MUNICIPALIDAD

OSORNO
Departamento de Salud
Osorno, 26 de noviembre 2025

MAT.: APRUEBA PLAN COMUNAL DE SALUD ANO 2026, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO -
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N ° 2025009499 VISTOS:

Lo dispuesto en el Art. N°58 de la Ley N°19.378, Estatuto de Atencion Primaria
de Salud.

El acuerdo N°493 del Concejo Municipal Osorno, tomado en Sesién Ordinaria
bajo el N°44 de fecha 25 de noviembre de 2025, de acuerdo a lo informado por el secretario del Concejo Municipal a
través del Certificado N° 2025012577 de fecha 25.11.2025.

El Decreto Municipal N°1 del 02.01.2025, Asumen Subrogancias en

Direcciones, Departamentos y Oficinas de la llustre Municipalidad de Osorno por el afio 2025.

El Decreto N°12.924 del 31/12/2024 que Prorroga nombramiento como Jefe del

Departamento de Salud Municipal de la llustre Municipalidad de Osormo a Dofia Muriel Mufioz Moreno.

El Decreto N°12.923 del 31/12/2024 que Prorroga nombramiento como
Encargado de Control de Gestion del Departamento de Salud Municipal de la llustre Municipalidad de Osorno a Don

Claudio Etcheverry Soto.

Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades;
DECRETO:
APRUEBASE, PLAN COMUNAL DE SALUD ANO 2026, de la llustre

Municipalidad de Osorno — Departamento de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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MUNICIPALIDAD

OSORNO

DIRECCION SECRETARIO MUNICIPAL
SECRETARIA DE ACTAS

CERTIFICADO N°2025012577.-

YAMIL JANNA UARAC ROJAS, SECRETARIO DEL CONCEJO
OSORNO, certifica segiin consta en el Libro de Actas de SESIONES ORDINARIAS, bajo el niimero 44 del
Concejo en reunion sostenida el dia 25 de NOVIEMBRE de 2025, en la Sala de Sesiones de la Ilustre
Municipalidad de Osorno, entre el sefior Alcalde y las sefioras(es) Concejalas y Concejales, y en virtud de las
atribuciones conferidas en el texto refundido de la Ley Orgéanica Constitucional de Municipalidades N°18.695,
se adopto el siguiente acuerdo:

Aprobar “PLAN DE SALUD COMUNAL 2026”, conforme a lo establecido en la Ley 19.378.-

Lo anterior, segun lo indicado en el Ordinario N°2009 del 20 de noviembre de 2025, del Departamento de Salud
Municipal, y antecedentes adjuntos.

Se aprueba la moci6n por la unanimidad de los Asistentes: sefior Alcalde y 8 Concejalas(es).

ACUERDO N°493.-

OSORNO, NOVIEMBRE DE 2025.

Distribucién:

= SALUD.

== Carpeta Sesion Ordinaria N°44 DEL 25.11.2025
e Archivo,

ID. DOC: N°1994660.-

YJUR/cgia/
JUAN MACKENNA 851 FONO : 642264202
DOCUMENTO CON FIRMA ELECTRONICA SIMPLE
E E Escanear QR para Validar E:EK-CJQS.TKS

o ingrese a https://verificacionsimple.imodigital.cl
FECHA DE EMISION: 25-11-2025 16:38:16
CODIGO DE VERIFICACION: 21202576411753451

SECRETARIO MUNICIPAL
yamil.uarac@imo.cl
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MUNICIPALIDAD

OSORNO

- contigo siempre

Jaime Bertin Valenzuela - Alcalde de la Comuna de Osorno

La salud de la comuna de Osorno es, y seguird siendo, una prioridad fundamental para nuestro desarrollo local. Vivimos en un
territorio que concentra cerca del 70% de la poblacién provincial y que sostiene una de las redes de Atencion Primaria mas grandes del
sur de Chile. Esta realidad nos obliga a mantener una mirada estratégica, moderna y profundamente humana sobre como organizamos,
fortalecemos y proyectamos el cuidado de nuestra comunidad. La salud es el eje que sostiene el bienestar, la productividad, la seguridad
social y la calidad de vida de cada una de nuestras familias; por eso, avanzar en un sistema comunal solido, oportuno y cercano es una
tarea que no admite retrocesos.

En este marco, presento el Programa de Salud Municipal 2026, documento que actualiza las prioridades del Plan de Salud
Comunal 2025-2028 y orienta nuestras decisiones para responder a las necesidades reales del territorio.

Este plan reafirma acciones que acercan la salud a las personas, tales como:

v Extensiones horarias, permitiendo que mas vecinos accedan a atencién en horarios compatibles con sus rutinas.

v Atenciones en terreno, fortaleciendo a los equipos méviles que llegan a hogares de adultos mayores, personas postradas y

sectores de dificil acceso.

v" Aumento de la atencién rural, con mayor frecuencia y dotaciones adecuadas para responder a las necesidades de nuestras

localidades rurales.

Asimismo, mantenemos una cartera de proyectos que representan compromisos concretos con el bienestar de la comunidad: el
CESFAM con SAR de Rahue Alto, el SAPU de Quinto Centenario, la entrega definitiva del CESFAM con SAR de Chuyaca, el CECOSF del
sector Kolbe, el mejoramiento de postas rurales, el avance del Centro de Referencia y Diagndstico, el Centro de Especialidades
Odontoldgicas, y el tan necesario Centro de Didlisis Municipal.

Quiero agradecer a los funcionarios y funcionarias de nuestra red APS, al Departamento de Salud Municipal, a los Consejos de
Desarrollo, a las organizaciones sociales y a cada vecino y vecina que ha colaborado en la construccion de este camino. Este plan no solo
organiza la gestion sanitaria del 2026, sino que refuerza nuestra vision de una comuna que cuida a las personas desde la cercania, la
dignidad y la oportunidad.

Como he sefialado en diversas ocasiones, “sin salud no es posible el desarrollo comunal”; debemos cuidar a nuestra poblacion segun
sus necesidades, de forma oportuna y con calidad. Este Programa de Salud Municipal 2026 reafirma ese compromiso.
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ANTECEDENTES GENERALES

Comuna: Osorno

Provincia: Osorno

Region: De Los Lagos

Alcalde: Jaime Bertin Valenzuela

Concejo Municipal:

Miguel Arredondo Orellana
Juan Carlos Velasquez Mancilla
Maria Cecilia Ubilla Pérez
Arturo Buschmann Oyarzun
Javiera Cabello Subiabre

Natali Guissen Ibarra
Francisco Razazi Kauak

Maria Valderas Navarro

Jefa Departamento de
Salud

Sra. Muriel Munoz Moreno

Direccion DESMO:

Edificio Consistorial Juan Mackenna 851 Piso N°3

Fono DESMO

(64)2264231

E-mail DESMO:

salud@salud.imo.cl

Pagina web:

www.desmo.cl

Fecha:

Noviembre 2025

COLABORADORES

Departamento de Salud
Subdepartamento de Gestion en Salud, DESMO
Subdepartamento de Administracion y Finanzas, DESMO
Subdepartamento de Recursos Fisicos
Subdireccion Gestion de las Personas, DESMO

Unidad de Planificacion Sanitaria

Coordinacion SAPU
Coordinacion Programa Ciclo Vital
Coordinacion Infancia
Coordinador ECICEP
Coordinacion Farmacia
Coordinador Promocion, Migrantes
Coordinador Interculturalidad, PESPI
Coordinador OIRS y Ley preferente, Participacion
Coordinacion Telesalud

Unidad de Gestion Convenios en Salud

Coordinador Lista Espera
Coordinador Prog. de la Mujer
Coordinador Dental

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

Unidad de Drogueria

Unidad de TICs

Directores Centros de Salud Familiar, Cecosf, Postas Rurales, Centro
Referencia Diagnostica y otras Unidades dependientes del DESMO

Consejos de Desarrollo Local de cada centro de Salud
Consejo Consultivo Departamento de Salud Osorno
Comision Técnica Territorial Osorno

Asaciaciones de funcionarios APS Osorno: AFUSAM, ASOMED y
APROSAM

RESPONSABLE:

Unidad Planificacion Sanitaria - Departamento de Salud Municipal Osorno
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APS: Atencion Primaria en Salud.

CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar

CESFAM: Centro de Salud Familiar

COMSE: Comision Mixta de Salud y Educacion

CTT: Comision Técnica Territorial

DESMO: Departamento de Salud Municipal Osorno.

DIDECO: Direccion de Desarrollo Comunitario.

DM: Diabetes Mellitus

ECICEP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (multimorbilidad)
ECICEP: Estrategia del Cuidado Integral Centrado en la Persona
EMR: Estacion Médico Rural

HbA1C: Hemoglobina Glicosilada

HBSJO: Hospital Bas San Jose Osorno

HTA: Hipertension Arterial

INE: Instituto Nacional de Estadisticas

MAIS: Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
NANEAS: ninos y Adolescentes con Necesidades Especiales
PIV: Poblacion Inscrita Validada (Fonasa)

PLADECO: Plan de Desarrollo Comunal

PSC: Plan de Salud Comunal

PSM: Programa de Salud Municipal

PSR: Posta de Salud Rural

v SAPU: Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
v SIGTE: Sistema de Gestién de tiempos de Espera red publica nacional

v' §50: Servicio de Salud Osorno

Programa de salud municipal 2026



Tabla de contenido

ACTUALIZACION PLAN DE SALUD COMUNAL 2025-2028: PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL

2026 (PSIM) w.oeovieieieeeeetessteese s sass st ss e s s as e es s ess e st st s e e bbb ed bt anres
ContextualizaciOn GENETal ......cciiiemsioiirinmsssiosssasnsssassssnssinssinssssssnsasss sanssasasenssantsssssannsssasasans
Bases Técnicas y Estratégicas del PSC 2025-2028 que orientan el PSM 2026 .........ccccceeevieinnne

Objetivos institucionales del Departamento de Salud Municipal......c.cccevvveiiiicenieniieceee e

Finalidad del Programa de Salud Municipal 2026 .......c.cccceeiiireiiieenrninsere e e sres s
PLANIFICACION PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL 2026 ARSIV )i msimsavannes

I IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA COMUNA DE

9
9
9
9

10
1 3

12

P 17

1.  SITUACION INTEGRAL DE SALUD COMUNA DE OSORNO ..........cc.eourverrmcrneecrnsenrieinnnans
1.1. Caracterizacion general de 1a COMUN@.....cooeiiiiiiiniierine e see s sanes
1.1.1  Division Politico-Administrativa.......cceeiiiiiiries e e
1.1.2. Situacion sociohistérica, politica, y cultural del territorio.......cccccoeveciiiiccinnnns
1.1.3. Datos geograficos: Ubicacion, distancias a capital regional.......cccccoeeviiecinenenns
1.2 Caracterizacion SOCio-demOgrafiCa.......ccceereriiieinnienre e e see s sne s
1.2.1. Poblacion y estructura demografica.........coeeieeeiiiiceiiniieicie e
Implicancias para la planificacion sanitaria y comunal........cccccoiiiiiiiinniciiniccnienns
Analisisipor Contios de SalU u. s wsrmassoissvomisssicosssseisnrsisi sipsssnmpsissesssmseisssassusaress
INdice de ENVEJECIMIENTO ...c.iviviiriieieisiessirceeiteissessssesseseaseassssssssssesssassssssssasssssses
indice de dependencia deMOGIAfICa ..........c.ouruerviueisirnissiisisssesss s sense s eesassesasnins
Poblacion seglin pertenencia a pueblos originarios (P.O.). ...cccceviieiniiieiicnniciennenens
Poblacion perteneciente a pueblos originarios (P.0.) seguin grupo etario. .............
Poblacion seglin Estado Migratorio ......cocuveeirieeiniiesiniieecenies e csie s e sre e sae s sesessnaeens
1.2.2.; Condiciones SOCIOSCONOMICAS .- wiina: s omsisa i s

Caracterizacion segun determinantes sociales........ccceeiiriiiiinnieecsenee e

12
12
12
13
13
14
14
16
20
20
21
21
21
21
21
21

NIV e s s e L SR s R S
Determinantes Sociales en el Territorio ... aiaiiiisiiiamiti
Indicadores de estadisticas sociaoecondmicas asociados a las APAS...........cccoevenee.
Estado nutricional y determinantes sociales.......c.ccceeieeeririiiciiiie i
1.2.3. Condiciones del entorno, transporte y medio ambiente........c.cccoccviviinirccciinnen.
Amenazas y/0 RieSg0oS NAtUFAIES .....ccuiiieiiiiiiiiiieciiis et sr e ease s
Medio ambiente ¥ contaminantes....smmimiesssssmsissosomssssms iosasssscansssssonssnsaes
1.3: Caracterizacion epidemiologica y del entorno........ccceveeecciiienie s
131 Fecundidad Y. patalidad i i tianiiimimsmimimiiimsismseimaimein
L2 IMOPEBIEE xocassnsimmsnsinsnvinssssnsnsism st ssssasas s isss s i siedsis S o SAs AR 44 AT TSR b S
Tasa de Mortalidad General.......ccocuiiiiiiiiiii e
Tasa de defuncion por sexo y afio, COmMUNa OSOMNO .....ccueeiceeirnierereeeenseesinsesensessnnseas
Tasa de defunciones por gran grupo de causa, comuna OSOMMO.......ccceeveriieeneriienens
Tasa de mortalidad infantil, COMUNG OSOMNO ..euiiiiiiiiiiiiire e eee s e ananes
1.3.3. Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO).......cccoveernieiriirnsiesrcniniieasenens
1.3.4. Egresos HoSPILRIAFIOS iiiiimsmiasiinesiaiiomsssmsarsssassssassasnsasiisssassasass cisosssssnssss
Egresos Hospitalarios (SSO) Hospital Base San José ano 2018-2024...........cccccueen.e.
Egresos Hospitalarios Programa Salud Cardiovascular (Comuna de Osorno) ..........
1.3.4. DiSCAPACTAA ..veeiiiieeieee ettt s s tan s sae e n e s ba e e be e s e bt e esa e e s s e e s nae s
Porcentaje de la poblacion con discapacidad, por SeXo.........cccvvveivineiivenveeccineennee
Prevalencia nacional por tramo lario .. ssmasssiiiiiimsi i issiississnisssiiniie
Educacion: promedio de escolaridad de la poblacion adulta .......cccccvveeiieeeicncennee.
Prevalencia de la poblacion con discapacidad por region, y segun sexo..................
1.:3:5.'Consultas de morbilidad....ccvvnnmmainnnnnaamianassnianssii
Morbilidades en la comuna de DSOINO ....cuccciiiiiiiiesiis b s
Morbilidad iInfantil........ccccoiiiii

1.3.6. Caracterizacion de la poblacion segun ciclo vital y programa de salud ..............

Programa de salud municipal 2026

22
22
23
25
26
26
26
28
28
29
29
29
29
30
30
32
32

34
35
35
35
35
36
36
37



2,

SALUD: ADOLESCENTE ..ocuuimsususicmiminnniunassismss soiieas s i s 65 ey ioiseiasss sasisaisassvins
SALUD SEXUAL Y REPRODUETIVA «.cuuimaimiemsianis st i il i
SALUD CARDIOVASCULAR 11005000 a0 ssssunnsunsassvesisssiasnns ssismssassessasssnnsnnaisssasssnssssnassssssssiss
SALUD ADULTO IMAYOR ..eiiiiiiiiiiiiininisssis s isis s s se s s bn s as s s e s s msbnasaaaesasssan
DEPENDENCIA SEMERA: s it ss oo s i syt S s e s i nisia
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES ....ooiiiiiiiiiiiiiiiinsia s rsiiimsss s s ssinasiaes

A R IV A A i B R B e B S

1.4. Participacion 'y Promocion il SalIt ...uivwmusmumisiu i s
1.4.1. Participacion en Salud y Activos COMUNITAIOS ......ceevveeernieriniesiiiessennenieesnseens
Activos comunitarios de Salud.........oviciiiiiiiiiini e
Encuentro Comunal 2025 (Diagnostico Participativo en Salud).......ccooecciiiiciiennnns
18,2, Ret] INLETSBELOIAN vruummsiasasmssssamssesanscnssrnpesassns i vsesssmassns sapssanessaisssasions ciussossiansamas
Evidencia concreta de trabajo intersectorial: ......cooovioeiiniiiiiieciiee e
OFERTA EN SALUD: [RECURSOS) i ioviis i i
2.1 Red asistencial provintia de OSOMMO .. iivisassssissiisiomissassisriissisisiises
2.2. Red de salud comunal Osorno (Establecimientos y Dispositivos de Salud).........
2.3: Cartera de servicios APS DSOMO......ccuiiiiiiiis st sisssn e ss s sbes s ssassrnsenn s
2.3.1. Cartera servicios APS seglin aporte estatal ...........iniiinniiiiniii
2.3.2. Convenios en Atencion PriMaria ...t maisasssesimisasssisiiasanssisn
2.4, APS UNIVETSAL. ettt s sas s bbb s

2.4.1. Universalizacion de la APS y Avances de la Comuna de OSOrno.......cccoceereeennee

37
39
46
49
52
53
5N
59
62
63
64
65
67
70
70
7l
72
80
84
85
85

90
90
90
92
92

2:5; Telesalud. e anduiseiiinninnasaainniunnniissaen g
2.6. Salud TNEeFEUIral v s s R S N B R B e 95
2.6.1. Registro de la variable de pertenencia a pueblo originario en atencion directa 95

2.6.2. Registro de pueblo originario desde |la primera atencidn. Cohorte agosto 2024,

2.6.3. Registro de la variable de pueblo originario en todo el ciclo vital...........cccce.u..... 96
2.6.4. Avances en cumplimiento del decreto 21.......ccccevieiriceiinicenniicener e 96
2.7, Medicing ComplemMentaria it i b 103
2.8. RECUrS0s HUMBENOS wansmimummanamuminiassmmimmsasossimsmisss g
8= 5 I D Lo | ol [ o PSR PPOPOP 10
2.8.2. Médicos:de famill@:.......cccosiiiiniiniiesiisinsssisnisnsssrsmnsssssssssasassssnssssnssssssassnsnssasssasss L0B
29. IO B O et L A B R B R i e 107
2.10. Tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS) ....cccccverevicieiiinisieieanne... 108
2.10.1 Seguridad de 1a iINformacion ........cccoeveeeeiiineiiie e ssssesseeeseveeesnnees 108
2.10:2; Desarrollo Informatico s mimunninimuniimannsnaingnang 108
2.11. Modelo organizacional APS comuna de OSOMMO......cceeieeeveirceensiesessceeesseeesnneean. 109
232, PrOYECHOS B INVRESION cxu s vcnrammeissonssseiom s sessamsssmesies ks s ss e s sssapssnnsannssssssnnss L2
3. NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD (Demanda en Salud) .......cccccceeeeeeeneee. 113
3.1 Pemanda explicita i auisimaiiminemmisaimmnassmsnnannnalis

3.1.1. Listas de Espera consulta nueva Especialidades y procedimientos resolutividad
w113

3.1.2. Resolutividad APS Centro de referencia y Diagndstico Médico CRD.................115

4. SATISFACCION USUARIA ......oviirieiesiiscesiaesisssasissssssssssisssssssnssssssssssssssnsssssssnseenes 117
4.1, Ambientes laborales saludables y calidad de vida laboral de los funcionarios..117
4.1.1. Saludablemente fUncionario . aiuaanniisimeknnaiuig e e 117

4.2. Satisfaccion usuaria de la comunidad ..........ciiiiinniiiiiamsesienen 119
4.2.1. Analisis te Sotisfaction USUAKIA .c...visssssimssessssassmrisassssssnssasssansansasassssansssssasssnss LLD

5.  GESTION FINANCIERA Y PRESUPUESTO 2026 .......c.vuerurreereeiesrreessesasssessssessessssesensens 122

Programa de salud municipal 2026



Il

V.

6. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE FAMILIAR Y

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.......ccooevvveereceinnnne.
Pasantia ECICEP CESFAM Dr. Pedro JAUIEBUi.....c.icsiiseassisssssansesiansssasssassossasssssses
EVALUACION GESTION SANITARIA 2025 {PLAN 2025} i

1. ANALISIS OBJETIVOS E INDICADORES PLAN 2025 .....ovuveiieneivsasisissaensiemsssensnenens
CONCLUSIONES OPERATINAS Gt iiiiiiseiansiiiaismiiinapinstansisssissianausnsssarasssossuasabisasesasessnasinns
1. CONCLUSIONES OPERATIVAS PLAN DE SALUD COMUNAL 2025-2028 ......c.cccoiunnnes
L1 Identificacion de las Problematicas PSC 2025-2028..........ccceviieniiniinsinnsnesennns

130
130
130
133
133
136
137
138

2. CONCLUSIONES OPERATIVAS ACTUALIZADAS PARA PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL

2026 140

2.1, Identificacion de NUEVAS Problematicas PSM 2026 ..........occecveveniiiinineiieinnans
BRECHAS Y PRIORIZACION EN SALUD .....oocoieieieeeaiesississssssssssesssssssssssesssess s ssssssassensens

1. DIAGNOSTICO SALUD INTEGRADO PLAN DE SALUD COMUNAL 2025-2028...................
1.1. Diagnadstico de Necesidades en Salud PSC 2025-2028 ........ccccovvveiiienennrinnnesssnneenas
1.2. Diagnostico de los Recursos en Salud PSC 2025-2028 .........ccccveveineeennrinanesnansennns
1.3. Brechas Sanitarias y Asistenciales PSC 2025-2028 ........cccoveeerieirnrrenrenenssnneseaesssesnsas
1.4. Proceso de Priorizacidn con Técnica de Grupo Nominal (TGN) ....ccccceiiiriiiriinieennns
OBIETIVOS PSE 20252028 . .uuccvmimunssunsiosmnims suestisiaisossdsissitsas s chisssmss s hidcanass sasissavananins

2. DIAGNOSTICO SALUD INTEGRADO PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL 2026
(ACTUALIZACION ACCIONES PARK ELANO) . imnatsiss snmsisaist o st ivsenisssvss

2.1. Diagnostico de Necesidades en Salud PSM 2026 (NUEVAS) ...ccceeervrrenreriinrersrninnnes
2.2. Diagnostico de los Recursos en Salud PSM 2026 (NUEVES) ....cciueerirerneesineereccnrnnnnes
2.3. Brechas Sanitarias y Asistenciales PSM 2026 (NUEVAS) ...covvereririninrarneerseesrnssennns
2.4. Proceso de Priorizacion con Técnica de Grupo Nominal (TGN) ...ccovvviiviinircccennnne.
PLAN ANUAL DE SALUD Y SEGUIMIENTO 2026 (PSM)...ccoiiiiiiiieniirensessieeesssisessesssseaesas
1. ACCIONES E INDICADORES A MEDIR 2026 .....ccumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesinsss s sississsssss s ssssssssnans
2. CRONOGRAMA ACCIONES 2026 .G s aiini

140
141
141
141
143
145
147
148

150
150
151
152
154
155
156

3. MONITOREO DEL PLAN SALUD MUNICIPAL 2026.......ccociiuiiiiiiiiaieiiniiniieiese s sesssssinnssnenas
VL. 'PLAN DE'CAPACITACION ANUAL 2026:..c i @inisasi
VII. PLAN COMUNICACIONAL 2026 ..c.0ismitmmmussnissiamass s aisuis o saissaas s it

Anexo N'1: Decreto: EQUIpo Motor PSC .iiiimiiiainmiiisnhiavis i

Anexo N°2: Encuesta Satisfaccion Usuaria 2024 .........cccoviiiniininniisssnecsiesssns s sss s svenas

Anexo N°3: Equipo Motor APS UNIVERSAL OSOIMO ...cciuiiiiieriiirinsreesisissaessnsesssnssssssssssesens

Programa de salud municipal 2026

167
167
172
173
173
174
175



ACTUALIZACION PLAN DE SALUD COMUNAL 2025-2028:

PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL 2026 (PSM)

Contextualizacion General

El presente Programa de Salud Municipal 2026 (PSM 2026) se enmarca en el Plan de Salud
Comunal 2025-2028 (PSC), instrumento estratégico que orienta la gestion sanitaria municipal
en la comuna de Osorno. Su elaboracion se sustenta en las normativas vigentes del Ministerio
de Salud, los lineamientos del Servicio de Salud Osorno, las politicas comunales definidas en el
PLADECO 2023-2027, y los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS).

Como parte del ciclo de planificacion anual, el PSM constituye la actualizacion operativa del PSC,
traduciéndolo en acciones concretas para el ano 2026. Para ello, este Programa incorpora el
analisis de las acciones desarrolladas durante el ano 2025, evaluando sus resultados, avances y
brechas. Esta revision permite reorientar, fortalecer o reestructurar las lineas de trabajo cuando
sea necesario, asegurando que la gestion sanitaria se mantenga alineada a las necesidades
reales de la poblacion y a los desafios emergentes del territorio.

Asimismo, este proceso permite avanzar en la consolidacion de APS Universal, posicionando a
Osorno como una comuna de avanzada en la implementacion de un modelo que busca
garantizar acceso oportuno, continuidad del cuidado, resolutividad y trabajo intersectorial en
todos los territorios. En este marco, el afio 2026 contempla también el fortalecimiento de
ECICEP, la actualizacion de los Activos Comunitarios en los territorios, y el desarrollo progresivo
de Telesalud, como herramientas clave para ampliar cobertura, mejorar oportunidad y
modernizar los procesos de atencion.

Este marco entrega las bases institucionales para la planificacion comunal, integrando
elementos técnicos, epidemiolagicos, territoriales, organizacionales y comunitarios que
permiten priorizar acciones coherentes con la realidad local.

Bases Técnicas y Estratégicas del PSC 2025-2028 que orientan el PSM 2026

El PSC 2025-2028 se sustenta en los siguientes componentes, que dan origen y direccion a la
programacion anual del PSM segun la actualizacion en los siguientes ambitos:

1. Diagndstico de situacion de salud comunal

Incluye analisis demografico, epidemioldgico, social y territorial; caracterizacion de la Poblacion
Inscrita Validada; carga de enfermedad; factores de riesgo; determinantes sociales y
necesidades expresadas por la comunidad.

2. Participacion de equipos y comunidad

Considera los aportes del Consejo Consultivo, Foros Ciudadanos, Comision Técnica Territorial
(CTT), directores de centros, unidades técnicas del DESMO y organizaciones comunitarias.

3. Andlisis institucional y organizacional

Evalta la estructura del Departamento de Salud, recursos humanos, recursos fisicos, gestion
financiera, infraestructura y brechas operativas, orientando mejoras en eficiencia y calidad.

4. Lineamientos ministeriales y locales

Ministerio de Salud: MAIS, Metas Sanitarias, IAAPS, ECICEP, politicas de ciclo vital y lineamientos
de APS Universal.

Servicio de Salud Osorno: lineamientos territoriales, CIRA, articulacion con la red asistencial.

Municipalidad de Osorno (PLADECO): modernizacion, accesibilidad, tecnologias, infraestructura
y calidad de la APS.

Objetivos institucionales del Departamento de Salud Municipal

El PSC establece los objetivos institucionales que orientan el trabajo comunal, los cuales
también guian la programacion del PSM 2026. Estos objetivos buscan asegurar un sistema de
salud oportuno, equitativo, eficiente y centrado en las personas, a través de las siguientes lineas:

1. Consolidar la APS con enfoque familiar y comunitario

- Fortaleciendo CESFAM, CECOSF, Postas y dispositivos de urgencia.
-Mejorando la capacidad resolutiva y la continuidad del cuidado.
-Incorporando lineamientos de APS Universal para acceso mas oportuno y equitativo.

2. Promover una gestion sanitaria moderna y basada en evidencia
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-Fortaleciendo analisis de datos, control de gestion y planificacion.
-Optimizando procesos administrativos y financieros.
- Integrando herramientas de Telesalud y otros desarrollos informaticos propios para
mejorar acceso y oportunidad.

3. Fortalecer la Estrategia ECICEP

-Como pilar para la atencién de personas con multimorbilidad.
-Vinculandola a la estratificacion de riesgo y seguimiento integral.
-Aumentando cobertura, seguimiento activo y continuidad del cuidado.

4. Abordar la carga epidemiolégica comunal

En salud cardiovascular, salud mental, infancia, adolescencia, adultez, adulto mayor,
dependencia y estilos de vida saludables.

5. Profundizar el trabajo intersectorial y comunitario

Integrando educacion, desarrollo comunitario, organizaciones territoriales, CTT, unidades
municipales, Hospital Base San José Osorno y actualizacion sistematica de Activos Comunitarios
en cada territorio.

6. Promover ambientes laborales saludables y gestion del recurso humano

Garantizando equipos capacitados, ambientes seguros y coherentes con las necesidades del
territorio.

Finalidad del Programa de Salud Municipal 2026

El PSM 2026 se posiciona como un instrumento técnico-operativo de continuidad, cuyo
proposito es:

v" Articular los lineamientos estratégicos del PSC 2025-2028 con la programacién anual.
Orientar la toma de decisiones basadas en evidencia.

Priorizar acciones segun resultados, brechas y necesidades detectadas en 2025.
Integrar progresivamente los principios de APS Universal.

Actualizar los Activos Comunitarios para fortalecer el trabajo territorial.

NN NN Y%

Reforzar ECICEP, Telesalud y lineas estratégicas emergentes.
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v" Asegurar coherencia entre metas comunales, capacidades locales y demanda
sanitaria.

De este modo, el PSM 2026 permite avanzar hacia una red de salud municipal articulada,
resolutiva, moderna y centrada en la persona, consolidando la vision estratégica del periodo
2025-2028.

MISION, VISION Y VALORES

DEPARTAMENTO DE SALUD OSORNO

VALORES

MISION
*Somos una red de atencin primaria
\  desalud que contribuye al bienestar
de ia comunidad a través de una
atencion integral en todo el ciclo vital

VISION

“Ser una red de atencién primaria de salud municipal referente a nivel nacional,
que construye junto con la comunidad e bienestar de su territorio, a través de
una atencién eficiente, innovadora, equitativa y de calidad; que trabaja
articuladamente con el intersector, fomentando la corresponsabilidad,
|participacién social azgo fe yel de sus
funcionarios y poblacién a cargo.”

Fuente: Eloboracidn Propio, Dpto.de Solud Osomo

Documento “Plan de Salud Comunal 2025-2028": https://desmo.cl/biblioteca.html
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PLANIFICACION PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL 2026 (PSM)

El Plan de Salud Comunal 2025-2028 fue construido durante los anos 2023 y 2024 a través de
un proceso participativo que definio la coordinacion comunal, el equipo motor y los actores
involucrados en cada etapa (Anexo 1). En ese periodo se establecieron las metodologias de
trabajo y los mecanismos de participacion con la comunidad y la red de salud, lo que permitio
levantar informacion relevante para la elaboracion del PSC.

Este proceso incluyd los Foros Comunitarios, la actualizacion de Activos Comunitarios, el
Diagnostico Participativo, la Jornada Comunal de Planificacion, y el trabajo colaborativo de los
directores de establecimientos, la Unidad de Planificacion Sanitaria, el Consejo Consultivo y la
Comision Técnica Territorial (CTT). Con estos insumos, el PSC fue finalizado y presentado en
noviembre de 2024 al Servicio de Salud Osorno y al Concejo Municipal.

Con esa base ya instalada, durante el afno 2025 se desarrollé el trabajo necesario para proyectar
el periodo siguiente. Este proceso se centré en evaluar lo realizado en el primer ano de
implementacion del PSC, actualizar informacion del territorio, revisar brechas detectadas y
analizar el desempenio general de la red APS. Esta etapa permitio contar con datos actualizados
y una vision clara de las prioridades comunales.

En este marco, el 2025 dio paso a la elaboracion del Programa de Salud Municipal 2026 (PSM
2026), el cual transforma los lineamientos del PSC en acciones concretas para el ano siguiente.
El PSM 2026 incorpora los aprendizajes del afo, los resultados de la evaluacion y las necesidades
emergentes de la poblacion, asegurando continuidad y coherencia en la planificacién comunal
en salud.

Planificacion
Programa de Salud Municipal 2026
Comuna de Osorno

°m-m-. etodidegla de trabajo
p=rz i3 confeccion del PSC
e ks Planmesodn
Samsing

tarvas para wl logro del PS¢

1 Definicion de respoasabilidades y
| Coontinannnes an Salun mas Chaecs y SO0

Enfaqua Sanians v Fartiopatie.

Defmicidon Equipos de Trabsio pam
° ol legrs e Lok taveas & Cumplin

-5 R

°nmmmn?onna:’uhpaﬂalm ({7 ~

Buszudda df armantn SR ffr]

[T - — W)

PRIl ven, FecsRinEs B At 2 N1 o A
Prusas DESRD. x

°1Mmuuunur|bmwnlnm.1m
Unitadt PlasiScacion Sasikaria Dagartsmonto Se

° Presentacion y Aprobacion PSM
2008

Soracia do Sk Ouarng,
Agoubacion Concen Mumoeal

11

CARTA GANTT AND 2025
PLANIFICACION PSM 2026 OSORNO

B M mER MO AW B As s 06T AV

=  Defricitn Eauipo )
= BT
= - B
=
= = |
= (" Defricitn Matadal
=] L I il |
= o reenleciny
“Dibesidn Meedziopa conia Red
e o L] Salud, CTT, Comso Comutiva, |
Centros de Safud 4
o
L] L]

ANTECEDENTES

Exuaritn Panfoo 25 ) gy

Fuente: Eloboracion Propia, Dpto.de Salud Osomo

Fuente: Eloboracion Propia, Dpto.de Solud Osomo
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IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD DE LA COMUNA DE OSORNO
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1. SITUACION INTEGRAL DE SALUD COMUNA DE OSORNO

1.1. Caracterizacion general de la comuna

1.1.1 Division Politico-Administrativa

La comuna de Osorno es la Capital de la provincia que lleva su mismo nombre, situada en

la Region de Los Lagos (X Region).

Fuente Imagen: llustre Municipalidad de Osorno

Se divide en sectores urbanos y rurales. Cada uno de estos sectores incluye una serie de barrios,
localidades y comunidades que conforman el territorio comunal.

A. Sector Urbano:

B. Sector Rural:

Centro de Osorno
Francke
Rahue Alto y Rahue Bajo
Ovejeria

Pilauco y Los Notros

Pichil
Las Quemas
Trumao y Forrahue

Osorno tiene un papel fundamental en la Region de Los Lagos debido a su ubicacion estratégica
como punto de acceso al sur de Chile y su desarrollo econdmico basado en la agroindustria,

especialmente la ganaderia y la lecheria.
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La division politico-administrativa de la comuna esta disenada para abarcar tanto las
necesidades urbanas como rurales, manteniendo un equilibrio en la gestion de recursos y el
desarrollo local.

1.1.2. Situacidn sociohistdrica, politica, y cultural del territorio.

Osorno fue fundada en 1558 por el conquistador espanol Miguel de Huerta, en un contexto de
expansion del Imperio Espanol en el sur de Chile. La ciudad se levanté en un territorio habitado
por los pueblos mapuches (en particular, los Huilliches), quienes resistieron la llegada de los
colonizadores y fueron actores clave en los primeros siglos de |a historia de la comuna.

A lo largo de los siglos, Osorno fue un importante centro de distribucion comercial en la zona
sur, gracias a su ubicacion estratégica entre el centro de Chile y la region austral. Durante el
periodo colonial y después de la independencia de Chile, |a ciudad experimento altibajos en su
desarrollo debido a la falta de infraestructura, los conflictos territoriales con los mapuches y la
competencia de otras ciudades cercanas, como Valdivia.

En el siglo XX, la ciudad experimentd un crecimiento sostenido impulsado por la agricultura,
especialmente la lecheria, y la expansion del sistema ferroviario. A medida que las actividades
econdmicas se diversificaban, la ciudad consolidé su papel como un centro comercial y de
servicios en la region.

Osorno vivio una transformacion en el siglo XX debido a la consolidacion de la industria lechera,
que permitio un crecimiento economico en la zona rural. Ademas, la agricultura, especialmente
la produccion de frutas y hortalizas, se convirtio en un pilar importante. La construccion de
infraestructura vial, la creacion de la Universidad de Los Lagos en 1993, y el desarrollo de nuevos
barrios residenciales marcaron el auge urbano de la comuna.

La cultura de Osorno ha sido moldeada por una fuerte influencia alemana, debido a la
inmigracion de colonos alemanes en el siglo XIX. Esta influencia se manifiesta en la arquitectura,
la gastronomia (como los kuchenes o pasteles alemanes) y las tradiciones de la ciudad. Sin
embargo, Osorno también es un punto de encuentro de distintas culturas, como la mapuche, la
chilena y la de otros inmigrantes europeos y latinoamericanos.

Actualmente el alcalde de la comuna es don Jaime Bertin Valenzuela.
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1.1.3. Datos geograficos: Ubicacion, distancias a capital regional

Se encuentra ubicada a 110 Km. de Puerto Montt, capital de la Décima Region de los Lagos, a
una distancia de 95 Kilometros del paso fronterizo Cardenal Samoré a 110 Km. de la capital de
la Region de Los Rios, Valdivia y a 940 km de la ciudad de Santiago.

Fuente: https://www.rulamahue.clffichas/cl10/cl10301.html

La Superficie de la comuna es de 951.3 km2, representando el 10,3% de la Provincia de Osorno
(9.236 km2) y el 2% de la Regién de Los Lagos (48.584 Km2).Esta ciudad esta situada justo al
centro de la provincia que destaca por su belleza natural, y desde donde es posible acceder a la
Cordillera de Los Andes con el Volcan Osorno y los lagos, con un area silvestre y unica, con
cualidades que la ubican como una de las 23 zonas en el mundo protegidas y declaradas por la
UNESCO como Reserva de la Biosfera. Es posibleacceder también al Océano Pacifico, en un drea
costera con balnearios y caletas, rodeadosde bosque nativo y de reservas silvestres creadas en
la zona por los habitantes originarios de la etnia Huilliche.
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Osorno 2024 Valor Unidad Ao
Superficie 951 Km2 2017
Total habitantes 176.304 Personas 2024
Porcentaje respecto al total provincial 70,47 % 2024
N® habitantes x
Densidad 185,33 Km2 2024
Fuente: 550, Proyeccion de poblacion, base Censo 2017, INE

1.2. Caracterizacion socio-demografica

1.2.1. Poblacién y estructura demografica

Los datos provenientes del Censo 2024 y de las proyecciones demograficas del INE para el
periodo 2022-2026 permiten construir una mirada completa sobre la posicion demografica de
la Comuna de Osorno dentro del pais, la region y la provincia. En conjunto, la informacion
muestra que Osorno es un territorio con un peso poblacional significativo, estable y con un
crecimiento moderado, pero sostenido.

En primer lugar, el Censo 2024 reporta que Osorno tiene 166.455 habitantes, de los cuales
79.484 son hombres y 86.971 son mujeres. Esta distribucion, con predominio femenino, refleja
tendencias nacionales vinculadas al envejecimiento demografico y a la mayor esperanza de vida
de las mujeres. La comuna presenta ademas una estructura etaria equilibrada, donde la
poblacion adulta concentra una proporcion relevante, lo que influye directamente en la
demanda de servicios de salud, educacidn, vivienda y programas sociales.

Al comparar este volumen poblacional con el nivel regional, se aprecia que Osorno representa
18,7% de la poblacidn total de la Region de Los Lagos, cuya cifra censada asciende a 890.284
habitantes. Es decir, casi una de cada cinco personas de la region vive en Osorno, lo que
posiciona a la comuna como un eje urbano de alta importancia, concentrador de servicios
publicos, comercio, educacion superior y oferta asistencial, incluyendo una de las redes APS mas
grandes del sur del pais.

A nivel provincial, el peso demografico de Osorno es aun mas pronunciado: 69,6% de la
poblacion de la Provincia de Osorno reside en esta comuna. Dicho de otro modo, Osorno
concentra a mas de dos tercios de los habitantes de la provincia, consolidandose como su centro
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administrativo, econdmico y sanitario. Este dato es determinante para la planificacion comunal,
ya que implica que la mayor parte de la carga asistencial, de movilidad, infraestructura y
servicios se focaliza en este territorio.

Al analizar la tendencia poblacional entre 2022 y 2026, segun las proyecciones del INE, se
observa un crecimiento estable y sostenido en todos los niveles territoriales. Chile pasa de
19,8 millones en 2022 a 20,3 millones en 2026; la Region de Los Lagos crece de 902.510 a
921.079 habitantes en el mismo periodo; y la Provincia de Osorno incrementa levemente desde
249.225 a 251.012 personas. La Comuna de Osorno, en tanto, aumenta de 174.998 habitantes
en 2022 a 177.446 en 2026, evidenciando una expansion suave, sin fluctuaciones bruscas ni
retrocesos demograficos.

