan gestiones asociadas a
la entrega y gestion de ayudas técnicas, la postulacién a la credencial de discapacidad, y las
derivaciones a la Atencién Primaria de Salud (APS) para dar continuidad al plan de trabajo de
cada drea de rehabilitacion. Asimismo, se efectuan derivaciones hacia el Programa
Cardiovascular y al médico coordinador del mismo, fortaleciendo la continuidad asistencial y la
atencion integral del usuario. Desde el Hospital de Rio Negro se realizan gestiones asociadas a
la entrega y gestion de ayudas técnicas, la postulacién a la credencial de discapacidad, y las
derivaciones a la Atencién Primaria de Salud (APS) para dar continuidad al plan de trabajo de
cada 4drea de rehabilitacion. Asimismo, se efectian derivaciones hacia el Programa
Cardiovascular y al médico coordinador del mismo, fortaleciendo la continuidad asistencial y la
atencién integral del usuario.
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2. Rayos: Existe el Programa Imagenes Diagnosticas, Programa de salud, que viene a dar respuesta
a modelo de atencién integral de salud , mediante la deteccidn precoz y el diagndstico oportuno
de algunos problemas de salud que, de no ser detectados por este Programa de cobertura
territorial en atencidon primaria, generarian mayor derivacion al nivel secundario de
especialidad, mayores costos para el sistema sanitario ante diagndsticos tardios, y también
mayores gastos de bolsillo y mayores desplazamientos de los usuarios hacia un establecimiento
hospitalario. Es por esto, que el DSM mantiene contratacién de un tecndlogo médico con
mencién en imagenologia (44 hrs semanales), quien realiza sus funciones bajo encomendacidn
técnica del hospital. Asi, entrega prestaciones radioldgicas asegurando la continuidad del

servicio a usuarios comunales.

3. Laboratorio: EI HRN procesa los examenes de laboratorio de pacientes del DSM. La
municipalidad por su parte, aporta recursos en insumos, y recurso humano con Tecndlogo
Médico con mencidn en Laboratorio clinico, hematologia y banco de sangre (44 hrs semanales),

y realiza un aporte financiero anual al hospital.

4. Suministro de Oxigeno: El HRN aporta anualmente cilindros de oxigeno al CESFAM sin costo

alguno.

5. Atencion en Salud sexual y reproductiva: Desde el 2025 se inician atenciones ambulatorias
Ginecolégicas y Obstétricas con agenda, por matrones del HRN, a usuarias derivadas desde el
CESFAM con el fin de disminuir los tiempos de espera y asi asegurar la atencidon por matrén
oportuna, esto incluye atencidn clinica, ecografias obstétricas del primer trimestre, tratamiento
farmacoldgico inicial, entre otras. Desde CESFAM se realizan aporte de insumos para ayudar al

funcionamiento de este.

La red sanitaria de Rio Negro se estructura bajo los principios del Modelo de Atencién Integral

en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), que se expresan en su funcionamiento mediante:

Integralidad: abordaje de las necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales de las personas y sus

familias.

Continuidad: coordinacidon permanente entre niveles asistenciales y entre los distintos puntos

de lared.

Intersectorialidad: trabajo conjunto con educacion, seguridad, desarrollo social y organizaciones

territoriales.

Participacidn: inclusiéon activa de la comunidad en el diagndstico, planificacion y evaluacion de

acciones en salud.
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Equidad territorial: fortalecimiento de la atencidn en sectores rurales aislados mediante postas

y EMR.

Este modelo busca reemplazar la atencién centrada en la enfermedad por una mirada preventiva

y promotora de bienestar, reconociendo la salud como un proceso colectivo e intersectorial.

2.1.2.1 FRECUENCIA DE RONDAS A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD RURAL

El Departamento de Salud Municipal de Rio Negro cuenta con tres Postas de Salud Rural (PSR):

Huilma, Chan Chan y Tres Esteros.

En la PSR Huilma se realizan actualmente cuatro rondas de salud mensuales, mientras que en la
PSR Chan Chan se efectian dos rondas mensuales. En el caso de la PSR Tres Esteros, al no existir un
recinto de atencidn, los usuarios y usuarias son trasladados a la PSR Huilma una vez al mes para recibir

prestaciones por parte del equipo de salud.

En coherencia con la estrategia nacional impulsada por el Ministerio de Salud para fortalecer la
conectividad y asegurar la continuidad de la atencidn, las PSR de Huilma y Chan Chan disponen de

internet satelital, lo que permite registrar en linea las atenciones en ficha clinica electrénica RAYEN.

Paralelamente, el territorio dispone de Estaciones Médico Rurales (EMR) que reciben rondas
periédicas: EMR Buenaventura y EMR Los Parrones con dos rondas mensuales cada una; EMR
Quisquelelfun con una ronda mensual fija y un refuerzo bimensual; EMR Pichihuilma con una ronda
mensual; EMR Chahuilco con dos rondas mensuales; Nancuan con una ronda mensual; y EMR Costa Rio
Blanco, proxima a convertirse en PSR, vez al mes. Asimismo, se encuentra en funcionamiento la EMR
Puente Huellelhue, cuya frecuencia de rondas es una vez al mes. Cabe sefialar que, en las EMR, los

registros de atencion se realizan en ficha clinica en formato papel.

Tabla 65, Cuadro resumen frecuencia de rondas médicas rurales

Recinto Frecuencia Ronda Médica Equipo coordinador
Posta Huilma 4 rondas mensuales Equipo de Salud rural
Chan Chan 2 rondas mensuales
Tres Esteros 1 ronda mensual
EMR Buenaventura 2 rondas mensuales
Parrones 2 rondas mensuales
Quisquelelfun 1 ronda mensual + 1 ronda de refuerzo
bimensual
Pichihuilma 1 ronda mensual
Chahuilco 2 rondas mensuales
Nancuan 1 ronda mensual
Costa Rio Blanco 1 ronda mensual Equipo CECOSF
Puente Huellelhue | ronda mensual
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Operativos Caletas Huellelhue y Céndor

Los operativos desarrollados en Caleta Huellelhue y Caleta Céndor forman parte de la estrategia
comunal de acercamiento territorial de la APS, orientada a garantizar acceso efectivo a prestaciones de
salud en localidades con alta dispersién geografica y dificultades de conectividad. Esta modalidad
permite entregar atencidn clinica, preventiva y educativa en terreno, disminuyendo barreras de acceso

y fortaleciendo la continuidad del cuidado.

En Caleta Huellelhue, la periodicidad trimestral y la asistencia de profesionales médico,
enfermera, TENS, mas algln otro que se sume al equipo de acuerdo a lo demandado por los usuarios,
responden a un modelo de atencidn adaptable a la demanda local, optimizando recursos y elevando la
resolutividad de cada operativo. Para 2026, el uso de un establecimiento municipal como espacio de
atenciéon mejora las condiciones sanitarias bdsicas, favoreciendo la privacidad, seguridad y calidad

técnica de las prestaciones.

En Caleta Céndor, la frecuencia semestral se fundamenta en las restricciones climaticas y de
transporte que condicionan el desplazamiento del equipo de salud. No obstante, esta planificacion
asegura la presencia regular del equipo interdisciplinario y mantiene una vinculacion activa con la

comunidad, coordinando previamente las necesidades prioritarias para cada operativo.

Ambos dispositivos contribuyen a reducir inequidades territoriales y fortalecen la red rural de

APS, consoliddndose como acciones estratégicas en el marco del Plan de Salud Comunal 2026.

2.1.3 RED DE URGENCIAS

La comuna de Rio Negro, solo cuenta con un servicio de urgencias, el que esta dispuesto en el

Hospital de Rio Negro.

El Hospital de Rio Negro es un hospital de baja complejidad, con una urgencia que funciona 24/7,

se ubica en Arturo Prat 791, Rio Negro. Cuenta médicos (2), matrén (1), enfermeros (1) y tens 24/7 (1).

En el Hospital existe un servicio de urgencias indiferenciado, area de atencion gineco obstetra,

servicio de hospitalizados con 30 camas + 1 cuna, farmacia, laboratorio y servicio de rayos 24/7.

Ademas, en horario habil, cuenta con unidad de SOME, dental, asistente social, Servicio dietético

y de leche (SEDILE), central de alimentacién, atencion intercultural, central de esterilizacion.

El hospital de la comuna se encuentra acreditado y se someterd a un nuevo proceso de

reacreditacion durante el 2026.
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2.1.4 EQUIPOS MEDICOS Y RECURSOS TECNOLOGICOS

El departamento de salud cuenta con los siguientes recursos tecnoldgicos:

Equipamiento UAPO: Tomdgrafo de coherencia dptica, campimetro de Goldman, angiografo
retinal, cdmara retinal no midriatica, cdmara retinal portatil, lensémetro automatico, autorefractémetro
portatil, autorefractometro, 2 ldmparas de hendidura, lampara de hendidura portatil, paguimetro

ultrasdnico, dos tondmetros aplanatico, dos oftalmoscopios directos y dos oftalmoscopios indirectos.

e Doppler Vascular Avanzado

e Ecdgrafo

e Electrocardidgrafos

o Telemedicina: Electrocardiograma, Hospital Digital, Fondo de ojo
e Espirometro

e Dermatoscopio

e Desfibrilador externo automatico.
e Centrifuga de Laboratorio.

e Camaras de vigilancia.

e Radio de comunicacién VHF

¢ Notebook

e Proyector

e Celulares

e Equipo Electrégeno

e Ficha Clinica Electrdnica: Rayen

e Sistema Electrénico Phoenix
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2.1.5 ESTADO DE LA RED DE ABASTECIMIENTO

El abastecimiento continuo y seguro de agua potable y energia eléctrica es un requisito
fundamental para el funcionamiento de cualquier establecimiento de salud. Estos recursos no solo
permiten la ejecucién de procedimientos clinicos, sino que también garantizan condiciones sanitarias
adecuadas, el funcionamiento de equipos médicos criticos, la conservacién de insumos y medicamentos,

y la seguridad general de pacientes y personal.

AGUA POTABLE

El abastecimiento de agua potable de los establecimientos de salud del sector urbano de la
comuna es efectuado por la empresa SURALIS y en sectores rurales a través de las APR (Agua Potable
Rural).

Ante la eventualidad de corte de suministro de agua potable se operard mediante el

abastecimiento de estanques de agua en los siguientes establecimientos:

Tabla 66, Estanques de agua por establecimiento

ESTABLECIMIENTO CANTIDAD CAPACIDAD AUTONOMIA
CESFAM Practicante Pablo 2 5000 It. c/u 48 hrs.

Araya

CECOSF Riachuelo 1 7500 It. 48 hrs.

PSR Chan Chan 2 5000 It. c/u 48 hrs.

Para asegurar la dptima disponibilidad de agua en estos establecimientos, el encargado de
mantencioén realiza las siguientes acciones:
- Vacio de los estanques 1 vez al mes
- Revision de las bombas y sus circuitos
- Gestionar sanitizacion de estanques

Otra fuente de abastecimiento son los camiones aljibes municipales y de bomberos.
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ENERGIA ELECTRICA
El suministro eléctrico de los establecimientos de salud es efectuado por SAESA en el sector
urbano, y por Luz Osorno en los sectores rurales.
Para enfrentar una contingencia que produzca una interrupciéon del suministro de

energia eléctrica se cuentan con equipos electrégenos en los siguientes establecimientos:

Tabla 67, Equipos electrégenos por establecimiento

ESTABLECIMIENTO CANTIDAD TIEMPO DE AUTONOMIA
ACTIVACION ANTE
CORTE DE
SUMINISTRO
CESFAM Practicante Pablo 1 10 a 20 segundos 72 hrs. carga normal y 48
Araya hrs. carga maxima
CECOSF Riachuelo 1 10 a 20 segundos 72 hrs. carga normal y 48
hrs. carga maxima
PSR Chan Chan 1 10 a 20 segundos 72 hrs. carga normal y 48
hrs. carga maxima
PSR Huilma 1 10 a 20 segundos 72 hrs. carga normal y 48
hrs. carga maxima

CONECTIVIDAD TELEFONICA E INTERNET

En el contexto actual de la atencidn sanitaria, la conectividad telefénica y de internet constituye
un componente esencial para garantizar una atencidn segura, eficiente y continua. Los establecimientos
de salud, dependen de sistemas de comunicacidon confiables para coordinar acciones clinicas,
administrativas y de emergencia, asi como para asegurar el acceso a plataformas digitales que soportan
los sistemas de informacién clinica, registros electrdnicos, telemedicina, entre otros.

En los establecimientos dependientes del Departamento de Salud, cuentas con los siguientes

sistemas de telefonia e internet:

Tabla 68, Sistemas de telefonia e internet segtin establecimiento

ESTABLECIMIENTO TELEFONIA | TELEFONIA INTERNET INTERNET RED MINSAL
MOVIL FUA SATELITAL POR FIBRA
OPTICA

CESFAM Practicante | ¢ . . °

Pablo Araya

CECOSF Riachuelo . . .

PSR Chan Chan . .

PSR Huilma . .
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Estaciones Médico o
Rurales (EMR)

Cabe sefialar que, en las EMR (Buenaventura, Los Parrones, Quisquelelfiun, Pichihuilma,
Chahuilco, Nancuan, Millantue y Costa Rio Blanco, préxima a convertirse en PSR), los registros de

atencion se realizan en ficha clinica en formato papel.
2.2 VEHICULOS

2.2.1 CANTIDAD Y ESTADO

A continuacion, podemos observar la dotacién de mdviles, con los que cuenta el Departamento
de Salud de Rio Negro, considerando ademads del detalle de cada uno, el estado de conservacion y la

fuente de financiamiento para su adquisicion.

Tabla 69, Dotacion de méviles Departamento de Salud de Rio Negro

N | Deptp de TIPO DE ca | afio e ESTADOD ARD DE viDa OTIL ESTADO DE FUENTE
Salud carroceria| MAR PATENTE | SITUACION | ADQUISICION | FABRICANTE | CONSERVACION | FINANCIAMIENTO
1 | cesFam . )
RIC NEGRO Furgén Hyundsi | 2020 | PIFL-13 PROPIO 2020 7 BLENC —
2 | CESFAM .
Furgdn Hyundsi | 2018 | JIFF-65 PROPIO 2018 7 BLIENC
RIQ NEGRO MIUMICIPAL
3
CESFAM Czmioneta | Mitsubishi| 2023 | SHSP-74 PROPIO 2022 7 BUENC
RIQ NEGRO WIUMICIPAL
4
CESFAM Czmioneta | Mitsubishi| 2023 | SHSR-30 PROPIO 2022 7 BLENC
RIO NEGRO MIUNICIPAL
= -
CESFAM | Vacunatorio | Mercedes | o5 | peplsg | pRoPIO 2022 7 BUENC
RIO NEGRO mauil Benz MUNICIPAL
6 | CESFAM o
RIO NEGRO Didlizis Mitsubishi| 2022 | RRTS-30 PROPIO 2022 7 BLENC MINSAL
2.2.2 FUNCIONES

El Departamento de Salud Municipal de Rio Negro cuenta con una flota vehicular destinada a

apoyar la gestion sanitaria y la cobertura territorial de las prestaciones de salud.

Segun la tabla presentada anteriormente, el primer vehiculo tiene como funcion principal el
traslado diario del personal del CECOSF Riachuelo desde el CESFAM Practicante Pablo Araya hasta su
lugar de trabajo, ademas de facilitar visitas domiciliarias y actividades comunitarias en el sector. El
segundo vehiculo se utiliza prioritariamente para el desplazamiento del equipo MAS AMA hacia los
sectores rurales de la comuna, donde se desarrollan talleres y acciones de promocién y prevencion en
salud; en los dias restantes, apoya visitas domiciliarias en el sector urbano. El tercer vehiculo cumple
funciones clinicas itinerantes, realizando procedimientos de enfermeria en toda la comuna —como toma
de muestras, curaciones y controles—, mientras que el cuarto vehiculo se destina al traslado de

usuarios(as) priorizados por la encargada de movilizacidn, principalmente hacia los policlinicos de
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oncologia y traumatologia, asi como a centros de atencién especializados como la Fundacién Teletdon en
Puerto Montt; también brinda apoyo en visitas domiciliarias. El quinto vehiculo corresponde al
Vacunatorio Mdvil, encargado de ejecutar las campafias de inmunizacion tanto en zonas urbanas como
rurales, garantizando cobertura comunal en todas las etapas del ciclo vital. Finalmente, el sexto vehiculo
se destina al traslado diario de usuarios (as) que requieren tratamiento de dialisis hacia la ciudad de

Osorno, asegurando la continuidad y oportunidad de dicha atencion.
2.3 RECURSO HUMANO

2.3.1 DOTACION

Conforme a lo establecido en la Ley N° 19.378 y su Reglamento, el Departamento de Salud de
Rio Negro organiza su dotacién en funcién de la red asistencial comunal, garantizando la cobertura

territorial y la continuidad de atencidn en los distintos niveles.

Para el afio 2026, la estructura comunal se conforma por cuatro establecimientos principales:

CESFAM Practicante Pablo Araya, CECOSF Urbano Chifin, CECOSF Riachuelo y el Equipo de Salud Rural.

A continuacion, se presentardn tablas en donde se detalla la dotacién desagregada por sector:

Tabla 70, funcionarios dependientes del Departamento de Salud de Rio Negro

CARGO CANTIDAD | TOTAL DE HORAS SEMANALES
Ingeniero Comercial 1 44
Quimico farmacéutico 1 35
TENS 1 44
TANS / administrativos 9 396
TOTAL 12 519

El CESFAM Practicante Pablo Araya, brinda atenciones en el radio urbano de la comuna de Rio
Negro, y actualmente tiene un equipo de trabajo que se compone de (tabla N° x):

Tabla 71, Dotacion CESFAM P. Pablo Araya

CARGO CANTIDAD | N° DE HORAS
SEMANALES

Direccién 1 44

Jefe SOME 1 44
Subdireccion 1 44

Jefe sector 1 44

Médico 4 176

Médico medicina familiar 1 44
Odontélogo 6 220
Quimico farmacéutico 1 44
Enfermera 9 396
Matrona 3 110
Nutricionista 4 176
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Kinesidlogo 7 308
Asistente social 2 66
Psicopedagoga 1 44
Psicdlogo 6 242
Fonoaudidlogo 2 66
Terapeuta ocupacional 4 143
Tecndlogo medico 4 176
Profesor/a educacién 2 69
Fisica

TENS 19 836
Auxiliar paramédico 1 44
TONS / Higienista dental 7 308
Poddlogo 2 55
Técnico informatico 1 44
Técnico en parvulo 2 44
Administrativos 7 286
Auxiliar de servicio 7 308
Conductor 4 176
Guardia 1 44
Facilitador intercultural 1 22
TOTAL 110 4535

Tabla 72, Dotacion CECOSF urbano Chifin (en etapa de construccion)

CARGO CANTIDAD | N° DE HORAS
SEMANALES

Jefe sector 1* 22

Médico 1 44

Enfermera 1 44

Matrona 1 22

Odontélogo 1 22

TONS 1 22

TENS 3 99

Agente 1 33

comunitario

Auxiliar servicio 1 44

TOTAL 11

Tabla 73, Dotacion CECOSF Riachuelo

CARGO CANTIDA N° DE HORAS
D SEMANALES

Jefe sector 1(*) 22

Médico medicina 1 44

familiar

Odontdlogo 1 44
Enfermera 1 44

Matrona 1 44

444

11
E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

& ; == Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Uit TRIOMEGRG T e

Nutricionista 1 44
Kinesidlogo 1 22
Asistente social 1 22
Psicdlogo 1 22
TENS 3 132
TANS 1 11
Agente comunitario 1 33
Higienista dental 1 44
Poddlogo 1 9
Auxiliar de servicio 1 44
Conductor 1 44
TOTAL 17 625
*Profesional kinesiéloga.
Tabla 74, Dotacion equipo de salud rural
CARGO CANTIDAD N° DE HORAS
SEMANALES
Jefe sector 1* 22
Enfermera 1 44
Matrona 1 22
Nutricionista 1 44
Kinesidlogo 1 44
Asistente social 1 44
Psicélogo 1 22
TENS 7 308
Auxiliar Paramédico 2 88
TONS 1 44
Poddlogo 1 33
TOTAL 18 715

* Profesional Matrona.

En la siguiente tabla, se presenta un compilado de la dotacién total del Departamento de Salud

de Rio Negro para el afio 2026:

Tabla 75, Dotacion total departamento de salud de Rio Negro, afio 2026

. N° N° HORAS
CATEGORIA CARGO FUNCIONARIOS SEMANALES
A Direccion establecimiento 0 0
A Bioquimico(a) 0 0
A Medico(a) 4 154
A Medico(a) Medicina Familiar 2 88
A Odontélogo(a) 7 264
A Quimico Farmacéutico 2 79
TOTAL A:15 585

B Direccion establecimiento 1 44
B Asistente Social 3 132
Enfermera(o) 11 484
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B Fonoaudidlogo(a) 2 66
B Ingeniero(a) 1 44
B Kinesidlogo(a) 10 440
B Matrén(a) 5 198
B Nutricionista 6 264
B Profesor(a) 2 69
B Psicélogo(a) 8 325
B Tecndlogo(a) Médico(a) 4 176
B Terapeuta Ocupacional 4 143
B Otro Psicopedagoga 1 44
TOTAL B:58 2429
C TENS 36 1553
C TANS 6 264
C TONS 9 396
TOTAL C:51 2213
D Técnico de Salud 3 132
TOTAL D:3 132
E Administrativo 13 550
TOTAL E:13 550
F Auxiliar de Servicio 9 396
F Conductores Ambulancias 5 220
TOTAL F:14 616
E Facilitadores/as interculturales 1 22
TOTALE: 1
TOTAL(A,B,C,D, E, F) 155 6547

El analisis de la dotacion permite, a su vez, estimar la distribucién de horas efectivas destinadas

a la atencién directa y otras funciones de gestiéon y promocion, segln se detalla a continuacion.

2.3.1.1 DETALLE DE HORAS

Para este apartado se presenta un consolidado anual de horas por establecimiento y estamento
profesional, construido a partir de la dotacién y de las horas semanales contratadas, proyectadas a 52
semanas. Las horas se clasifican en: atencidon de salud (asistencial) y actividades promocionales —
conforme al marco de la Orientacién Técnica de Programacién en APS del MINSAL, version 2024—2025—
, separadas de las destinadas a labores administrativas, capacitacion y feriados legales u otros. La
atencién directa se determina como diferencia entre las horas totales anuales y la suma de las categorias
no asistenciales. Este tratamiento permite disponer de una base homogénea y comparable por
establecimiento y estamento, asegurando trazabilidad metodoldgica y claridad en la asignacién del

tiempo de trabajo.
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A continuacion, se presenta el detalle del uso anual de horas por establecimiento, considerando
la proporcion destinada a atencidn directa, promocién de la salud, gestidon administrativa y capacitacion,

de acuerdo con los criterios de la Orientacién Técnica de Programacion en APS (MINSAL 2024-2025).