Esta estabilidad demografica, sumada al alto peso relativo dentro de la region y la provincia,
indica que Osorno no presenta riesgos de despoblamiento, sino mas bien una proyeccion de
continuidad que obliga a fortalecer la planificacion en salud, considerando que la demanda
tenderd a aumentar ligeramente cada afio. Dado su rol como polo urbano y epicentro provincial,
Osorno seguira absorbiendo la mayor parte de la presion sanitaria, especialmente en APS,
urgencias, salud mental, programas de adultos mayores y patologias cronicas que acompanan
el envejecimiento poblacional.

En sintesis, los datos integrados muestran que Osorno es un territorio numéricamente
relevante y estratégicamente central dentro de la Region de Los Lagos y la Provincia de Osorno,
con una poblacidon que crece de manera moderada y sostenida. Esta realidad refuerza la
importancia de avanzar en una planificacién comunal sélida, con enfoque territorial,
intersectorial y de APS Universal, capaz de responder a las necesidades actuales y futuras de
una comuna que concentra la mayor parte de la poblacion provincial y que continua siendo un
motor demografico y sanitario del sur del pais.

|| esememes
% 166.455
Homitres [Ty— Pritiscstn oenuads
79.484 © B6.9T1 s 890.284 Comuna Osorno
-— LOS LAGOS
———— 18,7% poblacion regional
Heribires Mujeres 3, 6% poblacidn provinclal
437.268 453.015
o :
Fuente: Cenzo 2024
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Problacién INE Proyectada Chile
= EDAD 2022 % 2023 % 2024 % 2025 % 2026 9%
dlllle 19‘828‘563 19.9&.889 20‘086‘377 20.2%.953 20'322‘807 0-9 aflos I 420891 12% 1424 B63 12% 1405753 12% 21,380,628 12% 2.358.840 13%
10 & 19 afos 2.530.562 13% 1533.363 13% 21542 355 13% 2.559.525 13% 2571233 1449%
— = = = — 20 a 64 anos 12296 489 62% 12 338535 62% 12 365.083 61% 12 350564 51% 12 406 548 | 6991%
Provincia de Osorno 249,728 250.192 250.619 251.012 65 y mas 3560621 13% 1664128 13% 2769187 1a%_ | 2876336 14% 7986085 | 1683%
- - — - - - — —1- - Total 10828 563 100% 16850 289 100% 26086377 100% | 20206053 100% 20321807 10135%
Comuna de Osorno 175.670 176.304 176.896 177.446 Fuante: INE [¢laboracion propis]
Fuente: INE (elaboracion propia) Problacion INE Proyectada c de Osorno
EDAD 02 k) 2003 - ama 3% a5 % 206 £
0-9 afios. 20.547 12% 20250 12% 20250 17% 19.663 11% 15340 11%
i0a 9 aiios 23.025 13% 23 756 13% 22796 13% 22 478 13% 22238 13%
da 202364 afios 107847 1% 107 688 61% 107 688 B61% 107 297 B1% 107 906 61%
1000000 . 0400 000 65y mas 23.979 148 24 936 145 24936 1a% 26,908 15% Z7.961 16%
— apLa7e Total 174958 100% 175.610 10056 175.670 1009 176896 1005 177.436 1005
e s ) Fue nte: |NE [elsboracan proia)
BOOOD0
D00
. S El Censo 2024 establece que la comuna de Osorno cuenta con 166.455 habitantes, lo que
b 20.000.000
el ) g corresponde al 18,7% de la poblacién total de la Region de Los Lagos (890.284 hab.) y al 69,6%
300000
- 12800000 de la poblacién de la Provincia de Osorno (aprox. 240-250 mil hab.).
e 240225 BLIL 1020 oo
s xm i 1 5 176304 175 1T7.446
e - B e (Casi 1 de cada 5 habitantes de la region vive en Osorno.
’ wn o s nes s e e Mas de 2/3 de la poblacién provincial reside en esta comuna.
ChileI==Ti-80a e 05 sakcs F==Ridiiicia e Shorio S==Catina ce ORomo Osorno acttia como centro urbano, administrativo, econémico y sanitario del territorio.
Fuoanta. INE [alabaracion pregea)

En comparacion con las proyecciones INE, la poblacion comunal crece desde 174.998 habitantes
en 2022 a 177.446 proyectados para 2026, es decir, un aumento moderado pero sostenido. Este
comportamiento reafirma que Osorno no muestra senales de despoblamiento, sino una
estabilidad demografica que se mantiene en el tiempo.

Poblacion segiin Sexo y Edad

Problacion INE Proyectada por Sexo [

9.970.025 | 10.027.134

19.828.563
9%

Todos los niveles territoriales, Chile, Region de Los Lagos, Provincia de Osorno y la propia
451.193

—_— comuna, comparten un patron practicamente idéntico en su distribucion por sexo:

907.429
50% =
50% S50%
100% 100% 100% 100%

e  49% hombres

123378 123.562 123.1;32 143,884 i

126.350 126.630 126,887 127.128 - 51% mUJerES

245,728 250,192 250619 |  25L012

43% 49% A45% 49%

e FEC . Esta predominancia femenina, que también se observa en Osorno, es coherente con el

B6.196 B6.473 85727 85961 & % = . . . & .

9474 B5831 | 90165 | 90485 | envejecimiento progresivo de la poblacion y con la mayor expectativa de vida de las mujeres.

175.670 176.300 176.836 177.446 _ : i
Somun de deom : o B o e En la comuna, se contabilizan 86.971 mujeres y 79.484 hombres, reforzando esta proporcion.

1% al% 1% 1% 1
100% 100%: 100% 100 100%

Fuente: INE [elaboracian propiz)

Este dato es particularmente relevante porque:

e la mayoria de la poblacion adulta mayor femenina presenta mayor carga de
enfermedad cronica.

e Los servicios de cuidado formal e informal suelen recaer sobre mujeres.

e Implica un desafio especial para programas de salud mental, dependencia,
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autocuidado y seguridad social.

Tanto a nivel nacional como comunal, la poblacion se distribuye de manera muy similar por
grupos etarios:

0-9 anos: 12%
10-19 anos: 12%
20-64 anos: 63%
65+ anos: 13%

RSN

Osorno sigue exactamente la misma distribucion, lo que confirma que la comuna replica
fielmente la estructura del pais.

Este patron demografico implica:
a) Poblacion infantil y adolescente (24-25%) estable:
Lo que obliga a mantener y fortalecer programas como:

Control de nifio sano

Desarrollo psicomotor

Salud mental infanto-juvenil
Prevencion de violencia escolar

Salud bucal

Promocion de estilos de vida saludables

AR N

b) Mayoria de poblacion adulta (63%)

Que es la que mas utiliza APS por: enfermedades cronicas, salud mental, urgencias respiratorias
y traumatoldgicas.

c) Un 13% de adultos mayores en aumento constante

Lo que incrementa la necesidad de: atencion domiciliaria, rehabilitacion, programas de
cuidados, manejo de multimorbilidad, acompanamiento y soporte sociofamiliar.

Las curvas de crecimiento poblacional muestran:

v Chile: aumento de 19,8 a 20,3 millones
v Regidn de Los Lagos: de 902.510 a 921.079
v" Provincia de Osorno: de 249.225 a 251.012
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v'  Comuna de Osorno: de 174.998 a 177.446

Esto refleja un crecimiento lento pero consistente, sin caidas demograficas relevantes. Osorno
crece alrededor de 2.500 personas en 4 afos, lo que confirma:

v’ Estabilidad demogréfica,
v" Demanda sostenida sobre APS, SAPU y programas comunales,
v" Necesidad de planificacién continua sin escenarios de explosion poblacional.

La combinacién de todos estos indicadores permite levantar conclusiones de alto valor para la
planificacion sanitaria:

a) Osorno concentra la carga asistencial provincial

Con casi el 70% de la poblacion provincial, cualquier politica de salud o intervencion territorial
necesariamente debe priorizar a Osorno.

b) La estructura demografica exige una APS fuerte y diversificada

v Poblacién joven: programas protectores
v" Adultos: crénicos y salud mental
v" Mayores: dependencia y cuidados
c) La estabilidad en el crecimiento permite planificar con claridad

No se requiere ajustar servicios por cambios bruscos, pero si preparar a la red para el
envejecimiento progresivo.

d) La predominancia femenina orienta un enfoque de género en salud

Especialmente en: cuidados, violencia de género, enfermedades prevalentes en mujeres, salud
mental.

Implicancias para la planificacién sanitaria y comunal

La combinacion de crecimiento moderado, predominancia femenina y estructura etaria estable
plantea diversos desafios:

¢ Aumento de la demanda en salud mental, enfermedades cronicas y dependencia.
La cifra de mayores de 65 afios seguira aumentando lentamente, impulsando requerimientos
de control crénico, rehabilitacion y cuidados domiciliarios.
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e Mantencion de programas de primera infancia y adolescencia.
Dado que la proporcion de nifios y jovenes sigue siendo cercana al 25% del total, la comuna
debera continuar reforzando areas como promocion, salud bucal, vacunacion, prevencion de
violencia, salud mental infantil y seguimiento del desarrollo.

e Estabilidad en la carga asistencial de APS.
La mayoria de la poblacion (63%) se encuentra en edad adulta, tramo que mas utiliza APS por
enfermedades cronicas, salud mental, controles laborales y urgencias.

e Relevancia territorial de Osorno.
Osorno concentra casi 70% de la poblacion provincial, lo que la posiciona como el principal
centro urbano, sanitario y econémico del territorio.

Poblacion Inscrita Validada Comunal y por Centro de Salud

COMUNA OSORNO

Hombres | Mujeres TOTAL %
2025 B6.727 90.169 176.896 100

Hombres | Mujeres TOTAL %
2025 75.151 B3.E36 158988 90%

Hombres Mujeres TOTAL %
2025 72.531 B2.130 154 661 97%

Fuents: INE estadisticas 550 |elaboraddn propia)

POBLACION INSCRITA OSORNO 2019 a 2026
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Fuente:
Fusros: Pobiaeide \nsérinn visioons FONASE

Para el afno 2025, la poblacion proyectada alcanza 176.896 habitantes, mientras que la
poblacion inscrita FONASA es de 158.988 personas, lo que corresponde al 90% del total
comunal. Al considerar la poblacion inscrita validada, el valor desciende a 154.661 personas,
equivalente al 87% de la poblacion total.
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Este comportamiento muestra un patron permanente: Osorno mantiene un nivel de inscripcion
FONASA sobre el 85%, lo que confirma la importancia de la red municipal como principal
sistema de atencion para la comunidad. Ademas, el leve descenso entre la inscripcion FONASA
y la poblacion validada indica procesos de depuracion, migracion, inactividad o duplicidad de
registros.

El grafico que abarca el periodo 2019-2026 evidencia una tendencia de crecimiento progresivo
en la poblacion inscrita y validada, pasando de 138.209 inscritos en 2019 a 155.277 proyectados
para 2026, lo que implica un aumento sostenido de la demanda sobre APS Osorno. Esta
tendencia coincide con la estabilidad demografica comunal, reforzando la presiéon permanente
sobre los servicios de salud municipal, especialmente en control crénico, salud familiar,
urgencias y programas de ciclo vital.

En sintesis, las cifras confirman que Osorno posee una alta dependencia de la red municipal,
un crecimiento constante en poblacion inscrita y un elevado nivel de aseguramiento publico
(FONASA), lo que obliga a mantener una planificacion sanitaria orientada a capacidad
resolutiva, continuidad de cuidados y fortalecimiento APS.
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2023

| 2024

COMUNA DE OSORNO (PIV 2023)

COMUNA DE OSORNO (PIV 2024)

Fuente: Poblacign Inscrita Validoda FONASA, Noviembre 2024

oy | s [ s | v o | s
0-9 5.563 6.835 13398 | 9% 0-9 5.929 7.226 14155 | 9%
10-19 9.981 10.162 20143 | 14% 10-19 10.340 10.455 20795 | 14%
20-64 49,044 42.112 91156 | 62% 20-64 50.350 44,000 94350 | 62%

65y mas 12.642 8.668 21317 | 15% 65y méas 13.405 9,280 22.685 |15%

TOTAL 78.237 67777 146.014 TOTAL 81.024 70.961 151.985

54% 46% 53% 47%
Fuente: Poblacidn Inscrita Volidado FONASA, Nowembre 2022 Fuente: Poblocion Inscrito Volidodo FONASA, Diciembre 2023
2025 | 2026
A\ O P COMUNA DE OSORNO {PIV 2025}
:e'::: Hombres | Total feme::: Mujeres Total
0-9 6.633 6.912 13.545 9% 0-9 6.385 6.616 13.001 8%
10-19 10.515 10.676 21191 | 14% 10-19 10.379 10.564 20,343 13%
20-64 51.026 45.200 96.226 62% 20-64 51.208 45.432 96.640 62%

65 \‘l’lla's 13.956 9.743 23.699 15% 65y mas 14.447 10.202 24.649 16%

TOTAL 82.130 72.531 154.661 TOTAL 82.419 72.814 155.233
53% A47% 53% 47%

Fuente: Pobigcion Inscrite Valideda FONASA, preliminor Septiembre 2025

CESFAM DR. MARCELO LOPETEGUI (PIV 2023)

CESFAM DR. MARCELO LOPETEGUI (PIV 2024)

ir:::: Mujeres Total ir:::: Mujeres Total
0-9 1176 1.243 2.419 % 0-9 1221 1.282 2.503 7%
10-19 2.165 2.128 4.293 12% 10-19 2.242 2.182 4.424 12%
20-64 11.787 9.806 21.593 61% 20-64 12.229 10.167 22.396 60%
65 y mas 4.457 20% 65y mas 4.827 7.915 21%
TOTAL 19.585 TOTAL 20519 37.238
55% 55% 45%
Fuente: Poblacion Inscrita Validodo FONASA, iembre 2022 Fuente: Poblocion Inscrita Validoda FONASA, Diciembre 2023
CESFAM DR. MARCELO LOPETEGUI (PIV 2025) CESFAM DR. MARCELO LOPETEGUI (PIV 2026)
Srupos Mujeres Total Sxipos Mujeres Total
de edad ' de edad
0-9 1221 1.255 2.476 6% 0-9 1.248 1.302 2.550 7%
10- 19 2.330 2.277 4.607 12% 10- 19 2.354 2.280 4.634 12%
20- 64 12,598 10.454 23.052 60% 20-64 12.891 10.726 23.617 60%
65y mas 4.964 3.197 8.161 21% 65 y mas 5.089 3.301 8.390 21%
TOTAL 21.113 38.296 TOTAL 21.582 39.191
55% 45% 55% 45%
Fuente: Poblacidn Inscrita Volidoda FONASA, Noviembre 2024 Fuente: Poblacion inscrita Validoda FONASA, preliminar Septiembre 2025

CESFAM OVEJERIA (PIV 2023)

CESFAM OVEIERIA (PIV 2024)
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= Grupos
Grupo Etario | Mujeres . Total e e: ad | Mujeres Total
0-9 641 613 1.254 11% 0-9 641 632 1.273 10%
10-19 802 858 1.660 14% 10-19 856 896 1.752 14%
20-64 4111 3.236 7.347 62% 20-64 4.270 3.382 7.652 62%
65 y mds 950 690 1.640 14% 65 y mas 986 723 1.709 14%
_TOTAL 6.504 11.901 TOTAL 6.753 12.386
55% 45% 55% 45%
Fuente: Poblacion Inscrita Volidoda FONASA, N bre 2022 Fuente: Poblacion Inscrita Validoda FONASA, Diciembre 2023
ESFAM OVEIERIA (PIV 2025) CESFAM OVEIERIA (PIV 2026)
:::z:: Mujeres Total c:;eme::: Mujeres Total
0-9 660 671 1.321 10% 0-9 684 720 1.404 10%
10-19 901 966 1.867 14% 10-19 997 1.021 2.018 14%
20- 64 4.470 3.561 8.031 61% 20-64 4.763 3.794 8,557 61%
65y mds 1.066 786 1.852 14% 65y mas 1.156 850 2.006 14%
TOTAL 7.097 H 13.081 TOTAL 7.600 13.985
57% 48% 61% 52%
Fuente: Poblacion Inscrita Vali FONASA, Noviembre 2024 Fuente: Poblocion Inscrita Volidoda FONASA, preliminar Septiembre 2025
CESFAM PAMPA ALEGRE (PIV 2023) CESFAM PAMPA ALEGRE (PIV 2024)
Grupo Etario | Mujeres Total i";:: Mujeres Total
0-9 1.076 1.114 2.190 10% 0-9 1.042 1.085 2.137 9%
10-19 1.410 1.519 2.929 13% 10-19 1414 1.500 2.914 13%
20-64 7.545 6.617 14.162 63% 20-64 7.549 6.823 14.372 64%
65 y mas 1.791 1.329 3.120 14% 65 y mas 1.842 1.363 3.205 14%
TOTAL 11.822 22.401 TOTAL 11.847 22.628
53% 47% 52% 48%
Fuente: Poblacion Inscrita Volidoda FONASA, N bre 2022 Fuente: Poblacion Inscrita Validoda FONASA, Diciembre 2023
CESFAM PAMPA ALEGRE (PIV 2025) CESFAM PAMPA ALEGRE (PIV 2026)
i Grupos | -
Total TS Mujeres Total
0-9 1.006 1.048 2.054 9% 0-9 966 986 1.952 8%
10-19 1.450 1531 2.981 13% 10-19 1.400 1.524 2.924 13%
20-64 7.696 7.154 14.850 64% 20-64 7.697 7.099 14.796 64%
65 y mas 1951 1.457 3.408 15% 65 y mas 2.048 1.515 3.563 15%
I TOTAL 12.111 23.235
52% 48%

Fuente: Poblacion Inscrita Volidoda FONASA, Noviembre 2024

—

Fuente: Poblacion inscrito Validado FONASA, preliminar Septiembre 2025
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CESFAM DR. PEDRO JAUREGUI (PIV 2023)

DR. PEDRO JAUREGUI (PIV 2024)

Grupo Etario | Mujeres Total Total
0-9 1.011 1.046 2.057 9% 0-9 1.083 1.076 2.159 10%
10-19 1471 1.495 2.966 14% 10-19 1.533 1.549 3.082 14%
20- 64 7.374 6.163 13.537 62% 20-64 7.508 6.490 13.998 62%
65y mas 1.862 1.239 3.101 14% 65y mas 1.906 1.290 3.196 14%
TOTAL 11.718 21.661 TOTAL 12.030 Hﬂ
54% 46% 54% 46%
Fuente: Poblacion Inscrita Validodo FONASA, bre 2022 Fuente: Poblacion Inscrita Validodo FONASA, Diciembre 2023
DR. PEDRO JAUREGUI (PIV 2026)
: :;:::: Mujeres Total
0-9 1.017 1.052 2.069 9% 0-9 931 997 1.928 9%
10- 19 1.537 1.538 3.075 14% 10- 19 1.505 1.488 2.993 13%
20- 64 7.484 6.527 14.011 62% 20-64 7.393 6.465 13.858 62%
65y mas 1.970 1.343 3.313 15% 65y mas 2.021 1.417 3.438 15%
A torar | 1850 H&
53% 47%
Fuente: Poblacidn Inscrita Validodo FONASA, Noviembre 2024 Fuente: Poblacion inscrita Volidoda FONASA, preliminar Septiembre 2025
CESFAM QUINTO CENTENARIO (PIV 2023) CESFAM QUINTO CENTENARIO (PIV 2024)
L - Grupos
Grupo Etario _. Mujeres Total AT Mujeres | Total
0-9 1.501 1.567 2.294 9% 0-9 1.652 1.708 3.360 12%
10-19 2.291 2.288 16.705 63% 10-19 2.373 2.409 4.782 17%
20- 64 9.060 7.645 4.579 17% 20-64 9.455 8.171 17.626 62%
65y mas 1.341 953 3.068 12% 65y mas 1.463 1.035 2.498 9%
ToTAL | 14153 ToTAL [ 14989 Hﬂ
53% 53% 47%
Fuente: Poblacion Inscrita Validodo FONASA, bre 2022 Fuente: Poblacion Inscrita Validodo FONASA, Diciembre 2023
QUINTO CENTENARIO (PIV 2026)
Mujeres Total
0-9 1.520 1.586 3.106 11% 0-9 1.412 1.427 2.839 10%
10- 19 2.411 2.450 4.861 17% 10- 19 2.291 2.401 4.692 17%
20- 64 9.601 8.520 18.121 63% 20-64 9.487 8.453 17.940 63%
65y mas 1.593 1199 2.792 10%
toraL_| 14783 Hﬂ
52% 48%

Fuente; Poblacion Inscrita Validodo FONASA, Noviembre 2024

Fuente: Poblacion inscrita Volidoda FONASA, preliminar Septiembre 2025
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POSTA CANCURA (PIV 2023) POSTA CANCURA (PIV 2024)
D Grupos ;
.Gnmo Etario de edad Mujeres Total
0-9 13 20 33 3% 0-9 15 25 40 4%
10-19 55 71 126 13% 10-19 49 67 116 12%
20- 64 314 338 652 65% 20- 64 307 331 638 65%
65y mas 101 338 192 19% 65y mas 101 90 191 19%
TOTAL 483 1.003 TOTAL | an2 HL
48% 52% 48% 52%
Fuente: Poblacion Inscrita Validoda FONASA, Noviembre 2022 Fuente: Poblacion Inscrita Validoda FONASA, Diciembre 2023
POSTA CANCURA (PIV 2025) POSTA CANCURA (PIV 2024)
Total :::: Mujeres Total
0-9 15 23 38 A% 0-9 20 25 45 4%
10- 19 50 62 112 11% 10-19 54 54 108 11%
20- 64 313 329 642 65% 20- 64 319 331 650 64%
65y mds 105 91 196 20% 65y mas 114 103 217 21%
EHL toraL | 507 H&
49% 51% 50% 50%
Fuente: Poblacion Inscrita Volidoda FONASA, Noviembre 2024 Fuente: Poblacidn inscrita Validado FONASA, preliminor Septiembre 2025
POSTA PICHI DAMAS (PIV 2023) POSTA PICHI DAMAS (PIV 2024)
o _ Grupos e
.Gn.ipo Etario | Mujeres Total deadad | Mujeres Total
0-9 16 24 40 8% 0-9 20 29 49 9%
10-19 40 20 60 12% 10-19 43 26 69 12%
20-64 159 146 305 62% 20-64 189 168 357 62%
65y mas 44 43 87 18% 65y mas 49 52 101 18%
TotAL | 259 492 TotAL | 301 Hi
53% 47% 52% 48%
Fuente: Poblacion Inscrita Validoda FONASA, Noviembre 2022 Fuente: Poblacidn Inscrita Volidoda FONASA, Diciembre 2023
POSTA PICHI DAMAS (PIV 2026)
Grupos
Sy Mujeres Total
0-3 18 15 33 6%
10-19 37 27 64 12% 10-19 37 33 70 14%
20-64 167 142 E] 60% 20-64 161 142 303 59%
65y mas 45 59 105 20% 65y mas 49 56 105 21%
_ TOTAL m 516 TOTAL 265 H¢
52% 48% 52% 48%

Fue nte: Poblocidn Inscrita Volideda FONASA, Noviembre 2024

Fuente: Poblocidn inscrita Validoda FONASA, preliminar Septiembre 2025
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Respecto a la PIV la comuna de Osorno mantiene una estructura demografica estable, con un
predominio de poblacién adulta (20-64 anos), seguida por el grupo de personas mayores (65 y
mas). Este patrén se repite tanto a nivel comunal como en la mayoria de los CESFAM, lo que
confirma una demanda creciente por prestaciones asociadas a cronicidades, rehabilitacion,
salud mental y cuidados de largo plazo.

La poblacion inscrita validada FONASA supera los 154.000 usuarios en 2025 y continua
aumentando hacia 2026.

La distribucion por sexo se mantiene relativamente equilibrada, aunque con ligera mayoria de
mujeres en la mayoria de los tramos de edad, especialmente en la poblacion mayor.

La participacion del grupo de 20-64 anos alcanza cerca del 60% del total inscrito, lo que implica
que la red APS debe sostener una alta demanda de controles, tratamientos crénicos y patologias
laborales.

El grupo de personas mayores (65 y mas) representa entre 14% y 16%, consolidando la
transicion demografica hacia un envejecimiento progresivo.

Analisis por centros de salud

Los CESFAM muestran patrones similares, pero con particularidades relevantes:

v" CESFAM Dr. Marcelo Lopetegui
- Esuno de los establecimientos con mayor volumen: supera los 38.000 usuarios hacia

2025-2026.

- Alto porcentaje de adultos (60% aprox.) y una proporcion significativa de mayores
(21%).

- Requiere fuerte foco en gestion de cronicos, rehabilitacion, cuidados domiciliarios y
salud mental.

v CESFAM Ovejeria

- Volumen medio de inscritos (13—14 mil), pero con creciente presencia del tramo de
personas mayores (14%).

- Adiferencia de otros centros, mantiene una proporcién mas equilibrada nifos/adultos
mayores, lo que demanda una oferta mas mixta entre promocion, salud infantil y
atencion de cronicos.

20

v'  CESFAM Pampa Alegre

- Entre 22 y 23 mil inscritos.

- Perfil muy similar a Lopetegui con predominancia del grupo 20-64 (64%) y presencia
alta de personas mayores (14%).

- Requiere refuerzo de programas de autocuidado, salud cardiovascular, salud mental y
adultos mayores.

v' CESFAM Dr. Pedro Jauregui

- Segundo centro mas grande (22—-23 mil usuarios).

- Fuerte carga en poblacion adulta trabajadora (62%).

- Mantiene equilibrio de sexo y requiere capacidad resolutiva para patologias
prevalentes en adultos jovenes y de mediana edad.

v/ CESFAM Quinto Centenario

- Centro con mayor crecimiento relativo.

- Mantiene estructura demografica parecida a la comuna, con presencia importante de
ninos y adolescentes.

- Requiere énfasis en salud infantil, salud escolar, promocién y prevencion.

v Postas Rurales (Cancura y Pichi Damas)

- Poblacion mucho menor (500-1000 usuarios), pero con fuerte presencia de adultos
mayores (hasta 20%).

- Se observa envejecimiento mas marcado en sectores rurales.

- Necesidades principales: seguimiento domiciliario, atencion de cronicos, telemedicina,
coordinacidn con programas comunitarios.

indice de envejecimiento

. Comuna Provinciade | Region de
Indice de envejecimiento 2024 & Pais
Osorno Osorno los Lagos
x 100 personas
N 116,50 128,62 108,21 | 104,32
<15 anos

Fuente: 550, Proveccion de poblacion, base Censo 2017, INE

La cantidad de adultos Adultos Mayores (de 65 y mas anos) por cada 100 nifios y jovenes
(menores de 15 anos). En Osorno, super a la media nacional y regional, no asi a la de la
Provincia.
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indice de dependencia demografica

C Provincia d Region d
indice de dependencia demografica D32 2024 e i | s
Osorno Osorno los Lagos
e pets?nas 61,54 64,93 60,56 60,30
<15-59 anos

Fuente: 550, Proyeccion de poblacion, base Censo 2017, INE

La potencial dependencia econémica de la comuna de Osorno es menor que la de la Provincia
de Osorno, y mayor que la nivel regional y pais (también es conocida como relacién de

dependencia).

Poblacion segin Urbanidad

Problacién INE Proyectada Urbanidad :
Urbana 1 B34 1 812 824 S| 18.052.
Rural 2252729 2.257.077 2261400 | 2265824 | 2270247
Chile TOTAL 15.828.563 | 19.960.880 | 20.086.377 [20.206.953| 20.322.807
3. BO5L 0% 8% 805
1T% 1% 1% 1%
100% 100% 100% 100% 100%
674141 £79.083 583790 | 688280 E81533
238.369 248346 228.381 228.441 228.5486
502,510 7428 | 91201 916.721 21079
75% 755 75% 75% 755
255 25% 255 25% 255
1007 T00% 00 1007 100%
157.007 157721 158403 | 195.007 159582
5318 S2.007 S1783 S1612 51430
280.225 249728 250192 | 250.619 251012
5% T 75 55 80%
1% 21% 215 21% 20%
1005 100% 1005 00% |
155.997 160631 161.240 161.788 162299
15.001 15.039 15.064 15.108 15147
170.598 175670 176.304 | 176.896 177496
Comuna de Osorno Urbano a1% G1% 91% 91% 915
" Rural ) Ed B % s
% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: INE [elsbaracién propl a}

La mayor parte de la Poblacion en la comuna de Osorno, reside en area urbana, superando el
91%. Tanto en area urbana y rural el hombre predomina en cuanto a vivir en area rural.

Poblacion seguin pertenencia a pueblos originarios (P.0.).

El Pueblo Originario que predomina en la comuna de Osorno respecto a identidad, es el
Mapuche. Segun los resultados del CENSO 2024, el 29,1% de la poblacién censada, se considera
perteneciente a un pueblo indigena, resultados similares a la proyeccion INE generada el afio

2017.

Poblacion perteneciente a pueblos originarios (P.0.) segun grupo etario.

21

Porcentaje de personas que se identifican con un pueblo originario, segin sexo, 2017, por
comuna, regién y pais.
Hombres Mujeres Poblacién total
PIC__ | PIPO PIC__ | PIPO pic__ | PIPO
N | N % N [N % N | N %
Osormo 77.155 22033 2858 84305 25224 29,92] 141460  47.257 29,27
Provinciode Osormo | 113.850 35409 3128 120272 32121 32,53] 234122 74730 31,92
Regién de LosLagos | 409.400  110.186 2¢91| 41%.308  118.580 28,28 828708  228.746 27,61
Pais 8.401.989 1.078.111 12,53 8.972.014 1.107.48 12,35] 17.574.003 2.185.792 12,44
FTIC= Pobiocidn tofol censada
PIFO= Pobsacion que s dentifico con un puebio OAgINaRS:

Fuente: Boborodo por of Subdepariamente de Epidemiciogia |, 550, o porte de Censo 2017, INE.

Respecto a la poblacion que tenemos bajo control en la red de APS,
En la comuna de Osorno se identifican mayormente respecto a nivel nacional, no asi
respecto a nivel provincial y regional.

Poblacién segun Estado Migratorio

D [ tual de p fuera de Chile, segin pais o confinente de 2017, por reglén y pals,
. Pt Poires de P Pais de
Unidad palitics - Perl  Colomblo Venemsela Bolivia  Migenfina  Hoil  Ecuader e Amdrica Euapa ala khica  Oceomia nocimiento  Tolol
odminainativa ‘;‘::‘;:“ Contoty 9% Note 1o desiods
i Caribe
PERSONAS NACIDAS FUERA DE CHILE SEGUN RESIDENCLA HABITUAL (M)
(Choma ] 162 (73 o 2 Th 4 b 48 ¥ 213 [ 12 14 Y 1437
Pravincia de Osorma &7 9% 03 EV) #1 00 85 av 5 b s od 15 = 15 284
Region de Losiogos | 518 1264 567 146 T 3 4“4 415 412 0 £30 b 50 ] 58 10,034
Pais 172087 108001 B5Ad 77500 TABST  WA5E7  MAI]  FROM0 31050 1A1R1 50412 21854 B 2250 4073 74485
FERSONAS NACIDAS FUERA DE CHILE SEGUN RESIDENCIA HABITUAL (%)
Dioma 40 10,72 507 5 4072 448 3,59 454 283 30 1255 G6a o7 7] 041
Frovincia de Osammo 3 LAl 47 &5 407 458 98 408 4 135 485 (e 128 08
Region de Los Logos 1240 585 40 425 152 adl 414 4 aw 1027 297 050 0,44 038
Poiy 13,76 241 BZ3 345 345 394 206 645 274 1] 0.29 nsz

Eoaite Bonoega: Do = Lods

Predomina en la comuna de Osorno migrantes Argentina, Europa, Asia, Colombia y Venezuela.

1.2.2. Condiciones socioecondmicas

Caracterizacion segun determinantes sociales
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Pobreza

% Pobreza por ingresos y Multidimensional 2022 tomumn | Wroeincls Region de Pais

Osorno | de Osorno| los Lagos
Porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingresos 6,2 7,1 7,0 6,5
Porcentaje de personas en situacion de pobreza multidimensional 14,2 18,0 19,7 16,9

Fuente: CASEN 2022

El Porcentaje de Pobreza en la comuna de Osorno tanto por ingresos como multidimensional,
estd por debajo del nivel de la provincia, region y pais, y segun el tltimo censo 2024 no hay
variacion. ubicado entre las comunas con el percentil mas bajo (25%).

Indicador Valor Unidad

Porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingresos 6,2 %

Porcentaje de personas en situacién de pobreza multidimensional 14,2 %
e sy indice de desarrollo comunal 0,5617

Rango de desarrollo comunal :;‘ti’dio

Posicién ranking nacional indice de desarrollo comunal 23 Ranking

Porcentaje de viviendas con Indice de materialidad aceptable 76,90 %

Porcentaje de viviendas con hacinamiento (critico y medio) 755 %
Vivienda Porcentaje de personas presentes en el RSH carentes de servicios basicos en 102 5%

el hogar .

Porcentaje de viviendas que obtienen agua potable de la red pdblica 93,53 %

Fuente: Estadistica SSO — CENSO 2024

Vivienda

Wit FRETCLEMIE 11 gURAN £ I T [ et % fie VARERIES £on 2ocesn e O VASITNGE CON KBS

0,
7,61.741 092,0% ©99,7%
OSORNO e S e m——— a energia eléclrica

Total da viviendas Viviandas con % de hogares % de viviendas

P —

&3.216 3394 ||[=92,8% 31,17%
con hacinamianto hacnamiento crileo | | con acceso a inlemed con 2 hogases o mas
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En la comuna de Osorno se observa que existen 61.741 viviendas particulares ocupadas, lo que
refleja una comuna de gran volumen poblacional y con alta demanda de servicios urbanos y
sociales. Sin embargo, dentro de este total, 3.216 viviendas presentan hacinamiento, mientras
que 394 de ellas se encuentran en condicion de hacinamiento critico, lo que constituye un
factor de riesgo importante para la salud publica, especialmente en enfermedades
transmisibles, salud mental, convivencia y bienestar familiar.

Por otro lado, los indicadores de acceso a servicios basicos muestran un desempeno positivo:

e 92,0% de viviendas tienen acceso a la red publica de agua potable.
e 99,7% cuentan con energia eléctrica.

Estos datos evidencian una cobertura solida de infraestructura esencial, con brechas
relativamente bajas.

En cuanto a la conectividad digital, el 92,8% de los hogares tiene acceso a internet, lo que
posiciona a Osorno por encima del promedio nacional en muchas mediciones, facilitando
estrategias de telesalud, educacion a distancia y comunicacién comunitaria.

Finalmente, solo 1,17% de viviendas presentan coexistencia de dos hogares o mas, lo cual
complementa el diagnéstico de hacinamiento y permite dimensionar mejor la presion sobre la
estructura habitacional.

En sintesis, la lamina refleja una comuna con buena cobertura de servicios basicos e internet,
pero con bolsones de hacinamiento y hacinamiento critico que representan focos de
vulnerabilidad social y sanitaria que deben ser priorizados en la planificacion territorial,
especialmente en estrategias de promocion, prevencion y APS Universal.

Determinantes Sociales en el Territorio
Para incorporar la mirada de las determinantes sociales al territorio, en el presente trabajo se
utilizara informacioén de 2 instrumentos:

e Plataforma ADIS, Analista Digital de Informacion Social.
informacion de Proyecto APAS 2023.
e Plataforma SITS, Sistema de Informacidn Territorial en Salud.

Esta plataforma incluye
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Ambas plataformas incorporan datos de diferentes fuentes, entre ellas, Ministerio desarrollo
Social, Registro Social de Hogares, CENSO, etc.

En la comuna de Osorno se encuentran inscritos en el Registro Social de Hogares (RSH), y
agrupados en 78.607 hogares. La informacion de determinantes sociales , se entregara por
unidades territoriales; las unidades vecinales (UV) que nos presenta la oportunidad de vicivilizar
los indicadores por sector.

Estos instrumentos integran y articulan indicadores de interés entorno a caracteristicas
socioeconomicas y situaciones sociales representadas en el territorio, identificando areas
prioritarias a nivel comunal e intracomunal, mediante métodos y procesos de
georreferenciacion de indicadores cuantificables contenidos en diversas fuentes de informacion
publica, en especial, en el Registro Social de Hogares (RSH).Asi, la informacion se compone de
los registros de las personas y hogares inscritos y sus respectivas caracteristicas
socioeconomicas.

Las areas prioritarias de Accion Social se complementan con variables descriptoras del entorno,

tales como, con dominios sociales, equipamientos de salud, equipamientos educacionales, y
equipamientos comunitarios y sociales, de acuerdo con la disponibilidad de las fuentes de
informacion. Las representaciones cartograficas se ajustan al area de georreferenciacion de
hogares RSH, utilizando como cobertura base las zonas urbanas (INE, 2016a).

En el caso de la comuna de Osorno se identificaron 3 areas prioritarias para la accién social
(2023), ordenadas segun tamano:

v'  Sector Rahue Alto.
v' Sector de Quinto Centenario.
v Sector de Francke.

Areas APAS en la comuna de Osorno a abril 2025

Fuente: Proyecto APAS 2023
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Indicadores de estadisticas sociaceconomicas asociados a las APAS
Hogares monoparentales con primera infancia (0 a 5 afios)

Fuente: Proyecto APAS 2023

En el RSH a nivel nacional, si bien los hogares monoparentales representan un 21 % del total de
hogares a nivel de RSH en comparacion a un 48% de hogares unipersonales, los hogares con
jefatura femenina monoparental son los mas activos a nivel de solicitudes, representando un
25% de este universo. Es decir, son los hogares gue mas solicitan gestion en este sistema.

En la comuna de Osorno podemos observar que los hogares monoparentales con presencia de
primera infancia (0 a 5 anos) se encuentran con fuerte presencia en los sectores de Rahue Alto
Norte, Rahue Alto Sur, Mirasur y en menor medida en los sectores de Francke y Poblacion
Manuel Rodriguez.

Hogares en tramo del 40% segun CSE, con algun tipo de materialidad de vivienda en mal estado
(techo, paredes y/o piso)
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Numerosos estudios revelan que problemas como la humedad o el deterioro de la vivienda son
mas frecuentes en los hogares con menores ingresos; el porcentaje de personas que presenta
al menos un problema de calidad de la vivienda disminuye a medida que aumenta el decil
seleccionado de la poblacion. Es decir, mientras mas bajo es el nivel econdmico, mas
probabilidades hay de vivir en una casa o departamento con este tipo de dificultades. Ademas,
se observa que las viviendas en peor estado suelen concentrarse en los hogares que estan
dentro del 40% mas vulnerable de la poblacion, segin los criterios de clasificacion
socioeconomica (CSE).

En la comuna de Osorno, este indicador se encuentra presente con mayor visibilidad
nuevamente en los sectores de Rahue Alto Sur, Rahue Alto Norte y un sector de Francke.

Hogares en tramo del 40% segun CSE con hacinamiento o en condicion de allegamiento

El tramo 40, representa al 40% de los hogares de menores ingresos o mayor vulnerabilidad
socioeconomica, calificados a partir de los datos y antecedentes disponibles en el Registro Social
de Hogares. Adicionalmente, este indicador considera el hacinamiento y allegamiento, el cual
esta relacionado a las condiciones de habitabilidad de los hogares, factor que impacta en el
desarrollo de una vida saludable, en la convivencia familiar y en los procesos educativos de los
ninos, ninas y adolescentes (NNA), ademas de influir en el despliegue de capacidades de las
personas, por indicar algunas de las situaciones.

Segun datos de abril de 2025, 42.032 de 78.607 hogares con RSH de la comuna de Osorno, estan
en este tramo, es decir un 53,4%; (ADIS).
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Si bien este informe no presenta las estadisticas respecto al numero de familias en estas
condiciones, en la imagen del mapa se pueden apreciar los sectores donde se encuentra la
mayor concentracion de “Hogares en tramo del 40% segun CSE, con hacinamiento medio a
critico o en condicion de allegamiento” en nuestra comuna, pudiéndose apreciar en varios
sectores de Rahue Alto Sur, Rahue Alto Norte, Rahue Bajo, en menor cantidad en el sector de
Poblacion Manuel Rodriguez y entre las calles Los Carrera- Santa Maria-Andrés Bello y Antonio
Matta en el sector Oriente; y en algunos pasajes de Francke.

Hogares en tramo del 40% al 60% segun CSE, con presencia de personas dependientes, o
personas mayores (personas con 60 afios o0 mas).

Este indicador busca ir mas alla de los tramos clasicos de Calificacion Socioecondmica (CSE),
ampliando su analisis para incluir de forma mas justa a quienes, por su situacion, enfrentan
mayores desafios: las personas mayores, las personas con dependencia y quienes las cuidan.
Aunque normalmente se piensa que los tramos mas bajos (como el 40%) agrupan a quienes
tienen mas necesidades, en este caso se considera hasta el 60% mas vulnerable porque hay
muchas personas en esta categoria (adultos mayores, personas con dependencia y cuidadores)
y ademas porque los ingresos por persona percibidos hasta el tramo del 60% tienden a no
superar los $250.000 mensuales, lo que significa que, aun estando fuera de los tramos mas
bajos, estos hogares siguen teniendo grandes dificultades economicas, sobre todo cuando hay
personas dependientes o cuidadores.

Ademas de los bajos ingresos, se suman otros problemas: la salud de los adultos mayores
tiende a deteriorarse con el tiempo, y muchas veces no cuentan con redes de apoyo sdlidas.
Todo esto afecta directamente a estas familias, por lo que es importante saber dénde viven,
para asi organizar mejor los servicios y apoyos que necesitan.

En la comuna de 155.129 personas incorporadas en el RSH 21.7% (33.732) tiene mas de 60 afos.
En la comuna de 155.129 personas incorporadas en el RSH, 2.484 presentan dependencia
moderada a severa, es decir, 1.6 %.

En la comuna los hogares en tramo del 40% al 60% segun CSE, con presencia de personas
dependientes, o personas mayores (personas con 60 afos o mas), se encuentran ubicados a lo
largo de la comuna, y focalizados en los sectores de Rahue Alto, Quinto centenario y Francke.
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Fuente: Proyecto APAS 2023

Mapeo de todos los indicadores

Fuente: Proyecio APAS 2023

Si presentaramos un mapa que contenga los 4 indicadores trabajados: Hogares con jefatura
monoparental y primera infancia (0-5 afios), Hogares en tramo del 40% segun CSE, con algtn
tipo de materialidad de vivienda en mal estado (techo, paredes y/o piso), Hogares en tramo del
40% con hacinamiento o en condicion de allegamiento y Hogares en tramo del 40% al 60% con
presencia personas mayores (personas con 60 afios 0 mas), podriamos observar que estos
hogares se encuentran concentrados en el sector occidente de la comuna, es decir del sector
del Rio Rahue.

Estado nutricional y determinantes sociales
Estado nutricional de todos los cursos evaluados segun nacionalidad
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Si incorporamos en esta mirada la determinante social de migracion, podemos observar los
resultados por nacionalidad de los estudiantes evaluados, el grafico adjunto muestra que los
estudiantes de nacionalidad chilena presentan una mayor prevalencia de malnutricion por
exceso. Mientras que, en el caso de los extranjeros, mas de la mitad (54,2%) presentan peso
normal. No obstante, lo anterior también podemos observar que la prevalencia de
desnutricién y/o riesgos de desnutricion es mayor en estudiantes de nacionalidad extranjera.

1
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L
el T (L]
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P | = -
Desnutricion Riesgo MNormal Sobrepeso Obesidad  Obesidad severs
Aol ncon
mhiens W Extranjera
Fuente: Mapa Nutricional 2024, Junaeb (2025).

Prevalencias estado nutricional de todos los cursos evaluados, segin pertenencia a pueblos
originarios.

Al analizar los resultados segun la pertenencia a algun pueblo originario por parte de los
estudiantes evaluados, se observa que estos tienen una mayor prevalencia de malnutricion
por exceso de aquellos que no pertenecen a ninguna etnia, en todos los tipos de malnutricion.
La mayor diferencia entre ambos grupos se aprecia en el peso normal, donde menos del 40%
de los estudiantes pertenecientes a algin pueblo originario se encuentran en esa situacion,
mientras que entre los que no pertenecen la cifra sube a un 43,7%.

Programa de salud municipal 2026



i
w .
1] 0

Fuente: Mapa Nutricional 2024, Junaeb (2025).

Resultados prevalencia estado nutricional segun calificacion socioecondmica del estudiante.

Al cruzar los datos del mapa con informacion del Registro Social de Hogares (RSH) para ver la
relacion que hay entre el estado nutricional y la vulnerabilidad socioecondmica, se observa
que a medida que aumenta el tramo socioeconémico, y por lo tanto disminuye la
vulnerabilidad socioecondmica, aumenta el porcentaje de estudiantes que se encuentran en
una situacion nutricional normal.

RSH (deciles)
0-40 41-50 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | 91-100
Prevalencia
7
N 42,2% 42,3% 42,5% 43,5% 43,4% 45,5% 46,7%

Fuente: Mapa Nutricional 2024, Junaeb (2025)

Como se observa en la siguiente tabla, se observa que a medida que aumenta la calificacion
socioeconomica, disminuye la malnutricion por exceso. En el caso de la malnutricion por déficit,
la muestra a la inversa de lo que sucede con la malnutricion por exceso, la primera aumenta en
los tramos de mayor calificacion socioeconomica.

RSH (deciles)
0-40 | 4150 | 5160 | 61-70 | 71-80 | 81-50 | 91-100

Prevalencia
Malnutricién | 52,5% 523% | 51,8% | 511% | 51,0 | 4B.7% | 47.8%
exceso

AoH (decies)

o-40 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 8190 | 91-100
Prevalencia
Malnutricidn|  5.4% 5.3% 57% 5.3% 5.6% 5.8% 5,4%
_por déficit

| Fuente: Mapa Nutricional 2024, Junaeb (2025).
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1.2.3. Condiciones del entorno, transporte y medio ambiente

Amenazas y/o Riesgos Naturales

La comuna de Osorno, en la Region de Los Lagos, se encuentra en una zona que, aunque posee
una rica biodiversidad y un entorno natural privilegiado, esta expuesta a diversas amenazas y
riesgos naturales. Estos riesgos estan relacionados tanto con la ubicacion geografica de la
comuna como con las caracteristicas de su clima y geologia.

Enfrenta una serie de riesgos naturales que van desde sismos e inundaciones (Rio Rahue y
Damas) y deslizamientos de tierra. La preparacion y la implementacion de medidas preventivas
y de respuesta son cruciales para proteger a la poblacion y mitigar los impactos de estos riesgos.

Medio ambiente y contaminantes
La comuna de Osorno, en la Regién de Los Lagos, enfrenta una serie de desafios ambientales y
de gestion de la movilidad.

Medio Ambiente:

Calidad del Aire: uno de los problemas ambientales mas notorios en Osorno es la contaminacion
del aire, particularmente durante los meses de invierno. Este fendmeno se debe en gran parte
al uso de lefia como combustible para calefaccion. La lefa, que en muchos casos se utiliza sin
un adecuado proceso de secado, genera altas emisiones de particulas finas (PM2.5), que tienen
un impacto negativo en la calidad del aire y en la salud de los habitantes.

. Impacto en la salud: Las altas concentraciones de PM2.5 pueden provocar
enfermedades respiratorias, especialmente en ninos y adultos mayores, y agravar condiciones
preexistentes como el asma.

. Medidas de mitigacion: Las autoridades locales y nacionales han promovido
programas de recambio de calefactores y la implementacion de sistemas de calefaccion mas
limpios, como el uso de pellets y calefaccion eléctrica. Ademas, se han impulsado campanas de
concientizacion sobre el uso de lefa seca y el manejo responsable de estufas.

Contaminacion Hidrica: El rio Rahue y otros cuerpos de agua de la comuna han enfrentado
episodios de contaminacidn, principalmente debido a la descarga de aguas residuales y el
vertido de residuos provenientes de actividades agricolas e industriales.
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. Fuentes de contaminacion: Las principales fuentes incluyen residuos de la
industria lechera, productos agroquimicos utilizados en la agricultura y descargas de aguas
domésticas no tratadas.

. Impacto ambiental: La contaminacion hidrica afecta |los ecosistemas acuaticos,
reduciendo la biodiversidad y comprometiendo la calidad del agua utilizada por la poblacién.

. Acciones tomadas: Se han implementado politicas de control y monitoreo de
las aguas residuales, y se ha trabajado en la mejora de las plantas de tratamiento de aguas
servidas para reducir la carga contaminante en los rios y lagos de la region.

Residuos Solidos y Gestién de Basura:

. Sistema de gestion: La comuna cuenta con sistemas de recoleccion de residuos
domiciliarios, y se han implementado programas de reciclaje y puntos limpios para promover la
separacion de residuos en origen.

. Problemas existentes: A pesar de estas medidas, aun persisten problemas
relacionados con la disposicion de residuos en vertederos y la falta de una cultura de reciclaje
arraigada en la poblacion.

Acceso y Movilizacién en Osorno

Infraestructura Vial: cuenta con una red vial que conecta la ciudad con otras localidades
importantes de la Region de Los Lagos y del pais. Las principales rutas que atraviesan la comuna
son la Ruta 5 Sur, que forma parte de la Carretera Panamericana y es un eje clave para el
transporte terrestre, y la Ruta U-40, que conecta la ciudad con la costa.

. Condiciones de las vias: Las carreteras principales estan pavimentadas y en
buen estado, pero algunas rutas rurales y caminos secundarios pueden presentar problemas de
mantenimiento, especialmente durante la temporada de lluvias, lo que dificulta el acceso a
ciertas areas.

. Desafios: El crecimiento del parque automotriz en la ciudad ha aumentado la
congestion en horas punta y ha generado la necesidad de mejoras en la infraestructura vial y la
planificacion urbana.

Transporte Publico: El sistema de transporte publico en Osorno esta compuesto por micros
(buses urbanos), colectivos (taxis compartidos) y taxis convencionales. Este sistema facilita la
movilidad dentro de la comuna y hacia las zonas rurales cercanas.
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. Cobertura y frecuencia: Aunque el sistema de transporte publico cubre gran
parte de la comuna, existen dreas rurales que tienen un acceso mas limitado y donde la
frecuencia del servicio es menor.

. Sostenibilidad: En los ultimos anos, ha habido un interés creciente por
fomentar el uso de transporte sostenible, como la incorporacion de buses eléctricos y mejoras
en la infraestructura para bicicletas.

Movilidad Peatonal y Ciclovias

Osorno ha trabajado en mejorar la movilidad peatonal y ha desarrollado una red de ciclovias
para promover el uso de la bicicleta como medio de transporte alternativo. Sin embargo, la
infraestructura de ciclovias aun es insuficiente y se requieren mejoras en su extension y
conectividad para hacerlas mas seguras y eficientes.

Conectividad vial desde los establecimientos de la comuna al CESFAM

La conectividad vial entre las residencias, los establecimientos (educativos, comunitarios,
comerciales) y los Centros de Salud Familiar (CESFAM) en la comuna de Osorno es un aspecto
relevante para garantizar un acceso rapido y seguro a los servicios de atencion médica primaria.

1. Principales Rutas de Conexion

. Red Vial Urbana: Osorno cuenta con una red de calles y avenidas
pavimentadas que facilitan el acceso a los distintos CESFAM distribuidos por la comuna. Las
avenidas mas destacadas, como la Avenida Manuel Rodriguez, la Avenida René Soriano
Borquez y la Avenida Real, son arterias principales que conectan zonas residenciales y
comerciales con los centros de salud.

. Ruta 5 Sur: Aunque es una carretera interurbana, algunos establecimientos
periféricos pueden requerir el uso de esta via para acceder a los CESFAM ubicados en areas
mas centrales.

2. Acceso desde Zonas Educativas

Los principales establecimientos educativos de la comuna, incluidos colegios y liceos, tienen
una conexion relativamente directa a los CESFAM por medio de las arterias urbanas. Las calles
que atraviesan zonas escolares generalmente estan asfaltadas y senalizadas, y la mayoria
cuenta con acceso por transporte publico, como buses y colectivos, que pasan por rutas
cercanas a los centros de salud.
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3. Movilidad y Transporte Publico

. Transporte Publico: Existen recorridos de micros y colectivos que operan en
la comuna y facilitan la movilizacién de los ciudadanos desde distintas partes de Osorno hacia
los CESFAM. Las paradas de estos medios de transporte estan distribuidas estratégicamente a
lo largo de las avenidas y calles principales.

. Tiempo de Desplazamiento: El tiempo de viaje desde distintos puntos de la
comuna hasta un CESFAM varia segun la distancia y las condiciones del trafico. En general, en
un dia con flujo vehicular moderado, los tiempos pueden oscilar entre 10 y 30 minutos desde
la mayoria de los sectores residenciales y comerciales.

4. Desafios y Problemas Comunes

. Congestion Vehicular: Durante las horas punta, la congestion vehicular en las
avenidas principales puede afectar el tiempo de llegada a los CESFAM. Este es un problema
especialmente relevante en las mananas y tardes, cuando el trafico es mas intenso.

. Accesibilidad en Zonas Periféricas: Los sectores mas alejados del centro de la
ciudad pueden enfrentar dificultades para acceder rapidamente a los CESFAM debido a una
menor frecuencia de transporte publico y a la calidad variable de las rutas secundarias.

. Condiciones Climdticas: Las lluvias frecuentes en la Region de Los Lagos
pueden influir en las condiciones de las calles y el trafico, lo que a su vez impacta los tiempos
de desplazamiento y la accesibilidad.

5. Mejoras e Iniciativas

Las autoridades locales han trabajado en proyectos de infraestructura vial para mejorar la
conectividad y reducir la congestion. Esto incluye la pavimentacion de calles secundarias y la
ampliacion de ciertas avenidas principales. Ademas, se ha buscado optimizar el sistema de
transporte publico para que cubra de manera mas eficiente las dreas que conectan con los
centros de salud.

Cobertura de Emergencias y Desastres en Salud

En Emergencias y Desastres en Salud, se mantiene completamente cubierta la gestion de
emergencias en todos los establecimientos de atencion primaria. Se cuenta con estadisticas
actualizadas y con la identificacion de las zonas de riesgo, incluyendo areas susceptibles a
inundaciones y otros eventos adversos, ademas de los procedimientos establecidos para su
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abordaje. Cada centro de salud tiene reconocidas sus zonas de evacuacion y los albergues
disponibles para ser utilizados en caso de emergencia, asegurando asi una adecuada fase
preventiva y de respuesta.

Asimismo, se dispone de colaboracion permanente por parte del Departamento de
Emergencias y Desastres de la llustre Municipalidad de Osorno, junto a sus diferentes
direcciones, quienes brindan apoyo en la coordinacion y respuesta ante emergencias. Cabe
destacar que, ante cualquier contingencia, se activa el COGRID comunal, el cual es establecido
y dirigido por el alcalde, en conjunto con el mencionado Departamento de Emergencias y
Desastres.

1.3. Caracterizacion epidemiologica y del entorno

1.3.1. Fecundidad y natalidad

El fenomeno global del descenso de la natalidad y fecundidad se refleja también en los
resultados estadisticos de la comuna.

Algunos de los factores que influyen en estos resultados, manifestados por la misma comunidad,
son; mayor insercion de la mujer en la sociedad, facilidad de acceso a controles de regulacion
de fecundidad, y las condiciones sociales que rodean la crianza de un hijo, como dignidad,
seguridad, educacion, entre otros, lo que conlleva a tomar decisiones respecto a su desarrollo
personal.

Tasa de Natalidad por Afio

‘F‘U ente I- 'E_s'ta ﬂl-Stl-Ca _égo
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La Tasa de Natalidad se mantiene en un descenso constante, destacando el afio 2024 una tasa Tasa de defuncion por sexo y afio, comuna Osorno
por debajo de 8 nacimientos por 1.000 habitantes, escenario similar a nivel pais, y a los paises Tasa defuncién por Sexo y Afio
en via de desarrollo. Esto nos muestra, que la piramide poblacional.

0.z

a5

a4 733 T¥ 7.8 .. 730 T8 gpp 757
Ano Comuna Osorno| Provincia Osorno| Region deloslagos Pais
2015 13,44 12,26 13,03 13,61
2016 12,01 11,55 12,5 12,76 ) B 5 0 2 .
2017 11,64 10,92 11,54 11,9 BANBRI SRS
2018 11,34 10,42 1131 11,82 Fuente: Estadistica 550
2019 10,28 9,74 10,82 11
2020 9,34 8,89 10,05 10,02 Se observa una franca disminucion en los afios posteriores a la pandemia, 2023 y 2024,
Z0el 831 7.9 5.3 3ol promediando una tasa de mortalidad general de la comuna de un 7,38, resultado menor a la
. 881 807 2.8 2.2 tasa 7,71 que obtiene la provincia.
2023 8,12 8,04 9,05 8,75
L — 12 52 5,99 L Tasa de defunciones por gran grupo de causa, comuna Osorno
Fuente: Estadistica 550 ——

La Tasa de Fecundidad se interpreta como el nimero de hijos promedio que tendria una
mujer durante su vida fértil. Como se observa en la tabla, al pasar los anos la cantidad
promedio de hijos/as ha ido en disminucién, manteniéndose bajo, lo que implica que no se

llega al nivel de
reemplazo general estimado en 2.1 hijos/as mujer.

1.3.2. Mortalidad

Tasa de Mortalidad General i
La Tasa de mortalidad general, representa la frecuencia de las defunciones ocurridas en un
area geografica y en un periodo de tiempo determinado, por cada mil habitantes.

Fuente: Estadistica 550

Al desglosar por causa, podemos encontrar tasas significativas en enfermedades del sistema
circulatorio y tumores, en comparacion con las demas, como enfermedades respiratorias o del
aparato digestivo, coincidiendo la tendencia provincial, pero no asi con la nacional, donde la
primera causa de muerte fueron neoplasias (tumores).
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Lamentablemente, la primera causa, se relaciona directamente con de enfermedades cronicas
no transmisibles, las cuales siguen siendo un desafio para abordar en atencién primaria,
subrayando la necesidad de focalizar esfuerzos en la prevencion, tamizaje y tratamiento de
estas condiciones.

Tasa de mortalidad infantil, comuna Osorno

Tasa mortalidad infantil por Afio @

5018 n17

Fuente: Estadistica S50

La tasa de mortalidad infantil, es un indicador que refleja el nimero de nifios que fallecen por
1.000 nacidos vivos, la cual sobrepasa la provincial y nacional, que tiene un resultado de 6,69 y
5,85 y para el ano 2023. Dicho resultado, nos obliga a revisar las principales causas de los
decesos para identificar los factores donde podemos intervenir, como, por ejemplo, reforzar la
cobertura de controles prenatales, fortalecer los talleres prenatales, incentivar la participacion
de las familias a talleres y controles, y enfatizar en la educacion de prevencion de enfermedades
infecciosas.

1.3.3. Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO)

Las enfermedades de notificacion obligatoria (ENO), tienen una alta importancia por el riesgo
que significa para la salud publica. Es por ello que existe un sistema de vigilancia epidemiologica
de Chile permite contar con informacion oportuna segun lo establece el Decreto Supremo
N°7/2019 MINSAL.

A continuacion, se presentan las 5 ENO de mayor interés segun el resultado provincial, pero
que su tasa genera impacto sanitario en nuestra comuna.

CHAGAS CRONICO |
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Afios 2020 2021 2022 2023 2024 2025
| Poblacién Total 891.440 897.303 902.510 907.429 912171 916721
Hombres 443.617 446.418 448,889 451.199  453.413 455.519
Mujeres 447.823 450.885 453.621 456.230  458.758 461.202
|Casos Totales 3 3 9 24 5
Hombres 0 0 3 El 2
Mujeres 3 3 6 15 3
Tasa General 0,34 0,33 1 2,64 0,55
Hombres 0 0 0,67 1,99 0,44
Mujeres 0,67 0,67 1,32 3,29 0,65
Fuente: Elaboracion propla a partir de datos del sistema EPIVIGILA
GONORREA |
Afios 2020 2021 2022 2023 2024 2025
|Poblacién Total 891.440 897.303 902.510 907.429 912.171 916.721
Hombres 443.617 446.418 448,889 451.199 453413 455.519
Mujeres 447.823 450.885 453.621 456.230  458.758 461.202
Casos Totales 108 73 82 100 124
Hombres 77 52 67 73 94
Mujeres 31 21 15 27 30
Tasa General 12,12 8,14 9,09 11,02 13,59
Hombres 17,36 11,65 14,93 16,18 20,73
Mujeres 6,92 4,66 3,31 5,92 6,54
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema EPIVIGILA
*Tasas crudas amplificadas por 100000 habitantes
HEPATITISB |
Afios 2020 2021 2022 2023 2024 2025
|Pobiacién Total 891.440 897.303 902.510 907.429 912.171 916.721
Hombres 443,617 446418 448,889 451199  453.413 455.519
Mujeres 447.823 450.885 453.621 456.230  458.758 461.202
|casos Totales 29 46 32 30 39
Hombres 24 38 24 26 36
5 8 8 4 3
3 ener: 3,25 513 3,55 3,31 4,28
Hombres 5,41 8,51 5,35 5,76 7,94
Mujeres 1,12 1,77 1,76 0,88 0,65

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema EPIVIGILA
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HIDATIDOSIS
Afios 2020 2021 2022 2023 2024 2025
|Poblacién Total 891.440 897.303 902.510 907.429 912.171 916.721
Hombres 443.617 446.418 448.889 451.199 453.413 455.519
Mujeres 447.823 450.885 453.621 456.230 458.758 461.202
|Casos Totales 33 34 99 52 51
Hombres 11 13 55 24 34
Mujeres 22 21 44 28 17
Tasa General 37 3,79 10,97 5,73 5,59
Hombres 2,48 2,91 12,25 532 75
Mujeres 4,91 4,66 9.7 6,14 3,71
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema EPIVIGILA
MENINGITIS
BACTERIANA
Afios 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Poblacién Total 891.440 897.303 902.510 907.429 912.171 916.721
Hombres 443.617 446.418 448.889 451.199 453.413 455.519
Mujeres 447.823 450.885 453.621 456.230 458.758 461.202
Casos Totales 6 6 22 23 23
Hombres 2 3 15 12 13
Mujeres 4 3 7 11 10
Tasa General 0,67 0,67 2,44 2,53 2,52
Hombres 0,45 0,67 3,34 2,66 2,87
Mujeres 0,89 0,67 1,54 2,41 2,18
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema EPIVIGILA
COQUELUCHE
Afios 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Poblacion Total 891.440 897.303 902.510 907.429 912,171 916.721
Hombres 443.617 446.418 448.889 451.199 453.413 455.519
Mujeres 447.823 450.885 453.621 456.230 458.758 461.202
Casos Totales 1 2 4 25 5 251
Hombres 1 2 2 14 1 99
Mujeres 0 0 2 11 4 152
Tasa General 0,11 0,22 0,44 2,76 0,55 27,38
Hombres 0,23 0,45 0,45 31 0,22 21,73
Mujeres 0 0 0,44 2,41 0,87 32,96

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del sistema EPIVIGILA
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Importante destacar el aumento en casos total en este afio 2025 a diferencia de afios anteriores,
situacion que se convierte en uno de los factores asociados a aumento de la demanda por
morbilidad tanto en cesfam, sapu, urgencias de hospital y clinicas.

TUBERCULOSIS
TASAS
Afios 2020 2021 2022 2023 2024
_ 6,5 52 12,8 10 14,8
Osorno 6,3 6,3 137 97 14,2
Puerto Octay 10,9 10,9 0 0 22,1
Purranque 0 0 4,8 14,3 4.8
Puyehue 8,5 0 0 16,9 0
Rio Negro 14 7 7,1 0 14,2
San Juan de la Costa 131 0 66,3 13,4 40,4
San Pablo 0 0 9,5 19 19
Thsa magiunalporaﬁu 7,29 6,58 11,97 12,67 12,5
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema EPIVIGILA
Tasa de incidencia de tuberculosis en todas sus formas y tuberculosis pulmonar (por 100.000 habitantes)

Se observa notorio aumento en la tasa de Tuberculosis, esto a pesar de los esfuerzos que se
han realizado en la ultima década para erradicar esta enfermedad.

Fuente: Estadistica equipo técnico PROCET S50
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La tasa provincial es un poco mas baja que la nacional, la cual fue el afio 2024 de 15,4. Principales
grupos de riesgo, han cambiado, de personas mayores de 65 afios y extranjeros, a una poblacion
de edad media, en situacién de consumo y abuso de sustancias, o en condiciones de situacion
calle.

1.3.4. Egresos Hospitalarios

En términos generales, los egresos hospitalarios se presentan a nivel provincial, debido a que el
Servicio de Salud no dispone de un registro desagregado por comuna. Esta situacion constituye
una brecha relevante, que debera ser abordada mediante un trabajo coordinado y sistematico
para asegurar un acceso oportuno y confiable a la informacion requerida. Pero por otro lado la
informacion existente nos muestra una realidad que podria extrapolarse a la comuna de Osorno,
quien es la que presenta mayor demanda hacia el Hospital Base San José Osorno (Unico recinto
de nuestra comuna). Solo la Poblacion perteneciente al Programa Cardiovascular, esta
identificada para nuestra comuna, debido a la informacion emanada desde la referencia
t{técnica del Servicio de salud hacia nuestro departamento de salud y sus centros de salud.

Egresos Hospitalarios (SSO) Hospital Base San José afo 2018-2024
Causas especificas de egreso

Causa especifica de egreso 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Otras causas 13.759 13.894 11.285 10915 12817 14157 14.042
Enf isquémicas del corazon | 327 385 413 419 509 522 594
Enf cerebrovasculares 399 396 336 445 423 492 A77
CoviD19 | 0 0 525 1.358 388 83 43
Neumonia 363 330 145 95 278 478 554
Diabetes Mellitus | 213 242 277 333 347 345 329
Asma 135 95 28 52 143 265 319
Accidentes de transito [ 130 137 11 w0 172 124 125
Cirrosis y otras enf del Higado 91 92 109 150 84 127 136
Enf Hipertensivas [ 49 98 112 151 94 o1 86
Suicidios 45 40 57 98 141 186 94
Agresiones | a0 99 82 92 74 85 120
EPOC y bronguitis cronica 94 70 44 N 40 84 103
Influenza | 39 56 1 2 67 78 118
VIH 30 17 20 25 25 42 33
Tuberculosis | 13 14 14 B 1 11 14
Sd. Multisistemico por COVID 0 0 0 4 1 0 0
Total 15.777 15.965 13.559 14.316 15.614 17.170 17.187

Fuente: Estadisticas SSO
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Causa general de egreso

Causa egreso 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ENF INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 462 368 297 318 312 476 600
NECPLASIAS | 1182 1400 1209 1283 1253 1485 1561
ENF DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS 69 113 89 193 374 165 116
ENF ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METAB I 364 385 388 449 465 509 498
TRASTORNOS MENTALES 235 269 240 352 443 485 306
ENF DEL SISTEMA NERVIOSO | 240 233 170 207 243 257 n
ENF DEL OJO Y 5US ANEXOS 391 435 188 155 181 129 119
ENF DEL OIDO ' 35 37 12 19 21 26 25
ENF DEL SIST CIRCULATORIO 1839 1780 1477 1580 1743 2018 2153
ENF DEL SIST RESPIRATORIO 1258 1129 499 465 1045 1499 1617
ENF DEL SIST DIGESTIVO 2096 2201 2156 2064 2208 255 251
ENF DE LA PIEL ' 226 270 210 162 205 241 284
ENF MUSCULOESQUELETICAS 505 444 279 274 413 &00 521
ENF DEL SIST GENITOURINARIO . 1083 1.165 an 829 936 1146 1.161
EMBARAZO, PARTO ¥ PUERPERIO 2792 2784 2398 2080 2588 2517 2381
OTRAS CAUSAS | 4] 0 0 4 1 0 (]
AFECCIONES PERINATALES 297 315 268 259 310 333 363
MALFORMACIONES CONGENITAS . 128 145 157 115 114 e 89
SINTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS | 110 17 14 94 109 17 230
TRAUMATISMOS | 2241 2272 1879 1998 2180 2239 2135
CoOvID19 0 0 525 1358 388 83 43
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD | 234 103 73 58 82 104 173
Total 15.777 15965 13.559 14.316 15.614 17.170 17.187

Fuente: Estadisticas SSO

Los egresos hospitalarios del Hospital Base San José muestran una tendencia ascendente entre
2018 y 2024, pasando de 15.777 a 17.187 casos, con el mayor incremento tras la pandemia,
especialmente entre 2022 y 2023. Durante 2024 destacan aumentos en enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, neumonia y EPOC, lo que sugiere un mayor peso de
patologias respiratorias y cronicas, posiblemente asociado al envejecimiento poblacional y
secuelas post-COVID, mientras que disminuyen las categorias agrupadas como “otras causas” y
los accidentes de transito. El impacto del COVID-19, que tuvo su peak en 2021 con 1.358
egresos, disminuye drasticamente a 43 casos en 2024, evidenciando control epidemiolégico. Las
principales causas generales de egreso en 2024 corresponden a enfermedades del sistema
digestivo, embarazo y puerperio, traumatismos y patologias respiratorias, indicando que la
actividad hospitalaria no solo ha recuperado niveles prepandemia, sino que ha modificado su
perfil epidemiologico, con predominio de enfermedades cronicas y del ambito materno-infantil.
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Egresos Hospitalarios 2025

Causa egreso N° -
> Egresos hospitalarios segin sexo

ENF DEL SIST DIGESTIVO 1.952 R
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1,691 AL
ENF DEL SIST CIRCULATORIO 1.468
TRAUMATISMOS 1461 _
ENF DEL SIST RESPIRATORIO 1.249 TOV0 A TE%)
NEOPLASIAS 1.165 IPMUICR D HOMDEE MY
ENF DEL SIST GENITOURINARIO 938
ENF MUSCULOESQUELETICAS 527 Segln pertenencia a pueblo originario
ENF ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METAB 406 1,662 (12,99
ENF INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 342
ENF DE LA PIEL 295 ® o
TRASTORNOS MENTALES 233 osi
AFECCIONES PERINATALES 226
ENF DEL SISTEMA NERVIOSO 184 T
ENF DEL OJO Y SUS ANEXOS 164 Pueblo nriqinarin con el que s& repres
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD 160 P
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS 133 0 &
ENF DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS 98 °
MALFORMACIONES CONGENITAS 76 @LICKANANT
ENF DEL OIDO 21 @ QUECH!
CovID19 8 °
OTRAS CAUSAS 0 ®coua
Total 12.797 328 v

Fuente: Estadisticas SSO

Los egresos hospitalarios de 2025 alcanzan un total de 12.797 casos, destacando como
principales causas las enfermedades del sistema digestivo, embarazo y puerperio,
enfermedades del sistema circulatorio y traumatismos, lo que refleja un perfil epidemiolégico
centrado en patologias crénicas y atenciones materno-infantiles. También presentan cifras
relevantes las enfermedades respiratorias y neoplasias, mientras que COVID-19 practicamente
desaparece como causa de egreso. En cuanto a la distribucion por sexo, se observa una mayor
proporcion de egresos en hombres (54,78%) respecto de mujeres (45,22%), con un registro
minimo en personas intersex. Respecto a pertenencia a pueblo originario, el 12,99% de los
egresos corresponde a personas pertenecientes a alguna etnia, predominando ampliamente el
pueblo mapuche con el 99,28% dentro de este grupo, evidenciando una fuerte representacion
de esta poblacion en la demanda hospitalaria. En conjunto, los datos sugieren una carga
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asistencial marcada por enfermedades cronicas, atencion obstétrica y una participacion
significativa de poblacion mapuche dentro de los egresos registrados.

Fuente: Estadisticas SSO

El grafico de distribucion por edad y sexo complementa lo sefialado previamente, mostrando
que los egresos hospitalarios de 2025 se concentran principalmente en mujeres en edad
reproductiva, especialmente entre los 20 y 39 anos, lo que se relaciona directamente con la alta
proporcion de egresos por embarazo, parto y puerperio, segunda causa principal del afio. Por
otro lado, en los grupos de mayor edad, especialmente desde los 60 afos en adelante,
predominan los egresos en hombres, lo cual coincide con el aumento de enfermedades cronicas,
como las cardiovasculares, respiratorias y neoplasias, causas relevantes dentro del perfil
epidemiologico observado. Asimismo, en edades avanzadas se observa un incremento marcado
en ambos sexos, reflejando el impacto del envejecimiento poblacional en la demanda
hospitalaria. En conjunto, la distribucion etaria respalda el patréon previamente descrito: una
carga asistencial dual, por un lado, materno-infantil en mujeres jovenes y, por otro, patologias
cronicas en adultos mayores, especialmente hombres.
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Egresos Hospitalarios Programa Salud Cardiovascular (Comuna de Osorno)

En este caso si existe registros de egresos hospitalarios asociados al programa Salud
cardiovascular de manera comunal, debido a una coordinacion continua entre dicha unidad
técnica en el Servicio de Salud Osorno y el Departamento de Salud municipal Osorno.

Por egreso hospitalario

ACV 231 36%
IAM 154 24%
ICC 189 29%
AxIPD 68 11%
TOTAL 642 100%

Distribucion de egresos hospitalarios enfermedades asociadas al
PSCV, segln diagndstico

torac |

acro

wv

acv

0 100 200 300 400 500 GO0 700

mSeriesl

Fuente: Elaboracion propia, DESMO.

Esimprescindible analizar los egresos hospitalarios del Hospital Base San José Osorno, asociados
a diagnosticos relacionados con el Programa de Salud Cardiovascular, puesto que, segun los
datos mostrados, es la principal causa de muerte a nivel nacional, y también local. La
informacion extraida, corresponde a un resumen del diagnéstico principal de egreso
hospitalario del afio en curso, donde en primer lugar se encuentra Accidente Cerebrovascular,
seguido por Insuficiencia Cardiaca, Infarto Agudo al Miocardio y Amputacién por Ulcera de Pie
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Diabético. Esto nos permite proyectar el riesgo de eventos cerebro y cardiovasculares,
sospechando que si el principal motivo de egreso es ACV, puede aumentar también la carga de
los equipos de rehabilitacion debido al mayor riesgo de padecer algun grado de dependencia,
para ello, resulta fundamental priorizar acciones preventivas, pero sobre todo, prestar especial
atencion en el control de HTA para alcanzar la compensacion, promover adherencia a
tratamiento y educar respecto a la consulta precoz en caso de sospecha. Respecto a los demas
diagnosticos, se debe prestar especial atencion en la importante disminucion que se ha
visualizado en los ultimos 3 afios en la amputacion por Ulcera de pie diabético, resultado del
trabajo continuo de los equipos de procedimientos y curacion avanzada, y la colaboracion del
trabajo con el Policlinico Pie Diabético del HBSJO.

1.3.4. Discapacidad

El 11,1% de las personas en Chile tiene discapacidad (prevalencia) , segun las cifras entregadas
en el CENSO 2024, lo que equivale a 1.950.388 personas de 5 afios 0 mas; y que sitla a la
discapacidad en el centro de la agenda social y proyecta la generacién de politicas publicas de
los proximos diez afios.

M,1%
N
88,9%
7
.,.-"

/

.’J’
Personas con Personas sin
discapacidad discapacidad
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Porcentaje de la poblacion con discapacidad, por sexo

Mujeres Hombres

Respecto a la prevalencia de discapacidad segun sexo, se observa que en hombres la prevalencia
es de 9,5%, correspondiente a 811.489 personas, mientras que en las mujeres esta cifra alcanza
un 12,5%, correspondiente a 1.138.899 personas.

Prevalencia nacional por tramo etario

53,5%

23,3%
10,8% 1%

e B 2

5a19 20344 45359 60a79 B0anes Total
afos anos anos afos ¥ mas pais

La prevalencia por grupo etario se mantiene estable hasta la mitad de la década de los 40 anos,
desde el tramo 45-49 anos, la brecha se amplia sistematicamente hasta alcanzar un 53,5% de
prevalencia en la poblacion de 80 afios y mas

Educacion: promedio de escolaridad de la poblacion adulta

Persona con 8,9 aflos en
discapacidad > promedio

o
R Persona sin > 12,6 afios en

discapacidad promedio

La brecha de anos promedio de escolaridad entre ambas poblaciones supera los 3 afios.
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Nota: el promedio de anos de escolaridad corresponde a los afios de educacion formalmente
completados por las personas de 18 afios y mas.

Prevalencia de la poblacion con discapacidad por region, y segtin sexo

Arica y Parinacota | Valparaiso ™
= Hombre Mujer = Hombre Mujer o, Hombre Mujer
10,3% T 92w  Q naw 6% O 99% O Bax 1% O naw O ws%
] | Araucania
Tarapaca Metropolitana - Hombre Mujer
= —— n— = i g 13,2% e O wow
9,4% T s2% O 6% 9,8% C e  Qnw
Los Rios
‘ Mambre m
Antofagasta ] O'Higgins 2% T s Q mew
- Hombre Mujer ~ Hombre Mujer
8,3% O m% O sen 126% T Q Los Lagos
- Momisre Mujer
me deex  ©Q nww
Atacama | Maule
3 Hombre Mujer \ Hombre Mujer | Aysén
10,3% J se%  Q nex 3% O nsw 0 een o S — s
10,8% L'J‘ 9,5% O new
Coquimbo || Ruble [ e
=~ Hombre Mujer ~ Hombre Mujer ™ ombee Mujer
10,9% T 95% O 12,3% 15,3% T Bex O mw 9,2% o Qe

El porcentaje dado a conocer por CENSO respecto de la poblacion con discapacidad en Chile, es
consistente con la fraccion de personas con discapacidad severa estimada por el Tercer Estudio
Nacional de Discapacidad, Ill ENDISC, correspondiente a 11,2%.

La metodologia de medicion de discapacidad en el Ill ENDISC, se basa en la concepcion de
discapacidad como el resultado de la interaccion entre una persona y una condicion de salud,
junto a diversos factores ambientales y personales, en lugar de centrarse sélo en la salud o
capacidad de la persona.

En este sentido, el set de preguntas relacionadas con discapacidad incluidas en el CENSO no
identifica los efectos del entorno sobre la persona, y aborda solo las condiciones mas severas
de la poblacion. Por ello, la estimacion de discapacidad en el CENSO 2024 coincide con la
estimacion de discapacidad severa del Ill ENDISC.
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A partir del trabajo intersectorial con SENADIS, el Instituto Nacional de Estadisticas, INE, por
primera vez incorpord, en el CENSO, un set de preguntas relacionadas a la poblacion con
discapacidad.

El porcentaje de la poblacion con discapacidad se calcula considerando aquellas personas de 5
afios o mas que respondieron tener mucha dificultad o no poder realizar al menos una de las
seis actividades incluidas en el set de preguntas del Grupo de Washington, respecto del total de
personas de 5 anos o mas que fueron censadas, seglin la base de datos publicada por INE el 30
de junio de 2025

Entre los principales resultados se destaca que:

e El envejecimiento multiplica la prevalencia de la discapacidad en hasta ocho veces. De
5,8 % en la nifiez temprana a 62,9% en las personas mayores de 85 anos.

e En las regiones agricolas y con mayor ruralidad, como Nuble, Maule y La Araucania el
porcentaje de personas con discapacidad supera 13%, muy por encima de las zonas
mineras y urbanas, como Antofagasta 8,3 % y Metropolitana, en donde la prevalencia
es de 9,8 %.

e Llas personas adultas con discapacidad promedian 8,9 anos de escolaridad. 3,7 afos
menos que la media de la poblacion sin discapacidad. La brecha se agudiza en las
regiones de Maule, Nuble, Araucania, Los Lagos y Aysén con 7,9 afios promedio de
escolaridad.
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1.3.5. Consultas de morbilidad

Morbilidades en la comuna de Osorno

APS Municipal
Consultas meédicas
70541 B7.456 89.275 84.403 70,608
s SAPL | eomes | sava | e | smam T0.443

Fuente: REN A -Rem ADS :2021-2022-2023-2024 y 2025 (corte Sept)

MORBILIDADES COMUNA DE OSORNO

2021 al 2025

100,000 g 52703 5970 SL2TT 93213
oo B7.456 84409
80,000 70541 70608 70449
70.000 50.766
60 000
50,000
40,000
= I I I I
20,000
10,000

(i

2021 Hz2 023 s 2025 corte Sept,
APS Municlpal

= Morbifdades 8 Marbilidedes SAPU

Fusnte: REM AO4 -Rem ADS -2021-3022-2023-2024 y 2025 (corte Sept)

La evolucion de las morbilidades de APS y SAPU entre 2021 y el corte de 2025 muestra una
tendencia sostenida al alza en la demanda de atencion. Las consultas médicas en APS aumentan
de 70.541 en 2021 a 84.409 en 2024, reflejando mayor utilizacion del sistema y una creciente
necesidad de atencién programada. El afio 2025 (corte septiembre) presenta 70.608 atenciones,
cifra parcial que proyecta niveles similares al afio anterior.