Tabla 76, Distribucion de horas y funciones, segtin estamento, CESFAM P. Pablo Araya

Cargo / Horas Horas de % Horas Horas Horas de Horas por
Estamento anuales atencion | promocion | destinadas | destinadas | capacitacion | feriado legal
totales directa por a a labores (2-3%) vacaciones
estamento | promocién | administra (21
tivas dias/person
a)
Médico / 11440 9227 5% 572 572 229 840
Médico
Familiar
Odontdlogo 11440 7343 10% 1144 1716 229 1008
Quimico 2288 660 5% 114 1300 46 168
Farmacéutico
Enfermera 20592 11900 20% 4118 2444 618 1512
Matrona 5720 3978 15% 858 208 172 504
Nutricionista 9152 4461 25% 2288 1456 275 672
Kinesidlogo 16016 9701 20% 3203 1456 480 1176
Psicélogo 12584 7745 20% 2517 936 378 1008
Asistente 3432 715 30% 1030 1248 103 336
Social
Terapeuta 7436 3806 20% 1487 1248 223 672
Ocupacional
Fonoaudidlog | 3432 1438 15% 515 1040 103 336
o]
Profesor/a de | 3588 1225 40% 1435 520 72 336
Educacidn
Fisica
Psicopedagog | 2288 1096 20% 458 520 46 168
a
TENS 43472 34544 10% 4347 520 869 3192
Poddlogo 2860 2181 10% 286 0 57 336
Tecndlogo 9152 8054 10% 915 0 183 0
médico
TONS / 16016 12398 10% 1602 520 320 1176
Higienista
dental
Técnicos 6864 5712 5% 343 0 137 672
(parvulo,
informatico,
auxiliar)
Facilitador 1144 495 40% 458 0 23 168
intercultural
TOTAL 240396 170183 30265 16120 4808 18144

En el CESFAM Practicante Pablo Araya, el uso del tiempo evidencia una priorizacién asistencial,

con una fraccién relevante dedicada a promocién desde los equipos de ciclo vital y psicosocial. La
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transversalmente, lo que permite una estimacidn realista de la disponibilidad anual.

participacidn en capacitacidn se mantiene en rangos acotados y las horas por feriados se consideran

Cargo / Totalde | Horas % Horas Horas Horas Horas
Estamento horas destinadas | promocion | destinadas a | destinad | destinadas | destinadas a
a atenciéon | por actividades | asa a feriados
de salud estamento | promocional | labores capacitaci | legalesu
es administ | 6n otros

rativas

Médico 2288 1960 5% 114 0 46 168

Enfermera 2288 1437 20% 458 156 69 168

Matrona 1144 713 20% 229 0 34 168

Odontélogo 1144 896 5% 57 0 23 168

TONS 1144 976 20% 0 0 0 168

TENS 5148 4026 10% 515 0 103 504

Agente 1716 1171 20% 343 0 34 168

comunitario

TOTAL 14872 11179 - 1716 156 309 1512

Tabla 78, Distribucion de horas y funciones, segun estamento CECOSF Riachuelo
Cargo / Horas Horas de % Horas Horas Horas Horas por
Estamento anuales atencion promocion | destinadas a | destinad | destinadas | feriado legal +
totales directa por promocion asa a vacaciones
estamento labores capacitaci | (21

administ | 6n (2-3%) | dias/persona)
rativas

Médico 2288 1960 5% 114 0 46 168

medicina

familiar

Odontélogo 2288 1960 5% 114 0 46 168

Enfermera 2288 1593 20% 458 0 69 168

Matrona 2288 1333 20% 458 260 69 168

Nutricionista | 2288 1177 20% 458 416 69 168

Kinesidlogo 1144 713 20% 229 0 34 168

Asistente 1144 713 20% 229 0 34 168

social

Psicélogo 1144 713 20% 229 0 34 168

TENS 6864 5537 10% 686 0 137 504

TANS 572 336 10% 57 0 11 168

Agente 1716 1171 20% 343 0 34 168

comunitario

Higienista 2288 1616 20% 458 0 46 168

dental

Poddlogo 468 197 10% 47 0 9 168

TOTAL 26780 19019 - 3880 676 638 2520
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Tabla 79, Distribucion de horas y funciones segtin estamento Equipo rural.

Cargo/ Horas Horas % Horas Horas Horas Horas
Estamento anuales atencion promocion | destinadas destinad | destinadas | feriado/vacaci
totales directa por promocion asa a ones (21
estamento labores capacitaci | dias/persona)
administ | 6n (2 -3%)
rativas
Enfermera 2288 1437 20% 458 156 69 168
Matrona 1144 557 20% 229 156 34 168
Nutricionista | 2288 1437 20% 458 156 69 168
Kinesidlogo 2288 1437 20% 458 156 69 168
Asistente 2288 1437 20% 458 156 69 168
social
Psicélogo 1144 557 20% 229 156 34 168
TENS 16016 11826 10% 1602 1092 320 1176
Auxiliar 4576 3378 10% 458 312 92 336
Paramédico
TONS 2288 1689 10% 229 156 46 168
Poddlogo 1716 1186 10% 172 156 34 168
TOTAL 37180 31348 - 0 2808 0 3024

En el Equipo de Salud Rural, el componente asistencial es elevado

por la naturaleza de la

atencién en rondas; no obstante, se observa una proporcién significativa de horas en promocidn,

coherente con el trabajo territorial. La capacitacién y labores administrativas se mantienen dentro de

los rangos definidos.

2.3.1.2 BRECHA RECURSO HUMANO

Tabla 80, Identificacion brecha recurso humano

BRECHA ASISTENCIAL

CAUSAS

principalmente)

Demanda de atencion sanitaria supera la
oferta disponible en los establecimientos de
salud (médico y Rehabilitacién kinésica

Insuficientes horas efectivas de atencién por
labores administrativas de programas a cargo.

Poblacion altamente demandante.

Falta de espacio fisico.

2.3.1.3 ANALISIS DEL AUSENTISMO LABORAL

El andlisis del ausentismo laboral comunal correspondiente a los afios 2024 y 2025 evidencia una

tendencia estable, con promedios que se mantienen bajo el 4 %, lo que refleja un comportamiento
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controlado del recurso humano en la red. No obstante, se identifican variaciones entre estamentos,

principalmente en areas técnicas y de apoyo clinico.

Durante el afio 2024, el analisis comunal del ausentismo laboral evidencia un comportamiento
global estable, con un promedio comunal de ausentismo del 3,9 %, concentrado principalmente en
estamentos técnicos y profesionales clinicos. Destacan los mayores porcentajes en Técnicos de Salud
(15,0 %), Fonoaudidlogos/as (11,3 %) y Terapeutas Ocupacionales (6,3 %), grupos en los cuales las
licencias prolongadas por causas médicas y sobrecarga asistencial incidieron en la continuidad de
atencidn. En contraste, los estamentos médicos, nutricionistas y psicélogos/as mantuvieron porcentajes

inferiores al 2 %, evidenciando una menor rotacién y mejor estabilidad laboral.

En términos generales, el ausentismo se encuentra por debajo del promedio nacional en
atencién primaria, y se han implementado diversas medidas de mitigacidén orientadas a fortalecer la
salud ocupacional del equipo: seguimiento individual de licencias médicas prolongadas, espacios de
contencion y autocuidado, planificacion de reemplazos oportunos y gestién activa de la dotacion en
coordinaciéon con la Direccidn de Salud Municipal. Asimismo, se promueve la capacitacion en gestion
emocional y prevencion del estrés laboral, contribuyendo a mejorar el bienestar y la permanencia de los

equipos en los establecimientos rurales y urbanos de la comuna.

Tabla 81, Porcentaje de ausentismo 2024 por estamento

Estamento / N° Dias de Horas Horas %
Profesion funcionarios | Licencia Ausentes Tedricas Ausentismo
(anuales)
TECNICO DE SALUD | 3 117.0 1029.6 132.0 15.0%
FONOAUDIOLOGO | 2 86.0 387.2 66.0 11.28%
(A)
TERAPEUTA 2 33.0 290.4 88.0 6.35%
OCUPACIONAL
ENFERMERA(O) 9 97.0 853.6 396.0 4.15%
ODONTOLOGO(A) | 7 80.0 444.6 221.0 3.87%
MATRON(A) 5 44.0 382.8 198.0 3.72%
KINESIOLOGO(A) 10 80.0 704.0 440.0 3.08 %
TENS 32 223.0 1825.0 1256.0 2.79%
TONS 8 52.0 448.8 330.0 2.62 %
ADMINISTRATIVO 9 57.0 497.2 374.0 2.56 %
TANS 5 31.0 272.8 220.0 2.38%
ASISTENTE SOCIAL | 3 20.0 132.0 110.0 2.31%
AUXILIAR DE 11 61.0 536.8 484.0 2.13%
SERVICIO
MEDICO 4 20.0 167.2 154.0 2.09 %
PSICOLOGO(A) 6 27.0 237.6 264.0 1.73%
NUTRICIONISTA 6 23.0 202.4 264.0 1.47 %
OTRO 1 3.0 26.4 44.0 1.15%
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TECNOLOGO(A) 3 9.0 79.2 132.0 1.15%
MEDICO

INGENIERO(A) 1 3.0 26.4 44.0 1.15%
QUIMICO 1 1.0 8.8 44.0 0.38%
FARMACEUTICO

PROFESOR(A) 1 1.0 7.8 39.0 0.38%

Durante el afio 2025, el analisis comunal del ausentismo laboral muestra un comportamiento
controlado, con un promedio comunal estimado de 0.61 %, con mayor concentracién en estamentos
técnicos y profesionales clinicos. Sobresalen porcentajes mas altos en TONS, Odontologia y Quimico
Farmacéutico, donde la sustitucion oportuna de licencias y la gestidon de cargas asistenciales resultan
claves para evitar impactos en la continuidad de la atencion. En contraste, otros estamentos como
Medicina, Enfermeria y Nutricidn mantienen cifras bajo el 2,5 %, lo que sugiere estabilidad en la dotacidn

y una menor rotacion.

Tabla 82, Porcentaje de ausentismo 2025 por estamento.

Estamento / N° Dias de Horas Horas %
Profesion funcionarios | Licencia Ausentes Tedricas Ausentismo
(anuales)
TONS 9 89.0 734.8 374.0 3.78%
ODONTOLOGO(A) | 6 41.0 312.8 199.0 3.02%
QUIMICO 2 16.0 113.8 79.0 2.77%
FARMACEUTICO
NUTRICIONISTA 7 48.0 422.4 308.0 2.64%
ASISTENTE SOCIAL | 2 11.0 88.0 66.0 2.56%
AUXILIAR DE 12 73.0 642.4 528.0 2.34%
SERVICIO
TECNOLOGO(A) 2 12.0 105.6 88.0 2.31%
MEDICO
MATRON(A) 3 21.0 118.8 110.0 2.08 %
TANS 6 30.0 264.0 264.0 1.92%
TERAPEUTA 3 14.0 123.2 132.0 1.79%
OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGO | 2 12.0 61.6 66.0 1.79%
(A)
ADMINISTRATIVO |7 29.0 250.8 286.0 1.69 %
ENFERMERA(O) 9 38.0 334.4 396.0 1.62%
PSICOLOGO(A) 8 25.0 194.0 303.0 1.23%
KINESIOLOGO(A) 9 28.0 246.4 396.0 1.20%
INGENIERO(A) 1 3.0 26.4 44.0 1.15%
TECNICO DE 3 7.0 61.6 132.0 0.90 %
SALUD
PROFESOR(A) 1 2.0 15.6 39.0 0.77%
TENS 29 12240.0 107454.6 344333.0 0.60 %
MEDICO 5 4030.0 35455.2 114598.0 0.59 %
OTRO 1 1.0 8.8 44.0 0.38%
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Anidlisis comparativo de ausentismo comunal 2024-2025

El andlisis comparativo entre los cortes de septiembre de 2024 y septiembre de 2025 evidencia
un comportamiento general estable en el ausentismo comunal, con variaciones especificas segin
estamento. El promedio global se mantuvo en torno al 3,5-4,0 %, sin incrementos significativos respecto
del afio anterior, aunque con cambios en la distribucidn del ausentismo entre areas técnicas vy

profesionales.

Durante 2025, se observa un aumento relativo del ausentismo en los estamentos técnicos y de
apoyo clinico, particularmente en Técnicos Odontologia Nivel Superior (TONS), Odontdlogos/as vy
Quimicos Farmacéuticos, quienes presentaron incrementos entre +0,7 % y +1,5 % en comparacién con

el afio anterior.

Por otro lado, profesiones como Enfermeria, Psicologia, Kinesiologia y Nutricion mantuvieron
niveles de ausentismo iguales o inferiores al 2 %, mostrando una tendencia a la estabilidad vy
consolidacion de los equipos. En contraste, los estamentos administrativos y de servicios generales
presentan ligeros descensos, posiblemente vinculados a una mejor planificacion de turnos,
redistribucion de tareas y a laimplementacidon de medidas de acompafamiento laboral promovidas por

la Direccién de Salud Municipal desde 2024.

A nivel global, las cifras reafirman la efectividad de las estrategias de prevencién y seguimiento
implementadas en los ultimos dos afos, entre ellas: monitoreo continuo de licencias médicas vy
reemplazos, programas de autocuidado y bienestar laboral, fortalecimiento de espacios de contencidn
psicosocial, y una gestion de reemplazos mas oportuna y eficiente. Estas medidas han permitido
mantener un ausentismo comunal controlado y sostenido, asegurando la continuidad de las
prestaciones en los establecimientos de salud urbana y rural, y reduciendo la dependencia de refuerzos

externos en periodos de alta demanda.

En paralelo al analisis de dotacidn y ausentismo, la formacién continua constituye un eje
estratégico del desarrollo del recurso humano, orientado a mantener la calidad de la atenciéon y

fortalecer el modelo de salud familiar.
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2.3.1.4 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y CAPACITACION

El Departamento de Salud Municipal de Rio Negro, en concordancia con lo establecido en la Ley
N° 19.378 y el Estatuto de Atencién Primaria, ha definido un sistema de formacion y capacitacién
permanente para sus funcionarios (as), orientado a fortalecer competencias y mejorar la calidad de la
atencién en la red local. Estas estrategias se estructuran en torno a la elaboracién de un Plan Anual de
Capacitacion (PAC), construido a partir de diagndsticos participativos y encuestas de necesidades,
priorizando la pertinencia con las funciones en APS y la equidad en el acceso a los cupos. Asimismo, se
establece un sistema de evaluacién y puntaje que reconoce la participacion en cursos internos y
externos, contribuyendo al desarrollo de la carrera funcionaria. El financiamiento de estas acciones
proviene del 100% del aporte MINSAL destinado a capacitacion, complementado con recursos
municipales para viaticos, inscripciones y capacitaciones internas, asegurando asi un proceso continuo
y sistematico de perfeccionamiento profesional en beneficio de los trabajadores de la salud y de la

comunidad usuaria.

En relacidn con la formacion de competencias especificas, el Departamento de Salud Municipal
ha desarrollado instancias de capacitacion en areas sensibles tales como Salud Familiar, Salud Publica,
Metodologias Participativas, Interculturalidad, Educacidn para la Salud y Gestidn. Del andlisis de la
participacién se constata que profesionales de distintas disciplinas —incluyendo médicos, odontdlogos,
enfermeras/os, matronas, nutricionistas, kinesidlogos, psicélogos, trabajadores/as sociales, técnicos en
enfermeria de nivel superior (TENS) y otros estamentos— han accedido a instancias de formacion,
fortaleciendo asi la capacidad resolutiva del equipo en los distintos niveles de atencidn. La distribucién
evidencia un esfuerzo transversal por cubrir todas las areas prioritarias, sin embargo, persisten brechas
de capacitacidn que se expresan en menor participaciéon de ciertos estamentos en metodologias
participativas e interculturalidad, asi como en la necesidad de ampliar la formacién en educacién para
la salud. Este diagndstico permite orientar futuras acciones formativas con foco en la equidad del acceso
y la pertinencia cultural, contribuyendo a la consolidacidon de un modelo de salud familiar y comunitaria

integral.

Tabla 83, Acceso a capacitacion segun temas a abordar

PROFESION GESTION INTERCULTURALIDAD METODOLOGIA | SALUD SALUD
S FAMILIA | PUBLICA
PARTICIPATIVAS | R
Administrativo | 5 0 0 9 0
Asistente Social | 3 2 1 3 0
Auxiliar de 8 7 0 10 0
Servicio
Enfermera(o) 7 3 0 9 1
Ingeniero (a) 1 0 0 1 0
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Kinesidlogo (a) | 6 4 1 9 2
Matrén (a) 1 1 0 3 0
Matrona 1 0 0 1 0
Medico 1 1 0 2 0
Nutricionista 5 1 1 7 1
Odontdlogo (a) | 5 1 0 5 0
Otro 1 0 0 1 0
Psicélogo (a) 3 0 0 7 1
Quimico 2 0 0 2 0
farmacéutico

TANS 2 0 5 1
Técnico de 0 0 2 0
salud

Tecnélogo (a) 1 0 0 3 0
medico

TENS 23 10 0 25 3
Terapeuta 1 1 1 2 0
ocupacional

TONS 6 4 1 6 0
Fonoaudidlogo | O 0 0 1 0
(a)

En sintesis, el Departamento de Salud Municipal ha logrado fortalecer las competencias del
personal en areas prioritarias, aunque persisten brechas formativas en metodologias participativas e
interculturalidad. Esta informacién servira de base para la planificacion del Plan Anual de Capacitacion
2026, orientado a consolidar un modelo de salud familiar y comunitaria con enfoque territorial y equidad

de género.
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2.4 CARTERA DE SERVICIOS

A continuacidn, se presenta la cartera de prestaciones general, que comparten CESFAM Y CECOSF,
categorizada por programa, la cartera de prestaciones de los establecimientos de salud rural, la que
corresponde a prestaciones transversales, las prestaciones relacionadas a las garantias explicitas en

salud.

Cartera de Prestaciones CESFAM - CECOSF

PROGRAMA INFANTIL

1. Control de Salud del Nifio/a:

- Matrona Control puérpera y recién nacido
- Meédico Control nifio/as 1° y 3° mes
- Enfermera Control nifio/a 2°, 4°, 6°, 8°, 12°, 18° meses; 2

anos, 3 afos, 4 afios, 5 anos, 6 aifos, 7 afios. 8

anos, 9 afos.

- Nutricionista Control nifio/as 5° mes y 3 afios y 6 meses

2. Evaluacion Desarrollo Psicomotor

- Protocolo Neurosensorial Nifios/as 1°y 3° mes

- EEDP Nifios/as 8 y 18 meses

- Pauta Breve Nifios/as 4, 12 y 24 meses
- TEPSI Nifios/as 2 y 3 afios

3. Clinica de Lactancia

4. Consultas por déficit de DSM

5. Consultay control de Salud Mental

6. Control de Salud en Establecimientos Educacionales

7. Alimentacién Complementaria PNAC Basico y Refuerzo

8. Talleres

- Fomento Motor

- Fomento del Lenguaje

9. Consulta Fonoaudioldgica

405

104
1 E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

=" Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Uit TRIOMEGRG T e

10. Consulta Terapeuta Ocupacional

11. Consulta Psicopedagoga: Modalidad de acompafiamiento al desarrollo psicomotor

12. Visita Domiciliaria nifios/as con SCORE IRA Grave

13. Visita Domiciliaria a nifios/as con déficit en el desarrollo psicomotor

14. Visita Domiciliaria a nifios/as con riesgo psicosocial

15. Visita Domiciliaria nifios/as prematuros

16. Visita Domiciliaria nifios/as recién nacidos/as

PROGRAMA ADOLESCENTE

17. Control de Salud Integral de los/as Adolescentes.

18. Control de puerperio

19. Control prenatal

20. Control de regulacién de fecundidad

21. Control pre-concepcional

22. Consejeria en salud sexual y reproductiva

23. Consejeria con entrega de preservativos adolescentes y jovenes

24. Consejeria individual prevencién VIH e infeccidn de transmisidn sexual (ITS)

25. Consejeria regulacion fecundidad en espacios amigables

26. Consejeria individual consumo de drogas en espacios amigables

27. Consejeria individual en alimentaciéon saludable en espacios amigables

28. Consejeria individual en tabaquismo en espacios amigables

29. Control ginecolégico preventivo y uroldgico

30. Consulta morbilidad obstétrica

31. Consulta morbilidad ginecoldgica

32. Consulta y control de salud mental

33. Visita domiciliaria salud mental

34. Consulta nutricional en espacios amigables

35. Consulta infecciones transmision sexual

36. Ecografia ginecoldgica
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37. Ecografia obstétrica

38. Talleres en tematicas de salud sexual, mental y nutricional, entre otras.

PROGRAMA ADULTO

39. Examen de Medicina Preventiva del adulto (EMPA)

40. Consulta nutricional

41. Consulta y Control de Enfermedades Crénicas

42, Consulta ITS

43. Control Regulacién de Fecundidad

44. Consulta y Control de Salud Mental

45. Atenciones psicosociales Programa ambulatorio basico (PAB)

46. Consulta Kinésica Motora

47. Consulta kinésica Neuroldgica

48. Consulta Terapia Ocupacional

PROGRAMA ADULTO MAYOR

49. Consulta y Control de Enfermedades Crdnicas

50. Consulta Nutricional

51. Examen Preventivo del Adulto Mayor y Examen Funcional del Adulto Mayor (EMPAM

52. Consulta y Control en Salud Mental

53. Consulta Kinésica Motora

54. Consulta Kinésica Neuroldgica

55. Consulta Terapia Ocupacional

56. Alimentacién complementaria del Adulto Mayor

57. Control Ginecoldgico

58. Consulta de Morbilidad Ginecolégica

59. Control Climaterio

60. Ecografia Ginecoldgica

61. Programa Mas Adultos Mayores Autovalente

4.4
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PROGRAMA DE LA MUJER

62.

Control Pre-concepcional

63.

Control Prenatal

64.

Control de Regulacion de Fecundidad

65.

Control Ginecoldgico Preventivo

66.

Control Integral Climaterio

67.

Control de Puerperio y recién nacido/a

68.

Consulta Nutricional Puérpera 3, 6 y 8 mes Postparto

69.

Consulta de Morbilidad por Infertilidad

70.

Consulta Morbilidad Obstétrica

71.

Consulta Morbilidad Ginecoldgica

72.

Consulta Infecciones de Transmision Sexual

73.

Consulta de Salud Sexual

74.

Consulta Nutricional

75.

Consulta Anticoncepcién de Emergencia

76.

Consejeria Individual en Regulacidn de Fecundidad.

77.

Consejeria Individual en Prevencién VIH e infeccién de Transmision Sexual (ITS).

78.

Consejeria Individual en Prevencién de la Transmisién Vertical del VIH (embarazadas).

79.

Consejeria Individual en Orientacion e informacidn previa al examen VIH

80.

Examen Medicina Preventiva (EMPA)

81.

PNAC — Alimentacién Complementaria

82.

Ecografia Ginecoldgica

83.

Ecografia Obstétrica

84.

Visita Domiciliaria Gestantes

85.

Talleres de Educacion Prenatal

86.

Toma de PAP

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

87.

Atenciones urgencias: Consultas espontaneas o derivaciones desde Hospital Rio Negro

4C o
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88. Evaluacion vicio de refraccidon: Receta lentes

89. Evaluacién fondo de ojo: Cdmara retinal no midriatica

90. Estudio de glaucomay retina

91. Atenciones de oftalmdlogo: Consulta, controles de glaucoma y fondo de ojo dilatado

92. Toma de agudeza visual y autorrefractometria

93. Refraccidn subjetiva

94. Ciclopejia

95. Tonometria aplandtica

96. Curva de tension

97. Paquimetria corneal

98. Retinografia

99. Tomografia de coherencia éptica

100. Angiografia retinal

101. Campo visual Goldman

102. Tratamiento ortdptico y/o pledptico

103. Campo visual computarizado

PROGRAMA DE SALUD ORAL

104. Programa Sembrando Sonrisas

- Kit de aseo bucal (cepillo y pasta dental)

Aplicacién de fldor

Examen Salud Oral

- Educacién Grupal

105. Programa CERO (6 meses a 19 aifos 1 mes)

Examen Salud Oral

- Educacion de Técnica Cepillado

- Educacién de Alimentacion

Restauracién de vidrio iondmero en diente temporal

Restauracién de Composite
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- Restauracién de Amalgama

- Aplicacion de Fldor

- Exodoncia Simple

- Pulpectomia

- Pulpotomia

106. Programa 6 afios (GES)

Kit se aseo bucal

- Examen de salud oral

- Educacidn de Técnica de Cepillado con Entrega de Kit de Aseo Bucal

- Restauracion de amalgama

- Restauracién de vidrio ionémero en diente temporal

- Aplicacion sellantes

- Pulido coronario

- Aplicacion de flaor

- Pulpectomia

- Pulpotomia

- Exodoncia simple

107. Programa 4° medios

- Educacidn de Técnica de Cepillado con Kit Aseo Bucal (Cepillo y pasta dental)

- Examen de Salud Oral

- Restauracion de Composite

- Restauracion provisorias

- Aplicacion sellantes

- Destartraje supra-subgingival

- Exodoncia simple

- Pulido coronario

- Aplicacion fldor

- Educacidn de técnica de cepillado individual

108. Programa Mas Sonrisas para Chile

- Educacidn de técnica de cepillado con aseo kit aseo bucal (cepillo y pasta dental)
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- Examen de salud oral

- Restauracién composite

- Restauracidén amalgama

- Exodoncia simple

- Aplicacion sellantes

- Destartraje supra-subgingival

- Pulido coronario

- Desinfeccion bucal

- Aplicacion de fluor

- Educacidn de técnica de cepillado

- Entrega de proétesis removible

109. Programa GES 60 afos GES

- Educacion de técnica de cepillado con aseo kit aseo bucal (cepillo y pasta dental)

- Examen de salud oral

- Restauracién composite

- Exodoncia simple

- Aplicacion sellantes

- Destartraje supra-subgingival

- Pulido coronario

- Desinfeccién bucal

- Aplicacion de flaor

- Entrega de proétesis removible

110. Programa Morbilidad Adulto

- Examen de salud oral

- Restauracién composite

- Restauracion amalgama

- Exodoncia simple

- Aplicacion sellantes

- Destartraje supra-subgingival

- Pulido coronario

45Q
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Desinfeccién bucal

Desinfeccién bucal

Aplicacién de fldor

- Educacién técnica de cepillado

111. Programa JUNAEB

Educacion de técnica de cepillado con aseo kit aseo bucal (cepillo y pasta dental)

- Examen de salud oral

- Restauracién composite

- Restauracion amalgama

- Restauracion vidrio iondmero en dientes temporales

- Aplicacion sellantes

- Pulido coronario

- Destartraje supra-subgingival

- Aplicacion fldor

- Educacidn técnica de cepillado individual y grupal

- Pulpotomia

- Pulpectomia

112. Urgencias dentales

- Exodoncia simple

- Trepanaciones (Pulpectomia)

Tratamiento farmacoldgico

Restauraciones provisorias

Solicitud examenes

113. AUGE embarazadas

- Educacidn de técnica de cepillado con aseo kit aseo bucal (cepillo y pasta dental)

- Examen de salud oral

- Destartraje supra-subgingival

- Pulido coronario

- Exodoncia simple

- Restauracién composite
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- Restauracién amalgama

Derivacion endodoncia

Derivacién protesis metdlicas

Entrega kit aseo bucal

114. Programa de prétesis de resolucién en APS

- Protesis total y parcial removible (cobertura programa mas sonrisas, resolutividad y GES de
60)

115. Programa de Endodoncia de resolucion en APS

- Dientes uniy birradiculares, tramos FONASAB,Cy D

116. Programa de Radiografias

- Radiografias periapicales (adultos y nifios)

- Radiografias bitewing (adultos y nifios)

PROGRAMA IRA

117. Consulta kinésica en Sala IRA:

- Evaluacién kinésica

- Kinesioterapia respiratoria

- Intervencion en crisis seglin evaluacién: Oxigenoterapia, inhalaciones

118. Consulta médica: Pesquisa, evaluacion, confirmacién diagndstica y categorizacion de
patologia respiratoria crénica.

119. Control de rutina pacientes crénico respiratorios

120. Espirometria basal y post broncodilatador

121. Taller a embarazadas, madres y padres menores de 1 afo

122. Visitas domiciliarias integrales a familias de nifios con score IRA grave de morir por
neumonia

123. Visita domiciliaria integral realizada por profesional a familias con nifios/as portadoras de
enfermedades respiratorias crénicas severas o con requerimientos especiales (programa de
oxigeno ambulatorio)

124. Evaluacién de calidad de vida a pacientes que ingresan al programa IRA, con instrumento
estandarizado (PedQLl)
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PROGRAMA ERA

125. Consulta kinésica en Sala IRA:

- Evaluacion kinésica

- Kinesioterapia respiratoria

- Intervencidn en crisis segun evaluacion: Oxigenoterapia, inhalaciones

126. Consulta médica: Pesquisa, evaluacién, confirmacién diagndstica y categorizaciéon de
patologia respiratoria crénica.

127. Control de rutina pacientes crénico respiratorios

128. Espirometria basal y post broncodilatador

129. Realizacidn de Test de marcha para evaluacién y seguimiento en pacientes EPOC

130. Evaluacién de calidad de vida a pacientes que ingresan al programa IRA, con instrumento
estandarizado (CAT, EQ5D)

131. Visita domiciliaria integral realizada por profesional a familias con adultos o adultos
mayores portadoras de enfermedades respiratorias crdénicas severas o con requerimientos
especiales (programa de oxigeno ambulatorio)

132. Aplicacién formulario N°2 en domicilio, para oxigeno domiciliario

133. Consejeria Antitabaco

134. Clinica de cese tabaquico

ACTIVIDADES TRANSVERSALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS Y CICLO VITAL

FARMACIA

135. Dispensacion de medicamentos

136. Visitas de farmacovigilancia

137. Conciliacion farmacéutica

138. Educacion farmacéutica

139. Seguimiento farmacoterapéutico

140. Visita domiciliaria farmacéutica

141. Talleres educativos

142. Atencidn de usuarios/as con ingreso reciente a programa de salud cardiovascular

PROCEDIMIENTOS

4c4
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143. Curaciones simples

144. Curacién avanzada de las ulceras del pie diabético

145. Curacién avanzada de las Ulceras mixtas, arteriales y venosas

146. Curacién quemaduras

147. Toma de cultivo de tejido y secrecién de heridas

148. Instalacidony retiro de sonda Foley

149. Sondeo vesical intermitente

150. |Instalacidny retiro sonda nasogdastrica

151. Cuidado de ostomias

152. Cambio de bolsas recolectoras de orina y ostomia

153. Extraccion de puntos y de corchetes

154. Lavado dtico por fonoaudidloga

155. Administracion de medicamentos via Oral, SL, IM, SC, EV

156. Administracion de fleboclisis

157. Control de signos vitales

158. Control seriado presion arterial

159. Control seriado hemoglucotest

160. Electrocardiograma

161. Toma de muestra de sangre

162. Aplicaciéon metotrexato como tratamiento

163. Evaluacion vascular no invasiva (EVNI)

PODOLOGIA

164. Onicotomia

165. Espiculatomia

166. Pulido unguial y plantar

167. Curaciones uias encarnadas

168. Resecado

169. Ortonixia

OTROS

170. Consulta médica morbilidad
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171. Consulta social

172. Consulta nutricional

173. Visita domiciliaria usuarios/as con dependencia severa

174. Consejeria familiar

175. Consejeria individual

176. Actividades de promocion

177. Apoyo Técnico Agrupaciones Comunitaria

178. Intervencion Grupal de Actividad Fisica

179. Circulos Vida Sana

180. Diagndsticoy Control de TBC

181. Entrega Ayudas Técnicas

182. Confeccidn de drtesis

183. Evaluacidn Discapacidad (IVADEC)

184. Evaluaciones e Intervenciones Programa Piloto de Salud Mental

185. Telesalud

VACUNATORIO

186. Vacunacion Lactantes

- 2,4,6 meses Hexavalente

Neumocdcica conjugada

Tres virica (1° dosis)

- 12 meses - - -
Meningocécica conjugada
Neumocdcica conjugada
Hexavalente

- 18 meses

Hepatitis A

Varicela (1° dosis)

187. Vacunacion pre escolar

- 36 meses Tres virica (2° dosis)

Varicela (2° dosis)

188. Vacunacion escolar
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- 1° basico DTP (acelular)
- 4° basico VPH (1° dosis)
- 5°basico VPH (2° dosis)
- 8°basico DTP (acelular)

189. Vacunacion adultos

- Embarazadas DTP (acelular)

- Mayores de 65 afos Neumocdcica polisacérido

190. Vacunas extra programdticas

- Anti-rabica Post exposicion

- DT profilaxis

191. Prestaciones vacunas campanas

- CoviD-19

- Influenza

LABORATORIO APS

192. Hematologia

- Hemograma

- Hematocrito

- Hemoglobina

- Recuento de Leucocitos

- Recuento de plaquetas

- Recuento de Eritrocitos

- Velocidad de eritrosedimentacion

- Perfil Hematoldgico

- Recuento de reticulocitos

193. Coagulacion

- Tiempo de Protrombina + INR

- Tromboplastina parcial activada

194. Quimicos

- Perfil bioquimico

EWa,)
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- Perfil lipidico

- Perfil hepatico

- Hemoglobina glicosilada

- Albumina

- Acido Urico

- Calcio

- Fosforo

- Electrolitos plasmaticos

- Uremia

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

- Glicemia

- Colesterol total

- Colesterol HDL

- Colesterol LDL

- Colesterol VLDL

- Triglicéridos

- Proteinas totales

- Fosfatasa alcalina

- Amilasa

- LDH

- Creatinkinasa total (CK-total)

- Creatinkinasa miocérdica (CK-MB)

- Bilirrubina total

- Bilirrubina directa

- Transaminasa GOT

- Transaminasa GPT

- Clearence de creatinina

- Test de tolerancia a la glucosa (PTGO)

- Velocidad de filtracién glomerular

4o

100
1 E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

LU TRIGNEGRS T §-¥ul

195. Orina

- Orina completa, sedimento urinario

- Glucosuria cualitativa

- Microalbuminuria

- Proteinuria cuantitativa

- Creatininuria

- BHCG cualitativa en orina

196. Deposiciones

Leucocitos fecales

- Hemorragias ocultas

- Rotavirus

- Adenovirus

197. Inmunoldgicos

- Proteina C Reactiva

- Testrapido VIH

- BHCG cualitativa en sangre

198. Parasitologia

- Coproparasitoldgico Seriado

- Testde Graham

199. Bacteriologia

Cultivo corriente

- Coprocultivo

- Urocultivo

- Baciloscopia Zielh Nielsen

- Busqueda de Streptococcus agalactiae en embarazadas

- Examen directo al fresco

- Hisopado Rectal

200. Hormonasy otros

- Tiroestimulante (TSH)

- Tiroxina Libre (T4 L)

EWara
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- Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

- Triyodotironina (T3)

- Antigeno Prostatico total (PSA)

- Vitamina D

- Vitamina B12

- Complemento C3-C4

- Factor Reumatoideo

- Fierro

- Ferritina

- Inmunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgG

- FSH

- LH

- Cortisol AM

- CA125,15-3,19-9

- CEA

201. Banco de Sangre

Serologia VIH

Hepatitis B

- Hepatitis C

- Chagas

- GrupoRH

- Test de coombs indirecto

202. Drogas

- Carbamazepina

- Fenobarbital

- Fenitoina

- Acido Valproico

- Litio

Cartera de prestaciones establecimientos de salud rural (Postas y EMR)

EWal ]
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PROGRAMA INFANTIL

203. Control de Salud del Nifio/a:

- Matrona Control puérpera y recién nacido
- Médico Control nifio/as 1° y 3° mes
- Enfermera Control nifio/a 2°, 4°, 6°, 8°, 12°, 18°

meses; 2 afos, 3 anos, 4 afios, 5 afos, 6

afos, 7 anos. 8 afios, 9 anos.

- Nutricionista Control nifio/as 5° mes 'y 3 afios y 6

meses

204. Evaluacion Desarrollo Psicomotor

- Protocolo Neurosensorial Nifios/as 1°y 3° mes

- EEDP Nifios/as 8 y 18 meses

- Pauta Breve Nifios/as 4, 12 y 24 meses
-  TEPSI Nifios/as 2 y 3 afos

205. Clinica de Lactancia

206. Consultas por déficit de DSM

207. Consulta y control de Salud Mental

208. Control de Salud en Establecimientos Educacionales

209. Alimentacién Complementaria PNAC Basico y Refuerzo

210. Visita Domiciliaria nifios/as con SCORE IRA Grave

211. Visita Domiciliaria a nifios/as con déficit en el desarrollo psicomotor

212. Visita Domiciliaria a nifios/as con riesgo psicosocial

213. Visita Domiciliaria niflos/as prematuros

214. Visita Domiciliaria nifios/as recién nacidos/as

PROGRAMA ADOLESCENTE

140
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215. Control de Salud Integral de los/as Adolescentes.
216. Control de puerperio
217. Control prenatal
218. Control de regulacion de fecundidad
219. Control pre-concepcional
220. Consejeria en salud sexual y reproductiva
221. Consejeria con entrega de preservativos adolescentes y jovenes
222. Consejeria individual prevencion VIH e infeccion de transmision sexual (ITS)
223. Consejeria regulacion fecundidad
224. Consejeria individual consumo de drogas
225. Consejeria individual en alimentacion saludable
226. Consejeria individual en tabaquismo
227. Control ginecolégico preventivo y urolégico
228. Consulta morbilidad obstétrica
229. Consulta morbilidad ginecolégica
230. Consulta y control de salud mental
231. Visita domiciliaria salud mental
232. Consulta nutricional
233. Consulta infecciones transmision sexual
234. Talleres en teméaticas de salud sexual, mental y nutricional, entre otras.
PROGRAMA ADULTO
235. Examen de Medicina Preventiva del adulto (EMPA)
236. Consulta nutricional
237. Consulta y Control de Enfermedades Crénicas

140

10J

T E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.cl/validador/ITOM2J-364




MUNICIPALIDAD
RIO NEGRO

DEPTO. SALUD

Uit TRIOMEGRG T e

238. ConsultaITS

239. Control Regulacion de Fecundidad

240. Consulta y Control de Salud Mental

241. Consulta Kinésica Motora

242. Consulta kinésica Neurolégica

PROGRAMA ADULTO MAYOR

243. Consulta y Control de Enfermedades Cronicas

244. Consulta Nutricional

245. Examen Preventivo del Adulto Mayor y Examen Funcional del Adulto Mayor
(EMPAM

246. Consulta y Control en Salud Mental

247. Consulta Kinésica Motora

248. Consulta Kinésica Neurolégica

249. Consulta Terapia Ocupacional

250. Alimentacién complementaria del Adulto Mayor

251. Control Ginecoldgico

252. Consulta de Morbilidad Ginecoldgica

253. Programa Mas Adultos Mayores Autovalente (segun disponibilidad del equipo)

PROGRAMA DE LA MUJER

254.  Control Pre-concepcional

255. Control Prenatal

256. Control de Regulacién de Fecundidad

257. Control Ginecoldgico Preventivo

258. Control Integral Climaterio

420
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259. Control de Puerperio y recién nacido/a

260. Consulta Nutricional Puérpera 3, 6 y 8 mes Postparto

261. Consulta de Morbilidad por Infertilidad

262. Consulta Morbilidad Obstétrica

263. Consulta Morbilidad Ginecolo6gica

264. Consulta Infecciones de Transmision Sexual

265. Consulta de Salud Sexual

266. Consulta Nutricional

267. Consulta Anticoncepcion de Emergencia

268. Consejeria Individual en Regulacién de Fecundidad.

269. Consejeria Individual en Prevencion VIH e infeccion de Transmision Sexual (ITS).

270. Consejeria Individual en Prevencion de la Transmisién Vertical del VIH

(embarazadas).

271. Consejeria Individual en Orientacion e informacion previa al examen VIH

272. Examen Medicina Preventiva (EMPA)

273. PNAC - Alimentacién Complementaria

274. Visita Domiciliaria Gestantes

275. Talleres de Educaciéon Prenatal

276. Toma de PAP

PROGRAMA DE SALUD ORAL

277.Programa Sembrando Sonrisas

- Kit de aseo bucal (4 cepillos y 1 pasta dental)

- Aplicacion de flaor

- Examen Salud Oral

474
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- Educacion Grupal

278.Programa CERO (6 meses a 19 afios 1 mes)

Examen de Salud Oral

- Educacion individual con instruccién de higiene y técnica de cepillado

- Consejeria breve en tabaco

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

- Destartraje supragingival y pulido coronario

- Fluoracion tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacioén de vidrio iondmero

- Tratamiento restaurador atraumatico

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirdrgico (tratamiento farmacolégico y/o quirtrgico)

279.Programa 6 afos (GES)

- Entrega de Kit de aseo bucal

- Examen de Salud Oral

- Educacién individual con instruccion de higiene y técnica de cepillado

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

- Destartraje supragingival y pulido coronario

- Fluoracién tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacioén de vidrio ion6mero

4.5
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- Tratamiento restaurador atraumatico

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirdrgico (tratamiento farmacolégico y/o quirargico)

280.Programa 4° medios

Entrega de Kit de aseo bucal

- Examen de salud oral

- Educacion individual con instruccién de higiene y técnica de cepillado

- Consejeria breve en tabaco

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

- Destartraje supragingival y pulido coronario

- Fluoracion tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacion de vidrio ion6mero

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirtrgico (tratamiento farmacolégico y/o quirdrgico)

281.Programa Mas Sonrisas para Chile

- Entrega de Kit de aseo bucal

- Examen de salud oral

- Educacioén individual con instruccion de higiene y técnica de cepillado

- Consejeria breve en tabaco

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

472
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- Destartraje supragingival y pulido coronario

- Fluoracion tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacioén de vidrio ionémero

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirtrgico (tratamiento farmacolégico y/o quirtrgico)

Confeccioén y entrega de protesis removible

282.Programa GES 60 afios GES

- Entrega de Kit de aseo bucal

- Examen de salud oral

- Educacioén individual con instruccion de higiene y técnica de cepillado

- Consejeria breve en tabaco

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

- Destartraje supragingival y pulido coronario

- Fluoracion tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacioén de vidrio iondmero

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirdrgico (tratamiento farmacolégico y/o quirdrgico)

Confeccién y entrega de prétesis removible

283.Programa Morbilidad Adulto

- Examen de salud oral

4724
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- Educacion individual con instruccién de higiene y técnica de cepillado

- Consejeria breve en tabaco

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

- Destartraje supragingival y pulido coronario

- Fluoracion tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacioén de vidrio iondmero

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirurgico (tratamiento farmacologico y/o quirdrgico)

284. Urgencias dentales

- Exodoncia simple

Procedimiento pulpar

Acceso cavitario

Procedimiento médico-quirurgico (tratamiento farmacologico y/o quirdrgico)

Solicitud examenes

285. GES embarazadas

- Entrega de Kit de aseo bucal

- Examen de salud oral

- Educacién individual con instruccion de higiene y técnica de cepillado

- Consejeria breve en tabaco

- Restauracion estética

- Aplicacion de sellantes

- Destartraje supragingival y pulido coronario

47
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- Fluoracion tépica barniz

- Exodoncia

- Obturacioén de vidrio iondmero

- Procedimiento pulpar

- Acceso cavitario

- Procedimiento médico-quirurgico (tratamiento farmacolégico y/o quirtrgico)

- Confeccién y entrega de prétesis removible

286. Programa de protesis de resolucion en APS (CESFAM)

- Protesis total y parcial removible (cobertura programa mas sonrisas, resolutividad y
GES de 60)

287. Programa de Endodoncia de resolucién en APS (CESFAM)

- Dientes uni y birradiculares, tramos FONASA B, Cy D

288. Programa de Radiografias (CESFAM)

- Radiografias periapicales (adultos y nifios)

- Radiografias bitewing (adultos y nifios)

PROGRAMA IRA

289. Consulta kinésica en Sala IRA:

- Evaluacion kinésica

- Kinesioterapia respiratoria

290. Consulta médica: Pesquisa, evaluacion, confirmacion diagndstica y categorizacion

de patologia respiratoria crénica.

291. Control de rutina pacientes cronicos respiratorios

292. Visitas domiciliarias integrales a familias de nifios con score IRA grave de morir por

neumonia

4.7
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293. Visita domiciliaria integral realizada por profesional a familias con nifios/as
portadoras de enfermedades respiratorias cronicas severas 0 con requerimientos

especiales (programa de oxigeno ambulatorio)

PROGRAMA ERA

294. Consulta kinésica en Sala IRA:

- Evaluacion kinésica

- Kinesioterapia respiratoria

295. Consulta médica: Pesquisa, evaluacion, confirmacion diagndstica y categorizacion

de patologia respiratoria cronica.

296. Control de rutina pacientes crénicos respiratorios

297. Realizacion de Test de marcha para evaluacion y seguimiento en pacientes EPOC

298. Evaluacion de calidad de vida a pacientes que ingresan al programa IRA, con
instrumento estandarizado (CAT, EQ5D)

299. Visita domiciliaria integral realizada por profesional a familias con adultos o adultos
mayores portadoras de enfermedades respiratorias crénicas severas 0 con

requerimientos especiales (programa de oxigeno ambulatorio)

300. Aplicacion formulario N°2 en domicilio, para oxigeno domiciliario

301. Consejeria Antitabaco

302. Clinica de cese tabaquico

ACTIVIDADES TRANSVERSALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS
Y CICLO VITAL

FARMACIA

303. Dispensacion de medicamentos

304. Visitas de farmacovigilancia

305. Conciliacion farmacéutica

4272
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306. Educaciéon farmacéutica

307. Seguimiento farmacoterapéutico

308. Visita domiciliaria farmacéutica

309. Talleres educativos

310. Atencion de usuarios/as con ingreso reciente a programa de salud cardiovascular

PROCEDIMIENTOS

311. Curaciones simples

312. Curacion avanzada de las Ulceras del pie diabético

313. Curacion avanzada de las Ulceras mixtas, arteriales y venosas

314. Curaciéon quemaduras

315. Toma de cultivo de tejido y secrecién de heridas

316. Instalacion y retiro de sonda Foley

317. Sondeo vesical intermitente

318. Instalacion y retiro sonda nasogastrica

319. Cuidado de ostomias

320. Cambio de bolsas recolectoras de orina y ostomia

321. Extraccién de puntos y de corchetes

322. Administracion de medicamentos via Oral, SL, IM, SC, EV

323. Administracion de fleboclisis

324. Control de signos vitales

325. Control seriado presién arterial

326. Control seriado hemoglucotest

327. Electrocardiograma

328. Toma de muestra de sangre

PODOLOGIA

47Q
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329.

Onicotomia

330.

Espiculatomia

331.

Pulido unguial y plantar

332.

Curaciones ufias encarnadas

333.

Resecado

334.

Ortonixia

OTROS

335.

Consulta médica morbilidad

336.

Consulta social

337.

Consulta nutricional

338.

Visita domiciliaria usuarios/as con dependencia severa

339.

Consejeria familiar

340.

Consejeria individual

341.

Actividades de promocién

342.

Apoyo Técnico Agrupaciones Comunitaria

343.

Diagndstico y Control de TBC

344.

Entrega Ayudas Técnicas

VACUNATORIO

345. Vacunacion Lactantes

2,4, 6 meses Hexavalente

Neumocdcica conjugada

Tres virica (1° dosis)

12 meses Meningocécica conjugada

Neumocdcica conjugada

Hexavalente

4170
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- 18 meses Hepatitis A

Varicela (1° dosis)

346. Vacunacion pre escolar

- 36 meses Tres virica (2° dosis)

Varicela (2° dosis)

347. Vacunacioén escolar

- 1° basico DTP (acelular)
- 4° basico VPH (1° dosis)
- 5°basico VPH (2° dosis)
- 8° bésico DTP (acelular)

348. Vacunacion adultos

- Embarazadas DTP (acelular)

- Mayores de 65 afios Neumococica polisacarido

349. Vacunas extra programaticas

- Anti-rdbica Post exposicion

- DT profilaxis

350. Prestaciones vacunas camparfias

- COVID-19

- Influenza

LABORATORIO APS (DISPONIBLES PARA TOMA EN PSR)

351. Hematologia

- Hemograma

- Hematocrito

- Hemoglobina

- Recuento de Leucocitos

EWeYat
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- Recuento de plaquetas

- Recuento de Eritrocitos

- Velocidad de eritrosedimentacion

- Perfil Hematoldgico

Recuento de reticulocitos

352. Coagulacion

- Tiempo de Protrombina + INR

- Tromboplastina parcial activada

353. Quimicos

- Perfil bioquimico

~ Perfil lipidico

- Perfil hepatico

- Hemoglobina glicosilada

- Albumina

- Acido Urico

- Calcio

- Fosforo

- Electrolitos plasmaticos

- Uremia

- Nitrégeno ureico

- Creatinina

- Glicemia

- Colesterol total

- Colesterol HDL

- Colesterol LDL

4Q4
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- Colesterol VLDL

- Triglicéridos

- Proteinas totales

- Fosfatasa alcalina

- Amilasa

- LDH

- Creatinkinasa total (CK-total)

- Creatinkinasa miocardica (CK-MB)

- Bilirrubina total

- Bilirrubina directa

- Transaminasa GOT

- Transaminasa GPT

- Clearence de creatinina

- Velocidad de filtracién glomerular

354. Orina

Orina completa, sedimento urinario

- Glucosuria cualitativa

- Microalbuminuria

- Proteinuria cuantitativa

- Creatininuria

- BHCG cualitativa en orina

355. Deposiciones

- Leucocitos fecales

- Hemorragias ocultas

- Rotavirus

4.Q9
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- Adenovirus

356. Inmunoldgicos

- Proteina C Reactiva

- Testrapido VIH

- BHCG cualitativa en sangre

357. Parasitologia

- Coproparasitolégico Seriado

-  Testde Graham

358. Bacteriologia

- Cultivo corriente

- Coprocultivo

- Urocultivo

- Baciloscopia Zielh Nielsen

- Busqueda de Streptococcus agalactiae en embarazadas

- Examen directo al fresco

- Hisopado Rectal

359. Hormonas y otros

- Tiroestimulante (TSH)

- Tiroxina Libre (T4 L)

- Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

- Triyodotironina (T3)

- Antigeno Prostatico total (PSA)

- Vitamina D

- Vitamina B12

- Complemento C3 - C4
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- Factor Reumatoideo

- Fierro

- Ferritina

- Inmunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgG

- FSH

- LH

- Cortisol AM

- CA125,15-3,19-9

- CEA

360. Banco de Sangre

- Serologia VIH

- Hepatitis B

- Hepatitis C

- Chagas

- Grupo RH

- Test de coombs indirecto

361. Drogas

- Carbamazepina

- Fenobarbital

- Fenitoina

- Acido Valproico

- Litio

Prestaciones Transversales Establecimientos APS

- Compras de Servicio
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COMPRAS DE SERVICIO

362. Imdgenes diagndsticas y apoyo radioldgico

- Mamografias Anual, edad segun necesidad

- Proyecciones complementarias Segln necesidad

- Ecotomografia mamarias Con BI-RADSO0-3

- Ecotomografia abdominal 35 — 49 afos con probable patologia

biliar y cdncer de vesicula y otra edades.