Las morbilidades SAPU también evidencian alta demanda, con cifras que oscilan desde 60.766
en 2021 hasta 93.273 en 2024, y 70.449 en el corte 2025. Esto confirma que el SAPU continua
siendo una puerta de acceso central a la red, sosteniendo una demanda intensa y permanente.

Atenciones SAPUs Osorno, Nov 24 - Oct 25
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El consolidado comunal muestra mas de 100.000 atenciones de urgencias generales, seguido
por aproximadamente 40.000 atenciones respiratorias. Esto refuerza el rol critico del SAPU en
la resolutividad inmediata y en la respuesta a patologias respiratorias estacionales, influenciadas
por el clima y la contaminacion en Osorno.

El andlisis integrado muestra un sistema de salud municipal con alta demanda, sostenida y
transversal a todos los grupos etarios. APS y SAPU mantienen cifras elevadas de morbilidad y
urgencias, destacando que los servicios de urgencia primaria son un soporte fundamental para
la comunidad.

Este escenario obliga a fortalecer la capacidad resolutiva, optimizar recursos humanos y mejorar
la articulacion entre dispositivos, asi como potenciar estrategias preventivas que disminuyan la
presion sobre los SAPU. La continuidad del cuidado, especialmente en poblacién adulta mayor
y en grupos escolares, sigue siendo una prioridad estratégica para 2026.

Morbilidad infantil
Morbilidades infantiles mas frecuentes segtin consultas registradas.

Total de %
Consultas

3660  53%
1116 16%
282 a%

[Neumona T 1%

12 0,2%
6 0,1%
1487 22%

Morbilidad / Tipo de consulta

Fuente: Estadisticas SSO (REM AD4 enero-septiembre 2025 Osorno)

Las consultas infantiles muestran un predominio claro de las enfermedades respiratorias, que
representan mas de la mitad (53%) de la morbilidad total registrada en nifos y nifias de 0 a 14
anos. La categoria mas frecuente es la IRA Alta, con un volumen muy superior al resto, seguida
por “Otras respiratorias”, que también acumulan una carga importante especialmente en
preescolares.
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En tercer lugar, aparece salud mental, que si bien tiene un porcentaje menor (4%), muestra un
aumento progresivo en edades escolares y adolescentes, reflejando una tendencia observada
a nivel nacional.

Las consultas por neumonia, SBO y EPOC son bajas en comparacion, pero representan los casos
respiratorios mas graves, concentrados principalmente en menores de 5 afnos.

Finalmente, un 22% corresponde a otras morbilidades no respiratorias (gastrointestinales,
dermatoldgicas, infecciosas, entre otras), lo que indica que, aunque el perfil epidemiolégico
infantil esta fuertemente dominado por patologias respiratorias, existe una carga relevante de
condiciones variadas que también requieren atencion continua.

1.3.6. Caracterizacion de la poblacion segun ciclo vital y programa de salud

SALUD FAMILIAR:

El Componente de Salud Familiar es esencial para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS), ya que permite identificar y clasificar a las familias segun su nivel de
riesgo sanitario y psicosocial, orientando la organizacion del cuidado hacia un enfoque
centrado en las personas, las familias y su contexto. Esta identificacion temprana, sustentada
en una mirada biopsicosocial, facilita priorizar a los grupos mas vulnerables y elaborar planes
de salud familiar coherentes con sus necesidades y con los determinantes sociales presentes
en el territorio. Aunque la comuna muestra avances en continuidad del cuidado y uso de
herramientas como ECICEP para mejorar la trazabilidad, persisten desafios en participacion
comunitaria, registro sistematico del riesgo y articulacion intersectorial, lo que reafirma la
importancia de consolidar este componente como eje del MAIS y como base para reducir
brechas e inequidades sanitarias.
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Familias inscritas en la comuna de Osorno

=t R TR TR S N° FAMILIAS INSCRITAS | N° FAMILIAS N° FAMILIAS
FAMILIAS POR SECTOR 2022 2023 INSCRITAS 2024 INSCRITAS 2025

SECTOR URBANO 52.448 67.141 61.388 60.512
SECTOR RURAL 823 856 932 943
Total 53.271 67.997 62.320 61.455

Fuente: Estadisticas $50 REM P7 junio 2022- P7 junio 2023 - P7 Dic. 2024 -P7 Junio 2025
Los datos muestran que la comuna mantiene una alta poblacion adscrita a la Atencion

Primaria de Salud (APS), reafirmando el rol del sistema ptiblico como principal puerta de
entrada al cuidado sanitario.

El importante incremento de inscripciones observado en 2023 se relaciona principalmente con
los procesos de actualizacion de FONASA, impulsados por depuraciones administrativas y
regularizacion de cargas familiares realizadas durante ese periodo.

Clasificacién de riesgo familiar

Clasificacion Familias Sector 2004 2025
Urbano
Ne Familias inscritas 61.388 60.512
M= Familias evaluadas con
cartola/encuesta familiar 12.934 13.640
Ne De familias en riesgo bajo 4.506 4.854
N° De familias en riesgo madio 2.806 2.914
MNe De familias en riesgo alto 3.159 3.380
Clasificacién Familias Sector
2024 2025
Rural
N© Famifias inscritas 932 943
N® Familias evaluadas con
cartola/encuesta familiar 760 567
N® De famihas en nesgo bajo 694 507
M@ De familias en rigsgo medio 66 35
N2 De famibas en nesgo alto 27 25
N° de Familias TOTAL de la
COMUNA 87.272 87.377
N° de Familias con plan de
intervencien 4.585 4.709
% Familias con Plan de 5 5
Intervencién |
Fuente: Estadisticas 550 REM P7 Dic. 2024 -P7 Junioc 2025

En el sector urbano, el riesgo alto aumenta de 3.159 a 3.380 familias (+7%), un indicador que
refleja mayor deterioro social, problemas de salud mental y condiciones de vulnerabilidad.
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En la ruralidad, aunque las cifras son menores, la reduccion de evaluaciones sugiere dificultades
de acceso y menor capacidad operativa.

Clasificacion de Familias segun
riesgo 2025

Fuente: Estadisticas $50 (REM P7 junio 2025)

El grafico muestra la distribucion de las familias segun su nivel de riesgo en 2025, evidenciando
que la gran mayoria (88%) se encuentra clasificada en riesgo bajo, lo que indica condiciones
familiares relativamente protectoras a nivel comunal. Sin embargo, un 8% corresponde a
familias en riesgo medio y un 4% a riesgo alto, grupos que, aunque minoritarios en proporcion,
representan una carga programatica relevante por su mayor vulnerabilidad social, sanitaria y
psicosocial. Esta distribucion refuerza la necesidad de focalizar recursos y estrategias de
intervencion en las familias de riesgo medio y alto, especialmente en sectores urbanos
vulnerables, sin descuidar el trabajo preventivo con la poblacion de riesgo bajo para mantener
condiciones favorables en el tiempo.

Visita Domiciliaria Integral (Meta IAAPS N°5)

ASA VISITA DOMICILIARIA
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 m= o L““;:‘:: SEPT | ESPERADOAL | ESPERADOA | % LOGRADO
AR Afio Sept. (70%) | ESPERADO
ESTABLECIMIENTO NUMERADOR DENOMINADOR

[LoPETEGUI + CECOSF 1.287 11.609 0,11 2.902 2.032 44,34%|
|iauREGUL 1.180 6.811 0,17 1.703 1.192 69,30%)
PAMPA ALEGRE 1.362 7.062 0,19| 1.766 1236  77,14%
QUINTO CENTENARIO 1.292 8.718 0,15 2.179 1.526]  59,28%
571 3.965 0,14 991 694 57,60%
2.308| 8.262 0,28 2.065 1.446 111,74%)
133 456 0,29 114 80 116,57%)
3 46 4 0,17 11.721 8.205 69,39%)
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A septiembre de 2025, la tasa comunal de Visita Domiciliaria Integral alcanza un 0,17, por
debajo de la meta nacional (0,22) y de la meta negociada (0,25), logrando solo un 69,39% de lo
esperado a esa fecha. Existen diferencias importantes entre establecimientos: Rahue Alto y
Rural superan ampliamente el cumplimiento esperado (111,74% y 116,57%), mientras que
Lopetegui, Quinto Centenario y Ovejeria presentan los desempefios mas bajos, con porcentajes
inferiores al 60% del cumplimiento proyectado para septiembre. En conjunto, los resultados
muestran un avance insuficiente a nivel comunal y la necesidad de fortalecer la ejecucion y
registro de actividades domiciliarias para acercarse a la meta anual.

Visitas Domiciliarias Integrales con mds concentracién segun REM enero-septiembre 2025

Fuente: Estadisticas 550 REM A enero-septiembre 2025

Las Visitas Domiciliarias Integrales se concentran fuertemente en cinco categorias que
representan la mayor carga asistencial. La categoria con mayor numero de VDI corresponde a
familias con integrante con problema de salud mental, que alcanza 1.407 visitas y constituye
poco mas del 21% del total comunal, evidenciando la alta demanda psicosocial y la necesidad
de acompafiamiento continuo. En segundo lugar, las familias con adulto mayor dependiente
suman 1.289 visitas (19,3%), reflejando la relevancia del cuidado de personas con dependencia
funcional. Les siguen familias con riesgo psicosocial general (844) y familias con multimorbilidad
cronica (827), ambas sobre el 12% del total. Finalmente, familias con adulto mayor en riesgo
psicosocial aportan otras 814 visitas (12,1%). En conjunto, estas cinco categorias concentran
cerca del 77% de todas las VDI realizadas, lo que muestra una clara focalizacion del trabajo
domiciliario en problematicas psicosociales, salud mental y dependencia funcional.

Brechas detectadas

Se identifican las siguientes brechas principales:
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e Estandarizacion insuficiente de cartolas familiares, con variabilidad entre
establecimientos.

e Disminucion significativa de evaluaciones en zonas rurales, lo que afecta la equidad
territorial.

e Escasa participacion comunitaria, especialmente en sectores con mayores necesidades
sanitarias.

e la alta carga asistencial limita la ejecucion de acciones preventivas, familiares y
comunitarias, pilares fundamentales del MAIS.

Acciones estratégicas a realizar: Se recomienda fortalecer la implementacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) mediante la estandarizacion de procesos, la supervision
comunal y el acompafnamiento técnico a los equipos, incrementar las visitas domiciliarias
preventivas priorizando a las familias con riesgo medio y alto desde un enfoque biopsicosocial.
Desarrollar planes territoriales especificos para los sectores urbanos con mayor concentracion
de vulnerabilidad, acciones educativas pertinentes, fortalecer la articulacion intersectorial con
SENDA, DIDECO, Educacion y Desarrollo Social para abordar familias con multiples
vulnerabilidades e implementar un sistema de monitoreo trimestral del riesgo familiar en
todos los CESFAM que permita retroalimentar la planificacion y avanzar en la consolidacion del
enfoque integral del MAIS en la comuna.

SALUD INFANTIL

La Salud Infantil, en el marco del Modelo Integral de Salud de la Nifiez y Adolescencia (MISANL),
constituye una prioridad de las politicas publicas, orientando la accion de la Atencién Primaria
hacia la proteccion del desarrollo integral y la reduccién de inequidades desde los primeros
anos de vida. Este enfoque promueve la identificacion temprana de ninas y ninos, su
clasificacion segun riesgo biopsicosocial y el seguimiento continuo del desarrollo como
herramientas clave para focalizar intervenciones y fortalecer el acompafamiento familiar y
comunitario. En coherencia con el MAIS, la gestion sanitaria infantil debe articular la mirada
biopsicosocial con estrategias territoriales e intersectoriales, garantizando acceso oportuno,
prevencion efectiva y entornos protectores que favorezcan un desarrollo saludable y equitativo
para la infancia de la comuna de Osorno.
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Poblacién infantil bajo control

POBLACION BAJO CONTROL INFANTIL P O [ b IR (PP Rl B
2024 2025
1259 meses | 5239 | 8467 | 6188% | 5698 | 8879 | e417% | 5370 | 8274 | 6490% | 4921 | 7.556 | 64,28%
| GomesesaSanosiimeses | 2739 | 4519 [ sseaw | 3382 | ea1n | savsw | 4157 | 7357 | s7osw | 3913 | 7000 | ss.o0%

FUENTE; Corte £ - Dic 2022-2023-3024 ¥ P2 Junic 2025

POBLACION BAJO CONTROL 2022 al 2025
APS COMUNAL ¥ PROVINCIAL DE OS0RNO

Lan7 BN nama
138 71000
san
5290 = 5390
an d431
w157 o
an

3 I I I
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La poblacion infantil bajo control en la APS municipal de Osorno muestra una tendencia general
de estabilidad entre 2022 y 2025, aunque con variaciones entre los distintos grupos etarios. En
el tramo de 1 a 59 meses se observa un aumento de la poblacion del 2023, seguido de una
disminucion progresiva en 2024 y 2025, lo que puede estar relacionado con la depuracion de
registros, cambios demograficos y menor adherencia familiar a los controles de salud. A nivel
provincial, los volimenes son consistentemente mayores, pero mantienen una tendencia
similar, confirmando que Osorno concentra una parte importante de la poblacién infantil del
territorio.

En el grupo de 60 meses a 9 afios 11 meses, la APS municipal presenta un aumento sostenido
hacia 2025, probablemente asociado a una mayor retoma del control escolar.

En ambos grupos, el aporte de la APS municipal representa entre el 52% y 65% del total
provincial, lo que evidencia una alta concentracion de nifios y ninas bajo control en la comuna.
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Desarrollo Psicomotor (EEDP)

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses (Meta IAAPS N°7)

COBERTURA EDSM 12 A 23 MESES

ENERO- SEPTIEMBRE 2025 l;::‘lm '9955 l;:ﬁpﬁ[::: ESPERADO AL ESPERADO A | % LOGRADO
META NEG.= 95,06% ARo SEETCLIE || ESPENADS

ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR

|LOPETEGUI + CECOSF 170 228 74,56% 217 152 78,44%
ENJREE.II 122 165 73,04% 157 110 77,78%
PAMPA ALEGRE 93 136 68,38% 129 90 71,94%
(QUINTO CENTENARIO 143 241 59,34% 229 160 62,42%
OVEJERIA 107 124 £6,20% 118 83 90,77%
|RAHUE ALTO + CECOSF 111 150 74,00% 143 100 77,85%
|RURAL 12 5 133,33% 3 6 140,26%
| ToTA 3 71,98% 1001 701 75,73%

Fuente: REM A enero-septiembre 2025 Osorno

La cobertura del Examen de Desarrollo Psicobiologico (EDSM) en nifnos y nifias de 12 a 23 meses
alcanza, a septiembre de 2025, un 71,98%, lo que indica un cumplimiento adecuado del avance
comunal. Considerando que a septiembre se debia alcanzar al menos el 70% del total
proyectado para el ano, la comuna logra un 75,73% del cumplimiento esperado, superando la
meta parcial. Al revisar el desempeno por establecimiento, se observa que la mayoria cumple
con el corte esperado; sin embargo, el CESFAM Quinto Centenario presenta un resultado por
debajo del estandar, alcanzando solo un 62,42% de lo esperado a septiembre. Estos datos
sugieren un avance global positivo, pero con brechas internas que requieren refuerzo en
establecimientos de mayor carga poblacional.
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Recuperacion del Desarrollo Psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses (Meta Sanitaria
N°1)

N de nifios y nifies de 12 2 23 N de n|ﬂ05'|flltﬂ.l5d(‘ 1Za N"de nifios y nifiasde 12 a
S 23 meses diagnésticados 23 meses diagndsticados
meses diagnosticados con

META 1 con riesgo de Desarrollo con riesgo de Desarrollo
ENERO-DICIEMBRE 2025 NAC. =90

i del D5M perados,
nesglu . 'acf. b Psicomotor en su primera  Psicomotor en su primera TOTAL (202442025)
periodo enero a diciembre

2025 evaluacidn, periodo evaluacidn, peri

LOPETEGUI{+ CECOSF) 75,00% 9 5 7 12
JAUREGUI B66,67% 2 = 11 18
PAMPA ALEGRE 47.37T% 9 5 14 19
QUINTO ¢ 60,53% 23 2 0 38
____OvElERIA 58,33% 7 5 7 12
RAHUE ALTO{+CECOSF) 58,82% 10 1 16 17
RURAL 100,00% i - h 1

COMUNA D 60,68% 71 31 86 117

Fuente: REM A enero-septiembre 2025 Osorno

La Meta Sanitaria N°1 de Recuperacion del Desarrollo Psicomotor en nifios de 12 a 23 meses,
muestra que durante enero—diciembre 2025, la comuna de Osorno alcanza un 60,68% de
recuperacion en nifos y nifnas de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo del desarrollo
psicomotor, cifra inferior a la meta nacional del 90%. Los resultados evidencian una marcada
variabilidad entre establecimientos, con mejores desempenos en sectores rurales y brechas
importantes en zonas urbanas de mayor vulnerabilidad. En total, 71 de los 117 casos
identificados en 2024-2025 lograron recuperarse, lo que refleja avances, pero también la
necesidad de fortalecer el seguimiento, la estimulacion temprana y la adherencia familiar a los
controles.

POBLACION INFANTIL BAJO CONTROL CON ALTERACION EN EL DSM
oo o [ S L R e
22 2023 2024 L 005

RIESGO. <a 12 meses i6; | 249 | #955% 9 22 | a0m% | 10 18 | 5556% | 10 14 | 71,43%
12 a 17 meses 11 17 B4,71% 5 10 50,00% -] 17 47,06% 14 22 63,64%
18 3 23 meses s2 | 80 | 6500% | 36 51 7059% | 48 72| 6667% | 66 82 | 74,16%
24 a 47 meses 94 | 139 67,63% 95 158 59,75% 74 131 56,49% | 147 204 72,06%
48 3 59 meses 10 | 11 | e0m% 5 15 | 3333% 7 15 | 4667% | 33 50 | 66,00%

RETRASD <@ 12 meses 2 | 5 40,00% 6 8 75,00% o 5 0,00% 3 ] 50,00%
12a17meses | 2 | 4 S000% | 3 | 4 | 7500% 5 ?_174a3% ) 6 | 11 54,55%
18 a 23 meses 19 30 | 6333% | 17 26 | 6538% | 34 47 | 7238% | =n 33 | 6364%
24 & 47 mases 39 | 47 B2,98% 40 58 68,97% 32 54 59,26% 72 101 71,29%
48 a 59 meses s | 12 | 4157% 18 27 66,67% 15 0 | 75.00% 30 34 £8,24% |

FUENTE: Corte P2 - Dvc 2022-2023-2024 y P2 lumio 2025
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RIESGO Y RETRASO DESARROLLO PSICOMOTOR NINOS APS COMUNAL Y PROVINCIAL DE
OSORNO - 2022 al 2025

il

94
. 5 33
4an 19
% = 1l 8 ‘ : = Il
7 Hmm - [ - S | | | —~Hm
5 4B 2 59 meses ad7 55

<@ 12 meses 12 3 17 meses 15a 24 3 47 meses <a 12 meses 12 3 I7 meses 1Ba Meses 24 @ 47 meses 48 a 59 meses

LS RETRASO

WAPS MUNICIPAL 2022 WAPS MUNICIPAL 2023 M APS MUNICIPAL 2034 APS MUNICIPAL 2025

FUENTE: Corte P2 - Dic 2022-2023-2024 y P2 funio 2025

Los datos del desarrollo psicomotor muestran que las mayores alteraciones se concentran en
los grupos de 18 a 23 meses y, especialmente, de 24 a 47 meses, tanto en la categoria de riesgo
como en la de retraso. Este patron se repite entre 2022 y 2025 y refleja que las dificultades del
desarrollo se detectan con mayor frecuencia a medida que aumenta la edad, coincidiendo con
la disminucién de la adherencia a los controles entre los 2 y 4 afios. En los menores de 12 meses
las cifras son significativamente mas bajas, lo que indica mejor pesquisa en el control del
lactante.

El aumento sostenido del riesgo, y en menor medida del retraso sugiere una baja en la
estimulacion temprana en entornos vulnerables y un fortalecimiento reciente de la pesquisa en
los CESFAM. El tramo de 24 a 47 meses es el mas critico, acumulando la mayor carga comunal
y provincial, lo que refuerza la necesidad de mejorar el seguimiento preventivo y fortalecer la
coordinacion con jardines infantiles y programas de desarrollo.

En conjunto, las tendencias evidencian un incremento de las alteraciones del DSM en
preescolares, lo que demanda reforzar la pesquisa temprana, aumentar la adherencia al control
preventivo y fortalecer estrategias comunitarias de estimulacién para reducir rezagos y sus
consecuencias futuras.
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APS
cwrosoerons el O

2025

< a 12 meses 10 14

12 a 17 meses 14 22

RIESGO 18 & 23 meses 66 89

24 a 47 meses 147 204

48 a 59 meses 33 50

< a 12 meses 3 6

12 a 17 meses 6 11

RETRASO 18 & 23 meses 21 33

24 & 47 meses 72 101

48 a 59 meses 30 34

Fuente; Estadisticas S50 P2 Junio 2025

RIESGO Y RETRASO DESARROLLO PSICOMOTOR
NINOS APS COMUNAL Y PROVINCIAL DE
OSORNO - 2025

230 204
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Fuente: Estadisticas S50 P2 Junio 2025

La comparacion comunal provincial revela patrones similares, aunque la provincia presenta un
volumen mayor de casos debido a su mayor poblacion. Destaca especialmente el grupo de 24 a
47 meses, con 147 casos de riesgo y 72 de retraso en APS Osorno, cifras que aumentan a 204 y
101 respectivamente a nivel provincial. Esto confirma que los rezagos y riesgos del DSM son un
problema extendido en el territorio y no exclusivo de la comuna.

ENERO-dic 2025

Lactancia Materna Exclusiva (LME)

Lactancia Materna Exclusiva al 6to mes (Meta Sanitaria N°6)

N2 de nifios/as que al
control de salud del 610
mes recibieron LME en el
periodo Enero-Dic 2025

NE de nifio/as con
control de salud del 610
mes realizado en el
periodo Enero- Dic

NUMERADOR 2025 DENOMINADOR

LOPETEGUI(+ CECOSF) 53% 84 160
JAUREGUI 56% 40 71
PAMPA ALEGRE 65% bl 82
QUINTO CENTENARIO 66% 61 93
OVEIERIA T0% 35 50
RAHUE ALTO (+CECOSF) 41% 44 108
RURAL
6%

Fuente: REM A enero-septiembre 2025 Osorno

60%

50%

40%

30%

40%

Lactancia Materna Exclusiva al 6° mes
55.93% 56,2%
5383%
2023 2024 2025 (enero-sept.}

Fuente: Estadisticas SSO (REM AO03 203-2024 y 2025)
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La Lactancia Materna Exclusiva al 6° mes muestra variaciones importantes entre los
establecimientos de APS, con desempenos que oscilan entre un 41% y un 70%, lo que evidencia
brechas internas asociadas a condiciones sociales, caracteristicas territoriales y capacidad de
acompanamiento de los equipos. En general, los centros con mayor ruralidad tienden a
presentar mejores resultados, mientras que los establecimientos ubicados en sectores urbanos
vulnerables concentran las cifras mas bajas.



A nivel comunal, la cobertura de LME se mantiene relativamente estable en los ultimos anos:
55,93% en 2023, 53,83% en 2024 y 56,2% en 2025 (enero—septiembre). Este desemperio,
aunque cercano, aun no alcanza la Meta Nacional del 60%, situandose a 4 puntos porcentuales
de la exigencia. Para el periodo 2025, el total comunal corresponde a 317 nifios y nifas que
recibieron LME al 6° mes, de un total de 564 controles realizados, alcanzando un 56% de
cumplimiento.

Las variaciones observadas estan fuertemente influenciadas por determinantes sociales como
el retorno laboral precoz, la inseguridad alimentaria, la falta de redes de apoyo y la depresion
posparto, factores que afectan de manera mas intensa a la poblacion urbana vulnerable. En
respuesta, los equipos de salud han intensificado el acompafamiento clinico, reforzado
instancias educativas y aumentado el seguimiento, buscando favorecer la mantencion de la LME
hasta el 6° mes.

Estado de Salud Nutricional Infantil

Malnutricion por exceso Region Valor (%) Malnutricidn por déficit Regidn Valor (%)
Los Lagos 56,1% " Antofagasta 7,1%
| i | LaAraucania | 558% o | Metropolitana 6,9%
Antofagasta 45,4% M R LosRios | 3,8%
Metropolitana 47 4% | Los Lagos 3.8%
Fuente: Mapa Nutricional 2024, Junaeb {2025)

Menor prevalencia

Segun el Mapa Nutricional JUNAEB 2024, las regiones de Los Lagos (56,1%) y La Araucania
(55,8%) presentan las mayores prevalencias de malnutricion por exceso, mientras que
Antofagasta (45,4%) y la Region Metropolitana (47,4%) registran las cifras mas bajas. En cuanto
a la malnutricion por déficit, las mayores tasas se observan en Antofagasta (7,1%) y la Region
Metropolitana (6,9%), y los valores mas bajos en Los Rios y Los Lagos, ambas con 3,8%. Estos
datos reflejan diferencias regionales significativas en el estado nutricional escolar.

Estado Nutricional en Poblacién Infantil de 0-59 meses bajo control

Fuente: Estadisticas S50 REM P2 junio 2025
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La tabla muestra que, en la poblacion infantil de 0 a 59 meses bajo control, la mayoria de los
nifios y ninas presenta un estado nutricional normal (51,09%). Sin embargo, mas del 45% se
encuentra en alguna categoria de malnutricién por exceso, principalmente en sobrepeso o
riesgo de obesidad (28,39%) y obesidad (16,96%), lo que confirma que el exceso de peso es el
principal problema nutricional en este grupo etario. En contraste, las condiciones de déficit
nutricional son bajas, con solo un 3,18% en riesgo de desnutricion y un 0,37% de desnutricion
instalada. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las acciones preventivas, la

educacion alimentaria familiar y el seguimiento oportuno durante la primera infancia.

Nifios y Nifias menores de 2 afios con estado nutricional eutréficos (Meta IAAPS N°17)

PROPORCION NINOS/AS
MENORES DE 2 ANOS CON
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 | ESTADO NUTRICIONAL NORMAL | -OSRADC AL 2do
META NAC= 65% CGante
META NEG.=57,78%
ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR
LOPETEGUI + CECOSF 252 470 53,62% ESPERADO EN
JAUREGU! 174 334 52,10% £ ";‘;?;":‘m
PAMPA ALEGRE 160 263 60,84% ¢
QUINTO CENTENARIO 181 440 41,14%
|OVEJERIA 111 231 48,05%
RAHUE ALTO + CECOSF 125 312 40,06%
RURAL 0 12 0,00%
0 48,64%

Fuente: REM P junio 2025 Osorno

La proporcion de ninos y ninas menores de 2 anos con estado nutricional normal alcanza un
48,64% al segundo corte de 2025, cifra por debajo de la meta nacional del 65% y tambiéen
inferior al 57,78% esperado para este periodo. Se observa una alta variabilidad entre
establecimientos: Pampa Alegre es el unico que supera el estandar parcial (60,84%), mientras
que Quinto Centenario y Rahue Alto presentan los porcentajes mas bajos (41,14% y 40,06%,
respectivamente). Estos resultados reflejan que menos de la mitad de los menores de 2 ahos
presentan un estado nutricional adecuado, mostrando un escenario comunal que requiere
reforzar acciones preventivas, seguimiento nutricional oportuno y estrategias intersectoriales
para abordar los factores asociados a malnutricion por exceso o déficit en la primera infancia.
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Inmunizacion infantil

Campaiia de vacunacion NIRSEVIMAB 2025

Cohorte de lactantes de 1 a5 meses | Proyeceién nacidos vivos
2024 2025
Octubre ]Nwiembre] Diciembre | Enero Febirer i Marzo I Abril | Mayo | Junio | Jufic | Agosto | Sept.
. Cobertura
Pais 84.90% 91.50% 94,90% 96.30% 97,70% 92,50% 99.70% 97.40% 96,90% 98.20% 98,10% 95,80% 99.10% 97.50%
Osorno 88.50% 107, 50% 54,60% 100,90% | 109.00% 99,20% 118.80% | 109,10% | 103,20% | 105,60% | 100,90% | 108,20% | 103,10% | 107 30%

Fuerte: RN & noviembre 2023

La tabla muestra las coberturas de control de la cohorte de lactantes de 1 a 5 meses y la
proyeccion de nacidos vivos para Osorno en 2024-2025, comparadas con el promedio nacional.
En todos los meses, Osorno presenta coberturas superiores al pais, alcanzando en varios casos
valores sobre el 100%, lo que evidencia una muy buena captacion y seguimiento de los
lactantes.

Durante 2024, la comuna mantiene coberturas altas y estables, con un subtotal de 99,2%, frente
al 92,9% nacional. En 2025, esta tendencia continda con coberturas mensuales que superan

sistematicamente el promedio pais y un subtotal anual de 107,3%, por sobre el 97,5% nacional.

En sintesis, los datos reflejan un desempeno comunal favorable en el control oportuno de
lactantes, indicando eficiencia en la pesquisa, citacion y seguimiento desde el nacimiento.

Campaiia INFLUENZA 2025
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captacion en este grupo. En embarazadas, la comuna mantiene una cobertura similar al
promedio pais (83,3%), mientras que en ELEAM la cobertura es alta, aunque inferior al valor
nacional. En conjunto, los datos reflejan un cumplimiento adecuado en poblacion infantil y
cronicos, pero con brechas relevantes en adultos mayores que requieren estrategias focalizadas
de vacunacion.

Campaiia Vacunacion Escolar 2025

Comuna | dTpa VPH
42 basico 42 basico
12 basico 82 basico R total
1a dosis + Unica
vacunados

Pais 91,40% 87,00% 89,10% 89,20%

Osorno 92,60% 92,10% 92,20% 92,20%
Fuente: RNI a noviembre 2025

La comuna de Osorno presenta coberturas de vacunacion escolar ligeramente superiores al
promedio nacional tanto en dTpa como en VPH. En dTpa, Osorno alcanza 92,6% en 12 basico y
92,1% en 82 basico, superando los valores nacionales. En VPH, la cobertura también es mayor
en la comuna, tanto en la primera dosis/Unica (92,2% vs. 89,1%) como en el total de vacunados
de 49 basico (92,2% vs. 89,2%). Estos resultados reflejan una buena coordinacion con
establecimientos educacionales y una adecuada respuesta comunitaria, posicionando a Osorno
por encima del promedio pais en vacunacidn escolar

Salud Escolar

Poblacion bajo control de 5 afos a 9 afos 11 meses segun estado nutricional

~ Cantidad % sobre el total
2,76%

Categoria nutricional

Nifos y nifas Adultos .
Escol de 6 Cronicos de 11
Comuna | de 6 mesesa5 fm ares . mayores de 60 : " Embarazadas ELEAM %
2 anos a 10 afios = a 59 anos
anos anos y mas

Pais 70,20% 88,60% 62,30% 95,50% 83,10% 126,30% 78,40%

Osorno 72,90% 94,20% 59,50% 101,10% 83,30% 98,80% 76,70%
Fuente: RNl a noviembre 2025

La tabla muestra que la comuna de Osorno presenta resultados heterogéneos en la cobertura
de vacunacion segun grupo objetivo. Destacan coberturas superiores al promedio nacional en
ninos y ninas de 6 meses a 5 afios (72,9% vs. 70,2%), escolares de 6 a 10 anos (94,2% vs. 88,6%)
y en personas con enfermedades cronicas (101,1% vs. 95,5%), lo que evidencia una buena
respuesta en los grupos infantiles y de riesgo intermedio. Sin embargo, los adultos mayores
muestran una cobertura menor que la nacional (59,5% vs. 62,3%), reflejando dificultades de

13 0,33%
963 24,61%
738 18,86%
450 11,50%
1.641 41,94%
Total evaluados 3.913 100%

Fuente: Estadisticas SSO REM P2 Junio 2025
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La distribucion del diagndstico nutricional muestra que la malnutricion por exceso es el principal
problema nutricional, ya que el 24,6% de los ninos presenta sobrepeso y un 18,9% obesidad, a
lo que se suma un 11,5% de obesidad severa. En conjunto, mas del 55% de la poblacion evaluada
presenta algun grado de exceso de peso. En contraste, el déficit nutricional es bajo (3,1% entre
riesgo y desnutricion). El 41,9% de los nifios mantiene un estado nutricional normal. Este perfil
confirma una tendencia clara hacia el exceso, lo que requiere reforzar intervenciones
preventivas, educacion alimentaria y acciones comunitarias orientadas a habitos saludables
desde la primera infancia.

COMSE

COMSE corresponde a la Comision de Salud de Establecimientos Educacionales, un componente
del trabajo intersectorial entre salud y educacion, impulsado por el MINSAL y el MINEDUC.

El COMSE es una instancia de coordinacion que funciona en jardines infantiles, escuelas y liceos,
donde participan representantes del establecimiento educacional, equipos de salud del
CESFAM correspondiente y, en algunos casos, actores comunitarios.

Sirve para articular acciones de salud escolar entre establecimientos educacionales y la red de
APS, monitorear situaciones de riesgo que afectan a ninos, niias y adolescentes (salud mental,
ausentismo grave, violencia, salud sexual, nutricion, etc.), planificar intervenciones de
promocion y prevencion en salud dentro del entorno escolar, coordinar derivaciones y
seguimientos con los equipos de salud en casos individuales o colectivos, y fortalecer el enfoque
de entornos escolares protectores.
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Establecimientos que pertenecen al COMSE

LA LOPETEGUI
ESCUELA MEXICO LOPETEGUI
ESCUELA ARTES ¥ CULTURA LOPETEGUI
ESCUELA EFRAIN CAMPANA SILVA LOPETEGUI
COLEGID WILLIAM BOOTH LOPETEGUI
COLEGID ANTILLANCA LOPETEGU|
COLEFIO ADVENTISTA LOPETEGUI
ESCUELA RURAL PELLECO RURAL
ESCUELA WALTERIO MEVER RURAL
ESCUELA RURAL EMILIO SURBER SCHULZ RURAL
ESCUELA RURAL LOS ABEDULES RURAL
ESCUELA RURAL MARIA LUISA BOMBAL RURAL
ESCUELA RURAL LUZ Y SABER "CANCURA" RURAL
ESCUELA AGROECOLOGICA PICHIL RURAL
ESCUELA RURAL TACAMO ALTO RURAL
ESCUELA RURAL SANTA ROSA RURAL
|ESCUELA FUNDACION PAUL HARRIS 1AUREGUI
|ESCUELA CLAUDIO ARRAU JAUREGUI
|ESCUELA N, 46 ITALIA JAUREGUI
COLEGID SAN JOSE 1AUREGUI
ESCUELA PARTICULAR N.130 AURDRA DE CHILE JAUREGUI
COLEGIO BALDOMERO LILLO JAUREGUI
COLEGIO RENE SORIANO BORQUEZ JAUREGUI
COLEGIO ABRAHAM LINCOLN JAUREGUI
COLEGIO EMPRENDER OSORNO JAUREGUI
ESCUELA GARCIA HURTADO DE MENDOZA RAHUE ALTO
ESCUELA N.88 CANADA RAHUE ALTO
ESCUELA CARLOS CONDELL RAHUE ALTO
ESCUELA PARTICULAR N.303 LUIS CRUZ MARTINEZ [CECOSF MURRINUMO) | RAHUE ALTO
COLEGID JUAN XXIII RAHUE ALTO
ESCUELA JUAN RICARDO SANCHEZ ASCENCIO PAMPA ALEGRE
ESCUELA MONSENOR FRANCISCO VALDES SUBERCASEAUX PAMPA ALEGRE
| GREEN PARK SCHOOL PAMPA ALEGRE
|ESCUELA CHACAYAL PAMPA ALEGRE
ESCUELA SOCIEDAD DE SOCORRO DE SENORAS QUINTO CENTENARIO
ESCUELA PARTICULAR N.127 VIRGEN DE CANDELARIA QUINTO CENTENARIO
THE MISSION COLLEGE QUINTO CENTENARIO
COLEGIO EL LABRADOR QUINTO CENTENARIO
COLEGIO SAN FRANCISCO DE ASIS DE OSORNO QUINTO CENTENARIO
|ESCUELA DEPORTIVA OSORNO OVEIERIA|
IG)EEEG.’GII.G“L ERIA

Brechas Detectadas

En la comuna de Osorno persisten brechas relevantes en la atencion infantil, destacando la
variabilidad entre CESFAM en controles P2 y pesquisa del desarrollo, con rezagos que no se
detectan oportunamente, especialmente entre los 2 y 4 anos. La lactancia materna exclusiva es
baja en sectores vulnerables, la morbilidad respiratoria sigue siendo elevada y |a adherencia a
la vacunacion escolar es insuficiente debido a resistencia vacunal y dificultades de coordinacion.
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Ademas, la malnutricion por exceso contintia predominando y existe una limitada articulacion
intersectorial para abordar determinantes sociales.

Acciones Estratégicas Recomendadas

Se propone fortalecer la pesquisa precoz del neurodesarrollo, aumentar los controles entre 2 y
4 anos y reforzar el apoyo a la lactancia materna. Es necesario potenciar el PESPI, la estimulacion
temprana y la coordinacion con educacion inicial. También se recomienda intensificar la
vacunacion escolar y abordar la resistencia vacunal. Finalmente, se sugiere mejorar la
articulacion APS - Educacion y focalizar intervenciones comunitarias y ambientales en los
sectores con mayor vulnerabilidad infantil.

SALUD ADOLESCENTE

La salud adolescente aborda el bienestar integral de jovenes entre 10 y 19 afios, considerando
los cambios fisicos, emocionales y sociales caracteristicos de esta etapa. Este componente
busca promover estilos de vida saludables, fortalecer factores protectores, prevenir conductas
de riesgo y garantizar el acceso a informacion, consejeria y servicios amigables. La atencion
primaria tiene un rol fundamental en la pesquisa de salud mental, salud sexual y reproductiva,
consumo de sustancias y nutricion, asegurando acompanamiento oportuno y confidencial
durante esta etapa clave del desarrollo.

Controles de salud adolescente realizados desde el aiio 2022 al 2025

Total, Espacios
Ao 10-14 afios | 15-19 aiios Total Amigables
2022 1762 1227 2989 1657
2023 2041 1529 3570 1822
2024 2385 1512 3897 1472
2025 2083 1424 3507 1145

Fuente: Estadisticas REM 350

Entre 2022 y 2024 se observa un aumento sostenido en los controles de salud
adolescente, alcanzando su mayor valor en 2024 con 3.897 controles totales.
Sin embargo, en 2025 se evidencia una disminucion tanto en el grupo de 10 a
14 anos como en el de 15 a 19 afios, resultando en un total de 3.507 controles,
lo que indica una baja en la captacion o en la demanda durante ese periodo.
Un comportamiento similar se observa en los controles realizados en Espacios

Amigables, que muestran un aumento entre 2022 y 2023, pero una caida
significativa en 2024 y especialmente en 2025, donde bajan a 1.145, el valor
mas bajo del periodo.

£Qué es un Espacio Amigable?

Un Espacio Amigable es un servicio de atencion en salud dirigido a
adolescentes y jovenes, disenado para ofrecer un entorno confidencial,
accesible y respetuoso, donde pueden recibir orientacion, controles y apoyo
integral segun sus necesidades. Este espacio permite aumentar la cobertura de
controles adolescentes en la comuna.

Cobertura de control adolescentes (Meta IAAPS N°8)

COBERTURA CONTROL DE SALUD
INTEGRAL ADOLESCENTE 10 A 19
i LOGRADO A
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 AROS sepT 2025 | ESPERADOAL | ESPERADOA | %LOGRADO
META NAC .= 20% ANO SEPT. (70%) ESPERADO

META NEG.= 21,87%

ESTABLECIMIENTO RADOR | 1 ADOR
'LOPETEGUI + CECOSF 798 4.607 17,32% 1008 705 79,20%
JAUREGUI 502 3.075 16,33% 673 471 74,65%
PAMPA ALEGRE 436 2.981 14,63% 652 456 66,88%
QUINTO CENTENARIO 850 4.861 17,49% 1063 744 79,95%
OVEIERIA ] 251 1.867 13,44% 408 286 61,47%
'RAHUE ALTO + CECOSF 617 3.624 17,03% 793 555 77,85%
RURAL | 53 176 30,11% 38 27 137,60%
16,55% 4634 3.244 75,67%

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La cobertura de control integral adolescente alcanza un 16,55% a septiembre
de 2025, por debajo de la meta nacional de 20%, pero el avance comunal
corresponde al 75,67% de lo esperado para este corte, lo que indica un
cumplimiento adecuado para una meta progresiva cuyo objetivo intermedio es
llegar al 70% a septiembre. Sin embargo, se observan importantes diferencias
entre establecimientos: Rural supera ampliamente el cumplimiento parcial
(137,69%), mientras que Ovejeria presenta el menor avance (61,47%), lo que
refleja brechas territoriales significativas en adherencia y captacion
adolescente. En general, aunque la comuna mantiene un desempeno
aceptable para la etapa del afo, aun requiere fortalecer la estrategia de

Programa de salud municipal 2026

46



citacion, seguimiento y coordinacion con establecimientos educacionales para

asegurar el cumplimiento anual.

Caracteristicas

blacién bajo control adolescente

Centro de salud

Centro de Salud Familiar Or Pedro Jauregul
Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui

Centro de Salud Familiar Parmpa Alegre.

Porcentaje de malnutricién por exceso por centro

Centro de Salud Familiar Rahue Alto s

30
Porcentaje (%}

El porcentaje de malnutricion por exceso muestra una variacion importante
entre los centros de salud de la comuna. Rahue Alto presenta la cifra mas alta
con 59%, seguido de Quinto Centenario (53%) y Ovejeria (51%), lo que indica
una mayor carga de sobrepeso y obesidad en estos territorios. En contraste,

Cancura presenta el porcentaje mas bajo (35%), evidenciando una realidad

distinta respecto al riesgo nutricional. El promedio comunal alcanza un 51%, lo

que refleja que mas de la mitad de la poblacién controlada presenta
malnutricion por exceso, consolidando este problema como una prioridad

sanitaria transversal en la comuna.

100

Porcentaje (%)

Consumo de tabaco por grupo etario (Total Comunal)
6% (J084)

Grupo etario
= 10-14 afios
B6% (1248) == 15-19 afios

14% (200}

2% (33)
Si

iConsume tabaco?
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Consumo de marihuana por grupo etario (Total Comunal)

100 S5 (2095) Grupo etario
= 10-14 afics
7% (1358) - 1510 afos
-]

Porcentaje (%)

13% (1921

1% 24}

No Si
{Ha fumada marihuana o probado hachis?

o

Consumo de bebidas alcohdélicas - Total comunal (Si/No)
89% (3165)

2

Porcentaje (%)
B

11% (402)

Respuesta

El analisis comunal muestra que en la poblacion de 10 a 14 afnos el consumo de sustancias es
muy bajo, con valores de 2% para tabaco, 1% para marihuana y niveles minimos de consumo de
alcohol, lo que refleja una baja exposicion temprana. Sin embargo, en el grupo de 15 a 19 afos
se observa un aumento significativo: 14% declara fumar tabaco, 13% ha consumido marihuana
y 11% consume alcohol. Este incremento sostenido en la adolescencia media y tardia evidencia
que esta etapa es critica para la iniciacion y consolidacion de conductas de riesgo. A pesar de
este aumento, la mayoria de los adolescentes no consume estas sustancias, lo que constituye
un factor protector relevante a nivel comunal.

En conjunto, los datos muestran una tendencia consistente: el consumo se concentra
principalmente en el grupo de mayor edad, lo que subraya la necesidad de fortalecer estrategias
de prevencion, educacion y deteccion temprana enfocadas en adolescentes entre 15 y 19 anos,
antes de que estas conductas se vuelvan mas frecuentes y se mantengan en el tiempo.
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Intento suicida (Ultimos 3 meses) - Total comunal (Si/No)
100k 99% (3525)

B0

&0

Porcentaje (%)

40

20

1% (42)
No si
Respuesta

El intento suicida en la poblacion comunal evaluada muestra un valor de 1% (42 casos), mientras
que el 99% declara no haber presentado esta conducta. Aunque el porcentaje es bajo en
relacion con el total, su presencia es altamente relevante desde el punto de vista sanitario y
psicosocial, ya que cada caso representa una situacion de riesgo extremo que requiere
intervencion oportuna. La existencia de estos episodios, aun siendo minoritaria, evidencia la
necesidad de mantener y fortalecer la pesquisa temprana, el acompanamiento emocional y las
rutas de atencion en salud mental dirigidas a adolescentes y jovenes.

Otros hallazgos relevantes detectados en control joven sano

Durante 2025, la alteracion visual se posiciona como uno de los hallazgos mas frecuentes del
Control Joven Sano, con 1.198 adolescentes pesquisados mediante el test de Snellen,
principalmente en el grupo de 10 a 14 afnos. Sin embargo, al contrastar estas cifras con las
atenciones en el Centro de Referencia Diagnostica, 514 menores de 15 anos y 223 adolescentes
de 15 a 19 afos atendidos por vicio de refraccion. En salud bucal, se identificaron 417
adolescentes con examen alterado y, aunque 782 han ingresado a tratamiento odontoldgico y
533 a control con enfoque de riesgo, persiste una distancia entre la deteccion inicial y la
resolucion efectiva, especialmente en los jovenes de 10 a 14 afios. Este panorama refleja la
necesidad de fortalecer la continuidad de la atencion, mejorar la coordinacién entre niveles y
optimizar la oportunidad de acceso tanto en salud visual como en salud bucal.

Salud sexual y reproductiva

Como referencia, también hallazgo de consulta de control joven salo, destaca de un total de 698
adolescentes que informan sexualmente activo, solo 299 usan siempre condoén, y 201 usan a
veces o nunca un método anticonceptivo.
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Por lo cual es una instancia deal para consejeria y ofrecimiento de métodos de barrera y
meétodos anticonceptivos (MAC).

Ano Total, ingresos MAC 15-19 afios | Ingresos MAC en Espacio amigable
2022 1104 388
2023 1208 540
2024 1433 532
2025 971 441

Fuente: Estadisticas 550 REM P junio 2025

Cobertura de método regulacion fertilidad poblacion de 15 a 19 afios

COBERTURA METODO REGULACION
FERTILIDAD PD-B_I.ACKJN 15A19 S RIR A TITE P ST
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 ANOS e
META NAC.=25%
META NEG.= 26,87%

ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR ESPERADO
LOPETEGUI + CECOSF 589 2.354 25,02% Si D
JAUREGUI 368 1.582 23,26% CORTE
PAMPA ALEGRE 477 1.550 30,77% 23,88%
QUINTO CENTENARIO 689 2.413 28,55%

OVEJERIA 210 918 22,88%
RAHUE ALTO + CECOSF 474 1.850 25,62%
RURAL 41 93 44,09%

26,47%

Fuente: Estadisticas SSO REM P junio 2025

La cobertura del método de regulacion de la fertilidad en adolescentes de 15 a 19 afios alcanza
un 26,47% al corte de septiembre 2025, muy cercana a la meta negativa de 26,87% y aun bajo
la meta nacional del 25%. La mayoria de los establecimientos se encuentran entre 22% y 30%,
con mejor desempeno en el sector rural (44,09%) y en Pampa Alegre (30,77%). En contraste,
Ovejeria presenta el valor mas bajo (22,88%). En general, los resultados muestran una cobertura
moderada, con variaciones territoriales y necesidad de reforzar el acceso y la adherencia a
meétodos anticonceptivos en la poblacion adolescente.
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Brechas detectadas

Existen importantes diferencias territoriales, con establecimientos como Ovejeria bajo
el 23%, mientras otros superan el 30%, lo que refleja desigual acceso. La cobertura
comunal (26,47%) se mantiene solo levemente sobre la meta negativa y no logra
avances significativos hacia la meta nacional. Persisten barreras en consejeria,
adherencia, disponibilidad de métodos y baja consulta preventiva por parte de
adolescentes.

Acciones estratégicas recomendadas

Se propone fortalecer la consejeria en salud sexual y reproductiva en todos los CESFAM,
aumentar la oferta de métodos anticonceptivos de larga duracién, articular acciones con
establecimientos educacionales para captar adolescentes, reforzar instancias de atencion
amigable, mejorar la bilsqueda activa en grupos con menor acceso y promover campanas
educativas enfocadas en prevencion de embarazos en la adolescencia.

SALUD DE LA MUIJER

La salud de la mujer abarca un conjunto amplio de cuidados y acciones dirigidas a promover el
bienestar fisico, emocional y reproductivo de las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital. Incluye
ambitos como la salud sexual y reproductiva, el control prenatal y del climaterio, la regulacion
de la fecundidad, la prevencion de enfermedades ginecologicas y la pesquisa de patologias
como el cancer cervicouterino mediante el tamizaje de VPH. Este enfoque integral reconoce
que las mujeres presentan necesidades especificas segun su edad, sus condiciones de vida y su
etapa reproductiva, por lo que busca garantizar un acceso oportuno, continuo y de calidad a
controles preventivos y programas de acompafamiento que contribuyan a mejorar su calidad
de vida y reducir riesgos asociados a la salud.
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Mujeres en control de salud segiin método de regulacién de fertilidad

METODOS TOTAL

D.1.UTcan Cobre 1845
0. 1. Ucon Levonorgestrel 1142
Oral Combinad 2119

Oral Progestageno 794

1517

Hormonal d 3520

Implante Etonogestrel 3009

[mplante Levorarge:

afios) 430

| aniflo Vaginal 106

Solo Preservativo MAC e x b -]

Hombres 618

Esterdzacion Quirdrgica Miser 131

Hombres a

Otro 4
Tatal 1399

Fuente: Estadisticas SSO REM P junio 2025

La distribucion de métodos de regulacion de fertilidad muestra una clara predominancia del uso
de métodos hormonales, especialmente el implante de etonogestrel (3 afos), que alcanza 3009
usuarias, seguido por los inyectables progestagenos con 3626 y los combinados con 1517, lo
que refleja una preferencia por métodos de larga duracion y alta efectividad. Entre los
dispositivos intrauterinos, el DIU T de cobre registra 1845 usuarias y el DIU con levonorgestrel
1142, evidenciando también una alta utilizacion de métodos reversibles de larga duracion. El
uso de preservativo como método exclusivo (MAC) es menor, con 525 mujeres y 618 hombres,
y la esterilizacion quirurgica se presenta en cifras mas bajas, especialmente en hombres, donde
no se registran casos. En conjunto, los datos muestran una fuerte preferencia por métodos
hormonales e intrauterinos, destacando la importancia de las estrategias de anticoncepcion de
larga duracion dentro del control reproductivo.

Mujeres en control del Climaterio

POBLACION Menor de 45 aflog 45 a 64 aftoa Trans Masculinn  Pueblos Orignanios Migrantea

Poblacdn en Control 32 861 [+] 93 )
Mujeres con pauta aplicada MRS® 31: B57] o 100! B
Mujeres con MRS al ingraso 31 732 o 87 6|
Mujeres con MRS en control R 597 a: 73 2|
Mugeres con MRS elevado™ 28! 683 0} 73 5
B N - e e
menopausia segun MRS » 4 314 1 14] 4]
Mujeres que disminuyeron puntae de MRS o se 2

mantienen en MRS bajo, seguin MRS de control r | 178 3 4 0
|Muje1'e5 que asisten a Talleres Educativos o 158 o 5 o

Fuente: Estadisticas SSO REM P junio 2025
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La mayor parte de la poblacion en control corresponde a mujeres entre 45 y 64 afos, con 861
usuarias, mientras que el grupo menor de 45 afnos alcanza solo 32, mostrando una clara
concentracion en edades donde aumentan los sintomas climatéricos y la necesidad de
seguimiento de MRS. Las mujeres con pauta MRS aplicada y con MRS elevado también se
concentran principalmente entre los 45 y 64 afos, con 857 y 683 casos respectivamente, lo que
es esperable dado que los sintomas menopausicos se presentan con mayor frecuencia en ese
rango etario. El grupo trans masculino no registra casos en ningun indicador, mientras que la
presencia de pueblos originarios y migrantes muestra cifras menores pero constantes,
destacando su participacion en el control menopausico: 100 mujeres de pueblos originarios con
pauta MRS aplicada y 14 usuarias con terapia hormonal. En general, los datos reflejan un
seguimiento solido en mujeres de mayor edad, con una baja participacion de grupos jovenes y
una atencion que también incluye, aunque en menor proporcion, a poblacion originaria y
migrante.

Gestantes en control de salud hasta Junio 2025

GRUPOS DE EDAD Total de Gestantes en Control
Menos de 15 aflos 1
15 3 19 afos 14
20 a 24 afios 100
25 a 29 afios 172
30 a 34 afios 138]
35 2 39 aflos 101
40add4afios 20
45 a 49 afios 1
50 a 54 afios
Total 547

Fuente: Estadisticas SSO REM P junio 2025

La distribucion de gestantes muestra una clara concentracion en las edades reproductivas
centrales, especialmente entre los 20 y 39 afios, destacando los grupos de 25 a 29 anos (172
gestantes) y 30 a 34 anos (138 gestantes), que conforman la mayor parte del total. En contraste,
las edades extremas presentan muy pocos casos, solo 1 gestante menor de 15 afos y 1 entre
45 y 49 anos, ademas de ausencia de gestantes entre 50 y 54 afios lo que indica que los
embarazos tempranos o tardios son poco frecuentes. Asimismo, se evidencia un descenso
marcado a partir de los 40 afos, con solo 20 gestantes en el grupo de 40 a 44 anos y 1 caso
entre 45 y 49 aios, reflejando la disminucion natural de la fertilidad y un mayor uso de métodos
anticonceptivos en estas edades. Se observa una caida notable a partir de los 40 anos, lo cual
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refleja la disminucion natural de la fertilidad y un posible mayor uso de métodos
anticonceptivos en estas edades.

Analisis de mujeres en edad fértil (MEF)

La edad fértil se considera entre 15 y 49 aiios.

Fuente: PIV FONASA 2025

La comuna de Osorno cuenta con 40.381 mujeres en edad fertil, de las cuales 547 se encuentran
actualmente embarazadas, lo que corresponde al 1,35%. Esta cifra equivale a una tasa de 13,5
gestantes por cada mil mujeres en edad fertil, indicador que refleja una tendencia de natalidad
moderada en la comuna. Ademas, el mayor volumen de mujeres se concentra en el grupo de
25 a 34 anos, rango etario que histéricamente registra la mayor cantidad de gestantes.
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Controles de salud sexual y reproductiva enero-septiembre 2025

TIPO DE CONTROL PROFESIONAL TOTAL
Preconcepcional Médico/a 0
Matrona/én 202
Prenatal Medico/a 0
Matrona/an 5662
Post Parto Médico/a 0
Matrona/on 62
Post Aborto Medico/a oA
Matrona/on 52
Puérpera con recién nacido hasta 10 dias de vida MEO/D i L IEpNE T .
Matrona/on 590
Puérpera con recién nacido entre 11 y 28 dias Medicofa ool g 8
Matrona/on 88
Recién naodo hasta 10 dias de vida Médico/a 0
Matrona/én 11
Recién nacido entre 11y 28 dias Medico/a 0
Matrona/an 9
Ginecolégico Medico/a 4
Matrona/on 7982
Climaterio Medico/a 439
Matrona/on 429

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La distribucion de controles de salud sexual y reproductiva muestra una marcada concentracién
en los controles realizados por matronas y matrones, especialmente en el area prenatal, que
alcanza 5662 atenciones, y en el control ginecoldgico, con 7982 registros, lo que evidencia la
alta demanda y el rol central de este profesional en la atencion primaria. Los controles
preconcepcionales, post parto y post aborto presentan cifras significativamente menores, lo
que podria reflejar una menor captacion o una baja demanda espontdnea en estas areas. Los
controles de mujeres puérperas también son relevantes, especialmente aquellos con recién
nacido hasta 10 dias de vida (590 controles). Por otro lado, los controles médicos son escasos
en la mayoria de las categorias, siendo mas visibles en el ambito del climaterio, donde se
registran 439 atenciones médicas y 429 matroniles. En conjunto, los datos muestran una oferta
de controles centrada principalmente en el trabajo de matroneria, con areas prioritarias
fuertemente consolidadas como la atencion prenatal y ginecologica.
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Programa de Céncer de cuello uterino: PAP tomados e informados segtin resultados y
grupos de edad

RANGO ETARIO
(en afios) TOTAL

25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 arios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70 a 74 arios
75 a 79 afos
80 y mas anos

TOTAL
Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La tabla muestra un total de 7012 personas, con mayor concentracion en los grupos de 25 a 29
anos (1055), 30 a 34 anos (909) y 50 a 54 anos (855), lo que indica una poblacion adulta
predominante en estas edades. También destacan los rangos 35 a 39 aiios (821) y 55 a 59 ainos
(811), evidenciando una presencia importante tanto de adultos jovenes como de adultos
mayores activos. A partir de los 65 afos, la poblacion disminuye de manera progresiva, llegando
a cifras muy bajas en los grupos de 70 a 74 aiios (28), 75 a 79 anos (8) y 80 y mas (8), lo cual
refleja el comportamiento esperado por envejecimiento y menor proporcion de personas en
edades avanzadas. En conjunto, los datos muestran una piramide poblacional concentrada en
edades medias, con un descenso marcado en los grupos de mayor edad.
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Programa de Céncer de cuello uterino: VPH tomados e informados segun resultados y grupos
de edad

RESULTADDS DE VPH CONVENCIONAL INFORMADOS
e shos) "ComENEIONAL T . Boakios
VPHIG (+) | VPHIB(+) VEH AR (+]

3addafes i My 617 24 15 137]
5 626 560 11 4 &7

40 a 44 afios 512 478 11 5 a1
T setl ool Bl — 43
50 a 54 a_ﬁos 628 583 12 5 57)
553 59 afios. 568 511 11 & 72
G0abdafes 480 436 8 1 &1
|65 a 69 afivs 11 10 [4 L) |
70 a 74 afios 1 1 1 1
Tl T L R B R e e e e
80y oz os = =1 b ! =
TOTAL 4145 3724 86 44 BL|

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La tabla muestra un total de 4145 examenes VPH convencionales, de los cuales 3724
resultaron negativos, mientras que 421 fueron positivos sumando VPH 16, VPH 18 y
otros tipos de alto riesgo. Los grupos de edad con mayor numero de tamizajes
corresponden a 30 a 34 afos (749 examenes), 35 a 39 afios (626) y 50 a 54 afios (626),
lo que coincide con las edades donde habitualmente se concentra la pesquisa. Los
resultados positivos se observan con mayor frecuencia en los grupos de 50 a 54 afios
(57 casos de VPH AR) y 30 a 34 afios (137 casos de VPH AR), lo que indica actividad
relevante de infeccién por tipos de alto riesgo en mujeres de mediana edad. La
presencia de VPH 16 y 18 se distribuye en cantidades menores pero constantes en la
mayoria de los grupos hasta los 69 afios. En las edades mas avanzadas (70 afios o mas)
la participacién es muy baja, con uno o ningtn caso informado, lo que refleja menor
tamizaje o menor prevalencia. En conjunto, los datos muestran una alta cobertura de
tamizaje en edades intermedias y una proporcion importante de resultados positivos
por VPH de alto riesgo, lo que subraya la importancia de mantener estrategias de
seguimiento y control en estos grupos.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva abarca el bienestar fisico, emocional y social asociado a la
sexualidad, la reproduccién y el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos. Incluye acciones
orientadas a la prevencion, el acceso oportuno a controles y la pesquisa de condiciones como
ITS, cancer cervicouterino, cancer de mama y riesgos asociados al embarazo. En el nivel
comunal, este componente es fundamental para garantizar una atencion integral durante el
ciclo vital, promoviendo embarazos seguros, deteccion precoz de enfermedades y
acompanamiento en decisiones reproductivas informadas.

Cobertura de pesquisa de Cancer Cervicouterino en la comuna de Osorno (Meta Sanitaria
N°2)

N? logrado de
;uj;mside ZI: o Nt mujsresde 25 META TOTAL da PAP
afios Inscritas =
r sir en 2 B4 afios inseritas 30% BRECHA
ENERO-DICIEMBRE 2025 ] ;:I:ia:iu:,::m uklidoias Nh(::;\lﬂl. BRECHA (PAP NUEVOS) COMPR;::ETJD’DS
vigenta a
Dic. 2025 DENOMINADOR
NUMERADOR
LOPETEGUI(+ CECOSF) 49,73% 5.615 11.292 9.034 3.419 1.026 6.641
JAUREGUI 52,85% 3.545 6.708 5.366 1.821 546 £.091
PAMPA ALEGRE 53,69% 3.712 6.514 5.531 1.819 546 4,258
QUINTO CENTENARIO 61,31% 5190 8.465 6.772 1.582 475 5.665
OVEIERIA 52,65% 2128 4.042 3.234 1.106 332 2.460
RAHUE ALTO(+CECOSF) 67,21% 5.240 7.7597 6.238 998 299 5.339
RURAL 120,32% 521 433 346 - = 521
1 56,85% ; 36521 | 10.744 3.223

Fuente: REM A enero-septiembre 2025 Osorno

La cobertura comunal del PAP en mujeres de 25 a 64 anos alcanza un 56,85% al corte, muy por
debajo de la meta nacional del 80% y del valor requerido para reducir la brecha acumulada. La
mayoria de los establecimientos se mantiene entre 50% y 60%, destacando resultados bajos en
Lopetegui (49,73%) y Jauregui (52,85%), mientras que el sector rural presenta un valor
atipicamente alto debido a su bajo denominador. La comuna mantiene una brecha importante:
se requieren mas de 10.700 PAP adicionales para alcanzar la meta, lo que evidencia dificultades
en citacion, adherencia y recuperacion de mujeres con PAP atrasado. En general, el avance es
insuficiente y requiere estrategias intensivas de pesquisa y captacion efectiva.
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Pesquisa de ITS (Infecciones de transmision sexual

Las metas IAAPS 6.1a y 6.1b relacionadas con la cobertura del Examen de Medicina Preventiva
del Adulto (EMPA) son relevantes para este componente, ya que la aplicacion del examen
incorpora la pesquisa de patologias y factores de riesgo directamente vinculados a la salud
sexual y reproductiva. Dentro del EMPA se incluyen actividades como la deteccion de
infecciones de transmision sexual, el tamizaje de cancer de mama y cancer de cuello uterino,
asi como evaluaciones generales de salud que permiten identificar precozmente condiciones
que afectan a mujeres y hombres en edad reproductiva. Ademas, los niveles de cobertura del
EMPA y del EMPAM influyen directamente en la capacidad de captar oportunamente a la
poblacion, mejorar la prevencion y fortalecer el seguimiento integral dentro de los programas
de atencion sexual y reproductiva. El analisis de este indicador se visualizara posteriormente en
el componente de Salud Cardiovascular.

Ingreso precoz al control de embarazo (Meta IAAPS N° 12)

INGRESO PRECOZ A CONTROL
EMBARAZO LOGRADO A
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 Wi s
META NEG.= 89,7%
ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR
|LOPETEGUI + CECOSF 195 214 91,12% ESPERADO EN
JAUREGUI 94 111 84,68% | CADACORTE
PAMPA ALEGRE 112 118 94,92% e
QUINTO CENTENARIO 128 157 81,53%
OVEJERIA 83 30 92,22%
RAHUE ALTO + CECOSF 105 130 80,77%
RURAL 3 9 88,89%
87,45%

Fuente: REM A enero-septiembre 2025 Osorno

La meta de ingreso precoz a control de embarazo alcanza un 87,45% a septiembre de 2025,
quedando ligeramente bajo el valor esperado para este corte (89,7%) y aun mas distante de la
meta anual del 90%. Existe variabilidad entre establecimientos: Lopetegui (91,12%), Pampa
Alegre (94,92%) y Ovejeria (92,22%) muestran buen desempefio, mientras que Quinto
Centenario (81,53%) y Rahue Alto (80,77%) presentan los resultados mas bajos, evidenciando
dificultades en captar tempranamente a las gestantes. En general, aunque la cobertura es alta,
el avance comunal atin no cumple lo esperado, lo que indica necesidad de fortalecer la pesquisa
activa y la coordinacion con redes comunitarias para asegurar un ingreso oportuno.
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Brechas detectadas

La comuna presenta importantes brechas en salud sexual y reproductiva, especialmente en la
baja cobertura de Papanicolau, con fuerte rezago para alcanzar la meta nacional. Persiste
ademas una captacion tardia de gestantes en algunos sectores y una cobertura insuficiente de
EMPA/EMPAM, lo que limita la pesquisa de ITS, cancer cervicouterino y de mama.

Acciones estratégicas recomendadas

Se requiere fortalecer la captacion activa de mujeres con PAP atrasado mediante busqueda en
terreno, campanas territoriales y coordinacion intersectorial. Es necesario implementar
estrategias de ingreso precoz a control de embarazo, articuladas con matroneria, educacion y
redes comunitarias. También se recomienda aumentar la cobertura de EMPA/EMPAM para
mejorar la pesquisa de ITS y canceres ginecologicos, junto con reforzar educacion sexual
preventiva y consejeria reproductiva. Finalmente, se sugiere focalizar acciones en sectores con
mayor brecha, mejorar los sistemas de citacion y seguimiento, y potenciar el trabajo con

organizaciones comunitarias para favorecer el acceso oportuno a controles.

SALUD MENTAL

La salud mental en la comuna de Osorno se ha convertido en un desafio sanitario prioritario,
marcado por un aumento sostenido de trastornos emocionales, consumo de sustancias y
conductas de riesgo, especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Este escenario se ve
intensificado por factores sociales como pobreza, violencia intrafamiliar, hacinamiento y
desigualdades territoriales, que elevan la demanda y complejidad de la atencion en APS. El
componente integra el analisis de prevalencias, morbilidad, riesgos psicosociales,
determinantes sociales y brechas del sistema, configurando un panorama multifactorial que
requiere respuesta coordinada y enfoque comunitario.
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Poblacién bajo control en salud mental afios 2022 a 2025 . .
Personas con Diagnosticos de

I A4 ENTAL
trastornos Mentales 2025
DISAM 2022

NUMERD DE PERSONAS EN CONTROL EN 11.430 15.333

|l.l PROGRAMA

Fuant o I funie FOUL0. % unio 004

Total
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE
3.003 7,115 10.208 3.562 8.965 12.027 3.387 B.640 12.227 3.174 8,301 11475

escite CER DT o W Hombre

TRASTORNDS MENTALES - Provincia 4315 0839 14154 4.966 11319 16.285 4. TRE 11.457 16.245 4595 11.209 158594

Fueite: S junio J00.3- POS jusio 020 [ ] Mujeres

Hode ln T
DISAM 2025
DEL HUMDR (AFECTIVOS) 3.851 | 5.011 76.9% 4406 5.779 778 4.124 5.228 789 3.819

TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDG A CONSUMO BA7 1179 75.2% as2 1.286 663 710 ara 686 993

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS 729 69,1

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ¥ DE LAS

EMOCIONES DE COMIENZO HABITUAL EN LA 923 1131 B1.8% 1083 1167 902 319 955 T 895

INFANCIA ¥ ADCHLESCENCIA 8BS 8 BEO . . r "

TRASTORNOS D ANSIEDAD 1.875 4745 | B17% 4.652 5.621 B2A 4433 5314 B34 4.188 5.124 a7 | Fuente: Elaboracion propia, REM

DEMENCIAS [INCLUYE ALTHEIMER) 900 1.188 T58% 1.135 1.453 781 LI58 1593 790 1353 1618 774

ESQUIZOSRENIA 7 B8 30,7% 34 a7 391 22 73 30,1 23 72 319

PRIMER EPISODI0 ESOUZOFAENIA CON sin datos 2 ) -

oblimAcicn Attt 1 30| Ak | T | sindates 733 1033 S 7 1201 s La tabla y los graficos muestran que el nimero de personas en control de salud mental en
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARLA a 114 76.3% w7 120 82 m 116 71 a1 a7 LERD z

P S e e T = T - = 35 - Osorno se ha mantenido estable entre 2022 y 2025, con coberturas comunales cercanas al 72%
TRASTORND DE PERSONALIDAD 376 5M9 4,9% 440 597 752 464 711 55,3 454 | 126 625 . . . . . -

S ap— I T respecto del total provincial. Se observa un aumento sostenido de diagndsticos de trastornos

mentales, especialmente en mujeres, quienes duplican la cantidad de casos en comparacion con
los hombres en todos los afios analizados. Esto confirma una demanda creciente y una carga

NUMERO DE PERSONAS EN significativa del componente, reflejando la persistencia de trastornos ansiosos, del animo y
CONTROL EN EL PROGRAMA 2022- condiciones asociadas a determinantes sociales que afectan a la comuna.

2025 Indicadores del Programa de Salud Mental (Meta IAAPS N°9)

Fuente: Elaboracion propia, REM
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Meta 9.1 Cobertura de Atencidn Integral en Salud Mental (Meta nacional: 20%)

La comuna alcanza un 33,75%, superando ampliamente el 20% anual y cumpliendo el 119,3%
del avance esperado al 70% del aio. Todos los establecimientos superan el minimo requerido,
destacando Rural, Rahue Alto y Lopetegui por sobre el 130% de cumplimiento esperado. Esto
indica una adecuada captacion de personas con factores de riesgo, condicionantes psicosociales
y trastornos mentales dentro del programa.

Meta 9.2 Tasa de Controles de Atencion Integral por Persona (Meta nacional: 6 controles/afio)

La comuna presenta un promedio de 3,92 controles por persona al corte, equivalente al 73,52%
del cumplimiento esperado al 70%. Aunque el avance comunal es adecuado, atin no asegura el
cumplimiento anual si no se incrementa la frecuencia de controles en el ultimo trimestre.
Existen diferencias entre establecimientos: Ovejeria, Quinto Centenario y Pampa Alegre
muestran avances cercanos o superiores al 70%, mientras que Jauregui presenta el menor
cumplimiento. Esto refleja brechas en continuidad de cuidados y capacidad programatica.

Meta 9.3 Personas Egresadas por Alta Clinica (Meta nacional: 13%)

El resultado comunal es de 9,67%, lo que corresponde a un 74,39% del avance esperado.
Aunque el desempeno general es adecuado, varios establecimientos aun no alcanzan lo
esperado, especialmente Jauregui y Rural. En contraste, Ovejeria y Quinto Centenario superan
el cumplimiento esperado. La meta evidencia dificultades para cerrar procesos terapéuticos, ya
sea por cronicidad, tiempos prolongados de intervencion o exigencias administrativas.

Conclusion General

El desempefio comunal en salud mental muestra un avance favorable en la cobertura (meta
9.1), un cumplimiento intermedio en la tasa de controles (meta 9.2) y un progreso moderado
en las altas clinicas (meta 9.3). En conjunto, el componente avanza adecuadamente para el
periodo, pero requiere mayor continuidad, seguimiento y capacidad resolutiva de los equipos
para asegurar mejores resultados al finalizar el ano.

Desafio: La comuna enfrenta una prevalencia elevada y en aumento de trastornos mentales.
Todo esto ocurre en un contexto de alta demanda y limitada capacidad resolutiva del
componente, lo que dificulta la continuidad y oportunidad de las intervenciones.
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Acciones estratégicas recomendadas para el PSC

Las acciones estratégicas para el PSC se orientan a fortalecer la respuesta comunal mediante un
Plan de Salud Mental con enfoque territorial, priorizando sectores de mayor vulnerabilidad,
junto con una ruta comunal de riesgo suicida articulada con educacién. Se propone reforzar los
equipos APS con psicologos comunitarios y duplas psicosociales, implementar un programa de
salud mental escolar para pesquisa temprana y derivacion oportuna. Ademas, se plantea
ampliar terapias grupales comunitarias, promover el autocuidado y desarrollar acciones de
bienestar emocional a través de campanas y espacios protectores en la comunidad.

SALUD CARDIOVASCULAR

La salud cardiovascular, segutn los lineamientos del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) del
MINSAL, se centra en la prevencion, pesquisa, control y tratamiento oportuno de enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y enfermedad renal
cronica. Estas patologias representan la principal causa de morbilidad y mortalidad en Chile, por
lo que el PSCV busca reducir complicaciones y muertes prevenibles mediante un enfoque
integral, continuo y basado en el riesgo cardiovascular.

Situacién comunal: Poblacién bajo control en PSCV Osorno 2022-2025

rovi Provincs| S | e
PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR e % Junie x
2023 2024 2026 2028

41511 | 58,75
32112 | 5661
17.533 | 57,95

it | RN

_ 3770 | &334
1.630 53,56

59,22 |
57,03
56,71 |
AR ]
B |
54,71

MUMERD DE PERSONAS EN PSCV
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS TIPD 2
T M
TABAQUISMO 2 55 ANOS

DE INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO (1AM) | 573

a1 |
32925 |
19.003 |
v ) B

_4257 | 6357 | 2
1830 |

46,359 58,85 27,854

2.043 58,00 2.145 | 5644 |

La tabla del Programa de Salud Cardiovascular muestra una tendencia sostenida al alza en el
numero de personas bajo control en la comuna de Osorno entre 2022 y junio de 2025, pasando
de 24.389 a 27.854 usuarios, lo que indica mayor demanda y carga asistencial.
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PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR COMUNA Y
PROVINCIA DE OSORNO 2022-2025

29.000

27.854
28.000 27.283
27.000
26.000
25.000

25.293

24.000
NUMERO DE PERSONAS EN PSCV

DESMO Dic. 2023  mDESMO Dic. 2024  mDESMO Junio 2025

Fuente: REM P4 Dic 2022-2023-2024 y REM P4 junio 2025

PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR COMUNA ¥ PROVINCIA DE OSORNO 20232035
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El grafico muestra una evolucion consistente del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) en la
comuna y provincia de Osorno entre 2023 y 2025, evidenciando un aumento sostenido en la
cantidad de personas en control y en los principales diagnosticos del programa. Se observa un
crecimiento progresivo en hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, lo que

confirma la tendencia al alza de las enfermedades crénicas no transmisibles en el territorio.

Los casos de tabaquismo en personas de 55 anos y mas también muestran un incremento
paulatino, lo que indica la necesidad de fortalecer estrategias de cesacion tabaquica en APS. En
cuanto a antecedentes de infarto agudo al miocardio y enfermedad cerebrovascular, las cifras
aumentan de forma leve pero sostenida, reflejando una mayor deteccion y un envejecimiento
poblacional que contribuye a la acumulacion de riesgo cardiovascular.

En general, la comuna mantiene proporciones similares a la provincia y con ligeras variaciones
segun condicién; sin embargo, la tendencia ascendente en todos los indicadores refuerza la
importancia de intensificar la prevencion primaria, mejorar el control metabolico y fortalecer
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las intervenciones comunitarias para reducir la progresion de las complicaciones
cardiovasculares.

—
DESMO  Provincla DESMO | Provincia DESMO | Provincia 7 | Provincia
Indicoder: Diabates Die. 2022 2022 Dic. 2023 | 2023 * |ow.z02a | 2020 * ws | g
EN TRATAMIENTO CON INSULINA 2.910 5396 53,93 3.0a 5.510 55,19 2,952 5.7%4 51,30 3,227 6.110 52,82
CON AMPUTACION POR PIE DIABETICO 198 121 61,68 165 n 51,40 207 183 56,10 155 - ] 51,72
Curacion Avanzada 261 391 66,75 33 386 60,10 286 247 63,98 02 441 | 68,48
Fuente: REM P4 Dic 2022-2023-2024 y REM P4 Jumio 2025
DETECCION ¥ PREVENCION DE LA PROGRESION DE LA DESMO  Provincls DESMO | Provineia | DESMO | Provineia | o | Provincla [
ENFERMEDAD RENAL CRONICA [ERC) Die. 2022 2022 Die. 2023 | 2023 Dic, 2024 | 2024 ol BT
SIN ENFERMEDAD RENAL [S/ERC 11.795 19.653 60.02 8.689 16.904 51,40 8.855 17.802 8,74 14.479 23559 6146
ETAPA G1 891 1.619 55,03 1309 2.007 65,22 2.014 2789 72,21 2.461 3.139 78,40
ETAPA G2 1339 | 4048 | 33,08 | 2362 | 524 | 45,60 301 | GDA5 | MW | 353 | G363 | RS
ETAPA G3a 1257 3120 40,29 931 2.792 33,35 1291 3.B48 33,55 1.385 jon 35,41
ETAPA G3b 404 919 43,96 416 1.004 41,43 511 1194 42,80 515 1157 3,02
ETAPA 64 . I Tl - 48,05 168 1 516 | SLAE ] 349 | A9 | AL
ETAPA G5 156 231 67,53 111 197 56,35 113 226 50,00 122 220 55,45
TOTAL 16082 | 708 | sam 13961 | 28.384 49,19 15973 | 32.230 48,57 | 22750 | sacoa 5847
Fuente; REM P2 Die 2002-0023.2024 y HEM P4 Jumio 2005

Los indicadores de diabetes muestran un aumento progresivo en la complejidad del manejo. En
2025, 3.227 personas estan en tratamiento con insulina, cifra mayor a la registrada en 2022
(2.910). Las atenciones por pie diabético se mantienen altas, con 195 amputaciones y 302
curaciones avanzadas en 2025, lo que evidencia un incremento de complicaciones asociadas al
descontrol metabdlico.

En enfermedad renal cronica, la mayoria de los usuarios permanece sin dano renal (14.479
personas en 2025), pero existe un nimero importante en etapas avanzadas. En 2025, las etapas
G3a y G3b suman 3.315 usuarios, mientras que G4 y G5 alcanzan 314 y 156 casos,
respectivamente. Este comportamiento confirma la progresion paulatina de la ERC y la
necesidad de reforzar el control cardiovascular y metabdlico para evitar deterioro renal
avanzado.
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Comparacién comunal-nacional segun indicadores

Meta Sanitaria N°4 Compensacion de Diabetes Mellitus Il
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Fuente: Estadisticas S50 REM P junio 2025

Las metas cardiovasculares muestran avances dispares entre establecimientos. En la Meta 4A
(compensacion de personas con diabetes con HbAlc <8%), la comuna alcanza un 32,0%, cifra
muy por debajo del estandar nacional y del avance esperado al corte (aprox. 84%), aunque
algunos centros como Jauregui (36,1%) y Rahue Alto (35,4%) presentan mejores desempeios
relativos. En contraste, establecimientos como Pampa Alegre (21,5%) y Quinto Centenario
(27,5%) se mantienen con los porcentajes mas bajos, reflejando dificultades en adherencia,
control glicémico y continuidad del tratamiento.

En la Meta 4B (evaluacion anual de pie diabético), la comuna presenta un buen desempefio
global, logrando 95,0%, superando el estandar nacional y el esperado para diciembre. La
mayoria de los establecimientos cumplen o se aproximan a la meta, destacando Jauregui
(98,0%), Pampa Alegre (96,3%) y Lopetegui CECOSF (94,1%). Las brechas mas visibles se
observan en Ovejeria (89,6%) y especialmente en el sector rural (84,8%), donde la dispersion
geografica dificulta la evaluacion oportuna.