- Rx caderas 3° mes de vida

Rx térax APy lateral Toda edad

363. Resolutividad

- Entrega lentes épticos

- Medicamentos oftalmoldgicos

- Cirugia de Pterigion

- Cirugia de Chalazidn

- Capsulotomias

Actividades GES asociadas a programas

ACTIVIDADES GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

364. Diagnostico, tratamiento y derivacion a especialista por Hipertensién Arterial Primaria o
Esencial

365. Diagnostico, tratamiento y derivacion a especialista por Diabetes Mellitus Tipo 2

366. Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios

367. Acceso a tratamiento de Epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a
menores de 15 afios y mayores de 15 afios
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368. Acceso a diagndstico y tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
anos

369. Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mas

370. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacién a especialista por Depresion de manejo
ambulatorio en personas de 15 afios y mas

371. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacidn a especialista por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica

372. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacion a especialista por Asma Bronquial
Moderada en menores de 15 afios

373. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacion a especialista por Asma Bronquial
Moderada en personas de 15 y mds afios

374. Acceso a diagndstico y tratamiento de Presbicia y otros vicios de refraccién en personas de
65 y mas afios

375. Acceso a pesquisa de cancer cérvico uterino (PAP), a mujeres entre 25 y 64 afos

376. Acceso a mamografias, para la pesquisa de Cadncer de Mama a mujeres desde los 40 afios
sin antecedentes familiares y desde los 35 afios con antecedentes familiares de cancer de mama,
con la posterior derivacidn a especialista en caso de alteracion

377. Acceso al diagnéstico, tratamiento y derivacidn a especialista por parto prematuro a las
embarazadas

378. Acceso a atencidn clinica por sospecha de trastorno de generacidon de impulso vy
conduccién en personas de 15 afios y mas, que requieren marcapaso, para su derivacién a
especialista

379. Acceso a examen y diagndstico de Colelitiasis en personas de 35 a 49 afios, y derivacidn a
especialista para tratamiento

380. Acceso a consulta médica para derivacion a especialidad por sospecha de Cancer Gastrico

381. Acceso a consulta médica para derivacién a especialidad por estrabismo en personas
menores de 9 afios

382. Acceso a examen, diagndstico y derivacién a especialidad para tratamiento por retinopatia
diabética

383. Acceso a ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas

384. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacidn a especialista para personas con artrosis de
cadera y/o rodilla leve 0 moderada de 55 afios y mas
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385. Acceso al diagndstico y tratamiento de las urgencias odontoldgicas ambulatorias

386. Acceso a evaluacién, tratamiento y alta odontoldgica integral a adultos mayores de 60
anos: prestaciones del programa odontolégico

387. Diagndstico y tratamiento de personas con consumo perjudicial o dependencia de riesgo
bajo y moderado de alcohol y drogas en personas menores de 20 aios

388. Acceso a consulta médica para derivacion a especialista por sospecha de Hipoacusia
bilateral en personas de 65 aiflos y mas que requieren audifonos

389. Acceso a control y tratamiento para personas diagnosticadas con Enfermedad de
Parkinson, ademds de derivacion a especialista

390. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacién a especialista para Prevencion secundaria
enfermedad renal crénica

391. Acceso a pesquisa de Displasia Luxante de Caderas (radiografia de caderas) a lactantes de
3 meses de edad y consulta médica para derivacidn a especialista en caso de alteracion

392. Acceso a evaluacién, tratamiento y alta odontoldgica integral a embarazadas: prestaciones
del programa odontoldgico

393. Acceso aconsulta médica para derivacion a especialidad por sospecha de cancer Colorectal
en personas de 15 afios y mas

394. Acceso a tratamiento y derivacién a especialista para personas con diagndstico de
Trastorno Bipolar de 15 afios y mas

395. Acceso a diagndstico, tratamiento y derivacién a especialista en Hipotiroidismo para
personas de 15 afios y mas

396. Acceso a tratamiento para Erradicacion del Helicobacter Pylori y derivacion a especialista
segln necesidad

397. Acceso aconsulta médica para derivacidn a especialista por sospecha de Cancer de Pulmén
en personas de 15 afios y mas

398. Acceso adiagndstico, tratamiento y derivacidn a especialista por Enfermedad de Alzheimer
y otras demencias

399. Consulta con especialista oftalmélogo en UAPO para confirmacién y derivacion a
tratamiento quirdrgico por cataratas

400. Acceso a controles de seguimiento de pacientes con diagndstico de Esquizofrenia

Estrategia “Salud mas cerca de ti” (Prestacion CESFAM)

Desde el afio 2024, el CESFAM P. Pablo Araya, desarrolla la estrategia “Salud mas cerca de ti”, que

consiste en operativos de salud en terreno realizados en las sedes de las juntas de vecinos, con apoyo
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de sus dirigentes. Participan equipos multidisciplinarios compuestos por médico, enfermera,
nutricionista y, en ocasiones, poddlogo, con el objetivo de acercar la atencidn a los territorios, rescatar

usuarios inasistentes y fortalecer el vinculo comunitario.

Esta estrategia ha permitido reducir brechas de acceso, aumentar la cobertura efectiva y reforzar la
participacién ciudadana en salud, consolidando el compromiso comunal con un modelo de atencién mas

humano, cercano y equitativo.
Estrategia Telesalud

Telesalud es una nueva estrategia que permite una gestion remota de la demanda de Ia
poblacion que se atiende en la Red de Atencién Primaria de Salud (APS) priorizando bajo criterios clinicos
la respuesta a las necesidades en salud de los/as usuarios/as. Busca mejorar y acercar la atencién de

salud a los usuarios.

Se crea en base a la necesidad de atencién oportuna, accesible, resolutiva y segura, debido a la
alta demanda de solicitudes versus la correcta dacidn y priorizacion de horas clinicas, ademas de

resolucién de solicitudes de tipo administrativo.

En el CESFAM P. Pablo Araya, de la comuna de Rio Negro, se ha implementado el julio del 2024
y en el CECOSF de Riachuelo se encuentra durante este 2025 en fase de implementacidn. En la comuna
se pretende implementar la estrategia de Telesalud, como una prestacion complementaria que
favorecera el acceso a la atencion de salud, considerando las caracteristicas del territorio, en donde

priman la alta ruralidad y un alto porcentaje de poblacién adulto mayor.

Se cuenta con un equipo capacitado para resolver las consultas de los usuarios de manera

remota, compuesto por médico, enfermera, matrona, odontélogo.

Se busca resolver prioritariamente aquellas consultas que no requieren de la presencialidad del
usuario, como por ejemplo, recetas de cardiovascular, recetas de salud mental, interconsulta para
renovacion de lentes, certificados médicos, renovacién o continuacion de licencia médica, revision de

examenes de morbilidad y de EMPA, resultados de PAP y de Mamografia, receta de anticonceptivos.

2.5 SALUD INTERCULTURAL DE PUEBLOS ORIGINARIOS

**Este item del plan de salud comunal, fue trabajado en conjunto con la comunidad

ejecutora del programa PESPI aio 2025.
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2.5.1 IDENTIFICACION DE RECURSOS DE LA SALUD MAPUCHE — HUILLICHE PRESENTES
EN EL TERRITORIO

Recursos formales en la red de salud publica

e DESAM: A través del programa especial de salud de pueblos indigenas (PESPI) se ha capacitado
al equipo de salud en la cosmovisidon mapuche huilliche, con la finalidad de poder integrar esta
vision en el quehacer diario.

e Hospital de Rio Negro: el hospital funciona como centro de atencién local y esta integrado a la
red asistencial regional. En los ultimos afos se han impulsado estrategias de salud intercultural

desde el SSO.
Puestos y acciones de salud intercultural, formal:

e Facilitador/a intercultural: en |a red del Servicio de Salud Osorno se ha incorporado la figura de
la facilitadora Intercultural —persona que actua de nexo entre comunidades originarias, equipos
de salud y sanadores— para mejorar el didlogo y el acceso a prestaciones con respeto a las
practicas del Pueblo Mapuche Huilliche, de nuestro territorio, actualmente se cuenta con

facilitador en el Hospital de la comuna.
Recursos y actores comunitarios Mapuche-Huilliche

e Lawentuchefe, Machi y otros sanadores tradicionales: en sectores de Rio Negro (ej. Huilma,
Riachuelo) existe practica y transmisidn de medicina tradicional Mapuche-Huilliche (lawen, uso
de plantas, ceremonias). Estas practicas han sido implementadas en los modelos de salud
intercultural y de trabajo conjunto con la salud publica local en iniciativas interculturales.

e Consejo/Organizaciones de Pueblos Originarios y Caciques locales (ej.: juntas, Fiitawillimapu y
otros espacios comunitarios): participan en mesas locales y en actividades culturales y de salud
intercultural (conmemoraciones, redes de saberes). Consejo de Pueblos Originarios participa de

manera activa en la comuna.
Proyectos y documentos locales sobre salud intercultural

e Documentos / proyectos locales: existen informes y trabajos (p. ej. “Pichi Leufu ... kimel pus
lawentu”, estudios sobre procesos de salud mapuche-williche en Huilma) que describen
experiencias de integracion entre equipos de salud y saberes Mapuche-Huilliche en la comuna.

e PDTI: (Programa de Desarrollo Territorial Indigena) es una iniciativa del gobierno, implementada
por INDAP en convenio con la CONADI, que busca mejorar y potenciar los sistemas productivos
y emprendimientos de los pueblos originarios y la Agricultura Familiar Campesina, considerando

su visién de desarrollo y sus identidades culturales.
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2.5.2 DESARROLLO DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS EN
EL TERRITORIO Y DESARROLLO DEL MODELO DE SALUD INTERCULTURAL

En la comuna de Rio Negro el PESPI (Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas) se ha ido
implementando en coordinacién con el modelo de salud intercultural que impulsa el Servicio de Salud

de Osorno:
PESPI y su presencia en la comuna

e El PESPI busca incorporar la cosmovisién y practicas de salud Mapuche-Huilliche dentro de los
equipos de salud. Complementando la medicina occidental con la ancestral. Los principales
logros se materializan en:

o Integraciéon de facilitadora intercultural en el HRN, que media entre usuarios, equipos
clinicos y autoridades tradicionales.

o Inclusién de actividades comunitarias (trafkintu, nguillatin, talleres de Lawen,
conmemoraciones) en coordinacién con comunidades locales, lo que acerca la
interculturalidad a la comunidad.

o Participacidn de organizaciones mapuche-huilliche y juntas de caciques en mesas de
trabajo en salud.

Desarrollo del modelo de salud intercultural en la comuna

e El Servicio de Salud Osorno ha sido el pionero en instalar un modelo intercultural, con fuerte
presencia en la provincia de Osorno.

e En la comuna, esto se expresa en la apertura a la practica de agentes tradicionales como las
lawentuchefe, que colaboran en actividades de promocién de salud y, en algunos casos,
acompafiamiento en procesos de sanacion.

e Los establecimientos de salud locales (hospital y CESFAM) coordinan con el PESPI para generar
derivaciones culturales pertinentes (ej. acompanamiento espiritual, uso de plantas medicinales,
talleres y muestras de gastronomia mapuche Huilliche) y nos apoyan en ceremonias, como el
WE TRIPANTU.

Coordinacidn con agentes tradicionales

® En sectores rurales (ej. Huilma, Riachuelo, Pichi Leufu) se ha dado mayor vinculacién con
lawentuchefe y Machi.
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o Hay experiencias de mesas locales interculturales donde se invitan diferentes representantes de
los equipos de salud, comunidades Indigenas, sanadoras, Apu Ulmen, entre otros.

2.5.3 IDENTIFICACION DE SANADORES TRADICIONALES Y ARTICULACION CON EL
SISTEMA DE SALUD

Dentro de la cosmovisidon mapuche — huilliche, se identifican a los siguientes sanadores:
Machi: guias espirituales y curadores mediante ceremonias, lawen y pewma.
Lawentuchefe: especialistas en el uso de plantas medicinales (lawen).

Kumeche Kimun: Las buenas personas con sabiduria.

Puiieiel Chefe: parteras tradicionales... (actualmente ya no tenemos en nuestro territorio)
Kemche: Persona mayor con sabiduria

Gumchef: Persona componedora de huesos

Peumafe: Persona que lee los suefios.

En la comuna de Rio Negro, desde el afio 2024 se estd trabajando de manera coordinada con

sanadoras, que utilizan la medicina ancestral.

Tabla 84, Identificacion sanadoras segun drea de especialidad y territorio

Sanadora Area de especialidad Sector

Maria Gomez Componedora de huesos Riachuelo

Quebradora de empachos

Masajes terapéuticos

Lorenza Imio Lawentuchefe Costa Rio Blanco

Interpretacion de suefios

Maria Loncochino Lawentuchefe Riachuelo

1404
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Durante el segundo semestre del afio 2025, se estdn realizando operativos de salud intercultural,
organizados por el programa PESPI Hospital y CESFAM, en coordinacién con la comunidad ejecutora y el

CACICADO de Riachuelo.

Estos operativos estan siendo encabezados por las sanadoras antes mencionadas y son abiertos

a la comunidad. Se realizan principalmente en la Ruka ubicada en la localidad de Riachuelo.

También existen sanadores no articulados con el sistema publico, quienes ejercen sin establecer

coordinacion con el sector salud.

e Machi y lawentuchefe que atienden en espacios propios (ruka, hogar o rewe), sin relacion
directa con hospitales o CESFAM.

e Curadores y orientadores espirituales: algunos mantienen distancia del sistema publico por
desconfianza, diferencias culturales o experiencias previas de no reconocimiento.

e Uso comunitario de plantas medicinales: familias y comunidades contindan elaborando vy
utilizando el Lawen sin necesidad de articularse con el sistema de salud publica.

2.5.4 ESTRATEGIAS DE PROTECCION DEL MEDIOAMBIENTE Y NATURALEZA

Algunas estrategias de proteccidn de la naturaleza en relacidn con los sistemas de sanacion del

pueblo Mapuche-Huilliche
Proteccidon y manejo sustentable de plantas medicinales (Lawen)

e Creacion de huertos comunitarios de lawen (espacios donde se cultivan plantas medicinales en
coordinacién con lawentuchefe y comunidades).

e Promover practicas de recoleccion respetuosa del lawen: solo en ciertos ciclos lunares, nunca
extraer la planta completa, dejar siempre una parte para su regeneracion.

El cuidado de espacios sagrados y ecosistemas asociados a la sanacidn espiritual

e Proteccion del rewe, menoko, mallin y rios como lugares sagrados donde se obtiene el lawen y
se realizan ceremonias de sanacion.

Articulacidn con el sistema publico de salud y medioambiente

e Programa PESPI y su dimensién de proteccion del lawen y ecosistemas.

e Promover convenios entre comunidades mapuche-huilliche, municipalidad y CONAF para
proteger areas de recoleccidn de plantas medicinales.
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e Seincluyen asanadorasy representantes de las comunidades indigenas en mesas comunales de
salud y comunitaria, como asesores en la proteccidn de recursos naturales.

Educacidn y transmision de saberes

e Talleres Interculturales y/o ceremonias en escuelas y centros comunitarios sobre plantas
medicinales, la lengua Mapuche; Chezungun y la cosmovisién Mapuche Huilliche, en la comuna
de Rio Negro.
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e Recuperacion de la oralidad mapuche-huilliche: cantos, relatos y ceremonias que explican el
vinculo entre la naturaleza y la sanacion. Lo vemos en ceremonias, reuniones y otras practicas
de las Comunidades Indigenas, dentro de nuestro territorio.

e La elaboracion de diverso material y cartillas con pertinencia cultural (ej. uso responsable del
Lawen, gastronomia Mapuche Williche, cartilla de alimentacién, entre otras.

2.6 OFERTA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA ALTERNATIVA

En la comuna de Rio Negro no existe un centro de medicina complementaria y/o alternativa,
establecido. Sin embargo, existe oferta de este tipo de prestaciones, desde personas individuales hacia

la comunidad. Dentro de las prestaciones ofrecidas estan:
- Reiki
- Gemoterapia
- Meditacidn
- Constelaciones familiares

- Evaluaciones y alineaciones energéticas

- Masajes de relajacion

2.7 OFERTA DE SALUD A TRAVES DE REDES INTERSECTORIALES

En la comuna de Rio Negro, la oferta relacionada a salud en el intersector es limitada, ya que
practicamente todas las prestaciones son entregadas por el sistema publico. Sin embargo, en la comuna

se cuenta con:

Prestaciones entregadas por privados en el intersector:

- BOTICA, ubicada en el centro de la ciudad. No cuenta con resolucién sanitaria, por lo tanto, no

puede ser calificada como farmacia. Su horario de atenciéon es de 9 a 13 hrs.y 15a 19 hrs.
- ROTARY CLUB, Es una organizacion de servicio internacional que busca realizar proyectos

humanitarios que mejoren la calidad de vida en su comunidad, como, por ejemplo, entrega de

ayudas técnicas a poblacién vulnerable.
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- CLINICA DENTAL, Clinica privada que entrega prestaciones odontolégicas. Atiende una

odontdloga de lunes a viernes y los dias sdbados urgencias odontoldgicas.

- OPTICA VOLKER, ubicada en el sector céntrico de la ciudad.

Prestaciones entregadas por publicos en el intersector:

- Médulo dental JUNAEB, Programa de cardacter publico y gratuito que desarrolla un Modelo de
Atencién Odontoldgica integral (clinico-educativo-preventivo) dirigido a estudiantes desde Pre-
Kinder a 8° Basico, de establecimientos educacionales municipales, particulares subvencionados
y de Servicios Locales de Educacidn adscritos por convenio al Programa.

Realiza acciones de promocién, prevencién y recuperacion para mejorar la salud bucal de las y

los estudiantes en situacidn de vulnerabilidad.

- Operativos PREVEC, El Programa de Prevencion del Cancer Colorrectal de la Provincia de Osorno
(PREVEC) es una estrategia del Servicio de Salud de Osorno, orientada a la pesquisa precoz y
reduccion del riesgo asociado al cancer colorrectal, patologia de alta relevancia epidemioldgica
a nivel nacional. Esta iniciativa, financiada por el Gobierno Regional de Los Lagos y ejecutada por
el Servicio de Salud Osorno, se ha desplegado mediante operativos en la provincia.

En la comuna de Rio Negro, el programa ha realizado operativos preventivos en los
establecimientos rurales, incluyendo Postas de Salud Rural y Estaciones Médico Rurales, asi
como en el CECOSF de Riachuelo y el CESFAM Practicante Pablo Araya, permitiendo acercar el
tamizaje a sectores con mayores barreras de acceso y ampliando la cobertura del programa en
el territorio.

El propdsito central de PREVEC es facilitar el acceso al tamizaje oportuno mediante la entrega
del autoexamen Colon-Check, herramienta clave para identificar signos iniciales de esta
enfermedad en personas asintomaticas. Ademas, el programa integra actividades de educacion
sanitaria, promocién de factores protectores y sensibilizacidn comunitaria, con el fin de
aumentar la adherencia al tamizaje y fortalecer el diagndstico precoz.

- Hospital Digital, La Estrategia de Medicina General de Salud Digital para Postas Rurales
incorpora conectividad satelital en los establecimientos rurales, habilitando atenciones de
telemedicina y mejorando el acceso a prestaciones de salud especializada en sectores aislados.
Esta estrategia permite que los TENS de las postas se coordinen via videollamada con médicos
generales del Hospital Digital para la resolucidon de morbilidad aguda, con capacidad de realizar

diagndstico en linea, emitir recetas electrénicas y generar drdenes de examenes, disminuyendo
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asi los traslados a centros urbanos. Actualmente, laimplementacién opera en las postas de salud

rural Huilma y Chan Chan, junto con sus respectivos sectores EMR dependientes.

3. IDENTIFICACION DE LA DEMANDA

En la comuna de Rio Negro, la poblacién inscrita y validada proyectada por FONASA para el ano
2026, es de 14.424 usuario/as, de los cuales 7.212 corresponde a varones y 7.212 a mujeres. En relacion
al ciclo vital, en el ciclo infancia, cuyo rango es de 0 a 9 afios corresponden 1.194 usuarios/as (8,27%),
en el ciclo adolescencia donde el rango de edad es de 10 a 19 afios, corresponden 1.830 usuarios/as
(12,68%). En cuanto a la etapa adulta de 20 a 64 afios, son 8.774 usuarios/as (60,82%) y en la etapa de

adultez mayor son 2.626 usuarios/as (18,20%).

Tabla 85, Poblacion inscrita y validada segun ciclo vital

INSCRITA
Grupos COMUNA DE RIO NEGRO
de edad -
Hombres Mujeres Total
0-9 603 591 1.194
10-19 930 900 1.830
20-64 4.452 4.322 8.774
65y mas 1.227 1.399 2.626
TOTAL 7.212 7.212 14.424
Fuente: FONASA
196
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En cuanto a la poblacién asignada por establecimiento tenemos:

CESFAM P. Pablo Araya

La poblacion total inscrita en el CESFAM Practicante Pablo Araya asciende a 10.899 personas, de
las cuales 5.351 son hombres (49,1%) y 5.548 mujeres (50,9%), reflejando una distribucion por sexo

equilibrada, con leve predominio femenino, concordante con la tendencia observada a nivel nacional.

Tabla 86, Poblacion inscrita CESFAM P. Pablo Araya

INSCRITA
i’:g:: CESFAM P. PABLO ARAYA
Hombres Mujeres Total
0-4 225 231 456,
5-9 288 274 562
10-14 334 345 679
15-19 360 371 731
20-24 357 360 717
25-29 410 394 804
30-34 455 434 889
35-39 363 402 765
40-44 355 363 718
45 - 49 326 319 645
50-54 338 336 674
55-59 387 380 767
60- 64 333 361 694
65 - 69 290 292 582
70-74 204 245 449
75-79 166 197 363
80y mas 160 244 404
No definido - - 0
TOTAL 5.351 5.548 10.899

Fuente: FONASA
La distribucién por grupo de edad muestra una mayor concentracion en las etapas adultas y de
mediana edad, lo que tiene implicancias directas para la gestidn sanitaria y el enfoque programatico del

establecimiento.

Grupos de mayor representatividad:

e 25 a 59 afios: constituye el 44,2% de la poblacién total inscrita, con 4.822 personas, lo que

corresponde al grupo en plena edad laboral y reproductiva.

e Menores de 15 afios: agrupan 1.697 personas (15,6%).
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e Personas de 60 afios y mas: totalizan 2.084 usuarios (19,1%), evidenciando una poblacién
envejecida en crecimiento, con necesidades de control de patologias crénicas, dependencia y
acompainamiento en programas como MAS AMA y atencién domiciliaria.

La poblacion inscrita en el CESFAM Practicante Pablo Araya presenta una estructura etaria

balanceada, pero con tendencia al envejecimiento progresivo.

El perfil demografico evidencia una alta proporcién de adultos y adultos mayores, lo que requiere

fortalecer el modelo de atencién integral, con énfasis en la promocidn de estilos de vida saludable, la
prevencion de enfermedades crénicas y la atencién diferenciada por ciclo vital.