En conjunto, los resultados muestran un importante rezago en la compensacion metabdlica
(Meta 4A), lo que indica necesidad de mejorar tratamiento, seguimiento y adherencia, mientras
que se observa un buen desempeiio en la prevencion de complicaciones (Meta 4B), con
cobertura adecuada en la evaluacién anual del pie diabético.
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Meta Sanitaria N°5 Compensacion de Hipertension Arterial

N2 personas hipertensas de
15 a 79 afios con PA <140/90 Total de personas

mmHg, + personas hipertensas de 15 y mas

A CUMPLIR A DICIEMERE

ENERO-SEPTIEMBRE 2025 2025

hipertensas de 80 y mas afios  afios estimadas segin

con PA<150/90segdin dltimo prevalencia

control vigente. [Gltimos 12 DENOMINADOR
meses] NUMERADOR

LOPETEGUI(+ CECOSF) 29,2% 3.345 11.469 4.697
JAUREGUI 37,3% 2.138 5.732 2.347
PAMPA ALEGRE 27,8% 1.670 6.007 2.460
QUINTO CENTENARIO 27,4% 1.667 6.074 2.487
OVEJERIA 25,6% 824 3.216 1.317
RAHUE ALTO (+CECOSF) 26,9% 1.924 7.153 2829
RURAL 44,1% 209 474 194

Fuente: Estadisticas SSO REM P junio 2025

La Meta 5, correspondiente al control de personas hipertensas con cifras de presion arterial bajo
140/90 mmHg, muestra un desempefo comunal de 29,4%, muy por debajo del estandar
nacional (45%) y también lejos del avance esperado para septiembre (37,6%). La mayoria de los
establecimientos se mantiene bajo el promedio comunal, especialmente Ovejeria (25,6%),
Pampa Alegre (27,8%) y Quinto Centenario (27,4%), lo que evidencia dificultades en adherencia
al tratamiento, seguimiento clinico y control de factores de riesgo. Solo el sector rural presenta
un valor superior (44,1%), aunque con un denominador pequeno que facilita la variacion
porcentual.
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Meta N°14 IAAPS Cobertura de pesquisa en Diabetes Mellitus 2

COBERTURA DM2 15 Y MAS
ANOS LOGRADO AL
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 A e P

META NEG.= 66,13%

ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR
LOPETEGUI + CECOSF 2.819 5.023 56,12% ESPERADO EN 2* VI
JAUREGUI 1.776 2.540 69,92% 4* CORTE 66,13%
PAMPA ALEGRE 1.719 2.662 64,57%
QUINTO CENTENARIO 1.839 2.738 67,15%
OVEJERIA 1.000 1.430 69,95%
RAHUE ALTO + CECOSF 2.274 3.152 72,14%
[RURAL 184 206 89,19%
I 65,41%

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La comuna alcanza una cobertura de 65,41% en personas con DM2 bajo control, superando el
valor esperado para el segundo corte (66,13% proyectado para el 70% del afio). La mayoria de
los establecimientos se encuentra dentro o por sobre el rendimiento comunal, destacando
sectores como Rahue Alto (72,14%), Rural (89,19%) y Ovejeria (69,95%). Sin embargo, Lopetegui
(56,12%) muestra un rezago importante, situandose bajo el estandar esperado. En general, la
cobertura comunal presenta un buen avance, aunque persisten diferencias entre
establecimientos que sugieren necesidad de fortalecimiento del seguimiento y control
metabdlico especialmente en territorios urbanos con mayor carga asistencial.
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Meta N°15 IAAPS Cobertura de pesquisa de Hipertension Arterial

COBERTURA I'HA'I:EIBONM 15Y
MAS ANOS LOGRADO AL
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 A Gk i
META NEG.= 55,48%

ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR
LOPETEGUI + CECOSF 5.631 11.479 89,050 |[SSPERADO EN 25
JAUREGU! 2,912 5.73% 50,74% A
PAMPA ALEGRE 3.060 6.015 50,87% AR
QUINTO CENTENARIO 2.737 6.079 45,02%
OVEJERIA 1.862 3.219 57,84%
RAHUE ALTO + CECOSF 3.493 7.158 48,80%
[RURAL 347 476 72,04%
I 49,90%

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La comuna alcanza una cobertura de 49,90% en personas hipertensas bajo control, situandose
bajo el valor esperado al segundo corte (55,48%) y lejos de la meta nacional anual del 60%. La
mayoria de los establecimientos presenta rendimientos inferiores al estandar, especialmente
Quinto Centenario (45,02%), Rahue Alto (48,80%) y Lopetegui (49,05%), lo que evidencia
dificultades en seguimiento, adherencia terapéutica y control oportuno de presion arterial. Solo
el sector Rural destaca con un desempefno mayor (72,94%), aunque su poblacion es reducida y
mas facilmente abordable. En general, la cobertura comunal muestra un avance insuficiente
para el periodo, indicando la necesidad de reforzar estrategias de pesquisa activa, continuidad
del tratamiento y control cardiovascular en sectores urbanos de mayor demanda.

Pesquisa de factores de riesgo CV

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) es una herramienta central del Programa
de Salud Cardiovascular, ya que permite identificar tempranamente factores de riesgo como
hipertension, diabetes, dislipidemias, obesidad y tabaquismo. Su aplicacion sistematica facilita
el diagnostico oportuno, la derivacion a control en el PSCV y la implementacion de
intervenciones preventivas que reducen el riesgo de infartos, accidentes cerebrovasculares y
otras enfermedades crénicas. Gracias al EMPA, la atencion primaria puede detectar a tiempo a
personas en riesgo y fortalecer el enfoque preventivo del cuidado cardiovascular a nivel
comunal.
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Meta IAAPS N°6.1.a y 6.1.b Examen de Medicina Preventiva en el Adulto

6.1 B COBERTURA EXAMEN DE
MEDICINA PREVENTIVA EN HOMBRES
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 DE 20 A 64 AROS lm: mﬁ:;zo ALl esperapoa | %1LoGRaDO
META NAC.= 30% SEPT. (70%) | ESPERADO
META NEG.=18,05% APREERECIAL)

ESTABLECIMIENTO NUMERADCR DENOMINADOR
LOPETEGUI + CECOSF 857 10.454 8,58% 1.887 1.321 47,54%
JAUREGUI 856 6.527 13,11% 1.178 825 72,66%
PAMPA ALEGRE 469 7.154 6,56% 1.291 904 36,32%
QUINTO CENTENARIO 691 8.520 8,11% 1.538 1.077 44,93%
OVEJERIA 358 3.561 10,05% 643 450 55,70%
RAHUE ALTO + CECOSF 558 8.513 6,55% 1.537 1.076 36,31%
|RURAL 44 4n 9,34% 85 60 51,76%
07 j 8,57% 8.150 5711 47,47%

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

La cobertura del EMPA en hombres de 20 a 64 afios alcanza solo 8,57% a septiembre de 2025,
muy por debajo del avance esperado para este corte (18,05%). Existe una marcada variabilidad
entre establecimientos: Jauregui presenta el mejor rendimiento (13,11%), mientras que Pampa
Alegre (6,56%) y Rahue Alto (6,55%) muestran los valores mas bajos. En total, la comuna logra
apenas el 47,47% de lo esperado para septiembre, reflejando dificultades en captacion y
adherencia.

La baja ejecucion del EMPA no solo afecta esta meta, sino que ademas limita la pesquisa precoz
de factores de riesgo, reduciendo la posibilidad de aumentar la cobertura de hipertension y
diabetes, ya que este examen es una de las principales puertas de entrada al Programa de Salud
Cardiovascular.

Brechas detectadas

El analisis comunal del componente cardiovascular evidencia importantes brechas que afectan
la compensacion y el control de personas con HTA y DM2. Persiste un marcado desequilibrio en
el control metabdlico y de presidn arterial, acompanado de un aumento sostenido de usuarios
insulinorrequirientes y una baja adherencia terapéutica, especialmente en poblacion mas joven.
Se observan diferencias territoriales significativas, con peores resultados en Rahue Alto y
Ovejeria, y un incremento de casos de pie diabético que refleja diagnosticos tardios y control
insuficiente. Ademas, la capacidad para desarrollar prevencion secundaria intensiva sigue
siendo limitada, lo que reduce la posibilidad de evitar complicaciones y progresion de
enfermedad cardiovascular y renal.
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Acciones estratégicas recomendadas para el PSC

Se propone implementar un programa comunal de prevencion secundaria intensiva con
seguimiento trimestral de pacientes de alto riesgo, acompanado de un plan robusto de
adherencia terapéutica que incorpore educacion, recordatorios y apoyo farmaco-clinico. Se
recomienda desarrollar una estrategia territorial focalizada en sectores criticos para mejorar el
control de HTA y DM2, junto con fortalecer las clinicas de pie diabético mediante integracion
de podologia y curacion avanzada. Asimismo, se plantea impulsar intervenciones comunitarias
de actividad fisica, programas de deshabituacion tabaquica, y tamizaje oportuno de ERC con
controles semestrales. El uso de alertas ECICEP permitiria identificar rapidamente a pacientes
con riesgo cardiovascular muy alto, y la promocién de alimentacion saludable, articulada con
educacion y programas sociales, contribuiria a mejorar determinantes conductuales.
Finalmente, se sugiere implementar un plan para reducir eventos cardiovasculares tempranos
dirigido a poblacion menor de 50 anos.

SALUD ADULTO MAYOR

La salud del adulto mayor aborda el bienestar integral de las personas de 60 anos y mas,
considerando sus necesidades fisicas, funcionales, cognitivas, emocionales y sociales. Este
componente busca promover un envejecimiento activo y saludable, prevenir la dependencia,
detectar precozmente enfermedades crénicas y apoyar el autocuidado, la autonomia y la
mantencion de la funcionalidad. En la atencion primaria, la pesquisa del riesgo, el control de
enfermedades crénicas, el manejo de la fragilidad y el fortalecimiento de redes de apoyo son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de la poblacién mayor.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

PIV ADULTO 11.342 11.035 11.913 12.227 12.649 13.405 13.956 14.447
| 7.762 7.483 B8.176 8.349 8.668 9.280 9.743 10.202

15.104 18.518 20.089 20.576 21.317 22.685 23.699 24.653
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POBLACION INSCRITA ADULTO MAYOR OSORNO 2019 a 2026
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La poblacion inscrita de adultos mayores en Osorno muestra un crecimiento sostenido entre
2019 y 2026, pasando de 19.104 personas en 2019 a una proyeccion de 24.653 personas en
2026, lo que representa un aumento cercano al 29% en siete afnos. El incremento es continuo y
lineal, sin descensos relevantes, evidenciando un envejecimiento progresivo de la poblacion
comunal. Las mujeres representan consistentemente la mayor proporcion (entre un 57% vy 59%
del total), lo que es coherente con la mayor expectativa de vida femenina. Los hombres también
aumentan, pasando de 7.762 en 2019 a 10.202 en 2026, manteniendo una tendencia
ascendente similar. Este crecimiento implica mayor demanda de control de enfermedades
cronicas, dependencia funcional y servicios sociosanitarios, lo que refuerza la necesidad de
fortalecer programas como el de Salud Cardiovascular, Dependencia Severa y Cuidados
Prolongados en el territorio.

Examen de Medicina Preventiva en el Adulto Mayor (IAAPS N°6,2)
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La cobertura del EMPAM en personas de 65 afnos y mas alcanza un 30,88% al mes de septiembre
de 2025, quedando por debajo del 49% esperado para este corte. Aunque algunos
establecimientos muestran avances cercanos o superiores al 50%, otros presentan brechas
importantes, especialmente Rahue Alto y Ovejeria, lo que evidencia diferencias territoriales
relevantes. En general, la comuna debe reforzar la captacion y citacion activa para lograr la meta

6.2 COBERTURA EXAMEN DE
MEDICINA PREVENTIVA EN
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 PERSONAS DEGS Y mm L;):PTM;?;:: ESPERADO AL| ESPERADO A | % LOGRADO
META NAC.=55% ANOD SEPT. (70%) ESPERADO
META NEG.= 49,00%
ESTABLECIMIENTO NUMERADOR DENOMINADOR
LOPETEGU! + CECOSF 2136 8.161 26,17% 3.999 2.799 53,41%
JAUREGUI 936 3.313 28,25% 1.623 1.136 57,66%
| PAMPA ALEGRE 1151 3.408 33,77% 1.670 1.169 68,93%
QUINTO CENTENARIO 924 2,673 34,57% 1.310 917 70,55%
OVEJERIA 515 1.852 27,81% 307 635 56,75%
RAHUE ALTO + CECOSF 1.428 3.991 12,90% 1.956 1.369 26,33%
RURAL 229 301 76,08% 147 103 155,26%
: 30,88% 11.613 8.129 63,03%

Fuente: Estadisticas SSO REM A enero-septiembre 2025

anual del 55%, considerando el alto impacto del EMPAM en la deteccion temprana de riesgos y

la prevencion de deterioro funcional en la poblacién mayor.

FURCICHE LS DESMO % Provincial %
ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE SIN RIESGO 4.005 41% 6.793 40%
AUTOVALENTE CON RIESGO 2.187 23% 4.535 27%
RIESGO DE DEPENDENCIA 832 9% 1.849 11%
DEPENDIENTE LEVE 1.638 17% 2.397 14%
DEPENDIENTE MODERADO 412 4% 547 3%
DEPENDIENTE GRAVE 290 3% 402 2%
DEPENDIENTE TOTAL 347 4% 457 3%
FUENTE:P5 diciembre 2024 9.711 100% 16.980 100%
FUNCIONALIDAD A
ADULTO MAYOR DESMO % Provincial %
AUTOVALENTE SIN RIESGO 3.204 40% 6.223 40%
AUTOVALENTE CON RIESGO 1.805 23% 4.232 27%
RIESGO DE DEPENDENCIA 779 10% 1.854 12%
DEPENDIENTE LEVE 1.278 16% 1.921 12%
DEPENDIENTE MODERADO 343 4% 474 3%
DEPENDIENTE GRAVE 266 3% 364 2%
DEPENDIENTE TOTAL 298 4% 410 3%
FUENTE:PS junio 2025 7.973 100% 15.478 100%
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FUNCIONALIDAD ADULTO MAYOR 2024 FUNCIOMALIDAD ADULTO MAYOR 2025
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Andlisis funcionalidad 2024

En 2024, Osorno registrd 9.711 personas evaluadas. La mayoria corresponde a adultos mayores
autovalentes sin riesgo (41%) y autovalentes con riesgo (23%), lo que significa que cerca de dos
tercios mantiene un buen nivel funcional. Sin embargo, un 36% presenta algin grado de
dependencia, donde destacan la dependencia leve (17%) y la total (4%). Esto refleja una carga
significativa de personas que requieren apoyo en actividades basicas y cuidados progresivos.

Analisis funcionalidad 2025

En junio de 2025 se evaluaron 7.973 adultos mayores. La distribucién funcional se mantiene
similar: 40% autovalentes sin riesgo y 23% con riesgo. La proporcion de personas con
dependencia leve alcanza un 16%, y las dependencias moderada, grave y total se mantienen en
torno al 3-4%. No se observan cambios bruscos, pero si una ligera disminucion en el total
evaluado, lo que puede influir en la variacion porcentual.

Comparacion 2024-2025

El principal cambio es la reduccion en el numero total de personas evaluadas en 2025, lo que
podria deberse a procesos de actualizacion de registros o menor captacion temporal, mas que
a una modificacion real de la condicion funcional. En sintesis, la comuna mantiene un perfil
funcional similar, con un tercio de la poblacion mayor en riesgo o dependencia, lo que sostiene
la necesidad de fortalecer cuidados progresivos y apoyo domiciliario.
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Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” como Oferta Programatica Efectiva

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes se consolida como una de las estrategias
efectiva dentro del modelo de atenciéon integral en salud, orientado a promover el
envejecimiento activo, la autonomia funcional y la prevencion de la dependencia en la poblacion
mayor de 60 anos.

Su efectividad radica en la integralidad del abordaje que combina la promocion de estilos de
vida saludables, la estimulacién funcional y cognitiva, y la educacion en autocuidado,
articulando acciones coordinadas entre profesionales de rehabilitacion, salud familiar y equipos
comunitarios.

El programa dispone de una oferta flexible y territorialmente adaptada, que permite llegar a
personas mayores en sus entornos comunitarios, favoreciendo la equidad en el acceso y la
continuidad del cuidado. La implementacion de talleres grupales, junto con la intervencion de
duplas profesionales (kinesidlogo y terapeuta ocupacional), ha demostrado impacto positivo en
la funcionalidad, la socializacién y la adherencia a la atencion preventiva.

Los resultados observados, como el alto porcentaje de personas clasificadas como autovalentes
sin riesgo (68%) y la baja proporcion en riesgo de dependencia (9%), reflejan la capacidad del
programa para mantener y recuperar la funcionalidad, contribuyendo asi al cumplimiento de los
objetivos sanitarios del pais y a la reduccion de la carga de dependencia.

Poblacion MAS AMA en control segun funcionalidad:

Condicion Personas % del total
Autovalente sin riesgo 713 67,7 %
Autovalente con riesgo 244 23,2 %
Riesgo de dependencia 96 9,1%
Total, general 1053 100 %
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Poblacién en Control - Programa "Més Adultos Mayores Autovalentes"
Fuente: REM P5, junio 2025 - Comuna de Osorno

Riesgo de dependencia

Autovalente con riesgof

Clasificacién

Autovalente sin riesgo

300 400 500 600 700
Cantidad de personas

0 100 200

Fuente: Estadisticas S50 REM P Junio 2025

DEPENDENCIA SEVERA

La dependencia severa corresponde a la condicion en que una persona, generalmente un adulto
mayor, requiere apoyo permanente de un cuidador para realizar actividades basicas de la vida
diaria, como alimentarse, movilizarse, banarse o controlar esfinteres. Esta situacion suele estar
asociada a enfermedades cronicas avanzadas, deterioro funcional o cognitivo, y representa uno
de los mayores desafios para el sistema de salud y las familias, debido a la alta demanda de
cuidados, recursos y soporte social que implica.
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Poblacidn en el programa de dependencia severa comuna de Osorno
Categoria Total Hombres Mujeres

31 16 15
Dependencia severa — No oncolégica 818 339 479
Personas con lesion por presion 63 21 42

834 347 487
28 14 14
806 333 473
396 127 269
192 74 118
67 21 a6
31 13 18
0 0 0
5 2 :
28

Cuidados paliativos no oncolégicos 45 17
Fuente: Estadisticas 550 REM P junio 2025

Los datos reflejan una poblacion con alta carga de dependencia severa, concentrada
principalmente en casos no oncolégicos, lo que es consistente con el avance de enfermedades
cronicas y la mayor supervivencia en edades avanzadas. La feminizacion de la dependencia es
evidente, ya que las mujeres representan la mayor proporcion en casi todas las categorias,
asociado a su mayor longevidad y mayor prevalencia de fragilidad y demencia.
La elevada presencia de demencia entre las personas atendidas domiciliariamente (396 casos)
confirma que los trastornos neurocognitivos son uno de los principales determinantes de
dependencia severa en la comuna. Asimismo, la cantidad de lesiones por presion evidencia un
grupo altamente vulnerable y con riesgo elevado de complicaciones asociadas a inmovilidad.

| Provincia  DESMO

| Provincia DESMO

e Programa de salud municipal 2026



Los datos muestran que Osorno mantiene una proporcion estable de personas con dependencia
severa respecto al total provincial. En 2024, el 74% de los casos provinciales correspondian a la
comuna (637 de 859), mientras que en junio de 2025 la proporcion fue muy similar, alcanzando
un 73% (564 de 774). Aunque el nimero absoluto de pacientes disminuye levemente entre
ambos periodos (de 637 a 564), la carga relativa comunal sigue siendo alta, lo que indica que
Osorno concentra un volumen importante de dependencia severa en la provincia y sigue
representando cerca de tres cuartas partes de todos los casos.

Acciones estratégicas a considerar:

Se recomienda fortalecer los equipos domiciliarios con mayor dotacion y especializacion,
implementar un sistema de gestion del riesgo para priorizar casos complejos, ampliar la
capacitacion y soporte a cuidadores, mejorar la pesquisa y prevencion de lesiones por presion
y articular un modelo comunal con SENAMA, APS y redes comunitarias para garantizar
continuidad del cuidado y reducir sobrecarga familiar.

CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES

La comuna de Osorno cuenta actualmente con 65 usuarios activos en el Programa de Cuidados
Paliativos Universales (CPU), distribuidos en los siguientes establecimientos:

e CESFAM M. Lopetegui: 22 usuarios
v Sector Rural: 3
v"  CECOSF M. Rodriguez: 3
v"  CESFAM Lopetegui: 16
e CESFAM Rahue Alto: 10 usuarios
e CESFAM Pampa Alegre: 5 usuarios
e CESFAM Jauregui: 7 usuarios
e CESFAM Quinto Centenario: 15 usuarios
e CESFAM Ovejeria: 6 usuarios

Para el ano 2025, la meta nacional establece que la cobertura de ingresos de usuarios con
patologias no oncoldgicas al programa debe ser igual o superior al 95%. Entre enero y octubre
de 2025, la comuna ha ingresado 108 usuarios, superando ampliamente el requisito anual. Esto
equivale a un promedio de 12 ingresos mensuales. La gran mayoria de los usuarios ingresados
(mas del 95%) presenta dependencia severa, con patologias como enfermedad de Alzheimer,

63

enfermedades cardiacas y renales avanzadas, ademds de secuelas de accidentes
cerebrovasculares.

Recursos Humanos Disponibles
El programa cuenta con un equipo interdisciplinario compuesto por:

2 médicos (44 y 22 horas)

1 enfermera coordinadora comunal (44 horas)

1 TENS (44 horas)

1 kinesiologa (44 horas)

1 psicologa (22 horas)

2 conductores (uno jornada completa y uno en jornada de manana)

Existe coordinacion permanente con los encargados de CPU oncolégico y no oncologico de
todos los CESFAM, facilitando derivaciones, seguimiento clinico conjunto y organizacion de
visitas domiciliarias multidisciplinarias. Asimismo, se mantiene un trabajo articulado con el
equipo de CPU del Hospital Base San José de Osorno.

Ejes Estratégicos de Intervencion
El trabajo del programa se estructura en los siguientes ejes:

1. Deteccion e identificacion temprana de usuarios mediante la herramienta NECPAL,
aplicada por equipos de cabecera.

2. Planificacion interdisciplinaria del cuidado, estableciendo un plan individualizado para
el usuario y su familia en la primera visita de ingreso.

3. Aplicacién de Voluntades Anticipadas, asegurando que las decisiones clinicas respeten
valores y deseos del usuario.

4. Telemedicina y seguimiento remoto semanal, especialmente en personas en proceso
de fin de vida.

Acciones estratégicas recomendadas:

Se propone fortalecer la pesquisa temprana incorporando NECPAL en todos los CESFAM y
reforzar el equipo comunal, priorizando horas de psicologia, trabajo social y TENS para mejorar
la cobertura domiciliaria. Se recomienda implementar un plan de visitas intensivas para
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usuarios de mayor complejidad, mejorar la coordinacion con el HBSJO y ampliar el apoyo a
cuidadores mediante educacion, teleapoyo y acceso a ayudas técnicas. También se sugiere
consolidar la articulacion con DIDECO, SENAMA y redes comunitarias, optimizar el transporte
para equipos multidisciplinarios, ampliar la telemedicina en usuarios en fin de vida y fortalecer
la formacion del equipo en manejo de dolor, cuidados éticos y voluntades anticipadas, junto
con campanas comunitarias que favorezcan la comprension del modelo paliativo.

ECICEP

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) es un modelo que orienta
a la APS hacia una atencion continua, integral y basada en las necesidades de cada persona,
integrando evaluacion, planificacion y seguimiento mediante planes de cuidado que fortalecen
la trazabilidad clinica y la gestion del riesgo.

Durante el afio 2025, la comuna avanzo significativamente en la implementacion de ECICEP,
integrandola progresivamente en los procesos clinicos y de gestion de la red APS. A septiembre
de 2025 se registran 172.447 controles integrales, 34.046 seguimientos a distancia, 36.702
ingresos integrales y 35.060 planes de cuidado elaborados, cifras que reflejan la consolidacion
del modelo y su uso sistematico en la atencion diaria. Este desempefio representa un avance
sostenido respecto de afios anteriores y permite proyectar para 2026 un mayor fortalecimiento
de la trazabilidad de los planes locales ECICEP, asi como un uso mas robusto de la informacion
comunal para orientar la gestion del riesgo y apoyar la toma de decisiones clinicas y territoriales.

Recordar lo siguiente relacionado con la estrategia:

Grupo Significado Descripcion resumida

G1 Riesgo bajo Personas con buen estado de salud, bajo riesgo y sin
condiciones que requieran seguimiento intensivo.

G2 Riesgo medio Personas con factores de riesgo o problemas de salud que
requieren seguimiento periodico y manejo oportuno.

G3 Riesgo alto / Personas con enfermedades cronicas descompensadas,

complejidad multimorbilidad o condiciones que exigen vigilancia frecuente

y planes de cuidado intensivos.
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Ingresos integrales ECICEP aiio 2020 a 2025 (septiembre)

56 38 43

2.479 1.865 281
6.535 4.133 604
4.227 5.785 748
2.066 2.932 421
2025 2.148 2.020 321

Fuente: Estadisticas S50 REM A enero a septiembre 2025

Los ingresos integrales ECICEP muestran un crecimiento sostenido desde 2020, con un aumento
importante en 2022, donde G3 alcanza 6.535 ingresos y G2 llega a 4.133, reflejando la mayor
expansion del modelo durante ese afio. En 2023 se observa un leve descenso en G3, pero un
aumento significativo en G2 (5.785), lo que indica un uso mas intensivo del modelo en personas
de riesgo medio. Para 2024 y 2025 los ingresos disminuyen, pero se mantienen elevados
comparados con los primeros afnos, con una distribucion mas equilibrada entre los grupos,
destacando que G1 se estabiliza en rangos entre 300 y 400 ingresos. En conjunto, la tendencia
refleja la consolidacion del ECICEP en la red, con variaciones asociadas a la capacidad operativa
y a prioridades comunales de gestion del riesgo.

Controles integrales ECICEP afio 2020 a 2025 (septiembre)

274 288

6.874 6.302

16.514 11.271 1.193
26.399 16.719 1.414
30.927 16.685 1.235

P75 23828 10.966 725

Fuente: Estadisticas 550 REM A enero a septiembre 2025

Los controles integrales muestran un crecimiento muy marcado desde 2020, con un salto
importante en 2021 y un aumento sostenido hasta alcanzar su peak en 2024, especialmente en
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el grupo G3 (personas con mayor riesgo o complejidad), que pasa de 274 controles en 2020 a
mas de 30.900 en 2024. En 2025 se observa una disminucion en los tres grupos (G3, G2 y G1),
aunque los valores siguen siendo altos en comparacion con los primeros afos, lo que indica que
el modelo ECICEP mantiene una aplicacion estable, pero con una reduccion que podria asociarse
a reorganizacion operativa, menor demanda o ajustes en la captacion. En general, la tendencia
confirma una implementacion consolidada del modelo, con mayor énfasis en usuarios de riesgo
alto (G3) y medio (G2).

SALUD ODONTOLOGICA

La salud odontolégica en la Atencién Primaria de Salud (APS) forma parte esencial del modelo
de salud chileno, cuyo enfoque esta puesto en la promocion, prevencion y atencion temprana
de las enfermedades bucales. Desde el MINSAL, la odontologia en APS busca mejorar la salud
bucal de la poblacion mediante acciones cercanas al territorio y centradas en el ciclo vital,
priorizando grupos como nifnos, embarazadas, adolescentes, adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas.

El trabajo odontologico en APS se articula con equipos multidisciplinarios y programas
nacionales, impulsando controles preventivos, educacion en habitos saludables, diagndstico
oportuno y tratamientos basicos que permitan evitar complicaciones. Esta estrategia busca
disminuir las inequidades en salud bucal y fortalecer el acceso a cuidados integrales desde el
nivel primario.

Poblacién bajo control en salud bucal

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2024 - 0 A 9 ANOS 14155
POBLACION BAJO CONTROL SEPTIEMBRE 2024 5396
% POBLACION INCRITA BAJO CONTROL 38%
POBLACION BAJO CONTROL DICIEMBRE 2024 6652
% POBLACION INCRITA BAJO CONTROL 47%

Fuente: Estadistica SSO

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2025 - 0 A 9 ANOS 13545
POBLACION BAJO CONTROL SEPTIEMBRE 2025 5762
% POBLACION INCRITA BAJO CONTROL 43%

Fuente: Estadistica 330
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La caries dental es una enfermedad altamente prevalente, que afecta aproximadamente al 31%
de los ninos de entre 0 a 9 anos controlados en el afno 2024 en la comuna de Osorno, con un
aumento progresivo de la prevalencia con la edad, llegando a afectar casi la totalidad de la
poblacion adulta (datos Plan Nacional de Salud bucal 2021-2030). Debido a esto cobra gran
importancia mantener a nuestra poblacién bajo control, en base al programa CERO, con énfasis
en la poblacion infantil. Segun los datos de poblacién bajo control, se observa claramente que
en el afio en curso con respecto a la misma fecha de afio 2024, hemos aumentado el porcentaje
de poblacién bajo control de nuestra poblacion inscrita. Comparando la estadistica REM de
septiembre 2024 y a septiembre de 2025, aumentamos de un 38% a un 43% de poblacion bajo
control.

Poblacién en control clasificada por riesgo de caries afio 2024 y 2025

TOTAL % |HOMBRES| % |MUJERES| %

DISTRIBUCION DE RIESGO
SEGUN SEXO0 0 A 9 ANOS 2024
RIESGO ALTO 3389 50,9% 1732 51,1% 1656 | 48,9%
RIESGO BAJO 3263 | 49,1% 1607 | 49,2% 1657 | 50,8%

Fuente: Estadistica SSO

TOTAL % |HOMBRES| % |MUJERES| %

DI?TRIBI.ICMN DE RIESGO
SEGUN SEX0 0 A 9 ANOS 2025
RIESGO ALTO 2758 | 47,9% 1450 | 52,6% 1308 | 47,4%
RIESGO BAJO 3004]|52,1% 1435 | 47,8% 1569| 52,2%
Fuente: Esladistica SS0

DISTRIBUCION SEGUN RIESGO | <1 | 1 2| 3 4 | 5 6 | 7 8 | 9
POR EDAD 2024 Al | ANO | ANOS | AfiOS | ANOS | AfiOS | ANOS | AROS | ANOS | ANOS
RIESGO ALTO 6% 7% 7% 9% 10% | 12% | 14% 11% | 12% | 12%
RIESGO BAJO 20% | 14% | 12% 9% 8% 9% 8% 5% 7% 6%

Fuente: Estadistica S50

DISTRIBUCION SEGUN RIESGO | <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
POR EDAD 2025 ANO | ANO | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANODS | ANOS | ANOS | ANOS
RIESGO ALTO 4% 6% 7% 10% 905 11% 14% 12% 13% 12%
RIESGO BAJO 16% | 14% | 12% 11% 9% 8% 10% 7% 6% 7%

Fuente: Estadistica SSO
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La aplicacion de la pauta CERO con valorizacion del riesgo individual, se realiza una vez al afio.
Las preguntas de la pauta CERO se responden a partir del examen clinico y la entrevista que
realiza el profesional a los padres, madres y/o cuidadores y busca evaluar el riesgo cariogénico
del nifio o nina.

Segun los resultados de la pauta se clasifica a los usuarios como riesgo bajo de caries o riesgo
alto de caries, es decir, el riesgo de generar nuevas lesiones. Del total de poblacion bajo control
(de 0 a 9 ahos), un 47.9% corresponde a paciente de alto riesgo con una mayor prevalencia en
hombres, mientras que en las pacientes mujeres se presenta una mayor prevalencia en riesgo
bajo.

Porcentaje de paciente con alto riesgo de
caries segun edad afo 2024 y 2025
15%
10%
5%

0%
<1 1ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS
ANO

—— ALTO RIESGO 2024 ——ALTO RIESGO 2025

Fuente: Estadisticas S50

Segun los datos de 2024 (enero a diciembre) y a septiembre de 2025, se observa
claramente como va aumentando el porcentaje de usuarios de riesgo alto de caries con el
aumento de la edad, llegando a un maximo poco antes de los 6 afios, para luego
mantenerse alrededor del 12% en ambos afos analizados. Si bien en 2025 se observé una
disminucion del porcentaje de nifios y ninas con alto riesgo de caries, la diferencia es poco
significativa, y la curva de porcentaje de usuarios con alto riesgo seguin edad es similar.
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Consultas Odontolégicas

Actividad Total % del total

54.181 66,56%
14.290 17,56%

850  1,08%
12073 14,83%
3 0,00%
0 0,00%

Fuente: estadisticas S50 REM enero-septiembre 2025

El total de actividades odontologicas realizadas muestra que la consulta de morbilidad
constituye la mayor parte de las atenciones, representando 66,56% del total comunal, seguida
por el control odontoldgico con 17,56%, lo que evidencia un uso predominante de la atencion
por enfermedad y un menor énfasis en el control preventivo. Las inasistencias a consulta
alcanzan 14,83%, cifra relevante que afecta la continuidad del tratamiento y la eficiencia del
sistema. Por su parte, las consultas de urgencia (GES) representan solo 1,04% del total, lo que
indica que, aunque su volumen es bajo en relacion con otras actividades, siguen siendo
importantes al corresponder a situaciones que requieren atencion inmediata. Las actividades
de operatoria de alta complejidad son practicamente nulas, lo que sugiere baja demanda o una
oferta limitada durante el periodo evaluado.

Indicadores de salud odontoldgicas

Ninos y Ninas bajo control menores de 3 anos libres de caries (Meta IAAPS N°16)

PROPORCION NIflOS/AS < 3 Afi0S
LIBRES DE CARIES EN POBLACION
ENERO- SEPTIEMBRE 2025 INSCRITA LOGRADO ASEPT | coepano aL| EspErADO A
META NAC.= 60% N Afio Julio (70%) | *'OGRADO
META NEG.= 54,04%
ESTABLECIMIENTO NUMERADOR | DENOMINADOR
328 601 54,6% 385 269 74,65%
302 500 60,4% 320 224 82,62%
260 459 56,6% 294 206 77,08%
318 680 46,8% 435 305 63,96%
126 352 35,8% 225 158 48,96%
288 554 52,2% 355 248 _71,35%
29 13 223,1% 2 [ 305,13%
52 52,3% 2.023 1.416 71,53%
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Entre enero y septiembre de 2025, la proporcion de nifios y ninas menores de 3 afios libres de
caries en la poblacion inscrita alcanzo un 52,3% a nivel comunal, cifra inferior tanto a la meta
nacional (60%) como a la meta negociada (64,04%). Esto indica que menos de la mitad de los
establecimientos estan logrando avances suficientes para cumplir con el estandar esperado.

A nivel de centros de salud, Jauregui (60,4%) y Pampa Alegre (56,6%) muestran mejores
desempenos, acercandose o superando la meta nacional. En contraste, Ovejeria (35,8%) y
Quinto Centenario (46,8%) presentan los valores mas bajos, evidenciando una mayor carga de
enfermedad temprana y la necesidad de reforzar estrategias preventivas en primera infancia.

Al comparar con el cumplimiento esperado a julio (70% del objetivo anual), el porcentaje global
alcanza un 71,53%, destacando que Rural (223%), Jauregui (82,6%) y Pampa Alegre (77,5%)
superan o se aproximan fuertemente al rendimiento esperado, mientras que Ovejeria (48,9%)
y Quinto Centenario (63,9%) muestran rezagos significativos.

En conjunto, los resultados reflejan desigualdades importantes entre establecimientos y
subrayan la necesidad de intensificar acciones de prevencion de caries en la primera infancia
para mejorar el logro comunal hacia fin de ano.

Ninos y ninas de 0-9 anos bajo control dental (Meta Sanitaria N°3.a) v Ninos y Ninas de 6 anos
libres de caires (Meta Sanitaria N°3.b)

A CUMPLIR & DACIEMBRE

A CUMPLER A

ENERO-DICIEMBRE 2025 2025 - ne " b g " paciemane 2025

LOPETEGUI[+ CECOSY) 1% 1262 1 A% | 11 az)
JAUREGUN r 203 Zoiea | ara | 2 | 18 5|
PAMEA MEGRE [ as &3 2054 962 [ % 50 i [
QUINTO € [ L1sm 1108 1513 irs [5] [t ™
OVERERIA N 376 1331 | 373 Fo3 27| 137 |
RAHUE ALTOpCECOSS) | Amw 109 2431 s 26% 7| 285 @)
RURAL T 101 il i 100% 7 7 1

d . L I |

Para el periodo enero—diciembre 2025, la cobertura comunal de nifios y nifias de 0 a 9 anos con
enfoque de riesgo odontolégico alcanza un 42,5%, valor inferior a la meta nacional del 45% y a
la meta negociada del 49%. Esta situacion evidencia un cumplimiento insuficiente a septiembre
y la necesidad de intensificar acciones preventivas en este grupo etario.

A nivel de establecimientos, Lopetegui y Rural presentan los mejores desempenos, con 51% y
133% respectivamente, este ultimo por un denominador reducido. En contraste, Ovejeria (28%)
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y Quinto Centenario (37%) muestran los porcentajes mas bajos, indicando mayor rezago en la
identificacion y seguimiento del riesgo odontoldgico infantil.

Respecto al indicador de nifios y nifias de 6 afos con CEOD igual a 0, el resultado comunal es de
25,6%, cercano a la meta negociada de 23% pero aun bajo la meta nacional del 20%. Los mejores
desempenos corresponden nuevamente a Rural (100%), Lopetegui (46%) y Rahue Alto (26%),
mientras que Quinto Centenario (17%) y Ovejeria (20%) exhiben las cifras mas bajas.

Brechas:

La comuna presenta brechas relevantes en salud bucal infantil, destacando un bajo porcentaje
de poblacion bajo control y un cumplimiento insuficiente de las metas I1AAPS y Sanitarias.
Persisten altos niveles de caries en menores de 3 afnos y un aumento sostenido del riesgo alto
con la edad, junto con importantes desigualdades entre establecimientos, especialmente en
Ovejeria y Quinto Centenario, que muestran los desempenos mas bajos tanto en controles
como en poblacion libre de caries.

Acciones estratégicas:

Para abordar estas brechas se requiere fortalecer la prevencion en primera infancia, aumentar
la cobertura y periodicidad de controles CERO, reforzar la educacion a cuidadores y las
intervenciones comunitarias, y priorizar la busqueda activa de nifos de alto riesgo. Ademas, es
clave focalizar apoyo técnico en los establecimientos con menor cumplimiento, aumentar las
actividades de proteccion especifica como fluoracion y sellantes, y establecer un monitoreo mas
frecuente de los indicadores para ajustar oportunamente las estrategias.

FARMACIA

Las unidades de farmacia de los distintos centros de salud dependientes del Departamento de
Salud Municipal de Osorno no solo cumplen la funcion de dispensar medicamentos a los
usuarios que acuden a retirar sus prescripciones, sino que también desempefan un rol
fundamental en el abastecimiento de dispositivos médicos y productos farmacéuticos de uso
dental para las diversas unidades internas de los establecimientos que lo requieren.

En este contexto, los requerimientos dirigidos a las unidades de farmacia han experimentado
un crecimiento sostenido en el tiempo, lo que refleja la relevancia de estas dependencias dentro
de la red asistencial y la creciente demanda de la comunidad usuaria, que diariamente acude a
obtener los tratamientos y articulos necesarios para el manejo de sus patologias.
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Asimismo, es importante destacar que la labor de las unidades de farmacias no se limita a la
entrega de medicamentos asociados a enfermedades cronicas, sino que también abarca
tratamientos por morbilidades agudas y atenciones de urgencia en los SAPU vinculados a cada
centro de salud.

En términos cuantitativos, la evolucion del nimero de prescripciones despachadas evidencia
esta tendencia de aumento:

e Aifio 2022: 1.758.232 prescripciones entregadas.

e Afio 2023: 1.845.599 prescripciones entregadas.

e Afio 2024: 1.985.488 prescripciones entregadas.

e Afio 2025: 1.529.067 prescripciones entregadas en el periodo enero-septiembre, con
una proyeccion a fin de ano de 2.038.754 prescripciones.

Estos datos reflejan el crecimiento constante de la demanda asistencial y el rol estratégico que
cumplen las unidades de farmacia en la gestion del suministro de medicamentos e insumos
dentro de la red municipal de salud.

ESTABLECIMIENTO AR02022 | ARo2023 | Afo2024 E"e’:'ﬁs:p;;mm Proyectado 2025
CESFAM Pedro Jauregui 275.623 305492 | 316.787 242.083 322777
CESFAM Marcelo Lopetegui 391.668 432.364 | 424.8% 345,374 460.498
CESFAM Ovejeria 133.050 149767 | 163.568 131181 174.908
CESFAM Rahue Alto 350.927 330502 | 375.789 250.784 334.378
CESFAM Pampa Alegre 282.047 256542 | 320789 260.094 346.792
CESFAM Quinto Centenario 245,653 285601 | 293.161 224.166 208 888
PSR Pichi Damas 8373 10.961 10.528 8136 10.848
PSR Cancura 24.846 28.214 29677 22579 30.105
CECOSF Manuel Rodriguez 45.836 45.976 50.293 44.670 59.560
Total Comunal 1758232 | 184559 | 1985488 1.529.067 2.038.754

Fuente: IRIS, Elaboracion propia
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Prescripciones despachadas por CESFAM
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Fuente: RIS, Elaboracion propia

Total Comunal de prescripciones despachadas
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Fuente; IRIS, Elaboracion propia

De igual forma, cabe destacar que desde mediados del afio 2025 la red de salud municipal
cuenta con una flota completa de moviles y personal dedicado a la distribucidon domiciliaria de
medicamentos, permitiendo acercar los tratamientos a los hogares de los usuarios.

Actualmente, los esfuerzos se encuentran focalizados en personas adultos mayores, usuarios
con dependencia severa y sus cuidadores, fortaleciendo la continuidad de los tratamientos
farmacoldgicos y garantizando el acceso oportuno a los medicamentos.

Si bien esta estrategia comenzo a implementarse gradualmente desde el ano 2022, hoy
podemos afirmar que se ha logrado una cobertura amplia y sostenida en todo el pano territorial
urbano de Osorno, consolidandose como una politica local orientada al acercamiento de los
servicios de salud a la comunidad.

Otro aspecto relevante a destacar es el aumento sostenido de los servicios farmacéuticos en los
centros de salud de la red, los cuales han venido a fortalecer las carteras de prestaciones
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relacionadas con el uso seguro y racional de medicamentos. Estos servicios han tenido un
crecimiento considerable durante los ultimos anos, evidenciando el valor del rol del profesional
quimico farmacéutico dentro del equipo de salud.

Durante el afio 2022 se realizaron 857 atenciones farmacéuticas, cifra que aumento a 2.688 en
2023, alcanzando 3.929 atenciones en 2024. En el periodo enero—septiembre de 2025, ya se
registran 3.480 atenciones, lo que proyecta un total estimado de 4.600 atenciones para el cierre
del afio, superando nuevamente los registros anteriores.

La importancia de estas prestaciones radica en que las acciones del quimico farmacéutico se
orientan a la relacion directa entre el usuario y su tratamiento farmacolagico, abordando
aspectos que hasta hace pocos afios no eran considerados esenciales dentro de las soluciones
terapéuticas de la Atencion Primaria de Salud. Entre ellos destacan la adherencia a los
tratamientos, la deteccion y manejo de reacciones adversas a medicamentos, las conciliaciones
farmacéuticas entre distintos dispositivos de la red y el seguimiento integral del uso de
medicamentos.

Asimismo, un hito significativo para la comuna de Osorno fue la implementacion del primer
piloto de Telefarmacia del pais, desarrollado a través de la plataforma de Atencion Remota de
la Unidad Hospital Digital del Ministerio de Salud. Esta iniciativa busca entregar servicios
farmacéuticos a distancia mediante el uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion,
beneficiando tanto a los usuarios del sistema como a los equipos de salud. Actualmente, este
servicio también se ha extendido a los Establecimientos de Larga Estadia para el Adulto Mayor,
a través de la atencion remota brindada por profesionales quimicos farmacéuticos.

En cuanto al mejoramiento de los espacios fisicos, desde el afio 2024 se inicié una serie de
trabajos orientados a optimizar las areas destinadas a los botiquines de los CESFAM de la
comuna de Osorno.

Durante dicho afio se ampliaron y remodelaron las dependencias del botiquin del CESFAM Dr.
Pedro Jauregui, permitiendo mejorar las condiciones de almacenamiento, habilitar una oficina
exclusiva para el quimico farmacéutico y crear un box de atencion farmacéutica destinado a la
atencion directa de usuarios.

En el mismo periodo, en el CESFAM Ovejeria se habilitaron nuevas ventanillas de atencién, con
el propésito de optimizar los flujos y tiempos de atencion de los usuarios, ademas de incorporar
un meson de atencion universal, cumpliendo asi con las normativas vigentes de accesibilidad y
atencion inclusiva.
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Estas mejoras implicaron también un reordenamiento y optimizacion de los espacios de
almacenamiento destinados a insumos y medicamentos, permitiendo una mayor eficiencia
operativa, mejor control de inventarios y condiciones mas adecuadas para la conservacion de
productos farmacéuticos.

En 2025, se ejecutaron obras en el CESFAM Pampa Alegre, con el objetivo de mejorar la
distribucion ademas de la funcionalidad del botiquin, incorporando también una oficina para
atencion farmaceutica directa y una nueva ventanilla de despacho, orientada a agilizar los
procesos de entrega de medicamentos cumpliendo también con los lineamientos de la atencion
universal.

De igual manera, se realizaron trabajos de adecuacion en las bodegas del CESFAM Rahue Alto,
enfocados en optimizar los espacios de almacenamiento y mejorar las condiciones de
conservacion de medicamentos, asegurando con ello la calidad y trazabilidad de los productos
farmacéuticos almacenados.

Desde finales del afio 2024, todas las unidades de farmacia de los CESFAM pertenecientes a la
red de atencion primaria de la llustre Municipalidad de Osorno cuentan con totems de atencion
con sistema de clasificacion, implementados con el fin de dar cumplimiento a la Ley N°21.168,
que establece atencion preferente para personas mayores de 60 afios y para aquellas que
requieran asistencia prioritaria.

La incorporacion de estos dispositivos ha permitido ordenar y agilizar los flujos de atencion,
ademas de mejorar la experiencia usuaria, promoviendo un servicio mas inclusivo, accesible y
equitativo en todas las unidades farmacéuticas de la red comunal.

Ademas, es importante mencionar la labor de las Farmacias Vecinas dependientes del
Departamento de Salud Municipal de Osorno, las cuales, al igual que los botiquines de los
CESFAM, han experimentado un crecimiento sostenido tanto en la cantidad de medicamentos
e insumos dispensados a precio de costo, como en la ampliacion de su arsenal farmacolégico
disponible para la comunidad. Estas farmacias han permitido cubrir necesidades terapéuticas
que exceden los arsenales establecidos en la atencidon primaria, consoliddndose como un
complemento esencial para el acceso a tratamientos por parte de la poblacién osornina.
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Enero-
Tickets atendidos Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 septiembre mzsl
Afio 2025
Farmacia Mackenna 64734 74568 79913 62452 20000
Farmacia Rahue 40839 56314 63655 50478 67000
Total Farmacias 105573 131282 143568 112971 | 147000
Tickets atendidos en Farmacias Vecinas
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Fuente: Informe Farmacias Vecinas, Elaboracion propia
Enero-
Recaudaciones Afio 2022 Ao 2023 Afio 2024 septiembre | proyectado 2025
Aiio 2025
Total, Farmacias §1.185.775.339| $1.417.079.587 | $1.634.102.915 | $1.318.893.050| $ 1.700.000.000
Recaudaciones Farmacias Vecinas Osormo
$1.700.000.000
51 600.000.000
$1.500.000.000
51 400.000.000
51.300.000.000
$1.200 000.000
51.100.000.000 I
51 .000.000.000
Aho 2022 &fa 2023 Afo 2024 Proyectado 2025
Fuente: Finanzas, Elaboracion propia

Finalmente, para el ano 2026, |la red de Centros de Salud de Atencion Primaria de la llustre
Municipalidad de Osorno contara con la primera farmacia propiamente tal del nivel APS, la cual
estara ubicada en el CESFAM Chuyaca.

Este hecho representa un hito histérico para la comuna y para la Provincia de Osorno, al
convertirse en la primera farmacia de atencion primaria en funcionamiento dentro del territorio
provincial. Su implementacion marca un paso significativo hacia la consolidacion de un modelo
de atencion farmacéutica mas integral, accesible y resolutivo, que permitira fortalecer la
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continuidad terapéutica, la gestion eficiente de recursos y la seguridad en el uso de
medicamentos por parte de la comunidad usuaria.

Esta nueva unidad traera consigo nuevos desafios y responsabilidades para los equipos de salud,
requiriendo la adaptacion de procesos, la capacitacion continua y la articulacion entre las
distintas unidades del Departamento de Salud Municipal, con el fin de garantizar un
funcionamiento acorde a los mas altos estandares de calidad y normativas sanitarias vigentes.

1.4. Participacion y Promocion en Salud

1.4.1. Participacion en Salud y Activos Comunitarios

Entre los anos 2023 y 2025, se han generado acciones que permiten consolidar la participacion
social real en salud, avanzar desde la participacion informativa, a la consultiva y asi
sucesivamente.

.) Sintesis Proceso Participativo en Salud

Se han consolidado instancias de participacion social y actividades para su fortalecimiento:

v" Consejos de Desarrollo Local y Consejos de Salud

v' Mesa Especial de Salud y Pueblos Originarios (PESPI)

v'  OIRS: Importante reforzar que, para fortalecer la participacién activa y vinculante con
esta ventana ciudadana, los Comités de Gestion Usuaria mediante su integracion
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estratégica e intersectorial en cada territorio, promueven la articulacion entre salud,
comunidad y diversos sectores sociales para mejorar la calidad, oportunidad y
pertinencia de las acciones en salud.

v Promocidén en salud: El plan cuatrienal 2025 — 2028, traia como cambio que se debia
focalizar las acciones en un poligono de intervencion, considerando la informacion
obtenida desde el afio 2022 a la fecha, se escoge como poligono de trabajo el sector
de Rahue Alto, incorporando acciones que fortaleceran la participacion social,
disminucion de la brecha de actividad fisica, deteccion de mapeo de activos y
educacion para la salud.

Activos comunitarios de salud

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de “Mapas Parlantes” o “Cartografias
Sociales”, desarrollados entre los afos 2023 y 2024. Esta metodologia cualitativa permite el
autorreconocimiento de las personas respecto de sus territorios y dinamicas comunitarias,
promoviendo al mismo tiempo la participacion activa de las comunidades en sectores urbanos
y rurales de la comuna de Osorno.

Activos comunitarios 2023

Activos Sociales

Activos Espirituales

Activos Institucionales

Activos de Equipamiento Publico
Activos Econdmicos

%

Mapeo activos 2025 en proceso
de sistematizaciéon por cada
centro de salud

Actualmente, estos insumos se encuentran en proceso de actualizacion, con el fin de reflejar de
manera mas precisa los cambios territoriales y fortalecer su utilidad para la planificacion local.

La comuna de Osorno, al igual que sus distintos sectores, dispone de al menos cinco tipos de
activos que favorecen el bienestar de sus habitantes. Estos activos agrupan una serie de
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recursos que promueven el desarrollo y fortalecen la vida comunitaria, expresandose en
dimensiones sociales, espirituales, institucionales, econémicas y de infraestructura publica.

Los resultados que se presentan a continuacion derivan del trabajo territorial realizado junto a
los Consejos de Desarrollo de los CESFAM y CECOSF, y han sido analizados y validados en
conjunto con la comunidad usuaria.

Activos Sociales

En Osorno, las redes de apoyo y la participacion vecinal destacan como principales activos
sociales. Estas se materializan a través de organizaciones como juntas de vecinos, clubes
deportivos, consejos de salud y otros grupos de base. La cohesion social varia entre sectores: en
el CESFAM Marcelo Lopetegui (sector Oriente), Pampa Alegre y Ovejeria, se aprecia una fuerte
cooperacion comunitaria, con actividades solidarias orientadas principalmente a personas
mayores, jovenes y ninos. Por el contrario, en zonas como Rahue Bajo, Quinto Centenario y
Rahue Alto, la cohesion es menor, condicionada por factores sociales que dificultan el
funcionamiento de las redes comunitarias.

El liderazgo comunitario esta mayoritariamente en manos de mujeres y adultos mayores,
centrado en el cuidado del hogar y las redes familiares. No obstante, muchas agrupaciones
funcionan de manera aislada, con escasa participacion y poca renovacion de liderazgos. Se
recomienda fomentar la asociatividad y fortalecer el capital social como estrategia para resolver
tensiones culturales, mejorar la convivencia y promover una mayor responsabilidad social
colectiva.

Activos Espirituales

La diversidad religiosa y cultural de Osorno representa un importante recurso espiritual para la
comunidad. Existen multiples expresiones de fe, entre ellas iglesias catélicas, evangélicas,
mormonas, luteranas y practicas de medicina ancestral mapuche. Sin embargo, la visibilidad y
valoracion de estos activos varia segun el territorio. En sectores como Ovejeria y Marcelo
Lopetegui, las iglesias tienen una presencia activa en la vida comunitaria. En cambio, en Rahue
Alto y Quinto Centenario, aunque se reconocen practicas mapuches, atin no son ampliamente
valoradas como activos comunitarios.

Las parroquias catolicas destacan por ofrecer sus espacios para actividades comunitarias,
facilitando tanto la dimension espiritual como la social. Esta esfera tiene el potencial de
contribuir positivamente a la salud mental, a través del acompafamiento y practicas de
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bienestar emocional. Se sugiere promover el reconocimiento y respeto hacia todas las formas
de espiritualidad presentes en el territorio, aprovechando su aporte al bienestar integral.

Activos Institucionales

Los activos institucionales corresponden a la oferta de servicios publicos y privados disponibles
en cada sector. Existe una mayor concentracion de instituciones en el sector Oriente, donde se
encuentran diversos servicios como salud, educacion y seguridad. En contraste, zonas como
Rahue Alto y Quinto Centenario cuentan con menor presencia institucional y deben apoyarse
principalmente en los CESFAM y escuelas locales, que muchas veces exceden sus competencias
para responder a todas las necesidades.

Esta disparidad territorial limita el acceso equitativo a servicios esenciales y sobrecarga a las
instituciones existentes en zonas vulnerables. Se recomienda mejorar la articulacion entre las
instituciones y las comunidades mas desprotegidas, con el objetivo de fortalecer vinculos y
facilitar el acceso a servicios clave.

Activos de Equipamiento Publico

La comuna dispone de diversos espacios publicos, como parques, plazas, multicanchas y areas
recreativas, que ofrecen oportunidades para la practica deportiva y actividades de
esparcimiento, siendo el futbol una de las mas representativas. No obstante, en sectores como
Rahue Bajo, Rahue Alto y Francke, estos espacios se ven afectados por el consumo de alcohol y
drogas, lo que reduce su utilizacién por parte de la comunidad. En Quinto Centenario, la
situacion es mas grave, ya que los conflictos y el mal uso de los espacios se presentan de forma
constante, limitando el acceso seguro.

La promocion de estilos de vida saludables mediante el uso de estos espacios enfrenta barreras
culturales que naturalizan conductas de riesgo. Por ello, se requiere implementar iniciativas
educativas y culturales que fomenten el uso responsable de los espacios publicos, reforzando
al mismo tiempo los lazos comunitarios.

Activos Econdmicos

La comuna presenta activos econémicos representados por redes de comercio, conocimientos
técnicos y recursos materiales. Sin embargo, su distribucion es desigual. El sector Oriente, que
incluye el centro urbano, concentra la mayoria de los servicios y comercios. Zonas como
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Ovejeria y Pampa Alegre cuentan con algunas empresas de tamano medio, mientras que
sectores como Quinto Centenario y Rahue Alto presentan menor actividad comercial.

En todo el territorio,

emprendimientos pequefios e informales.

la economia familiar tiene un rol

relevante, expresado en

Estos negocios promueven relaciones de
cooperacion, aunque estan expuestos a condiciones sociales y economicas adversas. Fortalecer
estas economias locales mediante apoyo técnico y financiero puede mejorar la estabilidad

economica de los sectores mas vulnerables y contribuir al desarrollo comunitario.

parroquias como espacios comunitarios.

5 ripcion nentes erritorios donde son mas erritorios con as / menor
Tioo e Activo Descripcién / Component Territ: dond Territ brechas /
Identificados fuertes presencia
Redes vecinales, JIVV, clubes deportivos, Rahise Alto, Rahue Bajo, Quint
ahue Alto, Rahue Bajo, Quinto

lEssaias consejos de salud, liderazgo comunitario Oriente (Lopetegui}, Ovejeria, Centenarts (haka cohestan

{mujeres y adultos mayores), actividades Pampa Alegre. 2 PR !

i liderazgo déhil ).

solidarias.

Igl catdlicas, glicas, luteranas; Rahiie Alto. Ouinto Cant 2
|Espirituales espiritualidad mapuche; medicina ancestral; |Ovejeria, Marcelo Lopetegui, A e Sl

(baja visibilidad y reconocimiento).

Institucionales

Servicios de salud, educacion, seguridad;
oferta publica municipal; instituciones que
apoyan territorios.

Sector Oriente (mayor
concentracion).

Rahue Alto, Quinto Centenario,
Francke (oferta limitada).

Publico

Plazas, parques, multicanchas, areas verdes,

espacios deportivos.

Pampa Alegre, Oriente.

Rahue Alto, Rahue Bajo, Francke,
Quinto Centenario (inseguridad,
mal uso).

Comercio local, emprendimientos
familiares, redes productivas; economia
informal con fuerte rol comunitario.

Oriente; Ovejeria; Pampa Alegre.

Quinto Centenario y Rahue Alto
(poca oferta comerdial).

Fuente: Elaboracion Propia

Encuentro Comunal 2025 (Diagndstico Participativo en Salud)

En la actualidad y para revisar los avances obtenidos en lo que alcanza la ejecucion del Plan de
Salud Comunal Osorno, con fecha 17 de octubre 2025, se efectud el Encuentro Comunal de
Salud, el cual contempla como eje fundamental |a participacion activa de la comunidad en la
identificacion de sus necesidades, fortalezas, prioridades y seguimiento en salud.
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En este contexto, la metodologia utilizada contemplo que cada coordinador comunal trabajara
rotando en las mesas de asistentes, las cuales de dividieron por cada sector de la comuna,
quienes transitaron con la planificacion por Ejes estratégicos y temas priorizados asociados a los
objetivos sanitarios de la década 2021-2030, lo cual tiene la base en los foros y mapeos de
activos que originaron el PSC; duplas de coordinadores/as visitaron cada mesa de trabajo,
integrada por la comunidad organizada, directivos en salud, jefes de sector e invitados en
general, se reviso lo planificado en el PSC, los avances alcanzados y recopilacion de aportes para
la mejora continua. El didlogo estuvo centrado en recopilar observaciones de los avances
alcanzados en la ejecucion del PSC, se evaluod el grado de cumplimiento de las metas y se
identificaron brechas y desafios emergentes en el territorio., asegurando la actualizacién
permanente de las estrategias comunales en salud.

Este enfoque colaborativo y rotativo permitio enriquecer el trabajo técnico con la experiencia
territorial de los equipos, consolidando una planificacion mas participativa, dinamica y
coherente con la realidad local.

Caracterizacion de los participantes

Para un adecuado funcionamiento de estas instancias participativas se ha considerado la
intervencion de consejos de desarrollo local, agrupacion de voluntariado en salud, clubes de
adulto mayor, asociaciones indigenas vinculadas a la Mesa PESPI de la comuna, adolescentes
vinculados a establecimientos educacionales pertenecientes a COMSE, integrantes de juntas de
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vecinos, consejos de jovenes, directivos, jefes de sector de cada establecimiento,
coordinadores/as y gestores comunitarios de la red local de salud

Odontologia
1. Atencidén odontoldgica rural y clinicas moviles

Durante el encuentro comunal, las juntas de vecinos plantearon la necesidad de optimizar el
funcionamiento de las clinicas odontologicas moviles. En este contexto, se propuso que dichas
unidades se trasladen directamente a las postas rurales, en lugar de operar en dependencias de
las juntas de vecinos, con el fin de facilitar el acceso y mejorar la coordinacion de las atenciones.

Asimismo, se solicito unificar las listas de espera entre postas y juntas de vecinos, manteniendo
el conducto regular establecido para la generacion de dichas listas. Se recomendd ademas
evaluar la planificacion actual de las clinicas moviles, particularmente en lo referido a la
frecuencia y duracion de sus estadias en los distintos sectores.

Otro aspecto abordado fue la atencion por grupos etarios, donde se manifesté la necesidad de
resguardar cupos especificos para pacientes entre 20 y 64 anos, segmento que presenta una
menor cobertura en comparacion con otros grupos.

La comunidad expreso también su preocupacion respecto a la baja resolutividad de las
atenciones odontologicas, destacando la escasez de tratamientos restauradores. Finalmente, se
sugirio evaluar la posibilidad de incorporar jornadas de atencion los dias sabado, con el
proposito de facilitar la asistencia de los usuarios que presentan dificultades para concurrir
durante la semana.

2. CESFAM Quinto Centenario y CESFAM Lopetegui

En ambos establecimientos, la principal preocupacion manifestada por la comunidad
corresponde a la extensa lista de espera para acceder a tratamientos odontoldgicos
restauradores en la poblacion de 20 a 64 anos.

En el caso del CESFAM Quinto Centenario, se propuso aumentar la presencia de clinicas maviles
para complementar la atencion de los usuarios. Sin embargo, se explico que dichas unidades
cubren un amplio territorio con foco en la ruralidad, por lo que la solicitud debera canalizarse
por los conductos regulares, siendo posible su evaluacion en funcion de la disponibilidad y
planificacion, tal como se ha hecho en afos anteriores.
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Estilos de Vida

Los equipos de salud informaron que la mayoria de los centros desarrollan talleres y actividades
asociadas a los estilos de vida saludables. Sin embargo, se identificaron brechas en la
implementacion y difusion de algunas acciones. En particular, los talleres de cocina no incluyen
capsulas practicas donde se ejecuten recetas saludables, y las actividades vinculadas a salud
mental se concentran en la difusion de informacion, sin constituir una campana estructurada
como lo establece el eje correspondiente.

Se observé ademas una limitada capacidad comunicacional para la creacién y difusién de
contenido educativo. En este sentido, se destacd la necesidad de fortalecer la estrategia

comunicacional, incorporando el canal municipal y generando espacios en los propios centros
de salud que permitan promover iniciativas innovadoras a nivel local.

En cuanto a las preferencias de los adultos mayores, se relevé que estos muestran mayor
adhesion a la transmision radial, por sobre los medios televisivos o las redes sociales, lo que
orienta a diversificar los canales de comunicacion segun el grupo etario objetivo.

Talleres de Prevencion de Enfermedades Cronicas

A nivel escolar, se han implementado acciones de educacion sexual, salud mental y alimentacién
saludable. Asimismo, los programas “Habilidades para la Vida” promueve el bienestar fisico y
emocional en la comunidad educativa, en diversos establecimientos de la comuna.

Se propuso incorporar la tematica de neuro divergencia en los talleres, como una forma de
avanzar hacia la inclusion y comprension de las distintas formas de desarrollo. En cuanto a las
fortalezas y avances, se observa que en el sector Pampa Alegre/Francke, se reportaron logros
significativos en las actividades de promocion y prevencion en salud, destacando la organizacion
de la Corrida Familiar “Cross de Chacayal”, con alta convocatoria comunitaria.

Sin embargo, se aprecia la existencia de un bloque de actividades pendientes que no han podido
ser desarrolladas, como la realizacion de talleres de cocina saludable en establecimientos
educativos, jornadas de intercambio de practicas de autocuidado, asi como la implementacion
de talleres de piso pélvico para mujeres embarazadas, cuya pertinencia y alcance deben
evaluarse en funcion de la realidad del sector y la disponibilidad horaria de las participantes.

Se reafirmo que todas las acciones deben alinearse con el Plan Comunal de Salud, adaptandose
a la realidad local y priorizando los siguientes ambitos de intervencion:
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v" Alimentacién saludable
v Salud mental y participacién social
v' Actividad fisica

Salud Intercultural

Durante el encuentro comunal, la comunidad expresé la importancia de mantener la
continuidad del trabajo intercultural en salud, asegurando la complementariedad entre la
medicina ancestral y la atencion biomeédica, asi como la incorporacion de la pertinencia cultural
en los distintos programas del sistema de salud municipal.

Desde las evaluaciones por Centro, se releva la importancia de dar continuidad a los programas
interculturales existentes, valorando los avances logrados y destacando la necesidad de
mantener la integracion de la perspectiva mapuche en las acciones de salud. Se propuso
fortalecer la complementariedad entre practicas médicas tradicionales y occidentales,
promoviendo un enfoque integral en la atencion.

Sin embargo, representantes de los CODELO solicitaron mayor acceso a informacion sobre el
proceso de construccion del Modelo de Salud Intercultural (MSI). Se planteé reforzar la difusion
del modelo, no solo a través del referente PESPI, sino también mediante otros canales que
permitan una comprension mas amplia del proceso por parte de dirigentes y comunidad,
ademas de garantizar la representatividad de personas mapuche en el CODELO, como una forma
de fortalecer la participacion efectiva y la toma de decisiones compartida.

Como sugerencias de la comunidad, se plantea incorporar a personas cuidadoras en los talleres
de hierbas medicinales, permitir la participacion de integrantes del consejo como oyentes en
actividades del voluntariado, fortaleciendo el aprendizaje colaborativo, priorizar la salud mental
como eje transversal del trabajo intercultural, realizar operativos de salud con mayor
continuidad, idealmente todos los sabados, desarrollar capacitaciones en interculturalidad
dirigidas a la comunidad, orientadas a mejorar la derivacion a atenciones con pertinencia
mapuche, socializar el protocolo y manual intercultural, asegurando su conocimiento por parte
de dirigentes y usuarios, asi como promover encuentros con sanadores tradicionales fuera del
contexto de las reuniones formales, fortaleciendo los lazos comunitarios.

Adulto Mayor

Durante el encuentro comunal, se abordaron diversas tematicas relacionadas con la atencion,
promocion y bienestar integral de las personas mayores en la red de salud municipal. En
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términos generales, se evidencio un fuerte compromiso por parte de los equipos locales en la
implementacion de actividades recreativas, preventivas y de autocuidado, aunque persisten
brechas de articulacion y difusién entre los distintos actores comunales.

Entre las acciones desarrolladas destacan: capacitacion en lenguaje de seias a funcionarios de
CESFAM y CECOSF, lo que ha permitido avanzar en accesibilidad comunicacional, actividades
comunitarias y recreativas, como caminatas, “bailatones” y el club de lectura mensual,
orientadas a fortalecer la salud fisica, mental y social de las personas mayores. A eso se suma
una iniciativa de atencion podolodgica a través de la Casa del Adulto Mayor y del carro podolégico
itinerante, con cobertura diaria en horario matutino y con apoyo de estudiantes de podologia,
entre otras acciones.

Sin embargo, se subraya nuevamente la importancia de difundir ampliamente los servicios
disponibles, especialmente la atencion podoldgica y los canales de contacto, y de ampliar la
cobertura a personas diabéticas menores de 65 afnos.

En términos generales, los establecimientos de la red APS comunal demuestran un firme
compromiso con la promocion de la salud y bienestar de las personas mayores, mediante
iniciativas recreativas, educativas y de autocuidado. Aunque persisten brechas estructurales en

la planificacién comunal, especialmente en la articulacion entre los centros de salud, DIDECO y
el DESMO.

Las comunidades solicitan una mayor inclusion en las instancias formativas, especialmente en
materias de lenguaje de sefias, alfabetizacion digital y acompafiamiento comunitario. Asi como
la necesidad de modernizar los medios educativos y de difusion, priorizando capsulas digitales
y materiales audiovisuales en reemplazo de la folleteria impresa, tal como se identifico en los
Foros Ciudadanos de Salud de 2025.

Se valora el avance hacia la implementacion progresiva de la Telesalud, como una herramienta
clave para mejorar la atencidon preferente y la comunicacion con las personas mayores.

Enfermedades Respiratorias

Otro tema abordado durante el encuentro comunal dice relacién con la prevencién, atencion y
educacion en salud respiratoria, destacandose |la necesidad de fortalecer la difusién comunitaria
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incremento estacional de patologias y la alta demanda de atencién en los dispositivos de
urgencia.

Se relevd la necesidad de ampliar la difusion de informacion preventiva, tanto en
establecimientos educacionales como en organizaciones sociales, promoviendo el autocuidado
y la consulta oportuna.
Asimismo, se identifico como area prioritaria la capacitacion comunitaria en vacunas, manejo

de sintomas y prevencion de complicaciones respiratorias, especialmente en grupos vulnerables

y poblacién escolar.

Entre los aspectos operativos y brechas identificadas en el ambito de atencion de urgencias, se
reporto una sobredemanda los dias lunes, lo que genera saturacion del sistema y limita la
completitud de las atenciones. Se explico que, frente a esta situacion, los equipos implementan
ajustes en la programacion de agendas y reforzaron el llamado a los usuarios a no ausentarse
de sus horas asignadas, dado el esfuerzo de los equipos por garantizar cobertura.

Se destaco la necesidad de mantener campanas educativas sobre el uso responsable de los
servicios de urgencia y sobre la importancia de los controles cronicos preventivos para evitar

descompensaciones.

En relacion con la Tuberculosis (TBC), se informo un aumento en las metas de cobertura y
toma de muestras, alcanzando un 95 % de cumplimiento en Rahue Alto y 75 % en el CECOSF
Murrinumo, aunque persiste una brecha en educaciéon comunitaria y seguimiento de casos.

Si bien se desarrollan talleres informativos en jardines infantiles y escuelas basicas, dirigidos a
nifios, docentes y apoderados, con el propésito de fortalecer la deteccion temprana y manejo
de crisis asmaticas, se identificé desconocimiento general respecto de los signos y sintomas de
enfermedades respiratorias, lo que deriva en diagnosticos tardios; por ello, se acordé reforzar

y mejorar la coordinacién operativa en la red asistencial.

La comunidad y los equipos de salud coincidieron en la importancia de intensificar las

estrategias de educacion y prevencidon sobre enfermedades respiratorias, considerando el

las instancias de educacion preventiva.

Se destaco el rol del CODELO como canal clave de difusion, recomendandose ampliar los
espacios comunitarios de conversacion en salud, con enfoque en promocion y prevencion.
Ademas de reforzar la necesidad de distribuir material educativo en colegios y organizaciones
sociales, diversificando los formatos (digital, audiovisual y radial) para un mayor alcance
territorial, asi como la oportunidad de incorporar a cultores de medicina ancestral en las
acciones de educacion y prevencion de enfermedades respiratorias, reconociendo su rol
complementario en la medicina tradicional mapuche.
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Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Durante el proceso participativo, la comunidad destacé la relevancia de fortalecer la atencion
en terreno y ruralidad, asegurando condiciones que permitan responder de manera oportuna
y equitativa a las necesidades de salud de la poblacion.

Se subray6 la importancia de contar con una gestion eficiente de los boxes de atencion, tanto
en postas rurales como en operativos comunitarios, que facilite la continuidad de cuidados por
parte de los equipos de salud territorial.

En cuanto a las extensiones horarias y fines de semana, la comunidad manifesto la necesidad
de implementar atenciones en horarios extendidos o durante fines de semana, especialmente
en sectores rurales o de dificil acceso, con el objetivo de mejorar la cobertura y accesibilidad a
los servicios de salud.

A su vez se enfatizo en la necesidad de fortalecer las estrategias de confirmacion y
recordatorio de horas médicas, mejorando la comunicacion entre los centros de salud y la

comunidad. Se recomendo reforzar la bajada de informacion mediante canales directos y
accesibles, como llamadas telefonicas o mensajeria instantanea.

Persisten obstaculizadores como aumentar la cobertura de EMPA en poblacion masculina a
pesar de los esfuerzos desplegados —como acercamientos a empresas y otras estrategias
comunitarias—, los resultados contintian por debajo de los niveles esperados (NSP). Se sugiere
profundizar las estrategias de captacion masculina, integrando intervenciones laborales y
actividades deportivas con enfoque en salud preventiva.

Respecto a los controles ginecoldgicos y toma de Papanicolaou (PAP), se presentaron los
siguientes antecedentes, se informo que persisten dificultades en la programacion y difusion
de horas en esta materia, por lo que se requiere de una revision mas exhaustiva y con ajustes
en la planificacion local.

Como propuestas de mejora, la comunidad y los equipos participantes sefnalan fortalecer la

difusion de horarios de atencion con matronas y optimizar los mecanismos de agendamiento.
Asi como innovar en las estrategias innovadoras de captacion, tales como campanas

comunitarias, ferias de salud o coordinacion con organizaciones locales para aumentar la
cobertura del examen preventivo.

Se sefald que gran parte de la comunicacion entre usuarios y equipos se realiza via telefonica,
por lo que se recomienda ampliar el uso de plataformas digitales, especialmente WhatsApp,
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como medio de difusion de informacion comunal, recordatorios de horas y actualizacion de
actividades.

Se propone que el DESMO refuerce su estrategia comunicacional, garantizando que la
comunidad reciba informacion actualizada sobre los programas, campanas y servicios

disponibles a nivel comunal, con un enfoque inclusivo y de facil acceso.

En cuanto al item de salud mental comunitaria, los participantes refieren que la implementacion
de talleres de salud mental es una estrategia efectiva de acercamiento comunitario, que
contribuye al bienestar psicosocial y al fortalecimiento del vinculo entre los equipos de salud y
la poblacion.

Asimismo, se destaco la iniciativa “Salud en tu Barrio”, que constituye una herramienta relevante
para llevar la atencion a los territorios. No obstante, se identifican limitaciones de recursos
desde el Departamento de Salud Municipal (DESMO), particularmente en la disponibilidad de
profesionales y en la frecuencia de funcionamiento, que actualmente corresponde a cinco dias
al mes en media jornada.

Pese a estas limitaciones, la comunidad valoro la coordinacion existente con los equipos de
salud, resaltando la necesidad de mayor dotacién médica y fortalecimiento profesional para
asegurar la continuidad y resolutividad del programa.

Fortalecimiento del Desarrollo Integral Infantil y en Personas con Neuro divergencia

El eje de Desarrollo Integral Infantil y Neuro divergencia tiene como proposito consolidar un
enfoque integral e inclusivo en la atencion de nifios, nifias y personas con condiciones del
neurodesarrollo, fortaleciendo la deteccion temprana, la intervencion oportuna y el
acompanamiento familiar.

Durante el proceso participativo, se revisaron los avances y desafios del eje, identificando una
continuidad en las acciones implementadas y un alto nivel de compromiso por parte de los
equipos de salud y de la comunidad usuaria.

Dentro de los avances identificados, se valoran los comités de Lactancia Materna,
cuya labor ha sido reconocida por su caracter innovador y de alto impacto positivo en la
comunidad. Las actividades impulsadas por este comité han contribuido al fortalecimiento del
vinculo afectivo temprano y a la promocion de practicas saludables en la primera infancia.
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En tanto las capacitaciones en evaluacion y seguimiento del desarrollo psicomotor
ha facilitado la actualizacion permanente de funcionarios, promoviendo la rotacion del personal
involucrado en el seguimiento del desarrollo infantil fortaleciendo la calidad de las
intervenciones realizadas.

En cuanto al aumento de Salas de Estimulacion Temprana y Atencion a la Neurodivergencia, se
observa que los casos son evaluados tanto por asistente social como por la enfermera, quienes
coordinan las intervenciones en la sala de estimulacion, realizando seguimiento continuo del
progreso de los menores y facilitando la comunicacion con sus familias. Sin embargo, en
términos comunitarios existe poca informacion disponible hacia la poblacién en general en estas
materias, los participantes desconocen los programas y la relevancia del desarrollo psicomotor
infantil y si bien esto podria constituir una brecha, también vislumbra una oportunidad de
desarrollo toda vez que se podria realizar un abordaje transgeneracional de las estrategias, ya
que si bien van dirigidas a un segmento de la poblacion, deberia ser de manejo general dado
que un amplio espectro de la ciudadania se relaciona con los cuidados de las infancias, de este
modo reforzar la difusion de informacion y el dialogo participativo en torno a estas tematicas
abren nuevas posibilidades en materias preventivas.

Finalmente, se plantea el desafio de fortalecer la coordinacion intersectorial con
establecimientos educativos, llevando estos espacios de conversacion y orientacion tanto a
padres, madres y apoderados, como a profesores y educadores, ya que se consultd bastante
sobre el dispositivo PADI Alma, especificamente consultas referidas a ubicacion, flujos de
derivacion y poblacion objetivo.

Analisis Final y Recomendaciones para la Programacion 2026

El proceso de sistematizacion comunal permitié identificar avances significativos en la ejecucién
de actividades del Plan Comunal de Salud 2025, junto con desafios que orientan la programacion
del afio 2026. En términos generales, se evidencia un compromiso sostenido de los equipos de
salud y de la comunidad, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la planificacion participativa,
la articulacion intersectorial y la pertinencia territorial de las acciones teniendo los siguientes
elementos a la vista a la hora de establecer los nuevos planes de gestion 2026 en atencion
primaria de Osorno.
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1. Fortalecimiento de la Coordinacion Institucional

Consolidar una mesa de trabajo intersectorial permanente entre el Departamento de Salud
Municipal (DESMO), DIDECO y los centros de salud de la red APS, con el fin de garantizar
coherencia entre las lineas programaticas y las acciones ejecutadas.

Definir protocolos o mecanismos de coordinacion y seguimiento para evitar duplicidades y
optimizar recursos, especialmente en programas compartidos como adulto mayor, salud
mental, promocion de salud e interculturalidad.

2. Enfoque Comunicacional y Participativo

Desarrollar una estrategia comunal de comunicaciones en salud, incorporando canales radiales,
digitales y comunitarios que respondan a las preferencias de los distintos grupos etarios. Esta
brecha ya fue identificada en 2024 a través de foros ciudadanos y persiste como una constante
en todos los ejes del plan, puesto que la informacidn estd llegando tarde a la poblacion usuaria
o simplemente no llega, la estrategia comunicacional va mas alla del afiche, si no que apunta
(por declaracion de la misma poblacion usuaria) a que se haga educacion para la salud,
considerando lineas preventivas y promocionales.

Promover la digitalizacion de materiales educativos y campaias de promocion, sustituyendo
progresivamente la folleteria impresa por recursos audiovisuales accesibles.

Fomentar la participacion de organizaciones sociales y consejos locales de salud (CODELO) en
el disefo, ejecucion y evaluacion de actividades, asegurando que la planificacion responda a
las necesidades reales de la poblacion.

3. Fortalecimiento de Programas y Capacitacion

Disenar un plan comunal de capacitacion y acompanamiento técnico para los equipos locales,
orientado a la mejora continua de la calidad de atencidn y de las estrategias de promocion.

4. Enfoque Preventivo y Territorial

Reforzar la planificacion preventiva en ambitos como enfermedades respiratorias, salud bucal y
estilos de vida saludables, privilegiando la deteccion temprana y el autocuidado.

Ajustar la programacion para incrementar la presencia territorial de equipos moviles en sectores
rurales y periurbanos, priorizando zonas con menor acceso a servicios de salud.
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5. Innovacion y Modernizacion de la Atencion

Acelerar la implementacion de la Telesalud y otros mecanismos de atencion remota, como
herramientas para fortalecer la cobertura y la continuidad de la atencién de personas mayores
y usuarios cronicos.

Evaluar la factibilidad de incorporar horarios extendidos o flexibles en prestaciones con alta
demanda, como atencion odontoldgica o podologia, para mejorar la accesibilidad de los
usuarios.

Ambito Sintesis Temas Encuentro Comunal
Alta demanda; listas de espera largas (20-64);
Odontologia moviles requieren reorganizacion; baja
resolutividad.
Estilos de Vida ‘ Tallfar.es activos pero sin E)réctica; c.{ifusli()n
insuficiente; falta estrategia comunicacional.
Prevendén ECNT But.en trabajo es::olarfoo‘rr,'eunitario; act?vidades.
pendientes; falta integracion de neurodivergencia.
Comunidad valora continuidad del MSI; falta
Intercultural difusion y representacién mapuche; mas
operativos.
Adutio M Buenas actividades y podologia; falta difusiény
it i articulacién con DIDECO-DESMO.
o B Alta demanda; poca educacion preventiva;
i ro sobresaturacion lunes; brechas en TBC.
Cronicas EONT Necesidad de horarios extendidos; baja cobertura
rénicas
EMPA y PAP; mejorar comunicacion.
Desarrollo Infantil / Avances en salas y lactancia; poca informacion
Neurodivergencia comunitaria; dudas sobre PADI Alma.
. - Avances importantes, pero persisten brechas en
Sintesis General o : s o "
difusion, articulacion y continuidad operativa.

Recomendaciones y Propuestas 2026 segun actividades participativas en salud

Direcciones de los centros y
DESMO

Ampliar jornadas de atencion
clinica dias sabado,
extensiones horarias u

horarios diferidos para
atencion odontoldgica

Evaluar factibilidad

Ampliar jornadas de atencion
clinica dias sabado,
extensiones horarias u
horarios diferidos para
atencion ginecolégica —toma
de PAP

Evaluar factibilidad

Estrategias para confirmacion
de horas y recordatorios de
citas

Evaluar factibilidad

Reorientar “Salud en Tu
Barrio” hacia el abordaje de
salud mental comunitaria

Evaluar factibilidad

Departamento de Salud

Evaluar el desarrollo de un
programa de mayor
resolutividad odontologica en
APS

Evaluar factibilidad

Implementacion de Telesalud
en los centros restantes

Evaluar factibilidad

Implementar un sistema de
gestion que permita evaluar

Sin Observaciones

—
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el estado de avance y
cumplimiento de PSC 2026

Unidad de comunicaciones
en coordinacion con
coordinadores comunales (o
referentes de programas de
los centros.)

Educacion comunitaria a
través de RR. SS,
incorporando al canal
municipal, radios locales y
espacios en los centros.

Sin Observaciones

Socializar la cartera de
prestaciones disponibles para
adultos mayores,
especialmente lo referido a
atencion podologica y
canales de contacto.

Sin Observaciones

Seminario o conversatorio
comunal sobre Salud Infantil
y neuro divergencias
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Desarrollar actividad en conjunto
con intersector OLN, SOC.CIVIL,
SSO, DESMO, entre otros. Ver
financiamiento conjunto

Establecer un calendario de
reuniones y cronograma de
actividades para la
coordinacion y articulacion
coordinadores comunales

Contribuir al que hacer de los
centros desde acciones
comunales como las sehaladas y
que tributen al PSC.

Instalar una mesa
intersectorial para el
abordaje de temas en comun

Sin Observaciones

Campana educativa para el
uso responsable de los
servicios de urgencias

Sin Observaciones

Socializar implementacion
sistema de mensajeria
DESMO para confirmacion de
citas en los centros.

Sin Observaciones

Coordinadores comunales
Infancia, PRAPS, entre otros.