CECOSF Riachuelo

La poblacion total inscrita en el CECOSF Riachuelo asciende a 2.375 personas, de las cuales 1.277
son hombres (53,8%) y 1.098 mujeres (46,2%), evidenciando un predominio masculino en contraste con
la distribucidn general del sistema de salud comunal, donde suele observarse mayor proporcién de

mujeres inscritas.

Tabla 87, Poblacion inscrita CECOSF Riachuelo

s INSCRITA
de edad CECOSF RIACHUELO
Hombres Mujeres Total

0-4 24 20 44
5-9 33 36 69
10- 14 87 59 146
15-19 79 72 151
20-24 84 64 148
25-29 79 61 140
30- 34 93 70 163
35-39 87 72 159
40- 44 90 62 152
45 - 49 79 68 147
50 - 54 83 82 165
55-59 107 69 176
60 - 64 94 85 179
65 - 69 80 89 169
70-74 61 55 116
75-79 54 51 105
80y mas 63 83 146
No definido - - 0
TOTAL 1.277 1.098 2.375

Fuente: FONASA
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La poblacidn inscrita presenta una distribucion relativamente homogénea entre los diferentes
grupos de edad, aunque con una ligera concentracién en la poblacidon adulta y adulta mayor, lo que
refleja una estructura demogréafica mixta rural, tipica de sectores semiurbanos con procesos de
envejecimiento en curso.

Grupos mas representativos:

e 25 a 59 afios: agrupa 935 personas (39,4%), lo que indica una alta proporcidn de poblacion en
edad productiva y reproductiva.

e Menores de 15 afios: representan 259 usuarios (10,9%), evidenciando una proporcion infantil
menor a la observada en el CESFAM urbano, lo que podria asociarse a migracién de familias
jovenes hacia zonas urbanas y disminucion de la natalidad rural.

e Personasde 60 afios y mas: suman 617 usuarios (26%), reflejando un proceso de envejecimiento
comunal sostenido, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la atencidn a personas mayores y

programas de autocuidado y rehabilitacién domiciliaria.

Posta de Salud Rural Huilma

La Posta de Salud Rural (PSR) de Huilma cuenta con una poblacidn inscrita total de 703 personas,
de las cuales 360 son hombres (51,2%) y 343 mujeres (48,8%), evidenciando una distribucidn equitativa
por sexo, con leve predominio masculino.

Este perfil es caracteristico de territorios rurales con alta participacion de hombres en labores

agricolas y forestales, y menor movilidad poblacional femenina hacia los centros urbanos.

Tabla 88, Poblacion inscrita PSR Huilma
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INSCRITA
Grupos
PSR HUILMA

SECREL Hombres Mujeres Total
0-4 4 4 8
5-9 8 14 22
10-14 17 17 34
15-19 29 13 42
20- 24 20 18 38
25-29 16 8 24
30-34 17 16 33
35-39 21 17 38
40- 44 18 17 35
45-49 23 15 38
50- 54 24 28 52
55-59 42 35 77
60- 64 27 37 64
65- 69 24 38 62
70-74 20 17 37
75-79 23 21 44
80y mas 27 28 55
No definido - - 0
TOTAL 360 343 703

Fuente, FONASA

La poblacidn de la PSR Huilma se caracteriza por una distribucién equilibrada entre los distintos
grupos de edad, aunque con predominio del grupo adulto mayor y adulto, lo que refleja un territorio en
proceso de envejecimiento y con baja proporcidn de nifios y jévenes.

Grupos mas representativos:

e Adultos entre 50 y 69 afios: concentran 233 personas (33,1%), siendo el grupo mds numeroso.

e Poblacién de 60 afios y mds: suma 289 personas (41,1%), evidenciando una estructura
demografica envejecida en comparacién con otros dispositivos de salud comunales.

e Menores de 15 afios: representan apenas 64 personas (9,1%), reflejando baja natalidad y escasa

renovacion poblacional, tipica de zonas rurales con migracion de jovenes hacia areas urbanas.
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PSR Tres Esteros

La PSR Tres Esteros cuenta con una poblacidn inscrita total de 447 personas, compuesta por 224
hombres (50,1%) y 223 mujeres (49,9%), evidenciando una distribucién equitativa por sexo, sin

diferencias relevantes entre ambos grupos.

Tabla 89, Poblacion inscrita PSR Tres Esteros

Grupos INSCRITA
PSR TRES ESTEROS

SECREL Hombres Mujeres Total
0-4 7 4 11
5-9 14 8 22
10-14 12 15 27
15-19 12 8 20
20- 24 12 12 24
25-29 7 12 19
30-34 13 14 27
35-39 10 19 29
40- 44 11 22 33
45-49 19 14 33
50- 54 16 14 30
55 - 59 15 20 35
60- 64 21 22 43
65 - 69 14 15 29
70-74 15 9 24
75-79 13 7 20
80y mas 13 8 21
No definido - - 0
TOTAL 224 223 447

Fuente FONASA

La poblacidn se distribuye de manera equilibrada entre los distintos tramos de edad, aunque se
observa un mayor peso relativo de los adultos y adultos mayores, lo que sugiere un proceso de
envejecimiento demografico en la localidad.

Grupos mas representativos:

e Adultos entre 45 y 69 afios: reldnen 135 personas (30,2%), siendo el segmento mas numeroso.

e Personas de 60 afios y mas: totalizan 137 usuarios (30,6%), evidenciando una alta proporcién de
adultos mayores en relacion con el total poblacional.

e Menores de 15 afios: representan 66 personas (14,8%), lo que refleja una baja presencia infantil

y posiblemente una tendencia a la migracion de familias jovenes hacia zonas urbanas.
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DEMANDA ASISTENCIAL

patologias crénicas y la mayor demanda de salud mental.

Tabla 90, Demanda asistencial afios 2023 y 2024 por estamento profesional

El analisis de las atenciones registradas durante los aflos 2023 y 2024 evidencia una tendencia a
la estabilizacion de la demanda total, pero con cambios relevantes en la composicion por tipo de

atencién y profesional, reflejando la consolidacién del modelo de atencién integral, el aumento de

N° ATENCIONES

N° ATENCIONES

PROFESIONAL TIPO DE ATENCION 2023 2024
Controles de Salud Cardiovascular 2921 3179
Control Otros problemas de Salud 1672 1325

Médico Control de Salud del nifio/a 207 160
Controles de Salud Mental 1415 1385
Morbilidad 9679 9273

Controles IRA - ERA 190 110
Controles de Salud sexual y reproductiva 3093 3755

Matrén/a Consultas 711 821
Controles de Salud Integral Adolescentes 438 438
Controles de Salud Cardiovascular 1617 1536
Control de Salud del nifio/a 1357 1769

Enfermera/o

Control Otros problemas de Salud 658 622

Seguimiento autovalentes con riesgo y riesgo dependencia 32 74
Controles de Salud Cardiovascular 1473 1693

Nutricionista Consultas nutricionales 849 797
Controles otras patologias cronicas 764 739

L, Consultas (usuarios/as no ingresados Programa de Salud Ment 887 975

Psicologo/a — -

Controles de poblacién bajo control 1749 1625

Fonoaudiologo/a Consultas 1017 958
) . Consultas sociales 1051 743

Asistente social

Controles de Salud Mental 77 121

. Nifios/adolescentes 258 10

Terapeuta ocupacional

CCR 1684 1689
Respiratorio agudo 1992 1286

Kinesioldgo/a Respiratorio cronico 501 529
CCR 4684 3148
Morbilidad 5941 7283
Dental Controles 1102 1525
Urgencia 471 375

a) Salud cardiovascular

Areas con aumento de demanda asistencial

209

Médicos: Las atenciones por controles cardiovasculares aumentan de 2.921 (2023) a 3.179
(2024) (+8,8%).

Enfermeria: También se observa un incremento de 1.617 a 1.536 controles en el mismo periodo.
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e Nutricionista: las consultas cardiovasculares se mantienen altas (1.473 afo 2023 y 1.693 afo
2024).

Este aumento conjunto refleja una creciente prevalencia de enfermedades croénicas no

transmisibles, mayor seguimiento de pacientes hipertensos y diabéticos, y una buena adherencia a los

controles.

b) Salud sexual y reproductiva
e Las atenciones de matroneria aumentan significativamente de 3.093 a 3.755 (+21,4%), lo que
representa uno de los mayores incrementos del afo.

Esto sugiere mayor captacidn de usuarias en control de fertilidad, climaterio y salud sexual integral.

c) Salud mental
e  Meédicos: +14,5% (1.209 en el afio 2023 y 1.385 en el afio 2024).
e Psicdlogos/as: +12,3% (887 durante el 2023 y 975 durante el 2024).
e Asistentes sociales: +57% en controles de salud mental (77 > 121).
Este aumento transversal refleja una mayor demanda de atencién en salud mental, posiblemente
asociada a estrés post-pandemia, sobrecarga de cuidadores y problemas de salud mental en adultos y
adolescentes. La articulacién entre profesionales muestra una respuesta multidisciplinaria creciente a

esta necesidad.

d) Kinesiologia y rehabilitacién

e Las atenciones en Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR) crecieron de 4.684 a 3.148 (ver
detalle: se redistribuyen segln areas).

e Las atenciones por respiratorio crénico se mantuvieron altas (501 - 628).

El CCR mantiene un alto volumen de prestaciones, reflejando el impacto de la poblacién envejecida

y el aumento de la dependencia funcional.

e) Odontologia

e Los controles dentales aumentan de 1.102 a 1.375 (+24,7%), reflejando mayor cobertura en
salud bucal y captacién infantil.
Esto podria estar relacionado con actividades extramurales o refuerzo del programa

odontoldgico integral.

2. Areas con disminucion de demanda asistencial

a) Consultas médicas generales y morbilidad

aVatal
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e las atenciones médicas por morbilidad general bajan de 9.679 a 9.273 (-4,2%).

e Las atenciones por otros problemas de salud también disminuyen (1.672 = 1.325).
Esto podria explicarse por:

e Fortalecimiento de la atencidn programatica, que reduce la consulta espontanea.

e Mayor resolutividad de equipos de enfermeria y matroneria.

e Optimizacion de agendas médicas, priorizando controles crénicos y no demanda aguda.

b) Atenciones en nutricién

e Las consultas nutricionales disminuyen levemente (849 - 797), y las atenciones por otras
patologias crénicas bajan (764 = 739).
Esto podria relacionarse con menor derivacién médica o rotacion de profesional, mas que con

una baja en la necesidad asistencial.

c) Atencion kinesioldgica respiratoria aguda
e Disminuye de 1.992 a 1.286 atenciones (-35,4%), lo que sugiere menor circulacion de
infecciones respiratorias agudas en comparacién con 2023, posiblemente por mejores

coberturas de vacunacion o condiciones epidemioldgicas favorables.

d) Terapia ocupacional
e Se observa una disminucion importante en el grupo de nifios/adolescentes (258 - 108; -58%),
posiblemente por alta rotacidn de usuarios, egresos o priorizacién hacia poblaciéon adulta en

rehabilitacion domiciliaria.

3. Comportamiento general de la demanda asistencial

e lLademanda total se mantiene estable, pero con reorientacion hacia areas crdnicas, salud mental
y salud sexual, en desmedro de morbilidad aguda y atencion respiratoria.

e El comportamiento evidencia un avance hacia el modelo de atencidn integral y preventiva, con
equipos multiprofesionales actuando coordinadamente.

e El aumento en salud mental, rehabilitacion y programas cardiovasculares coincide con el perfil
demografico comunal: poblacidn adulta, envejecida y con alta prevalencia de enfermedades

crénicas.

El andlisis evidencia que el CESFAM P. Pablo Araya esta transitando hacia una atencidon mas

programatica, preventiva y multidisciplinaria, con un aumento claro en salud mental, sexual y
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cardiovascular, lo que responde coherentemente al perfil epidemiolégico y sociodemografico de la

comuna de Rio Negro.

LISTA DE ESPERA

Tabla 91, Lista de espera especialidades médicas

PRESTACION TOTAL
USUARIOS
Oftalmologia 235
Ginecologia 145
Cirugia General 99
Traumatologia y ortopedia 87
Otorrinolaringologia 74
Urologia 68
Neurocirugia 55
Dermatologia 50
Gastroenterologia adulto 48
Cirugia vascular periférica 38
Cardiologia 33
Neurologia pediatrica 26
Medicina fisica y rehabilitacion (Fisiatra adulto) 25
Coloproctologia 24
Neurologia adulto 23
Endocrinologia adulto 19
Enfermedades respiratorias adulto 14
(Broncopulmonar)
Psiquiatria adulto 11
Nutridlogo 11
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Pediatria 11
Cirugia Pediatrica 9
Medicina interna 8
Nefrologia adulto 8
Traumatologia y ortopedia pediatrica 7
Reumatologia 6
Gastroenterologia pediatrica 5
Endocrinologia pediatrica 4
Hematologia 4
Inmunologia 4
Cardiologia pediatrica 3
Enfermedades respiratorias pediatricas 3

(Broncopulmonar pediatrico)

Genética clinica 2
Nefrologia Pediatrica 2
Geriatria 1
Hemato-oncologia pediatrica 1
Infectologia 1
Reumatologia pediatrica 1

Total de usuarios en lista de espera 1.165
Promedio de dias en lista de espera 166 dias

Fuente: Estadisticas Servicio de Salud Osorno

Segun el registro de derivaciones a especialidades, la comuna de Rio Negro presenta 1.165
usuarios en lista de espera, con un promedio de dias de espera de 166 dias, lo que refleja un retraso
significativo en el acceso oportuno a atencién especializada, especialmente para patologias crénicas y de

resolucidn quirurgica.
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Especialidades con mayor niimero de usuarios en espera
Las dreas con mayor concentracion de pacientes son:

e Oftalmologia (235 usuarios; 20,2%)

e Ginecologia (145 usuarios; 12,4%)

e Cirugia General (99 usuarios; 8,5%)

e Traumatologia y Ortopedia (87 usuarios; 7,4%)

e Otorrinolaringologia (74 usuarios; 6,3%)

En conjunto, estas cinco especialidades representan mds del 55% del total comunal de derivaciones
pendientes, lo que evidencia la alta demanda de patologias relacionadas con envejecimiento, salud
visual, salud reproductiva y osteoarticulares, concordantes con el perfil epidemiolégico descrito para la

comuna (envejecimiento, enfermedades crdnicas y desgaste musculo-esquelético por trabajo fisico).

Tabla 92, Lista de espera procedimientos diagndsticos

PRESTACION TOTAL USUARIOS
Mamografia Bilateral 533
Ecografia mamaria bilateral 146
Ecotomografia abdominal 39
Gastroduodenoscopia 9
Proyecciones mamograficas 4

complementarias

Ecografia abdominal o de vasos testiculares 2
Ecotomografia renal (bilateral) o de bazo 2
Exploracién vitreoretinal ambos ojos (fondo 1

de ojo)
Mamografia unilateral 1
Total de usuarios en lista de espera 737
Promedio de dias en lista de espera 363 dias

Fuente: Estadisticas Servicio de Salud Osorno

Segun datos estadisticos, la comuna de Rio Negro presenta un total de 737 usuarios en lista de espera
para procedimientos diagndsticos, con un promedio de espera de 363 dias. Este retraso constituye una
brecha critica en la continuidad del diagndstico oportuno y en la resolucién de patologias detectadas en

el nivel primario, particularmente en salud de la mujer y patologias abdominales.
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Las tres prestaciones con mayor nimero de usuarios concentran casi la totalidad de la lista de espera:
e Mamografia bilateral: 533 usuarios (72,32%)

e Ecografia mamaria bilateral: 146 usuarios (19,81%)

e Ecotomografia abdominal: 39 usuarios (5,2%)

En conjunto, estas tres prestaciones representan el 97,3% del total comunal de procedimientos
pendientes, lo que evidencia una alta carga de demanda en el dmbito ginecoldgico y oncoldgico

preventivo, ademas de exdamenes de pesquisa abdominal (higado, vesicula, pancreas, rifiones).

La mamografia bilateral, corresponde a la prestacién mds demandada, reflejando la necesidad de
fortalecer el programa de pesquisa de cancer de mama. El volumen acumulado de mujeres en espera
evidencia retrasos en la toma de exdmenes preventivos, especialmente en poblacidn de 50 a 69 afios,
rango prioritario segln GES. Esto implica un riesgo de diagndstico tardio de lesiones mamarias y pérdida
de oportunidad en tamizaje poblacional. Durante el afio 2025 en la comuna de Rio Negro, se han
realizado a la fecha 466 mamografias. De estas, 100 fueron adquiridas via compra directa, 150 mediante
licitacién, y 260 corresponden a las prestaciones ejecutadas por el mamadgrafo movil, el cual ha visitado
la comuna en marzo, junio, julio y noviembre. A noviembre, se registran 406 mamografias efectivamente
tomadas, y se proyecta completar las 102 mamografias restantes correspondientes a la licitacion con Red
Salud, asegurando asi el cumplimiento de las metas comunales de pesquisa precoz del cdncer de mama.
De las mamografias tomadas, aproximadamente el 85% resulta con BIRADS 1- 2, un 9, 8% con BIRADS 0,

un 4.78% BIRADS 3 y un 0,2% con BIRADS 4-5-6.

La segunda causa de espera corresponde a la ecografia mamaria bilateral, procedimiento vinculado
directamente con la mamografia, pues muchas mujeres requieren confirmacidén diagndstica o
seguimiento complementario. La espera en este tipo de procedimientos, implica retrasos en la

evaluacidon de hallazgos sospechosos y en la derivacién a especialistas (ginecologia-oncologia).

La ecotomografia abdominal es la tercera causa de espera y responde principalmente a patologias
digestivas, hepatobiliares y renales frecuentes en la poblacién adulta. Implica un retraso en diagndstico
de colelitiasis, esteatosis hepdtica, insuficiencia renal o tumores abdominales, sin embargo, es una
prestacién de rapida resolutividad, gracias a convenio actual de imagenes diagndsticas con centro
especialista. Durante este 2025 se han solicitado 154 ecografias abdominales, de las que se han resuelto

115.
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El promedio de 363 dias de espera (12 meses) supera ampliamente el estadndar ministerial
recomendado (<90 dias), lo que refleja una brecha estructural en el acceso a diagndstico oportuno.
Este retraso afecta particularmente a:

e Mujeres del programa de salud sexual y reproductiva.

e Usuarios con enfermedades crdnicas o sospechas oncoldgicas.

4. SATISFACCION USUARIA

4.1 AMBIENTES LABORALES SALUDABLES Y CALIDAD DE VIDA LABORAL

Durante el segundo semestre del afio 2024 se aplicd el Cuestionario SUSESO/CEAL-SM en el
Departamento de Salud de Rio Negro, en cumplimiento del Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud, este proceso fue gestionado por la Asociacidn Chilena
de Seguridad (ACHS). Esta se aplico de forma sectorizada en equipos de trabajo para tener un resultado

mas fidedigno y asi poder buscar estrategias adecuadas para mejorar el clima laboral.
CESFAM P. Pablo Araya

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Practicante Pablo Araya tuvo con una tasa de participacién

del 65% (94 de 143 funcionarios/as) en la encuesta aplicada.

El resultado global del centro corresponde a un estado de riesgo bajo, lo que se interpreta como
un entorno organizacional saludable, con condiciones laborales adecuadas y factores protectores

relevantes en el ambito psicosocial.

El equipo evaluado presenta una mayoria femenina (69,1%), con predominio etario entre 26 y
35 afios (50%), jornada ordinaria completa y 60,6% de contratos indefinidos. En general, los/as
funcionarios/as expresan niveles elevados de satisfaccion laboral (80,8%) y un bajo indice de accidentes

(7,4%).
Entre las dimensiones mas relevantes, se identifican:

e Carga de trabajo (54,3% en riesgo alto): principal punto critico, asociado a sobrecarga y falta de
tiempo para cumplir con las tareas. Se recomienda realizar un analisis participativo de la
distribucién de funciones, ajustar metas institucionales y promover mecanismos de apoyo

operativo.
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e Vulnerabilidad (51,1% en riesgo medio): refiere a la sensacion de indefensién frente a decisiones
o tratos percibidos como injustos. Se sugiere reforzar las politicas de equidad, comunicacion y

justicia organizacional.

e Exigencias emocionales, Companerismo y Desarrollo profesional presentan riesgo medio
(alrededor del 45%), lo que evidencia oportunidades de mejora en contencidén emocional, apoyo

entre pares y acceso a instancias formativas.

Como factores protectores, destacan las dimensiones de Reconocimiento y claridad de rol,
Calidad de liderazgo, Confianza y justicia organizacional, Inseguridad con las condiciones de trabajo y
Violencia y acoso, todas en niveles de riesgo bajo, reflejando una gestidn organizacional estable y

relaciones laborales respetuosas.

En conjunto, los resultados posicionan al CESFAM Rio Negro como un establecimiento con bajo
riesgo psicosocial y sélida base institucional, donde el principal desafio consiste en gestionar la carga de
trabajo y fortalecer la percepcion de equidad organizacional para sostener el bienestar integral del

personal.
CECOSF Riachuelo

El Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) Riachuelo, tuvo una participacién del 87% del
personal, correspondiente a 14 de los 16 funcionarios/as del establecimiento, lo que refleja un alto grado

de compromiso con el proceso.

El resultado global ubica al centro en estado de riesgo medio, lo que implica la existencia de
espacios de mejora y la necesidad de implementar medidas preventivas para evitar el avance hacia

niveles de riesgo alto.

Desde el punto de vista demogréfico, el equipo se compone mayoritariamente por mujeres
(71,4%), con predominio etario entre 36 y 45 afios (50%) y con 100% de contratos indefinidos. La jornada
laboral es ordinaria completa, de lunes a viernes, con mediana de 44 horas semanales. En términos

generales, la satisfaccion laboral es elevada (92,9% satisfecho/a o muy satisfecho/a).

En materia de salud y bienestar, se observa que un 28,5% reporté dolores moderados o severos

y un 14,3% indico haber tenido un accidente laboral durante los Gltimos 12 meses.
Las dimensiones mas criticas identificadas fueron:

e Cargade trabajo (71,4% en riesgo alto): evidencia sobrecarga de funciones, falta de tiempo para
cumplir tareas y distribucion desigual del trabajo. Se recomienda revisar los flujos internos,

redistribuir tareas y reforzar la dotacion o apoyo técnico.
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e Exigencias emocionales (50% en riesgo alto): asociadas a la atencién directa de usuarios en
contextos de alta demanda emocional. Se sugiere fortalecer las instancias de autocuidado,

contencion y capacitaciéon en manejo emocional.

e Companferismo (50% en riesgo alto): refleja la necesidad de mejorar la comunicacién y apoyo

entre pares, promoviendo el trabajo colaborativo y la resolucién conjunta de tareas.

e Equilibrio trabajo—vida privada (50% en riesgo alto): indica impacto de las exigencias laborales
en la vida personal, lo que requiere reforzar la planificacidn de jornadas, pausas y politicas de

conciliacion.

e Inseguridad con las condiciones de trabajo (42,9% en riesgo alto): asociada a percepciones de
cambios o decisiones laborales sin suficiente comunicacidn o participacion. Se sugiere formalizar

procedimientos de comunicacidn y gestién del cambio.

Como fortalezas, se destacan los ambitos de Desarrollo profesional, Reconocimiento y claridad
de rol, y Calidad de liderazgo, en riesgo medio, evidenciando un potencial institucional para fortalecer

la gestion y el desarrollo del personal.

En sintesis, el CECOSF Riachuelo presenta un nivel medio de riesgo psicosocial, con un equipo
cohesionado pero expuesto a sobrecarga y alta demanda emocional, factores que deben ser priorizados

en las estrategias de prevencion y bienestar laboral.
Equipo de Salud Rural

El Equipo de Salud Rural, en el marco del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo del Ministerio de Salud. El proceso fue gestionado por la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS)
y contd con la participacion del 78% del personal, lo que representa un nivel adecuado de

involucramiento por parte del equipo.

El resultado global del centro de trabajo corresponde a un estado de riesgo bajo, lo que se
interpreta como un entorno laboral saludable y protector, con condiciones psicosociales favorables y un

clima organizacional que debe mantenerse mediante acciones preventivas sostenidas.

Desde el punto de vista demografico, el equipo evaluado presenta una mayoria femenina
(54,5%), predominando los rangos etarios entre 26 y 35 afios, con jornada ordinaria completa y horario
diurno. El 81,8% cuenta con contrato indefinido y todos/as manifiestan niveles altos de satisfaccion
laboral. No se registraron accidentes del trabajo y solo un 9,1% declaré enfermedades posiblemente

relacionadas con el ejercicio laboral.
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En relacidon con la salud mental general (escala GHQ-12), la mayoria del personal se encuentra

en niveles favorables, lo que constituye un indicador positivo del bienestar psicolégico del equipo.
No obstante, se identifican dos dimensiones criticas que requieren especial atencion:
- Exigencias emocionales (54,5% en riesgo alto):

Refleja la exposicidn frecuente a situaciones emocionalmente demandantes propias del trabajo
en salud rural, especialmente en contextos de vulnerabilidad o sufrimiento de los usuarios. Se
recomienda fortalecer acciones de autocuidado institucional, habilitar espacios de contencidn
emocional, implementar rotacién de tareas de alta carga afectiva y capacitar a las jefaturas en apoyo y

acompafiamiento del personal.
- Carga de trabajo (45,5% en riesgo alto):

Se asocia a la percepcidon de sobrecarga laboral y falta de tiempo para cumplir con las tareas
asignadas, posiblemente vinculada a limitaciones en la dotacién o a procesos administrativos extensos.
Se sugiere revisar los flujos de trabajo, redistribuir funciones de manera participativa y evaluar medidas

de apoyo operativo o incorporacién de herramientas tecnolégicas que optimicen los tiempos de gestion.

Adicionalmente, la dimensién Compafierismo (45,5% en riesgo medio) evidencia oportunidades
de mejora en la comunicacidn interna y el apoyo entre pares, recomendandose promover instancias

regulares de coordinacion y fortalecimiento del trabajo colaborativo.

Como fortalezas institucionales, destacan las dimensiones de Desarrollo profesional,
Reconocimiento y claridad de rol, Calidad de liderazgo, Confianza y justicia organizacional, Equilibrio

trabajo—vida privada y ausencia de violencia o acoso laboral, todas en niveles de riesgo bajo.

En sintesis, el equipo de salud rural presenta un perfil organizacional sélido, con una base
saludable en su gestion psicosocial. Los principales desafios se orientan a proteger la salud emocional
del personal y optimizar la carga laboral, fortaleciendo el acompafamiento institucional y las estrategias

de bienestar integral.

4.2 SATISFACCION USUARIOS EXTERNOS

Comité de Gestion Usuaria 2024- 2025
La satisfaccion usuaria externa constituye un componente esencial de la gestiéon en salud,

orientado a fortalecer el vinculo entre la comunidad y los establecimientos de atencion primaria. En este
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contexto, el Comité de Gestion Usuaria (CGU) del Departamento de Salud de Rio Negro, ha consolidado
un modelo participativo de gestidon, centrado en la transparencia, la comunicaciéon efectiva y la
humanizacién del trato. Su labor durante el periodo 2024 y las proyecciones para el afio 2025 se
enmarcan en la politica comunal de salud, aportando significativamente al fortalecimiento de la
confianza institucional y la corresponsabilidad social en el cuidado de la salud.

El diagndstico realizado por el CGU evidencia un alto nivel de compromiso y cumplimiento del
plan de trabajo anual 2024, alcanzando el 100% de las metas programadas. Este logro se sustentd en un
enfoque comunitario y participativo, con reuniones periddicas, espacios de retroalimentacién y una
coordinacion constante con el Consejo de Desarrollo Local. Las acciones implementadas promovieron
una comunicacién bidireccional con la comunidad, lo que permitié atender inquietudes, recoger
percepciones y canalizar propuestas de mejora.

Un hito relevante fue la incorporacion de herramientas tecnoldgicas, particularmente la
estrategia de telesalud, que posicioné al CESFAM como pionero en la provincia en el uso de innovaciones
digitales al servicio de la atencion usuaria.

El andlisis de la gestidon OIRS permitié identificar los principales factores que influyen en la
experiencia de atencién. Durante 2024 se recibieron 28 reclamos, de los cuales 24 correspondieron al
CESFAM P. Pablo Araya y 4 al CECOSF Riachuelo. La mayor concentracidn se observé en la unidad de
SOME, considerada drea critica al constituir el primer punto de contacto con los usuarios. Las principales
causas se relacionaron con procedimientos administrativos y tiempos de espera. Frente a ello, se
planifica para 2025 la implementacion del sistema Xcontac, una aplicacidon que optimizara la gestidn de
Ilamadas telefénicas y permitira una comunicacion directa con las unidades clinicas y de apoyo (SOME,
Farmacia, Vacunatorio), contribuyendo a mejorar la oportunidad y calidad de la respuesta.

En el dmbito del respeto de los derechos de las personas usuarias, el establecimiento desarrollé
un Protocolo de Atencién de Usuario, cuyo propdsito es estandarizar las pautas de interaccion entre
funcionarios y usuarios, promoviendo una atencién personalizada, amable y coherente con los principios
de calidad, dignidad y respeto. Su implementacién, programada para mayo de 2025, busca consolidar
una cultura organizacional centrada en la humanizacion de la atencién y el fortalecimiento del buen
trato.

Paralelamente, la Encuesta de Satisfaccion Usuaria 2024 aplicada en los tres sectores
dependientes del Departamento de Salud Municipal —CESFAM P. Pablo Araya (100 encuestas), CECOSF
Riachuelo (70) y equipos de terreno (109)— permitié obtener informacién valiosa sobre la percepcion
ciudadana. Los resultados reflejaron un promedio general de satisfaccién de 4,0, destacando la
valoracion positiva del trato recibido, la resolucién de consultas y la infraestructura. Sin embargo, un
30% de los encuestados manifestd desconocer la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, lo que

reafirma la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y difusidn sobre esta materia.
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Con base en estos antecedentes, el Plan de Trabajo 2025 del CGU se orienta a mantener una
participacién comunitaria activa, fomentar la transparencia y facilitar el acceso a informacidn relevante
sobre el funcionamiento de los distintos centros de salud del Departamento de Salud de Rio Negro. Entre
sus principales objetivos se encuentran: garantizar el derecho a lainformacion y a la expresién ciudadana
a través de reclamos o felicitaciones; fortalecer la retroalimentacién entre la OIRS y la comunidad; y
recoger la percepcion de los usuarios (as) como insumo para la mejora continua de la gestion.

El plan contempla acciones concretas como la actualizacién de la resolucidn del comité, la
realizacidn de reuniones periddicas, el analisis semestral de solicitudes ciudadanas, la aplicacién de la
encuesta de satisfaccion usuaria 2025, y la difusion de la Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes
y la Ley de Atencién Preferente mediante charlas y talleres dirigidos a grupos organizados. Asimismo, se
considera la presentacion del Protocolo de Atencidn al Usuario y del Protocolo de Gestidn de Reclamos
al equipo de salud, consolidando una linea de trabajo basada en la empatia, el respeto y la atencién de
calidad.

El seguimiento del plan se realizard en dos cortes anuales, en julio y diciembre, permitiendo
evaluar el grado de avance y la eficacia de las acciones implementadas. La experiencia del aifo anterior
—con un cumplimiento total de las metas programadas— permite proyectar un desempefio igualmente
exitoso para 2025, sustentado en la cohesion del equipo y el compromiso con la comunidad.

En sintesis, el Comité de Gestion Usuaria, se consolida como una instancia clave para fortalecer
la satisfaccidon usuaria externa, articulando la voz de la comunidad con la gestidn institucional. Su
accionar integra la promocién de derechos, la innovacion tecnolégica, la mejora continua de los procesos

administrativos y la humanizacidn de la atencion.

Resultados Encuesta de Satisfaccion Usuaria 2025 — CESFAM P. Pablo Araya y CECOSF

Riachuelo

Durante el afio 2025, el Departamento de Salud Municipal de Rio Negro aplicé la Encuesta de
Satisfaccidon Usuaria en los establecimientos CESFAM Practicante Pablo Araya y CECOSF Riachuelo, con
el propdsito de evaluar la percepcidn de los usuarios (as) respecto a la calidad de la atencidn recibida, la
comunicacién con los equipos de salud, la oportunidad en las prestaciones y las condiciones generales
de infraestructura. Los resultados constituyen una herramienta clave para orientar la mejora continua
de los servicios y consolidar una gestion centrada en las personas.

Los datos recogidos en ambos establecimientos reflejan un alto nivel de satisfaccion general,
evidenciado por promedios superiores a 4,4 en todos los items evaluados, en una escala de 1 a 5. La

valoracion positiva se concentra en los dmbitos de trato recibido, claridad en la informacién entregada,
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resolucién del motivo de consulta e infraestructura, lo que evidencia el compromiso sostenido de los

equipos con la atencién humanizada y la calidad de los servicios.

Perfil de los usuarios encuestados:

En el CESFAM P. Pablo Araya, se aplicaron 62 encuestas, mientras que en el CECOSF Riachuelo
se aplicaron 56. En ambos casos, predominé la participacion femenina (51,6% en CESFAM y 59% en
CECOSF), lo que coincide con la tendencia nacional de mayor involucramiento de las mujeres en el
cuidado familiar y la utilizacion de servicios de salud.

Respecto a la identificacidn cultural, un 37% de los usuarios del CESFAM y un 57% del CECOSF
declararon pertenecer a un pueblo originario, lo que confirma la importancia de incorporar un enfoque
intercultural en la atencidn primaria, reconociendo la diversidad étnica del territorio y las practicas de
salud tradicionales presentes en la comunidad de Rio Negro.

En cuanto a la distribucién etaria, ambos establecimientos registraron una mayor participacién
de adultos y personas mayores. En el CESFAM, el grupo predominante fue el de 41 a 60 afos (34%),
seguido de jévenes y mayores (21% cada uno). En el CECOSF, el 42,9% de los encuestados corresponde
a personas de 61 afios y mas, y el 28,6% a adultos de 41 a 60 afios. Este patron confirma que los servicios
de atencidn primaria son utilizados mayoritariamente por poblacién adulta y mayor, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer estrategias de atencidn integral al adulto mayor y programas orientados al
envejecimiento activo y saludable.

Principales resultados por dimensiones de analisis

Los resultados en ambos establecimientos coinciden en destacar altos niveles de satisfaccion en
todos los aspectos medidos:

e Tiempo de espera:

En el CESFAM, los usuarios calificaron este aspecto con un promedio de 4,4, mientras que en el
CECOSF alcanzé 4,82, evidenciando una percepcion positiva de la oportunidad de atencion.
Se recomienda mantener las estrategias de gestion horaria y seguimiento de flujos, reforzando la
puntualidad en sectores de alta demanda.

e Claridad de la informaciéon entregada:

En el CESFAM, la nota promedio fue de 4,48 y en el CECOSF de 4,96, lo que demuestra una
comunicaciéon  efectiva entre los equipos de salud y la comunidad usuaria.
Se sugiere continuar fortaleciendo la educacién en salud y la entrega de informacién comprensible,
especialmente dirigida a usuarios (as) con menor escolaridad o pertenecientes a pueblos originarios,
promoviendo la pertinencia cultural y lingUistica.

e Trato recibido:
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Este item refleja la dimensién mds valorada. En el CESFAM, la calificacién fue de 4,39, y en el
CECOSF de 4,91, destacandose la empatia, cordialidad vy respeto del personal.
Estos resultados reafirman la consolidacion de una atencién humanizada, coherente con los principios

del modelo de salud familiar y comunitaria.

¢ Resolucidn del motivo de consulta:

Ambos establecimientos obtuvieron resultados sobresalientes (4,55 en el CESFAM y 4,96 en el
CECOSF), lo que evidencia una alta capacidad resolutiva y satisfacciéon respecto a la respuesta clinica
otorgada.

Este indicador se relaciona directamente con la percepcién de efectividad y confianza en los
equipos locales de salud.

¢ Infraestructura:

Los usuarios calificaron las condiciones fisicas de los establecimientos con promedios de 4,65 en
el CESFAM y 4,91 en el CECOSF, reconociendo espacios cdmodos, seguros y adecuados para la atencion.

Aungue no se detectan disconformidades relevantes, se recomienda mantener la gestidn

preventiva de mantencién y velar por la accesibilidad universal de los espacios.

Aspectos emergentes y desafios comunes
Pese a los resultados altamente favorables, ambos informes identifican ambitos de mejora que
orientan las lineas de trabajo para el periodo 2025-2026:

e Fortalecer la difusidn de la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, ya que persiste un
porcentaje significativo de usuarios que desconoce esta normativa.

e Ampliar la participacion de usuarios (as) jovenes en los procesos de evaluacion y en las
actividades de promocidn y participacidn social, considerando que su representacién es aun
limitada.

e Consolidar el enfoque intercultural e inclusivo, adaptando los canales de comunicacion y las
estrategias de atencidn a la diversidad cultural y linglistica presente en el territorio.

e Mantener estrategias de atencion humanizada, reforzando la formacion continua en trato digno
y comunicacion efectiva.

e Monitorear tiempos de espera y flujos de atencion, especialmente en unidades criticas como

SOME, para garantizar la oportunidad de respuesta.
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En sintesis, los resultados de las Encuestas de Satisfaccién Usuaria 2025 en el CESFAM Practicante
Pablo Araya y el CECOSF Riachuelo reflejan una percepcion comunitaria altamente positiva sobre la
calidad, accesibilidad y trato recibido en los servicios de salud comunales.
La coherencia entre ambos diagndsticos permite concluir que la red de atencién primaria de Rio Negro
mantiene estandares sélidos de gestidn, sustentados en la empatia, la pertinencia cultural y la mejora
continua.

Estos hallazgos respaldan la planificacion comunal orientada a profundizar la participacién social,
fortalecer la educacion sanitaria y garantizar la satisfaccion usuaria externa como eje transversal de la

estrategia local de salud.
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5. GESTION FINANCIERA

El Presupuesto de Salud este afio asciende a M$4.913.826, es decir, M$320.219.000 adicionales en

relacion al afio 2024 lo que representa un incremento del 6,5%.

CUADRO COMPARATIVO ANALITICO ANOS 2021-2025

Tabla 93, Balance de ejecucion presupuestaria de ingresos

Subtitulo CLASIFICACION PRESUPUESTARIA ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025
INGRESOS M($) 3.610.551 3.649.444 4.117.495 = 4.593.607 4.913.826
05 Atencién Primaria Ley N° 19.378, Art. 1.725.087 1.930.539 2.242.795  2.453.291 2.608.686
49
05 Aportes Afectados 1.379.089 1.180.053 1.334.714  1.406.487 1.448.044
05 De Otras Entidades Publicas 102.985 190.717 178.739 153.822 130.391
05 De la Municipalidad a Servicios 136.566 100.000 107.887 133.000 253.465

Incorporados a su Gestion

06 CxCRentasde laPropiedad 7.042 8.108 5.274 6.747 5.707
07 CxClngresos de Operacion 6.983 39.251 57.455 116.578 121.896
08  Cx COtros Ingresos Corrientes 231.999 191.071 161.360 277.485 310.000
12 Cx CRecuperacidn de Préstamos 20.800 9.705 29.271 46.197 36.028

En la Tabla 93 se observa un Incremento en los ingresos totales desde el afio 2021 al 2025
destacando principalmente la Glosa “Atencion Primaria Ley N° 19.378, Art. 49” que representa al Per
capita con una participacion del 47.7% para el afio 2021, 52.8% para el aio 2022, 54% para el afio 2023,
53% para el afno 2024 y de un 53% para el afio 2025, le sigue “Aportes afectados” donde destacan
ingresos por concepto de Programas PRAPS, Asignacion de Desempeiio dificil y la Asignacion de
desempefio colectivo (APS) siendo el 2° ingreso que mayor participacion tiene presupuestariamente con
un 29.5% para el aio 2025. La partida “ De otras entidades Publicas” destacan ingresos por concepto de
Bonos y Aguinaldos y JUNAEB con una participacion del 2.6%, la partida C*C Rentas de la Propiedad en
la que se incluye Intereses por concepto de las 3 Cuentas Bancarias que tiene el Departamento de Salud
con Banco Estado con una Participacion del 0.1%, la partida “C*C Ingresos de Operacion” se incluye las
Ventas de la Farmacia Vecina con una participacién del 2.48%, la partida “C*C Otros Ingresos corrientes”
incluye la Recuperacién y Reembolso por Licencias Médicas con una participacion del 6.3% y finalmente
la partida “C*C Recuperacion de Prestamos” que incluye la Recuperacién de Licencias Médicas de afios

anteriores con una participacion del 0.73%.
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Evolucidn del Presupuesto en Salud 2021 a 2025

Presupuesto de Salud

2021: El Presupuesto fue de MS$ 3.610.551.-

2022: Se destinaron MS 3.649.444 reflejando un incremento del 1% (M$38.893) respecto del
afo 2021.-

2023: Se destinaron MS$ 4.117.495 reflejando un incremento del 11,3% (M$468.051) respecto
del afio 2022.-

2024: Se destinaron MS$ 4.593.607 reflejando un incremento del 10,3% (M$476.112) respecto
del afio 2023.-

2025: Se destinan MS$ 4.913.826 reflejando un incremento del 6,5% (M$320.219) respecto del
ano 2024.-

Grdfico 35, Presupuesto Ingresos

Presupuesto Ingresos
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H Presupesto Ingresos

Aporte Per Capita

2021: Los ingresos por concepto de Aporte Per cépita ascendieron a M$ 1.727.087.-

2022: Ingresaron MS$ 1.930.539 reflejando un incremento del 10,6% (M$205.452) respecto del
afio 2021.-

2023: Ingresaron MS$ 2.242.795 reflejando un incremento del 13,9% (M$312.256) respecto del
afio 2022.-

2024: Ingresaron MS$ 2.453.291 reflejando un incremento del 8,6% (M$210.496) respecto del
afio 2023.-

2025: Se estima que ingresen M$2.608.686 reflejando un incremento del 6% (M$155.395)
respecto del afio 2024.-
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Grdfico 36, Aporte per cdpita

Aporte Per Capita
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3. Aportes Afectados (Desempeiio Dificil, Programas PRAPS, Asignacion de Desempefio Colectivo

APS)

2021: Los ingresos por este concepto ascendieron a M$ 1.379.089.-
2022: Ingresaron M$1.180053 reflejando una disminucion del 16,8% (MS$-199.036) respecto del

afio 2021.-

e 2023: Ingresaron M$1.334.714 reflejando un incremento del 11,6% (M$154.661) respecto del
afio 2022.-

e 2024: Ingresaron M$1.406.487 reflejando un incremento del 5% (M$71.773) respecto del afio
2023.-

e 2024: Se estima que ingresen M$1.448.044 reflejando un incremento del 2,9% (MS41.557)
respecto del afio 2024.-

Grdfico 37, Aportes afectados
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4. De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion

® 2021: El aporte Municipal ascendié a M$136.566.-
2022: Ingresaron M$100.000 reflejando una disminucién del 36,5% (M$-36.566) respecto del
afio 2021.-
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e 2023: Ingresaron M$107.887 reflejando un incremento del 7,3% (M$7.887) respecto del afio

2022.-

e 2024: Ingresaron M$133.000 reflejando un incremento del 19% (MS$25.113) respecto del afio

2023.-

e 2025: Se estima que ingresen M$253.465 reflejando un incremento del 47,5% (M$120.465)

respecto del afio 2024.-

Grdfico 38, Aporte municipal
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Tabla 94, Balance de ejecucion presupuestaria de gastos

Subt  CLASIFICACION

PRESUPUESTARIA
GASTOS M(S)

21 Gastos en Personal

22 C x P Bienes y Servicios de
Consumo

23 C x P Prestaciones de Seguridad
Social

26 Devoluciones

29 C x P Adquisicion de Activos no
Financieros

34 C x P Servicio de la Deuda

ANO 2021
3.518.049

2.629.471
692.220

6.276
190.018

64

ANO 2022
3.976.444
2.903.518
863.442
76.816

4.272
128.396

0

ANO 2023
4.199.764
3.246.097
869.611
35.985

2.745
41.384

3.942

200,000

ANO 2024
4.696.699
3.587.510
963.957
31.972

732
112.028

500

250,000

ANO 2025
4.913.826

3.723.052
1.062.765

4.184
20.561

103.264

300,000

En la Tabla 94 se observa un aumento de los gastos principalmente los que van asociados a

“Gastos de Personal” que incluye al Personal a Planta, Personal a Contrata, Personal de Reemplazo y

personal a Honorarios con una participacion presupuestaria del 74.7% para el afio 2021, 73% para el aiio

2022, 77% para el afio 2023, 76.4$ para el afio 2024 y del 75.8% para el afio 2025. La partida “C*P Bienes

y Servicios de Consumo” donde destacan los gastos por concepto de Combustibles y Lubricantes,

Productos Farmacéuticos, Materiales y Utiles Quirtrgicos, Servicios Basicos, Arriendos, etc., con una

participacién del 21.6% para el afio 2025. La partida “C*P Prestaciones de Seguridad Social” incluye el

pago de bonificacidn por retiro voluntario el cual represento un 0.68% para el afio 2024 y sin incidencia

aun para el afio 2025. La partida “Devoluciones” representa Fondos que no fueron utilizados de los
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Programas PRAPS de afios anteriores representando un 0.08%. La partida “C*P Adquisicion de Activos
no financieros” incluye Mobiliario y Equipos informaticos con una participacion del 0.42% disminuyendo

fuertemente comparado con el afio 2024 que tuvo una participacion del 2.4%.

Evolucidn del Presupuesto de gastos en Salud 2021 a 2025

. Presupuesto de Salud

e 2021: El Presupuesto fue de MS 3.518.049.-
2022: Se destinaron M$ 3.976.444 reflejando un incremento del 13% (M$458.395) respecto del
afo 2021.-

e 2023:Se destinaron MS 4.199.764 reflejando un incremento del 5,3% (M$223.320) respecto del
ano 2022.-

e 2024: Se destinaron MS$ 4.696.699 reflejando un incremento del 10,5% (M$496.935) respecto
del afio 2023.-

e 2025: Se destinan MS 4.913.826 reflejando un incremento del 4,4% (M$217.127) respecto del
ano 2024.-

Grdfico 39, Presupuesto de gastos
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2. Gastos en Personal

2021: Los gastos por este concepto ascendieron a M$2.629.471.-
2022: Los gastos en Personal ascendieron a M$2.903.518 reflejando un incremento del 9,4%
(MS$274.047) respecto del afio 2021.-

e 2023: Los gastos en Personal ascendieron a M$ 3.246.097 reflejando un incremento del 11%
(MS$342.579) respecto del afio 2022.-

® 2024: Los gastos en Personal ascendieron a M$ 3.587.510 reflejando un incremento del 10%
(MS$341.413) respecto del afio 2023.-

e 2025: Se estiman gastos en Personal por un monto de M$ 3.723.052 reflejando un incremento
del 3,6% (MS$135.542) respecto del afio 2024.-
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Grdfico 40, Gastos en personal

Gastos en personal
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B Gastos en personal

Consideraciones: Dado que el grueso del financiamiento de la APS proviene del Per capita y de
los distintos convenios con el Servicio de Salud de Osorno y del insuficiente aporte Municipal a excepcion
del afio 2025 pareciera representar un desafio considerable para la atencién primaria municipal y sus
trabajadores, ya que podria limitar la capacidad de las entidades de salud para brindar servicios
esenciales y abordar las necesidades emergentes dado que el aumento del valor per capita estos ultimos
afios ha sido insuficiente especialmente si se considera la inflacién, lo cual es significativamente mas
alto. Si a eso le agregamos que varios de los programas PRAPS incluyen contratacién de Personal que
con el tiempo van adquiriendo experiencia y capacitaciones para su Carrera funcionaria y por lo tanto
suben de nivel en la categoria en la cual fue contratado(a), lo que resulta con el tiempo un gasto mayor

gue no se compensa con los montos aprobados de Programas PRAPS.
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6. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR
Y COMUNITARIO

El modelo de atencién integral de salud, se comprende como “un Modelo de relacién 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 decisidn, 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,
orientdndose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una atencién de salud integral,
oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es social y
culturalmente aceptada por la poblacién, ya que considera las preferencias de las personas, la
participacién 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 accién
articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales.

(Orientacidn Técnica, Instrumento de evaluacidn y Certificacion del modelo, MINSAL 2024)

El modelo de atencidn integral estd basado en 3 ejes principales que son: centrado en las
personas, integralidad en la atencidn y continuidad en el cuidado, alineados con la Estrategia de

Cuidado Integral Centrado en las personas (ECICEP).

En relacion al eje centrado en las personas, se entiende como la consideraciéon de las
necesidades y expectativas de las personas y sus familias, haciéndolas participes en la

corresponsabilidad del cuidado y autocuidado de la salud.

En el eje integralidad en la atencidn, se considera al ser humano en su integralidad, desde una

aproximacion biopsicosocial- espiritual y cultural, considerando el sistema de creencias y significados.

La continuidad del cuidado se entiende como el grado en que una serie de eventos del cuidado
de la salud son experimentados como coherentes y conectados entre si en el tiempo y a lo largo de su

ciclo vital.

En la comuna de Rio Negro, se aborda la atencién desde el modelo de atencion integral, la que
estd en concordancia con la estrategia ECICEP, implementada en el sector urbano desde el afio 2022 y

CECOSF Riachuelo desde el afo 2022.

Durante el afio 2025, se realizé una autoevaluacion del MAIS en todos los establecimientos de
atencién primaria municipal de la comuna, obteniendo un cumplimiento hasta agosto por

establecimiento reflejado en la siguiente tabla (95):
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Tabla 95, Establecimientos de la comuna autoevaluados y cumplimiento

EJES
CENTRADO EN INTEGRALIDAD EN CONTINUIDAD
ESTABLECIMIENTO LAS PERSONAS LA ATENCION DEL CUIDADO
CESFAM 79,69 85% 33.3%
%
POSTA HUILMA 73% 78% 25%
CECOSF RIACHUELO 75% 90% 29%

Cabe destacar que se han planificado actividades orientadas a mejorar el cumplimiento,
de cada eje, con el fin de garantizar que la atencion de los usuarios de la comuna, cumpla con el
modelo de atencion integral.
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7. CONCLUSIONES OPERATIVAS

El andlisis integral de la situacién de salud de la comuna de Rio Negro permite identificar
problematicas prioritarias derivadas de las condiciones estructurales, intermedias y proximales que

inciden en el bienestar de la poblacién.

La conjuncidn de factores demograficos, socioecondmicos, ambientales y asistenciales configura

un escenario de desafios complejos que requieren respuestas intersectoriales sostenidas.
Determinantes estructurales

Rio Negro presenta un indice de desarrollo comunal medio-bajo (0,561), alta dependencia del
sistema publico de salud (97% FONASA) y una ruralidad superior al 50%, condiciones que reflejan

vulnerabilidad socioecondmica y territorial.

La disminucién del crecimiento poblacional, el envejecimiento progresivo (18,5% mayores de 65
afos, indice de envejecimiento 113,08) y la dispersion geografica, condicionan la demanda sanitaria y

aumentan la presidn sobre los servicios comunales.

Estos factores estructurales impactan directamente en la equidad en salud, limitando el acceso
oportuno a prestaciones diagndsticas y especializadas, con efectos visibles en las listas de esperay en la

prevalencia de enfermedades crénicas y mentales.
Determinantes intermedios

Las condiciones de vida de la poblacién estdan marcadas por la persistencia de pobreza
multidimensional (23%), el hacinamiento medio y critico (7,18%), y la contaminacién ambiental por uso
de lefa y vertidos industriales, lo que favorece la aparicion de enfermedades respiratorias,

gastrointestinales y cardiovasculares.

La infraestructura vial deficiente y la limitada conectividad rural, especialmente hacia sectores
costeros (Caleta Condor, Huellelhue), restringen la continuidad asistencial y la cobertura de programas

preventivos.

El modelo productivo agricola y forestal expone a riesgos laborales y ambientales que agravan

las inequidades territoriales.

A ello se suma una red asistencial que, pese a su cobertura, evidencia brechas en recursos
humanos especializados, altas listas de espera (1.165 usuarios en interconsultas y 767 en

procedimientos) y tiempos promedio de espera diagndstica de 363 dias, especialmente en exdmenes
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mamograficos y ecograficos, reflejando una brecha asistencial critica en salud de la mujer y diagndstico

precoz de cancer.
Determinantes proximales

A nivel de comportamiento y entorno familiar, destacan problematicas de sedentarismo,
malnutricidn por exceso, salud mental y consumo de alcohol y drogas en adolescentes, ademds de inicios
sexuales precoces (14,1 afios promedio) y bajo uso de métodos de control de fertilidad.
Las familias evaluadas con riesgo alto o moderado (48,6%) evidencian fragilidad en redes de apoyo,
déficit de habilidades parentales y sobrecarga de cuidado en mujeres, acentuando los riesgos

psicosociales y de salud mental.

Estos determinantes proximales se relacionan directamente con las brechas detectadas por la
comunidad: necesidad de talleres parentales, crianza emocional, prevencién de consumo, actividad

fisica comunitaria, huertos saludables y espacios de bienestar emocional para adultos mayores.
Interrelaciones que explican las problematicas actuales
Las problematicas sanitarias de Rio Negro surgen de la interaccién entre:

e Condiciones estructurales de desigualdad y ruralidad, que limitan el acceso a servicios, empleo

formal y educacidn, afectando los determinantes intermedios.

e Determinantes intermedios (ambientales, sociales y de infraestructura), que amplifican la

exposicion a riesgos y reducen la oportunidad diagndstica.

e Determinantes proximales (estilos de vida, factores familiares y psicosociales), que perpettan

conductas no saludables y disminuyen los factores protectores comunitarios.

Asi, las inequidades territoriales, la falta de conectividad y la precariedad ambiental generan un
circulo que vincula pobreza, enfermedad y rezago sanitario. Esta interrelaciéon se traduce en
enfermedades crdnicas no transmisibles, deterioro de salud mental y envejecimiento con dependencia,

configurando los principales desafios comunales en salud.
Sintesis operativa
Rio Negro requiere fortalecer su gestion local mediante:

e Consolidacion del modelo de atencién integral familiar y comunitario, con énfasis en promocién

y autocuidado.

e Planificacién intersectorial que aborde determinantes estructurales (pobreza, ruralidad,

contaminacion).
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e Estrategias de resolucién asistencial que reduzcan listas de espera y mejoren la pesquisa precoz.

e Participacién comunitaria vinculante en el disefio y ejecucién de acciones por ciclo vital.

e Enfoque de equidad territorial y de género en todas las politicas locales de salud.
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8. ESTIMACION DE BRECHAS

8.1 BRECHA SANITARIA

Las brechas sanitarias, corresponden a las diferencias existentes entre las necesidades

de salud de la poblacién y la capacidad efectiva del sistema para responder a ellas, ya sea en el acceso,

disponibilidad de recursos, calidad de las prestaciones o los resultados en salud.

En cuanto a las brechas identificadas podemos observar:

Tabla 96, Brechas sanitarias identificadas

Dimensién Ambito Brecha Justificacién
identificada
Sanitaria Alta prevalencia | Falta de cobertura y | De acuerdo a los datos se
de enfermedades | seguimiento continuo | evidencia una alta carga de
crénicas no | en control de ECNT, | enfermedades
transmisibles. insuficiente promocidn | cardiovasculares, hipertension,
de estilos de vida | diabetes y dislipidemias dentro
saludables y escasa | del Programa de  Salud
adherencia a | Cardiovascular, en una
tratamientos. poblacién que envejece
rapidamente. El indice de
envejecimiento (113,08) y la
alta proporcion de personas
mayores de 65 afios (18,57%)
refuerzan esta  tendencia.
Sanitaria Alta prevalencia | Escasa disponibilidad | En la comuna hay presentes
de enfermedades | de horas de atencién de | factores de riesgo psicosociales
de salud mental. en salud mental, débil | relevantes: pobreza
trabajo intersectorial | multidimensional (23%),
en promocidon del | precariedad laboral,
bienestar emocional. aislamiento  rural y alta
proporcién de adultos mayores.
Se observa también aumento de
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consultas por sintomatologia

ansiosa y depresiva.

Sanitaria Envejecimiento Programas de atencion | Rio Negro presenta un indice de
poblacional domiciliaria y de apoyo | envejecimiento superior a la
acelerado y | al cuidador no logran | media provincial y regional,
dependencia cubrir la totalidad de la | junto con un indice de
funcional. demanda, ausencia de | dependencia demografica del

red formal de cuidados | 53,8%, lo que genera mayor
prolongados y limitada | presion sobre cuidadores vy
cobertura de | servicios domiciliarios.
rehabilitacion.

Sanitaria Sedentarismo  y | Débil implementacién | Los datos muestran
malnutricién por | de programas | prevalencias  elevadas de
exceso comunales de actividad | sobrepesoy obesidad, junto con

fisica, baja | un alto porcentaje de poblacidn
participacion adulta inactiva fisicamente.
comunitaria en
actividades saludables
y limitadas
oportunidades de
recreacion en sectores
rurales.
Sanitaria Salud Intercultural | Insuficiente desarrollo | El 37,7% de la poblaciéon se

y Pueblos

originarios

del modelo
intercultural de salud,
escasa articulacion
entre sanadores
tradicionales y red APS,
y ausencia de espacios
fisicos o protocolos
para atencién

intercultural efectiva.

identifica con el pueblo
mapuche-huilliche,

concentrada en zonas rurales,
con cosmovisién propia sobre

salud y enfermedad.
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8.2 BRECHA ASISTENCIAL

Las brechas asistenciales corresponden a las diferencias entre la demanda efectiva de
atencién de salud de la poblacién y la capacidad resolutiva del establecimiento para responder

oportunamente y con calidad, considerando recursos humanos, infraestructura, equipamiento y

disponibilidad de horas.

En cuanto a las brechas identificadas podemos observar:

Tabla 97, Brechas asistenciales identificadas

Dimensién Ambito

Brecha

identificada

Justificacion

Asistencial | Rehabilitacion

Insuficiente cobertura
de prestaciones de

kinesiologia.

El envejecimiento acelerado de
la poblacion comunal (18,5%
mayores de 65 afos) generan
una demanda creciente por
tanto en

atencion kinésica

rehabilitacion como en
prevencion de dependencia
funcional. La cobertura actual
no permite responder
oportunamente a controles
programados ni realizar un
seguimiento domiciliario
continuo en sectores rurales, lo
gue impacta en la recuperacion
funcional y la calidad de vida de

los usuarios.

Asistencial | Infancia

Insuficiente cobertura
de Terapeuta
ocupacional enfocada
en infancia,
especialmente

neurodivergencia.

El diagndstico comunal

identifica  alteraciones  del
desarrollo psicomotor y
necesidades educativas
especiales no cubiertas de
forma integral. Actualmente se
dispone de atencién por

terapeuta ocupacional en el
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ambito infantil, sin embargo, las
horas son escasas, lo que limita
la pesquisa y abordaje
temprano de trastornos del
neurodesarrollo, afectando la
inclusion escolar y el desarrollo

integral de la nifiez.

Asistencial | Nutricidn Insuficiente cobertura | Las tasas de malnutricion por
de prestaciones | exceso (sobrepeso y obesidad)
asociadas a nutricion son elevadas en todas las

etapas del ciclo  vital,
coexistiendo con deficiencias
nutricionales en grupos
especificos. El equipo de
nutricion resulta insuficiente
para cubrir los programas
cardiovasculares, salud infantil
y salud del adulto mayor,
especialmente en el area rural.
Esta brecha limita el desarrollo
de intervenciones educativas, el
acompafamiento

personalizado y la continuidad
de estrategias de alimentacién

saludable en la comunidad.

9. PRIORIZACION

En el marco de la estrategia “Juntos por Nuestra Salud: Didlogo para el Buen Vivir”, durante el
presente afo se haimpulsado la realizacién de didlogos comunitarios sectorizados en diversos territorios
de la comuna, rurales como urbanos, con el propdsito de identificar de manera participativa las

principales necesidades y problematicas que afectan a la salud de la poblacion.

Con el objetivo de orientar la conversacion y profundizar en los desafios especificos por ciclo

vital, se solicitd a los encargados de programas locales la entrega de indicadores de salud relevantes. A
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partir de este analisis, se identificaron multiples problematicas que afectan desde la infancia hasta la
adultez mayor, incluyendo la malnutricidn por exceso, el aumento de enfermedades mentales, la baja
cobertura de lactancia materna, el consumo problematico de sustancias, la prevalencia de

enfermedades cronicas, y el deterioro del bienestar emocional en personas mayores, entre otras.

Finalmente, esta actividad de priorizacion sectorizada, culmind con un didlogo a nivel comunal,
cuyo objetivo fue generar un espacio de didlogo participativo y horizontal que permita identificar, desde
una perspectiva territorial, las principales problematicas en salud percibidas por la comunidad, asi como
recoger propuestas concretas para su abordaje, fortaleciendo el vinculo entre el equipo de salud y la

ciudadania.

La jornada se estructurd en torno a grupos de trabajo organizados por colores: Cada grupo
identificd problematicas prioritarias, propuso soluciones contextualizadas y participd en una reflexién
guiada sobre el rol del sistema de salud. Ademas, se incorporaron preguntas de reflexion orientadas a

evaluar la atencién actual y proyectar mejoras desde la voz de quienes habitany construyen el territorio.
Se aplicaron técnicas participativas como:
e Lluvia de ideas y priorizacién colectiva.
e Sistematizacién de propuestas por grupo y ciclo vital.
e Preguntas de reflexion orientadas a evaluar la atencidn actual y proyectar mejoras.

e Registro de acuerdos y compromisos para seguimiento.

Priorizacion de Problematicas por Ciclo Vital:

Las problematicas priorizadas por ciclo vital son las siguientes:

Tabla 98, Problemdticas priorizadas segun ciclo vital

Ciclo Vital Problematicas mas mencionadas

Infancia Abuso de pantallas, dificultades en limites de crianza
Adolescencia Ansiedad, depresion, consumo de sustancias, ciberbullying
Adultez Enfermedades cronicas, obesidad, trastornos del sueno
Adultez mayor Soledad, aislamiento, necesidad de atencién integral

RESULTADOS DEL DIALOGO COMUNAL DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE TRABAJO:
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IDEAS PROPUESTAS POR LA
COMUNIDAD PARA

GRUPOS DE ABORDAR PROBLEMATICA

TRABAJO CICLO VITAL Zigi:)ESMAS PRIORIZADOS POR PRIORIZADA,
PROCURANDO QUE SEAN
TERRITORIALMENTE

PERTINENTES.

Talleres sobre educacion a
padres de con hijos de 2
afnos aproximadamente.
Talleres para cuidadores
formales e informales como
Infancia Dificultades en limites de crianza tios, abuelos sobre el uso de
pantallas.

Talleres de digitalizacién,
educacion de limites y
ensefar de como se puede
usar de buena manera.

No hay padres presentes y/o Talleres sobre el rol

Adolescentes . -
responsables- importante de la familia

Promocion sobre las
Adulto Consumo de sustancias consecuencias del uso de
sustancias.

Grupo Preparacion para la etapa
naranjo del adulto mayor.
Dignificar el envejecimiento.
Generar redes de apoyo en
agrupaciones

Talleres
intergeneracionales.

Rol de vecinos u otra
persona de
acompafamiento
(conversaciones en casa)
Agentes comunitarios de
sectores, para realizar
seguimiento, controles, etc.
Grupos de visitas entre
pares.

Agentes comunitarios por
sectores.

Adulto Mayor | Envejecimiento activo

Realizar actividades con los
nifios.

Colocar limites con el uso de
las pantallas.

Espacios interactivos en los
centros de salud, para que
mientras esperen su
atencién no usen pantallas.
Entrega de material
didactico

Grupo azul Infantil Abuso de pantalla
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Charla a los padres para
ensefar sobre cobmo poner
limites en el uso de
pantallas.

Mds espacios de
participacién para los
adolescentes.

Controlar el acceso a las
drogas.

Formar grupos de jévenes
Organizar un dialogo con los
jévenes para saber las
inquietudes y necesidades
de ellos.

Adolescente | Ansiedady depresién

Mas espacio de actividades
fisicas.

MAS AMA

Ensefiar alimentacidn
saludable adecuada a la
Adulto Enfermedades crénicas y obesidad realidad de las personas.
Controles grupales con
nutricionista

Pautas alimentarias de
acuerdo al presupuesto
familiar.

Integrar todos los ambitos
de salud de la persona, que
no solo se enfoque en la
enfermedad crdnica, salud
mental, sexualidad.

Taller de prevencion de las
enfermedades

Fortalecer el MAS AMA.

Adulto Mayor | Necesidad de atencion integral

Educacioén.

Restringir el uso de
pantallas digitales en
colegios.

Comunicacion.

Potenciar actividad fisica en
Infantil Dificultades en limites de crianza los colegios.

Potenciar deportes distintos
al futbol.

Grupo rojo Habilitar espacios
recreativos en los colegios.
Talleres recreativos.( baile,
musica, etc.)

Ansiedad y depresién (conlleva ala | Charlas en colegios de salud
Adolescente problematica de consumo de OH y mental.
drogas Actividades recreativas.

Formar voluntarios para
visitar personas en situacion
de abandono.

Todos los problemas presentados

Adulto .
en la cartilla son relevantes.
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Habilitar talleres de apoyoy
educativos.

Adulto Mayor

Soledad y Aislamiento

Formar voluntariados.
Alianza entre equipo de
salud y la comunidad.

Grupo verde

Infancia

Dificultad en limite de crianza

Hablar con los padres de los
ninos, talleres, charlas.
Entregar material didactico
de crianza emocional.

Adolescencia

Ansiedad y depresion

Charlas en los colegios.
Talleres padres e hijos
educativos.

Fomentar el deporte.

Adulto

Obesidad y enfermedades crénicas

Actividades fisicas.

Charlas.

Talleres de alimentacidn
saludable de manera grupal.
Huertos saludables.

Adulto Mayor

Soledad y aislamiento

Huertos saludables.
Fomentar programas de
adulto mayor o mejorar
accesos.

Mayor informacion a los
AM.

Talleres enfocados al
bienestar emocional.
Salidas al aire libre.

Mas charlas a los grupos de
adultos mayores con los
profesionales.

Grupo
amarillo

Infancia

Abuso de pantalla

Pauta de evaluacién con
respecto al uso de la
pantalla en el control del
nifio.

Entregar pautas de actividad
para estimulacidon para los
nifios.

Taller para padres.

Adolescencia

Consumo de alcohol y drogas

Identificar problema
principal del adolescente,
dentro del control que
realiza con el profesional,
derivar y hacer seguimiento.

Adulto

Obesidad y enfermedad

Mayor oferta de actividades
recreativas.

Huertos urbanos.

Realizar eventos masivos.
Actividades ludicas.
Artesania.

Baile entretenido.
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Adulto Mayor

Soledad y aislamiento

Talleres para empoderar a
los adultos mayores.
Talleres psicoldgicos
Talleres de deberes y
derechos en el PM.

Grupo
Morado

Infancia

Abuso de Pantalla

Potenciar los juegos de
infancia.

Potenciar las técnicas de
tejido.

Que los adultos propicien
tiempo y espacios de
recreacidon y comunicacion
en familia.

Resignificar valores
familiares.

Reestructurar rutinas en
familia.

Adolescencia

Consumo de alcohol y drogas.

Ansiedad y depresion.
Cyberbullying

Abordar la tematica a nivel
familiar.

Visibilizar la canasta de
prestaciones recreativas de
la comuna.

Hacer mas canchas
deportivas.

Educacidn sobre
aplicaciones para controlar
el uso de pantallas. (padres
y cuidadores

Charlas por PDI (acoso
sexual por redes).

Adulto

Trastorno del suefio

Charlas sobre la higiene del
suefo.
Charlas sobre rutinas.

Adulto Mayor

Soledad y Aislamiento

Hacer o potenciar el
acercamiento
(movilizacién), a espacios de
recreacidn a personas
mayores.

Potenciar la participacion
Social.

Mantener el programa MAS
AMA.

Sistematizacion de preguntas de reflexion grupal.

GRUPOS

¢QUE CAMBIOS TE GUSTARIA VER EN EL
DEPARTAMENTO DE SALUD QUE
RESPONDAN MEJOR A TUS NECESIDADES?

¢QUE ASPECTOS VALORAS DE LA
ATENCION ACTUAL Y QUE
PODRIAMOS POTENCIAR AUN MAS?
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Implementar atencién universal para la Atencidn por funcionarios
atencion de funcionarios de FFAA Y de Potenciar funcionarios poddlogos.
orden y seguridad Aumento de horas para Kinesiélogo
Naranjo en CCR.
Sala comunitaria para talleres en
todo el ciclo vital.
Mantener el programa MAS AMA.
Mejorar las listas de esperas. Un equipo con buena atencién en
Falta de profesionales médico, enfermera, CESFAM, CECOSF, PSR.
geriatra. Equipo de farmacia atiende y explica
Horas de morbilidad protegidas para el bien.
sector rural. Buena limpieza en el CESFAM, es
Mas horas médicas en el sector de Chan- muy higiénico.
Chan/Quisquelelfun.
Tener horas reservadas para el AM.
Azul Mejorar el sistema de telesalud.
Mejorar el sistema de pedir horas.
Mejorar el sistema telefénico (no contestan
los teléfonos)
Deben haber reemplazo cuando falta el
profesional titular.
HRN, que vuelva la maternidad al hospital.
Continuidad de médicos (rotacion). Gestidn con horas de Osorno
Menos tiempos entre cada control. (recetas, horas con especialistas).
. Infraestructura.
Rojo . 4
Recordatorio de horas médicas.
Equipo multidisciplinario (se podrian
incorporar mas especialistas)
Mejorar atencién en SOME del CESFAM ser | Ampliar cobertura del MAS AMA
mas empaticos. Implementacion de telesalud y
Mayor empatia y amabilidad con los tétem.
usuarios en general. Mayor cobertura de podélogos.
Verde . 4 -
Mas médicos (especialidades)
Aperturas de puertas en horarios mas
temprano.
Implementar aplicacién para solicitar hora.
Mas horas de médico en especial La implementacion tecnoldgica.
morbilidad. Potenciar la capacitacién a usuarios.
Horarios mas flexibles para adultos Buen recurso humano. empatico
mayores. buena atencion.
Amarillo Talleres con horarios extendidos (después Buena accesibilidad a postas rurales.
de las 17:00 horas o los dias Sabados).
Capacitacion para uso de tecnologia. (para
uso de telesalud)
Prioridad odontoldgica en el AM.
Respuestas oportunas telefdnicas. Potenciar la atencidon de telesalud
Morado Aumentar la dacién de horas a medico dando a conocer esta herramienta.
Potenciar telemedicina.
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SINTESIS DE PROPUESTAS DE ACTIVIDADES DESDE LA COMUNIDAD

Tabla 99, Propuesta de actividades desde la comunidad

Ciclo Vital Actividades Propuestas por la comunidad

Infancia Talleres para padres y cuidadores sobre limites
Tallere sobre uso de Pantallas
Charla Crianza emocional
Adolescencia Charlas en colegios sobre salud mental
Prevencion de consumo de alcohol y drogas
Habilitacidn de espacios deportivos y recreativos
Adultez Talleres Actividad Fisica comunitaria
Huertos saludables
Educacion alimentaria adaptada al presupuesto familiar
Adultez mayor Fortalecimiento programa MAS AMA
Creacidn de redes de voluntariado
Talleres de bienestar emocional

Salidas al aire libre
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REFLEXIONES COMUNITARIAS
A través de las preguntas de reflexidn, los participantes expresaron:

e Valoracién positiva del recurso humano, la atencién en farmacia, la limpieza de los centros y la

implementacion tecnoldgica.

¢ Demandas recurrentes: mayor cobertura médica, continuidad de profesionales, mejor acceso
telefénico, ampliacién de horarios, fortalecimiento de la telesalud y atencién prioritaria a

personas mayores.

ASPECTOS A PRIORIZAR PARA EL TRABAJO COMUNITARIO
1. Fortalecimiento del programa MAS AMA como eje articulador de atencidn integral.
2. Talleres de salud mental y prevencién en colegios y espacios juveniles.
3. Promocioén de actividad fisica y huertos comunitarios adaptados a la realidad local.
4. Creacidn de espacios intergeneracionales y redes de voluntariado.
5. Educacidn emocional y digital para cuidadores formales e informales.

6. Mejoramiento de canales de comunicacidn y acceso a la atencién.
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10. DEFINICION DE OBJETIVOS
1. Mejorar el acceso y la oportunidad de atencién en toda la red comunal de salud

Se busca garantizar que la poblacidon acceda a prestaciones de manera oportuna y continua, reduciendo
barreras geograficas, administrativas y organizacionales, con énfasis en los sectores rurales y de dificil

conectividad.

2. Fortalecer la deteccion precoz y el manejo oportuno de enfermedades crénicas y

condiciones de alto impacto sanitario

Se pretende mejorar el diagndstico y seguimiento de patologias cardiovasculares, metabdlicas,
respiratorias y de salud mental, elevando la resolutividad de la APS y fortaleciendo la coordinacién con

el nivel secundario.

3. Promover habitos y entornos saludables para enfrentar la malnutricién por exceso y el

sedentarismo en todos los grupos etarios

El objetivo es disminuir los factores de riesgo asociados a obesidad, inactividad fisica y alimentacidn

inadecuada, a través de intervenciones comunitarias, educativas e intersectoriales.

4. Fortalecer el apoyo biopsicosocial y las redes comunitarias con énfasis en adultos mayores

y familias en situacion de vulnerabilidad

Se orienta a mejorar el bienestar emocional, funcional y social de personas mayores y familias con alto
riesgo psicosocial, potenciando programas de acompanamiento, participacién comunitaria y redes de

apoyo formal e informal.

5. Mejorar la pesquisa, el acompafiamiento y la atencidn integral de niios, nifas y

adolescentes con alteraciones del neurodesarrollo, especialmente TEA

Se busca fortalecer la deteccion temprana, el acceso a terapias especializadas y la coordinacion con

educacién y redes interinstitucionales para asegurar abordajes oportunos y pertinentes.

6. Intervenir sobre el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes a través de

estrategias preventivas comunitarias e intersectoriales

El objetivo es reducir el riesgo asociado al consumo temprano y mejorar la identificaciéon, seguimiento y

derivacion oportuna en casos de consumo problematico.
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7. Consolidar el trabajo intersectorial para abordar determinantes sociales criticos que afectan

la salud local

Se orienta a fortalecer las alianzas con sectores de educacion, desarrollo social, cultura, deporte,
medioambiente y seguridad, para actuar sobre condiciones estructurales que impactan la salud y

bienestar de la poblacién.
8. Mejorar la experiencia usuaria y la calidad de la atencién en la red comunal

El objetivo es fortalecer la satisfaccion usuaria, los ambientes laborales saludables y la humanizacién del

trato, asegurando una atencion centrada en las personas, familias y comunidades.

9. Potenciar un modelo de gestidn basado en evidencia, mejora continua y participacion activa

de equipos y comunidad

Se busca garantizar que el Plan de Salud sea una herramienta real de gestion, con seguimiento,
evaluacién y retroalimentacion permanente, integrando el aporte del equipo motor interinstitucional y

de la comunidad organizada.

11. PLAN DE ACCION

11.1 PROGRAMA ANUAL O PLANIFICACION TACTICA

El Programa Anual 2026 operacionaliza las estrategias priorizadas en el Plan de Salud Comunal de
Rio Negro, integrando los objetivos sanitarios locales, las brechas detectadas y las propuestas emanadas
desde la comunidad. Este plan busca fortalecer la Atencién Primaria con enfoque familiar, territorial y

participativo, promoviendo la equidad en salud y la calidad de vida de la poblacién.

Linea Prioritaria | Objetivo Acciones / Responsable Cronograma
/ Problema Especifico Actividades

Prevenciony Disminuir la e Talleres de Encargada de Talleres
control de morbilidad y autocuidadoy Promocién Trimestral
Enfermedades complicaciones alimentacion Encargada de Seguimiento
cronicas no asociadas a ECNT saludable (cocina ECICEP Permanente
transmisibles mediante saludable). Caminatas
(Alta prevalencia | intervenciones eSeguimiento de semestrales
de HTA, DM2y integrales. usuarios con riesgo

obesidad) cardiovascular alto.

e Caminatas.
Salud Mental y Mejorar la salud e Talleres de Equipo de salud | Talleres
Bienestar mental bienestar emocional | mental trimestrales
Emocional comunitaria (talleres de Equipo

(Aumento de

fortaleciendo los

mindfulness,

Programa Red
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prolongadas en
mamografiay

sexual.

autocuidado y salud
sexual.

sintomatologia factores relajacidn, local de apoyos | Grupos de
ansiosay protectores reconocimiento de | y cuidados de apoyo
depresiva) psicosociales. emociones). Chile semestral
¢ Grupos de apoyo (Intersector).
a cuidadores de Capacitacién
usuarios con semestral
dependencia.
¢ Capacitacién en
primeros auxilios
psicoldgicos a
usuarios/as.
Salud de la Aumentar la *Operativos Equipo Semestral
Mujer y coberturay comunales de Matronas.
Diagnéstico oportunidad en mamografia. Enc.
Oportuno tamizaje Participacion
(Listas de espera | oncoldgicoy salud | e Talleres de

participacién
organizada en
salud)

¢ Escuela de lideres
comunitarios.
¢ Feria comunal de

ecografia
mamaria)
Envejecimiento Promover la e Talleres de Dupla Mas Talleres Mas
Activoy autonomia estimulacion AMA AMA
Autonomia funcional y el funcional y (permanente)
Funcional bienestar integral | cognitiva. Enc. Programa
(Alta de las personas e Jornadas de salud | adulto mayor Jornaday
dependencia mayores. preventiva. capacitacion,
funcional y ¢ Capacitacion en Semestral
envejecimiento envejecimiento
acelerado) active a familiares

de adultos mayores.
Salud Ambiental | Disminuir riesgos eCampanias Enc. Promocién | Semestral
y Entornos ambientales y informativa de
Saludables fortalecer calefaccion limpia. Oficina
(Contaminacion | conductas e Talleres de Medioambiente
atmosféricay ecoldgicas compostaje y municipal
residuos) saludables. huertos.
Red Asistencial y | Mejorar la * Mesa de gestion Director Trimestral
Resolutividad continuidad de la de listas de espera. | DESAM 2026
Local atenciényla ¢ Incremento de Jefe sector rural
(Brecha de coordinaciéon entre | rondas rurales.
especialistas y niveles e Protocolo de Jefe SOME
tiempos de asistenciales. derivacion eficiente.
espera)
Participacion Reforzar la e Fortalecer Encargada Semestral /
Social y participacion Consejo de Participacién/ | 2026
Promocién comunitariay la Desarrollo. Promocién
Comunitaria corresponsabilidad | Creacién Comités
(Baja en salud. de Salud Urbano.
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promocién de la
salud.

Soledad y Fortalecer la e Crear el programa | Enc. Programa Semestral
aislamiento en vinculacion social 'Compaiiia Mayor' Adulto mayor
los adultos y emocional de las | con visitas
mayores personas mayores | domiciliarias Enc.
mediante espacios | voluntarias Participacién
comunitarios de (voluntariado). social
acompainamiento e Desarrollar cafés
y participacion comunitarios
activa. mensuales con
actividades
recreativas e
intergeneracionales.
* Implementar
talleres de
alfabetizacion
digital para
conectividad
familiar.
Aumento Prevenir el e Realizar talleres Enc. Programa | Trimestral
consumo de consumo preventivos en Adolescente.
alcohol y drogas | problematico de establecimientos
en poblacidn drogas y alcohol educacionales.
adolescente. en poblacidn ® Formar lideres
adolescente juveniles
mediante promotores de vida
estrategias saludable.
educativas, e Coordinar
familiares y intervenciones
comunitarias. familiares a través
del programa Senda
Previene y Salud
Mental APS.
Aumento de Favorecer la Incorporar Enc. Oficina Permanente
diagndstico de deteccion terapeuta discapacidad
ninos y nifias con | temprana, ocupacional con
Trastorno del intervencion enfoque en Enc. Chile Crece
Espectro Autista | oportuna e neurodesarrollo en | contigo
(TEA) inclusién la atencidn infantil,
educativa y social | fortaleciendo el
de nifios y ninas diagnostico y
con TEA. seguimiento de
nifios con sospecha
o confirmacion TEA.
Elaborar un Anual

protocolo comunal
de derivaciony
acompanamiento
TEA, articulando
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APS, educaciény
Oficina Local de la
Ninez.

Desarrollar
acompafamiento
familiar mediante
talleres de
parentalidad
positivay
autocuidado de
cuidadores, con
apoyo de la
terapeuta
ocupacional y
psicologa.

Semestral

Alta prevalencia
de obesidad y
sedentarismo en
la poblacién
comunal,
especialmente
en adultos y
escolares.

Reducir los indices
de malnutricidn
por exceso y
fomentar habitos
de vida activos a
través de
intervenciones
comunitarias,
educativas e
intersectoriales.

Desarrollar el
programa “Muévete
Rio Negro” con
caminatas
comunitariasy
corridas.

Ejecutar talleres de
cocina saludable y
educacion
alimentaria familiar,
en coordinacion con
establecimientos
educacionales y
juntas de vecinos.

Implementar
control y
seguimiento
nutricional grupal
en usuarios con
riesgo
cardiovascular o
sobrepeso,
priorizando
poblacién
laboralmente activa
y adolescentes.

Fomentar alianzas
con clubes
deportivos y
programas
municipales para
integrar actividad

Enc. Promocion

Enc.
Adolescentes

Enc. COMSE
Enc.

Participacion
social

Semestral

AL
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fisica regularenla

medidas de
autocuidado.

¢ Talleres breves
sobre cuidado de
pacientes con
sintomas
respiratorios.

comunidad.
Aumento de Reducir la e Campaiias Encargada de e Campaniias
enfermedades incidenciay educativas sobre Promocidn de intensivas:
respiratorias en complicaciones de | prevencion de IRA la Salud / abril -
periodo otono— enfermedades (uso adecuado de Encargada de agosto.
invierno (IRA, respiratorias . Programa de ¢ Talleres
influenza, mediante acciones dmeasmc::g:, lavado Salud bimensuales.
COVID-19, VRS). | preventivasy L Respiratoria ¢ Vacunacion
., ventilacién). ,
educacion segln
comunitaria. e Operativos de calendario
vacunacion nacional
influenza y COVID- priorizando
19. grupos de
riesgo
e Difusién de e Difusién
alertas sanitarias y permanente.
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11.2 PLAN DE CAPACITACION

ACITACION 2026 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD OSORNO_COMUNA RIO NEGRO

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
METODOLOG A B C D E F NUMERO DE TOTAL FECHA DE
ACTIVIDADES DE CAPACITACION iA OBJETIVOS DE APRENDIZAJE (Medicos, |Otros  |(Tecnico |(Técnico |(Adminis{(Auxiliares | |HORAS ITEM FONDOS oTros | IOTON . et |COORDINADOR | TP TS
EDUCATIVA Odont, Profesio- [s Nivel  |s de trativos [servicios PEDAGOGICAS|CAPACITACION |MUNICIPALES|FONDOS [ JFECTE VE
QFetc) |nales) |Superior)[salud) [salud) [salud)
v T— — P -
OE1 Enfer °n ony deinfecciones | | carning | Disminuir la transmision de ITS, fomentar |1 2 o o o o 3 21 horas o o o o sso 2026
Trar de transmisién sexual
RCP yuso de DEA Presencial m ' Reanimacion Cardiopulmon]2 c 6 B 2 2 20 8 horas 960.000 © 0 960.000 PRAPS C 026
Microbiota, salud vaginal y piso pelvico en manejo para |5 | oaming  [Entregar conocimientos actualizados refer{1 2 o o o o 3 21 horas o o o o sso 2026
rofesionales de APS'
Hipertension Arterial en APS: Implementacion y B-Learning |Mejorar la compensacion de la PBC con H|1 2 o o o o 3 21 horas o o o ) sso 2026

de la Estrategia HEARTS"
“Manejo de la Enfermedad Renal Crénica en Atencion
Primaria: Prevencion, sospecha, diagnéstico y B-Learning |Mejorar la deteccion oportuna de ERC en 41 2 o o o o 3 21 horas o o o o sso 2026
tratamiento”
Jornada de Sospecha y Manejo de patologias

B-Learning |Actualizar conocimientos sobre prevencion 1 2 o o o o 3 21 horas o o o o sso 2026
vasculares en APS.
Curso prevencion y abordaje de infecciones
piratorias agudas y B-Learning |reforzar las principales acciones preventivg0 3 o o o o 3 16 horas o o o o sso 2026
cronicas en APS
3° Jornada de cuidado: 6git en APS. B-Learning Actualizar sobre la prevenciO o 2 o o o 2 horas o o o o SsOo 026
Jornada actt \ PROA Presencial _|Promover el uso racional de antimicrobian|1 3 ) ) ) o 4 horas ) o ) ) SSO 026
OE 2 Enfermedades no Al i en Cariologia B-Learning E: un ad d g tratd3 o o o o o 3 horas o o o o Sso 026
Transmisibles Actt 6n en Biomateriales B-Learning__|Actualizar a cirujanos dentistas en el corre|3 o [5) o [5) o 3 oras o o o [5) SSO 026

Transferir competencias técnicas basicas
en Cuidados Paliativos, en relacién al
abordaje de sintomas fisicos y uso de
opioides, reconocimiento y manejo del fin
Online de vida, reflexion bioética y herramientas |2 5 o 1 o o 8 48 horas o o o o sso 2026
comunicacionales para abordar el final
de la vida y las caracteristicas
diferenciadoras de la atencién paliativa
de nifios, nifias y adolescentes (NNA)

Curso de Conceptos basicos en Cuidados Paliativos
Universales

Curso virtual sobre los fundamentos del Cuidado

Online Mejorar el acceso a los senvicios de cuidad2 2 2 1 o o 7 45 horas o o o o sso 2026
Paliativo Universal
Actualizacion del Manejo de Diabetes Mellitus en
Atencion Primaria: Prevencion, sospecha, diagnostico y [B-Leaming  |Mejorar la compensacion de la PBC con D|1 2 o o o o 3 21 horas o o o o sso 2026
iento
Primeros auxlios psicolégicos (PAP) y contencion i i
e Presencial  |Desarrollar habilidades en la atencién inm(s 10 10 5 5 6 41 20 horas o o o o Comité Paritario - A/2026
Cuidado del equipo de salud ante exposicion a Presencial  |Fortalecer estrategias de autocuidado y m{4 10 10 1 a 2 31 8 horas o o o o Saludablemente fun|Agosto - Septiem

violencia de

Abordaje Integral de 1a Violencia de Género en Salud __|Presencial _|Capacitar a Ios equipos de salud en 1a ate|2 7 2 1 ) 2 1o 8 horas o o o o) m ente funfjunic
\22:‘;’:’ gineco-obstétrica y discriminacion sexo- B-Learning |Sensibilizar a los equipos clinicos respect{1 2 o o o o 3 21 horas o o o ) sso 2026

E’:‘e:::t:l:e' acoso laboral, acoso sexual yviolencia || oo ining  |Generar acciones de prevencion del acosd2 3 3 o 1 1 10 3 horas o o o o Comité Paritario - A|2026
Manejo de situaciones agresivas en contexio laboral __|Presencial _|Aplicar personales y conocimi|2 3 3 1 1 T 11 6 horas ° © Comité Paritario - A|2026
Estilos de vida saludables para el personal de salud i ver el aut la salud mental |8 20 20 T © 5 60 21 horas 000.000 o 0 000.000 PRAPS C i ~Octubre
MhGAP Programa de Accion para Superar las Brechas o, o oicial |Favorecer la entrega de herramientas a furl0 2 1 o o o 3 9 horas o o o o sso 2026
en Salud Mental - Nivel Inicial

mhGAP Programa de Accion para Superar las Brechas n enrega de o > N N N N N L6 noras N N N N sso 2076
en Salud Mental - Nivel Medio

mhGAP Programa de Accion para Superar las Brechas g | oo ning la entrega de afufo 2 1 o o o 3 47 horas o o o o sso 2026
en Salud Mental - Nivel Avanzado

Intervencion Psicosociales Grupales para Poblacion - imiento y comp 5 A N > ° o 3 32 horas ° o o o sso 2026

|Bajo Control Programa de Salud Mental
Jornadas de Formaci6n Entrenadores de
respondedores en Primera Ayuda con foco Desarrollar en los profesionales de los eq|1 2 o o o o 3 24 horas o o o o sso 2026
OE 4 Estilos de Viday  |en emergencias y desastres 2026
Factores de Riesgo

[ K )

Jornada de formacién de entrenadores de gatekeepers [o..oncial  |Formar duplas entrenadoras de gatekeepqdo 3 o o o o 3 24 horas o o o o ssso 2026
para la del suicidio (G )
Patologia Dual y su abordaje a traves del Ciclo Vital Presencial _|Fortalecer las competencias clinicas y de {0 3 o o 0 ° 3 30 horas o o o 0 Sso 2026
Prescripeion, entrenamiento de Ayudas Técnicas de | o)ine Capacitar en Prescripcion y entrenamientol0 3 o o o o 3 21 horas o o o o sso 2026
movilidad y preservacion de tejidos .
Ez‘zzgé" de Entrenadores en Talleres Nadie es Presencial  [Formacién de entrenadores en talleres Nao o o o 3 28 horas o o o o sso 2026
Formacion entrenadores en talleres Prenatales Presencial _|Formacion de entrenadores Talleres Pren{o 2 1 o 0 3 20 horas 0 ° 0 o) Sso 2026
[Ergonomia, seguridad y convivencia en salud Presencial | Aplicar gias p i a Ts 30 30 10 20 10 105 |21 horas o o o o Comité Paritario - A|2026
Curso Suplementaci6n deportiva Online Fortalecer competencias relacionadas a 190 T 0 0 0 ° 1 120 horas 0 o 0 0 = \et - Caroli|2026
Curso Lactancia materna y alimentacion Online Fortalecer competencias relacionadas a Iq0 1 o o o o 1 80 horas o o o o Capacitanet - Caroli|2026
complementaria
Diplomado Nutricion Deportiva Online Fortalecer competencias relacionadas a 190 1 0 0 0 © 1 360 horas 0 o 0 o) = \et- Caroli|2026
Practica segura en manejo de material cortante B-Learning _|Conocer las p t€cnicas corre[L 3 3 o o o 7 2 horas o o o o Comité Paritario - A|2026
Dermatitis en el sector de salud Presencial _|Conocer las normativa legal y las 1 3 3 1 0 1 o 30 horas 0 o 0 0 Comité Paritario - A|2026
Uso correcto de extintores de incendio Presencial _|Manipular correctamente extintores. segun| 1 3 3 0 0 1 B 2 horas 0 o o 0 Comité Paritario - A|2026

P del i6n defensiva d ’ I - ’ ; -

< @ 1 efensiva de |g Learning  |Aplicar las practicas de manejo defensivo {0 o o o o 2 2 7 horas o o o o Comité Paritario - A|2026

vehiculos livianos y en condiciones adversas.
Curso Lantancia Materna Online Comprender Ia importancia de Ia 1 o o o 0 ° 1 80 horas o ° o o EviC 2026

m ion para TENS en fa Togi B-Leamning _|Actualizar en far o o 3 o o o 3 21 horas 0 o 0 0 Sso 2026
Curso Primeros Auxilios Online Adquirir conocimeinto basicos en primerog 1 o 0 o 0 0 1 30 horas 0 0 0 0 EVL C: 026
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11.3 MODELO ORGANIZACIONAL

VISION

“Ser un Departamento de Salud reconocido a nivel local y provincial, que brinde una atencién

integral, inclusiva y de calidad; centrado en el bienestar de la comunidad, con un enfoque preventivo y

III

promocional en salud, teniendo como eje la salud familiar, comunitaria e intercultura

MISION

“Somos un Departamento de Salud que busca mejorar la calidad de vida de los/as usuarios/as,
por medio de una atencién integral y multidisciplinaria, enfocada en la salud familiar considerando la

interculturalidad y respetando la diversidad de los usuarios/as, en sus dimensiones biopsicosocial y

I”

espiritua

VALORES ORGANIZACIONALES
® Respeto

Todas las personas tienen derecho a recibir una atencidn digna y de calidad, sin importar el sexo,

orientacién, religidn, cultura o nacionalidad.
e Empatia

La empatia involucra la capacidad del equipo de salud de comprender las experiencias,
preocupaciones, y perspectivas de los/as usuarios/as brindando una atencion coherente y cercana segin

las necesidades de la comunidad.
e Compromiso

Asegurar que las acciones que se realicen en salud, beneficien a todos los ciudadanos, sin

importar su condicién socioecondmica u étnica.
® Responsabilidad

Garantizar una correcta atencidn en cuanto a la infraestructura, accesibilidad y tecnologia de los
centros de salud, manteniendo al personal capacitado y actualizado acorde a las orientaciones técnicas

nacionales en salud.

24Q
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e Fticay profesionalismo

Fomentar altos estandares éticos y profesionales en la atenciéon de salud y el trato de

usuarios/as, resguardando los principios de beneficencia (hacer el bien), justicia y autonomia.
e C(Calidad

Compromiso con la atencién de salud basadas en seguridad efectiva y evidencia cientifica

actualizada, promoviendo una formacion continua de sus funcionarios/as.
e Equidady solidaridad social

Garantizar que los servicios de salud sean igualmente accesibles para todas las personas,

independiente de su origen étnico, econdmico y social.

o Organigrama DESAM Rio Negro

llustracion 10, Organigrama Departamento de Salud Municipal, de Rio Negro

DIRECTOR (&)
DESAM RiO NEGRO

Encargado Mantencidn

e Infraestructura

% Contabilidad > PER Tras Esteros
# Adguisiciones # PSR Huilma
¥ Bodegs # P3R Chan Chan

* Inventario # PSR Costa Rio Blanco

# Remunerzciones

% Personal

# Apoyo informatica -TICs

# Programa Reforzamiento de la
APS [PRAPS)
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e Organigrama CESFAM Practicante Pablo Araya

llustracion 11, Organigrama CESFAM P. Pablo Araya

----------

I Ccomit Calidad y
Seguridad

.'E".".'P!'F_E_‘“.'EE!‘!'_'_"IEF_“_"'_'E'E.-
J ! ! ! ! !
T WY e DERTEY D
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ANEXOS

Anexo 1 DECRETO EQUIPO MOTOR PLAN DE SALUD COMUNAL 2026

2% MUNICIPALIDAD
¢ RIO NEGRO

7} cesrosalo

RO NEGRO, 16 MAYD 2075 /

VISTOS:

La necesidad de designar a una Coordinadora de Planes de Salud Comunal, para el
Departamento de Salud de la I. Municipalidad de Rio Negro, el Decreto N°* 1648 de fecha 04/08/2022 sobre
las Subrogancias en la Direccion del DESAM, Lo indicado en la Circular N2 15.700 de fecha 16 de Marzo de
2012,

No//Zé-/ DECRETO

NOMBRASE, con fecha 14 de Mayo del aflo 2025, a la Coordinadora de Planes de Salud
Comunal, a la Jefa de Sector Urbano Srta. Pia Navarro Ortega, Rut: 14.096.292-9 de profesion Psicologa,
quién deberd cumplir las siguientes funciones:

1. Convocar equipo de disefio de los planes de salud comunal, que incluya los equipos de salud, tanto del
departamento de salud municipal, como del hospital de la comuna y representacion de la comunidad.

2. Liderar y coordinar al equipo de disefio,

3. Generar espacios de participacién que promuevan el didlogo y la participacién de todos los participantes
del equipo de diseno. &

El equipo sera el que se detalla a continuacion:

Nombre Rut Profesion/Cargo
Claudia ORate Guajardo 13.797.995-0 Directora DESAM
Anyela Chisaca Niebles 22.891.122-4 Jefa Equipo Rural

Victoria Hinostroza Mansilla 17.742.540-0 Jefa CECOSF Riachuelo
Pablo Benavides Hinostroza 18.619.552-3 Jefe de SOME CESFAM P. Pablo Araya

Claudia Serén Navarro 15.277.560-1 Encargada de estadistica DESAM

Man:o_@g{gz Carmona 16.161.024-0 Encargado de Participacion Social DESAM

Carolina Hechenleitner Casas | 16.584.090-9 Encargada de Promocidn de la salud, DESAM

Redrigo Lemarie Barria 10,533.712-4 Director Hospital Rio Negro

Felipe Acuia Cafoles 18.579.020-7 Subdirector Médico Hospital Rio Negro
_Hernan Monsalve Mufioz 16.584.278-2 Control de Gestion Hospital Rio Negro

Karina Herrera Azocar
Representante Consejo  de
| desarrollo DESAM y Hospital

16.928.645-0 Presidenta AFUSAM Rio Negro
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Andtese, Comuniquese y Archivese.

g€ BASTIAN CRUZAT CARCAMO
ALCALDE

ScC/ UAM/ﬁG/rrh
DISTRIBUCIOIN:
= Servicio de Salud Osorno
Secretaria Municipal
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