Talleres/jornadas
comunitarias de salud
mental, con énfasis en neuro
divergencias (ya existen
dentro del PSC)

Evaluar posibilidad de
financiamiento desde PRAPS
como HPV-CHCC — PASMI — CASA
TEA, u otros.

Seminario o conversatorio
comunal sobre
enfermedades respiratorias

Evaluar posibilidad de
financiamiento desde PRAPS o
apalancamiento de recursos via
fondos concursables

Gestora Comunal Modelo de
Salud Intercultural y
Referentes PESPI centros.

Jornadas de socializacion
comunitaria sobre modelos
de salud intercultural,
protocolos de atencion por
sanadores.

Incorporar a la planificacion de
fondos PESPI 2026, ya que los
centros no poseen recursos
propios.

Transversalizacion del
programa de salud mental
con pertinencia cultural

Sin Observaciones

Socializacion de los
beneficios del Lawen
mapuche a través de taller
para cuidadores/as sobre el
uso terapéutico de lawen y
encuentro con sanadores
mapuches y poblacion
general.

Incorporar a la planificacion de
fondos PESPI COMUNIDAD 2026,
ya que los centros no poseen
recursos propios. Solicitar apoyo
a equipos locales en temas de
convocatorias y logistica

Gestores Comunitarios y
gestores de modelo o

Incorporar al plan de
participacion capacitaciones
a comunidad con énfasis en

Se podria postular a algun fondo
concursable que permita el
desarrollo de jornada comunal o
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encargados de programas lenguaje de senasy
Centros alfabetizacion digital

en su defecto capacitaciones
locales a organizaciones del
territorio.

Incorporar acciones en Plan de
Participacion ciudadana 2026 de
cada centro.

Sirve considerar la red local de
instituciones, escuelas, jardines,
organizaciones sociales,
empresas, iglesias. Relacionar
con activos comunitarios

Estrategias de educacion
comunitaria para la
prevencion de enfermedades

respiratorias La definicion de las estrategias

queda a discrecion de cada
establecimiento, pero lo
registraria con ese nombre en el
plan de participacion para
efectos del cumplimiento de la
meta sanitaria N° 8

1.4.2. Red Intersectorial

El enfoque de intersectorialidad, también expresado como “accidn intersectorial” o “salud en
todas las politicas”, se refiere a la intervencion coordinada de instituciones de mas de un sector
social (salud, educacion, vivienda, trabajo, medio ambiente, etc.) en acciones destinadas, total
o parcialmente, a tratar problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida.

La intersectorialidad permite convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones que,
apoyadas en politicas nacionales o locales, se orienten estratégicamente hacia los problemas
identificados y priorizados, donde la actuacion de otros sectores puede ser determinante;
establecer alianzas, coordinar con otros sectores, y trabajar de forma conjunta sobre los
determinantes sociales de la salud (educacion, empleo, vivienda, ambiente, cultura, etc.).
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Osorno es una ciudad con una poblacién diversa, con comunidades indigenas (por ejemplo, del
pueblo mapuche-huilliche) en la zona rural o periurbana de la provincia. Por ejemplo,
recientemente la red de salud en la comuna de Osorno inicia el proceso para incorporacion de
un nuevo facilitador intercultural para atender con pertinencia cultural.

Hay ademads desafios tipicos de las comunas de la zona sur de Chile: dispersién geogrdfica en
dreas rurales, desigualdades en acceso y en condiciones de vida, posibles brechas en
infraestructura, transporte, servicios basicos, y contextos de vulnerabilidad social.

Desde el ambito politico e institucional, a nivel comunal, existe una coordinacion entre el
municipio (la llustre Municipalidad de Osorno), los establecimientos de atencion primaria de
salud (CESFAM, COSAM, etc.), el Servicio de Salud Osorno, y otros actores de la sociedad civil.

En fechas recientes, Osorno acogioé el “Primer Congreso APS Universal en la Region de Los
Lagos”, con un eje claro de fortalecer la participacion comunitaria y la accion intersectorial.

Estos hechos indican una institucionalidad que se abre a integrar distintos sectores y actores,
mas alla del tradicional mundo sanitario, para construir politicas de salud desde lo local.

En conjunto, el contexto de Osorno es favorable para la intersectorialidad: existen desafios de
desigualdad, diversidad cultural, barreras geograficas y econémicas, lo que exige justamente
alianzas amplias; al mismo tiempo, se observa interés institucional local por articular este tipo
de enfoques.

Para que la intersectorialidad sea mas que un lema, es necesario establecer mecanismos claros
de gobernanza, coordinacion, y colaboracion entre actores. En el caso de Osorno se pueden
identificar algunos elementos de coordinacion formal a través de la participacion en diferentes
mesas de trabajo de SENDA, Mesa de Seguridad, Mesa de OLN, Mesa de trabajo con personas
migrantes, Comité de Promocion de Salud, Equipo Motor para la universalizacion de salud
comuna de avanzada, la existencia de eventos comunales, mapeo comunitario, y coordinacion
con municipios y la red de salud apuntan a instancias locales de gobernanza intersectorial.

La intersectorialidad no es solo entre actores institucionales (salud, educacion, vivienda) sino
también entre gobierno, sector privado, sociedad civil y comunidad. En Osorno, con el mapeo
de activos comunitarios y facilitadores interculturales, se refleja la participacion de actores
locales y comunitarios.

Por ejemplo, la articulacion entre municipio, salud, educacion y otros en Osorno puede implicar
que el municipio facilite infraestructura o espacios comunitarios, salud coordine promocion y
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prevencion, educacion o trabajo contribuyan con formacion, etc. Ademas de la realizacion de
actividades promovidas desde la comunidad organizada.

En Osorno, las iniciativas como el mapeo de activos podrian implicar recursos municipales, de
salud y de la comunidad, lo que requiere mecanismos de cofinanciamiento o al menos
asignacion de responsabilidades compartidas. No obstante, lo anterior se requiere avanzar en
el cofinanciamiento de lo que es por ejemplo la participacion social y promocion de salud.

Existen planes de desarrollo comun e intersectorial como el PLADECO, el plan comunal de salud,
plan de seguridad publica, los planes de participacion social de los centros, el plan de promocion
de salud entre otros que definen objetivos comunes, indicadores compartidos, se requiere
fortalecer el monitorear los progresos y evaluar los impactos. La planificacion contempla la
articulacion con oficinas como deporte (para aumentar el acceso a actividad fisica y recreativa
en los diferentes sectores), medio ambiente y obras (mejorar saneamiento, espacios publicos,
areas verdes, etc.), articulacion con registro social de hogares y registro civil (mejorar el acceso
a prestaciones del estado y acercar la institucionalidad a los territorios), oficina de migrantes
(articulacion para regularizacion de estado migratorio y difundir acceso a salud), articulacion
con JJVV (salud en tu barrio, talleres y otras acciones en los diferentes territorios), entre muchas
otras.

La nueva mirada de trabajo de este Departamento de Salud tiene como objetivo que posterior
a la estrategia de mapeo de activos 2025, y para comenzar el afio 2026 cada establecimiento
cuente con un plan de trabajo participativo (comunidad-equipo) e intersectorial; esto puede
traducirse en cambios a mediano-largo plazo sobre las determinantes sociales de cada territorio
y a corto - mediano plazo en mayor participacion comunitaria, mayor sentido de pertenencia y
agencia; vinculando los resultados con diferentes oficinas e instituciones a fin de articular
esfuerzos para incidir en las determinantes sociales.

En la comuna, para que las alianzas sean eficaces, seria necesario establecer metas locales
(reduccion de inequidades, mejora de acceso, cambios en determinantes sociales) y hacer
seguimiento).

En conjunto, los mecanismos de gobernanza y colaboracion en Osorno deben orientarse a
facilitar la articulacion entre multiples actores (municipalidad, salud, educacion, vivienda,
trabajo, comunidad indigena, ONGs, sector privado) en un territorio comun, con liderazgo
compartido, recursos definidos, objetivos claros y una logica de corresponsabilidad. Se entiende
por coordinacién intersectorial en salud al trabajo coordinado de institucionesrepresentativas
de distintos sectores sociales e institucionales y organizaciones presentes en el territorio (sector
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publico, sector privado y sociedad civil), mediante intervenciones conjuntas destinadas a
transformar la situacion de salud y aportar al bienestar y calidad devida de la poblacion, desde
el punto de vista de las determinantes sociales. Se expresa en acciones dirigidas al
involucramiento paulatino de diferentes actores en el proceso de tomade decisiones, apuntando
a la solucion efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar espacios adecuados para
compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades y realizar una planificacion
conjunta.

La intersectorialidad como forma de trabajo participativo y descentralizado ha sido una posible
via para abordarlos actuales y complejos problemas de salud que rebasan el campode un servicio
de salud. En la intersectorialidad se incluyen sectores como: educacion, vivienda, instituciones
legales, organizaciones politicas, municipalidades y otras organizaciones tanto publicas como
privadas que puedan aportar al bienestar de las personas.

Entre las entidades con que salud trabaja de manera permanente podemos mencionar:

Institucién Descripcion

Programa dependiente de la Fundacion de las Familias, cuyo
objetivo es promover la alfabetizacion digital, asi como facilitar
el acceso a informacion sobre bienes y servicios ofertados por
instituciones publicas y privadas.

Programa Familia Digital

Institucion del Estado dedicada al orden y la seguridad publica,
encargada de brindar seguridad a la comunidad mediante

Carabineros de Chile acciones de prevencion y relacionamiento comunitario.

Organizacion de caracter territorial, dedicada a la promocion de
la integracion, participacion y desarrollo de los vecinos de una

Junta de Vecinos bcililad:

Espacio de participacion ciudadana que permite el didlogo e
intercambio de informacion entre los equipos de salud y la
comunidad organizada con el fin de aportar al mejoramiento de
la salud y la calidad de vida de las personas.

Consejo de Desarrollo en Salud

Son espacios comunitarios donde se retnen e interactuan
personas de 60 afios y mas, en los que se ofrecen diversas
alternativas de formacion y desarrollo humano, de corte
educativo, cultural, deportivo y social.

Club de Adulto Mayor
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COMSE

Mesa de trabajo que busca responder en forma oportuna a las
necesidades de la comunidad educativa en el ambito de la salud,
coordinando actividades promocionales y preventivas en el
marco de estilos de vida saludables.

determinados oficios y de esta manera se consiga una mejor
aceptacion por parte del entorno social donde les toca viviry
desempefiarse como personas socialmente integradas.

Establecimientos Educacionales
Publicos y Privados

Los establecimientos educacionales son la unidad basica y
fundamental del Sistema. Estan conformados por sus respectivas
comunidades educativas, integradas por estudiantes, padres,
apoderados, profesionales de la educacion, asistentes de la
educacion y por sus respectivos equipos docentes directivos.

Cooperativa de Mujeres

Organizacion social que promueve iniciativas empresariales
solidarias orientadas a la produccion y distribucion de bienes
sociales.

Escuela Especial de Lenguaje

Son establecimientos educacionales especializados que educan
a estudiantes con discapacidad que requieren apoyos
permanentes e intensivos en el area de la comunicacion, del
funcionamiento adaptativo, de su autonomia e independencia
personal, y adecuaciones curriculares de acceso o a los objetivos
de aprendizaje segun las caracteristicas y necesidades de los
estudiantes frente al curriculum, para asi asegurar su proceso
educativo y de transicion a la vida adulta.

Comité de Vivienda

Organizacion social, de caracter funcional, dedicadas a defender
el derecho a una vivienda digna y cuyo objetivo es alcanzar un
desarrollo armaénico y sostenido en los diferentes ambitos del
quehacer comunitario en sus diferentes manifestaciones.

Agrupacion ASPI

Agrupacion de padres y familiares de nifios y nifias con
diagnostico de Sindrome de Asperger y TEA, ubicados en la
comuna de Osorno.

Comunidades Indigenas

Localidad geografica en la que mayoritariamente habitan
familias indigenas y que comparten lazos familiares, economicos
o culturales. Las comunidades indigenas tienen plena capacidad
juridica para adquirir derechos y contraer obligaciones de toda
clase.

Agrupacion de voluntarias

El voluntariado social es una actividad sin fines de lucro que es
llevada a cabo por un grupo de personas que, por su propia
cuenta, se encargan de adoptar la iniciativa de empatizar con la
vida de otras personas con el objetivo de ayudarlas lo mas que
puedan.

Asociacion Indigena

Agrupacion voluntaria y funcional integrada por, a lo menos,
veinticinco indigenas que se constituyen en funcién de algtn
interés y objetivo comun.

Agrupacion discapacitados
Osorno

Organizacion de caracter funcional dedicada a la promocion del
desarrollo integral de sus participantes en materia de
discapacidad fisica.

Jardines Infantiles Red Junji

Institucion de educacion Parvularia encargada de entregar un
servicio integral a nifios y nifias preferentemente entre Oy 4
afios de edad, priorizando a las familias con mayor vulnerabilidad
socioeconomica, a través de una oferta programatica diversa y
pertinente a los contextos territoriales.

Consejo Consultivo COSAM
Rahue

Mecanismos de participacion ciudadana que se fundan en el
derecho que el Estado reconoce a las personas a participar en las
politicas, planes, programas y acciones gubernamentales, en
particular en materia de salud Mental.

Jardines Infantiles Red Integra

Institucion de educacion Parvularia encargada de entregar un
servicio integral a nifios y nifias preferentemente entre 0y 4
afios de edad, priorizando a las familias con mayor vulnerabilidad
socioeconomica.

Consejo consultivo del Adulto
mayor

Mecanismos de participacion ciudadana que se fundan en el
derecho que el Estado reconoce a las personas a participar en las
politicas, planes, programas y acciones gubernamentales, en
particular en materia de adulto mayor.

Taller Laboral

Organizacion dedicada a la entrega de capacitacion que les
permita a personas adultas una preparacion adecuada en

Centro diurno del Adulto mayor

Programa de caracter social, cuyo objetivo de promover y
fortalecer la autonomia e independencia de las personas
mayores para contribuir a retrasar su pérdida de funcionalidad,
manteniéndolos en su entorno familiar y social, y entregandole
temporalmente servicios sociales y sanitarios.
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Compafiia de Bomberos Rahue

Organismo de servicio de alta calidad en |a asignacion de
recursos, apoyo técnico y formacion integral de Bomberos.

atiende a victimas de delito y apoya a los municipios para
mejorar la calidad de vida de los vecinos.

Iglesias y Parroquias de
diferentes denominaciones.

Comunidad de fieles, constituida de modo estable en una Iglesia
particular, cuya cura pastoral, bajo la autoridad del obispo
diocesano, se encomienda a un parroco, como su pastor propio.
La parroquia ha de ser territorial como regla general, y
comprende a todos los fieles de un territorio determinado.

Delegacion presidencial
provincial

Institucion dependiente del Ministerio del Interior, cuyo objetivo
es la coordinacion, supervigilancia o fiscalizacion de los servicios
publicos creados por ley para el cumplimiento de las funciones
administrativas que operen en la provincia.

PPF

Programas de Prevencion Focalizada (PPF) atienden a nifios,
nifias y adolescentes de entre 0 y 17 afios de edad y sus adultos
responsables.

Su objetivo es restituir los derechos vulnerados que afectan NNA
en el contexto familiar, previniendo su cronificacion y que dicen
relacion con situaciones de negligencia moderada, testigos de
violencia intrafamiliar no constitutiva de delito, maltrato fisico
y/o psicologico moderado, entre otras situaciones.

Casa de la Mujer (SERNAMEG)

Servicio dependiente de la delegacion presidencial provincial
que brinda la primera atencidon de acogida a toda mujer que
requiera ayuda, orientacion e informacion en relacion a las
distintas manifestaciones de violencia contra las mujeres, para
luego realizar su derivacion e ingreso efectivo a un proceso de
intervencién psico-socio-juridico y educativo a cargo de un
equipo multidisciplinario de profesionales.

Policia de Investigaciones (PDI)

La Policia de Investigaciones es una institucion de caracter
profesional, técnico y cientifico, integrante de las Fuerzas de
Orden, dependiente del Ministerio de Defensa Nacional.

Seremi de transporte y
telecomunicaciones

Incentivar el desarrollo de sistemas de transporte eficientes,
seguros y sustentables ambientalmente, para mejorar la calidad
de vida de los usuarios de dichos sistemas y promover la
integracion territorial y el desarrollo economico de la region.

Servicio de Salud Osorno

Institucion del Estado, dedicada a la gestion de acciones de
salud a través de redes Integradas resolutivas, haciendo énfasis
en la prevencion y estilos de vida saludables con participacion
ciudadana y orientada al logro del bienestar de la comunidad.

Seremi de salud

Institucion del Estado que busca asegurar el derecho ala
proteccidn de la salud para contribuir a mejorar la calidad de
vida de las poblaciones, ejerciendo funciones de regulacion,
control y fiscalizacion.
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Organizacion internacional que busca brindar apoyo a los
migrantes en todo el mundo, asesorando en politicas y practicas
migratorias. La Organizacion trabaja en el terreno en situaciones
de emergencia, facilitando el desarrollo de la resiliencia de las
personas en movimiento, y particularmente de aquellas que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Red colaboradora Mejor Nifiez

Red de servicios prestados por entes privados cuyo objetivo es
contribuir a la prevencion, promocion, proteccion y restitucion
de los derechos de nifias, nifios y adolescentes vulnerados en sus
derechos, a través de una oferta programatica en continuo
mejoramiento.

Gobierno Regional

Institucion gubernamental que busca ejercer la administracion
superior de la region, liderando la planificaciéon, coordinando la
inversion publica y financiando iniciativas que contribuyan al
desarrollo sustentable, armonico y equitativo de la region, sus
territorios y habitantes.

Programa Habilidades para la
Vida

Busca contribuir a aumentar el éxito en el desempefio escolar,
observable en altos niveles de aprendizaje y escasa desercion de
las escuelas vy, a largo plazo, persigue elevar el bienestar
psicosocial, las competencias personales (relacionales, afectivas
y sociales) y disminuir dafios en salud (depresion, suicidio,
alcohol, drogas, conductas violentas).

Oficina provincial de prevencion
del delito

Servicio dependiente de la Subsecretaria de prevencion del
delito que busca generar espacios publicos libres de violencia,

DIDECO

El objetivo se centra en la idea de avanzar hacia el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, a través de la
generacion de iniciativas sociales.
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Entre sus funciones especificas esta asesorar al alcalde y,
también, al concejo en la promocion del desarrollo comunitario.

Direccion medio ambiente y aseo
y ornato

Su ambito de accion es el aseo de las vias publicas, parques,
plazas, jardines y, en general, de los bienes nacionales de uso
publico existentes en la comuna.

El servicio de extraccion de basura. La construccion,
conservacion y administracion de las areas verdes de la comuna

Municipalidad de Osorno

Las municipalidades son corporaciones auténomas de derecho
publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y
asegurar su participacion en el progreso econdémico, social y
cultural de las respectivas comunas. Algunas oficinas: Oficina de
la Familia, Oficina Adulto Mayor, Oficina del Deporte, Oficina de
la Juventud, Oficina Asuntos Indigenas, Seguridad Ciudadana,
entre otras.

Universidades y casas de
estudios superiores

La integracion Comunidad-Universidad genera una relacion
colaborativa, con provecho reciproco, pues la comunidad se
beneficia directamente de los proyectos de servicio comunitario,
mientras que los estudiantes universitarios adquieren y/o
profundizan competencias y habilidades de suma importancia
para su ejercicio.
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Evidencia concreta de trabajo intersectorial:

|TRABA.IO RED INTERSECTORIAL OSORNO |

Alianzas Educacionales

= Alianza COMSE con jardines infantiles, salas cuna,
establecimientos basicos y de educacién media.

Vinculacién con Comunidad Organizada

* Trabajo con CODELO de centros de salud.
* Asociaciones indigenas urbanas y rurales.
* Consejo Consultivo DESAM.

* Clubes de adulto mayor.

* Juntas de Vecinos (JJVV).

Trabajo Comunitario

* Jornadas de mapeo de activos comunitarios.
* Planes de participacion social con presencia del intersectory la
comunidad organizada.

Gestidn Sanitariay APS

* Plan de Salud Comunal y fortalecimiento de la Atencién
Primaria.

Articulacion con Educacién Superior

* Alianzas colaborativas con instituciones de educacion superior.

Trabajo con Municipales y Servicios
Piblicos

* Coordinacion con Deportes, DIDECO, Aseo y Ornato, SECPLAN,
entre otros.

* Trabajo conjunto con Carabineros, PDI, Bomberos y Registro
Civil.

Eventos y Espacios de Integracién

*1 er Congreso APS Osorno.
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2. OFERTA EN SALUD (RECURSOS)

Red Asistencial - Servicio Salud Osorno
Ano 2024

. IME 3034-
Total: 0.192
‘Hombres 123,562

2.1.Red asistencial provincia de Osorno

Red Asistencial estd compuesta por:

e 1 Hospital Base, de Alta Complejidad, Hospital San José de Osorno.

e 1 Hospital de Baja Complejidad en proceso de autorizacion por Minsal a Hospital de
Mediana Complejidad, Hospital Dr. Juan Hepp de Purranque.

e 1 Hospital de Baja Complejidad, sin consulta adosada, Hospital Rio Negro.

e 3 Hospitales de Baja Complejidad, c/consulta adosada, Hospitales: Puerto Octay,
Mision San Juan de la Costa, y del Perpetuo Socorro de Quilacahuin. Los dos ultimos
con dependencia del Servicio de Salud, a contar de Enero del 2011.

e 3 Centros de Salud Familiar, con SAPU (CESFAM Rahue Alto, Dr. Marcelo Lopetegui y

Dr. Pedro Jauregui).

e 3 Centros de Salud Familiar, sin SAPU (CESFAM Quinto Centenario, Ovejeria y Pampa
Alegre), Comuna de Osorno - Urbano
e 4 Centros de Salud Familiar con Servicio de Urgencia Rural (SUR): CESFAM San Pablo, Alo2045
Entre Lagos, Practicante Pablo Araya, Purranque, Bahia Mansa y Puaucho. e
e 4 Centros Comunitarios de Salud Familiar, 2 urbanos y 2 rurales, CECOSF Murrinumo, E:-%-:*M
Manuel Rodriguez, El Encanto y Riachuelo, respectivamente. i;ﬁ’-:‘:....wm A
e 3 Hogares Protegidos en Convenio (Comunas de Osorno y Purranque). 23:"':...::.":{:";&‘““ i . 2
e 1 Residencia Protegida en Convenio (Comuna de Osorno). = T, R S
e 29 Postas de Salud Rural. EE Eﬁm, . e __;__
e 1 PRAIS (Programa de Reparacion y Atencion Integral de Salud Osorno). :,3 ﬁwm” = 7, “:: -’,_,, et
e 1 Comunidad Terapéutica Peulla e A o wdi
e 2 COSAM (Centro Comunitario de Salud Mental Osorno). e e b B A
e 2 Unidades de Atencion Primaria Oftalmologica (UAPO Osorno y Purranque).
e 1 Centro de Referencia Diagnostica.
e 1 Centroy 6 Salas de Rehabilitacion (Centro de Rehabilitacion de Nifnos Minusvalidos i

de Purranque, y CESFAM Dr. Marcelo Lopetegui, Quinto Centenario, Purranque,
Pampa Alegre, P. Pablo Araya y Entre Lagos).

e 1 Equipo de Rehabilitacién Rural.

e 46 Estaciones Médico Rurales.
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2.2.Red de salud comunal Osorno (Establecimientos y Dispositivos de Salud)

2.2.1. Establecimientos y Dispositivos dependientes del Departamento de Salud
Municipal Osorno

CESFAM son establecimientos de atencion primaria que entrega a la comunidad los cuidados
basicos en salud en forma ambulatoria, con acciones de promocion, prevencion, curacién,
tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacion de la salud.

En el afo 1987 en la comuna de Osorno se traspasan los Consultorios Generales Urbanos de
Osorno a la Gestion Municipal, iniciando asi el proceso de municipalizacion que queda
consolidado en enero 1988, creandose el Sistema Comunal de Salud como ente coordinador.
Posteriormente comenzo el proceso de transformacion a centros de salud familiar que implica
trabajar bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, y asi dar mas
énfasis a la prevencion y promocion de salud, y centrarse en las familias y la comunidad,
dando gran importancia a la participacion comunitaria.

Los CESFAM, Postas Rurales y Estaciones Médico Rural trabajan con un equipo de salud de
cabecera que atiende a toda la familia durante todo el ciclo vital y con estas acciones pretende
mejorar la calidad de vida de las personas. Atienden en horario habil de 08:00 a 17:00 horas y
en extension horaria hasta las 20:00 horas.

Internamente los Centros de Salud Familiar son de tipo Jerarquico, donde se establecen
Unidades de dependencia de la Direccién de cada establecimiento donde estan las jefaturas
de SOME, servicios generales, profesional de gestion y jefes de sectores en los que se
subdividen internamente cada Centro, y por otra parte se definen los Comités integrados por
los mismos funcionarios.

Actualmente se esta trabajando en la puesta en marcha del CESFAM con SAR Chuyaca, quien
se estima inaugurar en febrero- marzo 2026.

CESFAM con SAR Rahue Alto en espera de implementacion equipo puesta en marcha, esto
para el afio 2026.

CESFAM DR. MARCELO LOPETEGUI
Directora: PAZ FIGUEROA ASENJO

Sector Centro

. 6842475000

= cesformcarera@saludimac!

@ Los Carrera 1400

CESFAM DR. PEDRO JAUREGUI _
Director: FRANCISCO MOYA MARAGANO
Sactor Rahue Bajo

p 642475100
cesfornpjouregui@saludimocl

e Victorin 370

CESFAM OVEIERIA

Director: ERNESTO HUAIQUIAN VERA
Sactor Ovejeria

A 642475400

= cesfarmovejeria@saludimo.cl
Q Martin Ruiz de Gomboa 602

CDR

Director: RAMIRO HENRIQUEZ ELGUETA
Sector Orients

. 642327238

= direccion.crd@saludimo.cl

Q Av, Cesar Ercilla 1410

CESCOF MURRINUMO

Director: CAROLINA MENDOZA INOSTROZA
Sector Rahua Alto

. 642570459

= cecost muminumo@saiudimo.c

°

La Dehasa Sur/Camarico 2380

FARMACIA VECINA RAHUE
Director: MARIA JOSE ITURRA
Sactor Rohue bajo

. 642346357

= tarmociarahus@saludimact

Qo Av. Replblica 298, Rahue Bajo

&£

CESFAM PAMPA ALEGRE
Director: LUIS G- ALVAREZ ROJO
Sactor Francke

L 64 2 475302 - ANEXO 5602

= diraccion palegre @salud imo.cl
Q Heroes da la Concapcién 760
CESFAM RAHUE ALTO

Directora: MABEL ARROYD PADILLA
Sactor Rahue Alto

. 642475201

= cestarmrahue@soludimo.c
Q Avenida Real 2160

CESFAM QUINTO CENTENARIO

Director: EDGARDO F GORICHON GOMEZ
Sactor Quinto Centenarnic

. 64 2 475517 - ANEXO 5517

= direccionquintocentenario@saludimo.ct
Q Sevilla 1620

CECOSF MANUEL RODRIGUEZ
Director CAROLINA MAURER CHAVEZ

Sactor Oriente

LN 642226177

= direcoioncecostrodrigusz@saludimo.cl
Q

La serana 1001

FARMACIA VECINA MACKENNA
Director: ELISA MARICELLA SCHNETTLER
Sactor Centro

. 642224438

-] farmaciovecina@saludimao.cl

Q Av. Juan Mackenna 1248

OPTICA VECINA MACKENNA
Director: ELIEZER OYARZO LILLO
Sactor Centro

. 642346664

= opticavecino@saludimo.cl

Q Av. Juan Mockenna 1004
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Centro de Referencia Diagnéstica (CRD)

Actualmente, el centro de referencia Diagnostica se presenta como el unico recinto
perteneciente a la llustre Municipalidad de Osorno Acreditado ante el Ministerio de Salud, lo
cual implica que este centro de salud entrega atenciones garantizadas en la calidad y seguridad
de los pacientes.

En él se encuentran: UAPO, UAPOrrino, Laboratorio examenes, Rehabilitacion Dental,
Endoscopia, Ecotomografias, Ecografias Obstétricas, Radiografia de Torax.

Bodega comunal (Unidad de Drogueria)

La Bodega Comunal fue creada el afio 2019 bajo el Departamento de Salud Municipal de la
llustre Municipalidad de Osorno, con la finalidad de realizar el almacenamiento y distribucion
de medicamentos y dispositivos médicos a todos los centros de Salud de la red APS, y disminuir
la brecha existente para la obtencién de Autorizacion Sanitaria, de instalacion y funcionamiento,
bajo la Norma General Técnica N°147 sobre Buenas Practicas de almacenamiento y Distribucion
para Droguerias y Depositos de Productos Farmacéuticos de uso Humano.

La funcién principal de la Bodega Comunal / Unidad de Drogueria es centralizar la gestion de
adquisicion, almacenamiento y distribucion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y productos Farmacéuticos de uso dental, considerando tanto su adquisicion a través de
CENABAST o bien mediante Mercado Publico, determinando un correcto flujo de recepcion,
almacenamiento y distribucion, con estandares de eficiencia y trazabilidad de todos los
productos.

Cabe destacar que la Bodega Comunal se esta preparando para postular a la Autorizacion
Sanitaria de Botiquin provisoria, ya que, al mismo tiempo, el Departamento de Salud se
encuentra trabajando en el proyecto de construccion de una nueva Drogueria, la cual tendra
una mayor capacidad de almacenamiento y un flujo de trabajo mas acorde a las necesidades
actuales y a lo solicitado por el ISP.

Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU

El Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) forma parte de la red asistencial de
urgencias de la comuna, representado por 3 establecimientos insertos en forma estratégica;
SAPU Rahue Alto, SAPU Dr. Pedro Jauregui Castro y SAPU Dr. Marcelo Lopetegui Adams. Estos
establecimientos se encuentran adosados a un establecimiento madre (CESFAM con el mismo
nombre), de los que dependen de forma técnica y administrativa.
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Los SAPU, son centros de salud de baja complejidad, que permiten mejorar el acceso oportuno
y equitativo de la poblacion, ofreciendo la resolucion de problemas de salud de tipo agudo en
los usuarios, siendo las principales causas de atencidn las respiratorias, circulatorias y
traumatismos.

En cada dispositivo SAPU, los usuarios son atendidos por personal médico quien posterior a
atencion meédica, orienta la continuidad de la atencién, con destino del usuario a domicilio,
CESFAM o Unidad de Emergencia de nuestro Hospital Base. El horario de atencion de estos
establecimientos en los dias habiles es de 17:30 hasta las 00:00, y los fines de semana/festivos
el horario es de 12:00 a 00:00.

Las prestaciones de este servicio a lo largo del tiempo han presentado una extension en cuanto
a los profesionales de salud a atender, incorporandose asi Odontdlogos e higienistas dentales,
formando el Servicio de atencion Primaria de Urgencia Dental (SAPUDENT), quienes estan
insertos en SAPU Dr. Pedro Jauregui Castro, cuyo horario en la semana es de 18:00 a 00:00 y los
fines de semana/festivos de 15:00 a 21:00. Lo mismo ocurre en el ambito de salud mental,
donde se ha incorporado la dupla psicosocial, equipo compuesto por Psicologo-Trabajador
Social, quienes tienen el objetivo de brindar atencién oportuna a usuarios que presenten
patologias de salud mental en fase aguda, prestando atencion de lunes a viernes en horario de
18:00 a 21:00 en SAPU Dr. Pedro Jauregui Castro y SAPU Rahue Alto.

Farmacia vecina

Al dia de hoy Farmacia Vecina Osorno consta de 2 sucursales, ubicadas en Avenida Mackenna
#1247 y Avenida Republica # 296. Cuenta con 57.075 inscritos y realiza en promedio 542
dispensaciones al dia. La mayoria de los usuarios inscritos son adultos y adultos mayores,
quienes hacen uso del beneficio adquiriendo medicamentos principalmente para el tratamiento
de patologias cronicas, principalmente diabetes, hipertension y enfermedades de salud mental,
entre otras.

La cantidad de usuarios atendidos también aumentado de manera constante desde la apertura
de Farmacia Vecina Osorno en el aio 2016 hasta la actualidad. El afio 2022 se atendié un total
de 27.866 usuarios, durante el ano 2023 se atendio un total de 32.218 usuarios y durante el ano

2024 ya se han atendido 27.696 usuarios, siendo casi un 90% usuarios de FONASA.
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Fuente: Elaboracion Propia, DESMO

Para poder adquirir medicamentos, los usuarios deben estar inscritos, para lo cual se solicita lo

siguiente:

Acreditar ser residente de la comuna con algun documento que lo certifique.
Para comprar en Farmacia Vecina Osorno, aparte de estar inscrito se solicitara:
Receta médica vigente (segln condicion de venta).

En el caso de solicitar medicamentos de venta directa, dispositivos médicos formulas

lacteas no se solicitara receta médica.

Optica vecina

Inaugurada el 25 de Abril 2024.

—

Atenciones Realizadas

Atenclones en Optica Vecina, Abril - Agosto 2024
5000
o0 Tipa de stancidn
Inscripciones de usoanas #ag
A.000 Cotizaciones® 5170
Wentas im
3.000
Usuarios atendidos*® 1196
2000 S . Total Tickets 4570
i *5a punde realizar mis da 1 eotlzackin por wysirio.
1.000 - ** Usiarics gus reaizwon compras en Optics Vecina,
! f - i
fracripciohes de  Cotliaclones Wentis Usuatios Total Thckets
usisarios wiendicos
Fuente: Elaboracion Propia, DESMO
Usuarios Atendidos Por Prevision
Ususarioes artorichiclos pos provision dee salud, Abeil - Agosto 20049
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Fuente: Elaboracion Propia, DESMO
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Total 1198
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Fuente: Elaboracion Propia, DESMO

Carros podoldgicos

La Clinica Podoldgica beneficia a usuarios de la Atencién Primaria de Salud de Osorno,
principalmente adultos mayores y poblacion diabética, que segun los registros super los 11 mil
usuarios.

Se trata de un carro de arrastre de seis metros cuadrados, con equipamiento de primer nivel, y
el cual fue adaptado para los fines, incorporando una camilla podologica, aire acondicionado e
insumos propios para una atencion de calidad en esta materia.

2.2.2. Calidad y acreditacion en los centros de salud

El compromiso de la red de APS perteneciente al Departamento de Salud de la Municipalidad
de Osorno, es otorgar una atencién de calidad y velar por la seguridad de nuestros usuarios,
para lo cual, se establece un plan de trabajo que permita gestionar actividades, con el fin de
establecer la cultura de calidad en todos los centros dependientes, teniendo como primer
objetivo, la acreditacion de los establecimientos bajo el estandar de acreditacion de atencion
abiertay progresar o mantener el estandar de calidad y seguridad en aquellos centros que ya
han logrado su primera acreditacion.

Ademas, se suman las acciones de mejora respecto a la gestion del riesgo asistencial en toda la
red APS, estableciendo lineamientos para la notificacion y el manejo de incidentes, eventos
adversos y centinelas, mediante un sistema de reporte estandarizado y en red, lo que permite
gestionar de mejor manera los eventos ocurridos, con el fin de establecer planes de mejora que
nos permitan la prevencion de futuros eventos.

89

Centros acreditados:

A través de la resolucion exenta IP/N° 30 del 04 de enero del afio 2024, se resuelve acreditado
el CESFAM Pampa Alegre, con un 100% de cumplimiento del estandar de atencion abierta en
calidad y seguridad del paciente, lo que viene a consagrar un arduo trabajo del equipo. En el
presente, se encuentran trabajando con el fin de mantener el estandar alcanzado, estableciendo
estrategias que permanentemente sumen en la mantencion de la calidad de la atencion y por
ende en la satisfaccion usuaria.

Centros acreditados en proceso de cierre brechas para reacreditacion en el afio 2026:

En el afio 2023, mediante resolucion exenta IP/N° 4660 del 06 de octubre, el Centro de Salud
Familiar Ovejeria fue declarado acreditado con un 88% de cumplimiento, respecto al estandar
de atencion de abierta en calidad y seguridad del paciente. Actualmente se encuentra
trabajando en la mejora de sus procesos, con el fin de superar el cumplimiento alcanzado,
abordando, ademas, otras tematicas relacionadas e importantes para su centro y que no estan
enfocadas en el proceso mismo de acreditacion, pero que si ponen como eje principal la calidad
y seguridad en sus prestaciones.

Centros acreditados en espera de resultados proceso de evaluacién reacreditacién:

En el mes de julio del afio 2022, mediante la resolucion exenta IP/N° 2607 el Centro de
Referencia y Diagndstico Médico Osorno CRD, es declarado un centro acreditado bajo el
estandar de atencion abierta en calidad y seguridad del paciente, obteniendo un 98% de
cumplimiento. En el mes de septiembre 2025 fueron parte de proceso de reacreditacion,
encontrandose a la espera de los resultados de dicha evaluacion.

Centros en espera resultado proceso de primera acreditacion:

Dentro del mismo marco, Centro de Salud Familiar Rahue Alto, con CECOSF Murrinumo y SAPU
asociado, actualmente se encuentra en espera de resultados de proceso de evaluacion para su
Acreditacion en calidad, del cual fue participe en octubre 2025.

Centros en Cierre de Brechas:

Dentro de los establecimientos en cierre de brechas, podemos diferenciar dos grupos, uno que
esta constituido por el Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui, con CECOSF Manuel
Rodriguez, SAPU y Postas rurales de su dependencia el cual se encuentra en revision de sus
procesos y normas relacionados con la calidad y seguridad de la atencion, ejecucion de
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mediciones periodicas respecto al cumplimiento de determinados procesos, tramitacion de
autorizacion sanitaria de su botiquin de farmacia y el levantamiento y cierre de brechas respecto
a la autorizacion sanitaria de las postas rurales, con el propésito de proyectar una postulacion
al proceso de acreditacion en el ano 2026.

El segundo grupo, esta conformado por el Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui, que
actualmente se encuentra en etapa de levantamiento y protocolizacion de procesos
relacionados con la calidad y seguridad del paciente y medicion de sus procesos ya
protocolizados, con el fin de ir incorporando la cultura de calidad en el establecimiento, al igual
que el CESFAM Quinto Centenario.

2.3.Cartera de servicios APS Osorno

2.3.1. Cartera servicios APS segun aporte estatal

Anualmente se decreta el aporte estatal a la salud municipal, el cual este afio 2025 se describe
en:

Decreto 21

DETERMINA APORTE ESTATAL A LAS MUNICIPALIDADES QUE INDICA, PARA
SUS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SALUD MUNICIPAL, ANO 2025

MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
Fecha Publicacion: 24-ABR-2025 | Fecha Promulgacion: 31-DIC-2024

Tipo Versién: Unica De © 24-ABR-2025
Url Corta: hittps:#ibcn.cliPgMIeS

La Cartera de Servicio en Atencion Primaria en Salud esta asociada a la entrega de prestaciones
asociadas a al Plan de Salud Familiar (PSF), que se contextualiza en el modelo integral de salud
familiar y comunitario, e integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para diversas
necesidades de las personas en su curso de vida, contribuyendo con éstas a ejercer la funcion
de la atencion primaria en su territorio a cargo, en la mantencion de la salud de las personas,
mediante prestaciones y/o acciones de fomento, prevencion y recuperacion de la salud y
rehabilitacién cuando correspondal.

1 Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl
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Curso de vida Prestaciones principales

Nifios y Nifias Control de salud, vacunacion, consulta nutricional, consulta de morbilidad, atencién

odontolégica, programas alimentarios. actividades comunitarias.

Adolescentes Control de salud. consulta ginecolégica y nutnicional, educacion sexual y reproductiva,
atencion odontologica.

Mujer Control prenatal, consulta ginecologica, educacion odontolagica, atencion en caso de

violencia intrafamiliar.

Adultos Control de enfermedades crénicas, atencién cdontolGgica, intervencion psicosocial,

atencion a domicilio.
Adultos mayores Vacunacién antiinfluenza, atencién nutricional y de podologia. programa alimentario.

Actividades Educacion ambiental, visitas domiciliarias, consuttas sociales, diagnostico de

generales tuberculosis.

Fuente; Elaboracion propia, DESMO (base Decreto 21).

En estas prestaciones se incluyen las ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
asociadas a programas.

Actualmente, el Servicio de Salud Osorno se encuentra disenando una cartera de prestaciones
para médicos con especialidad en salud familiar, esto con el fin de que sus funciones asociadas
den respuesta al modelo de atencion de la atencion primaria.

2.3.2. Convenios en Atencion Primaria

Durante los afios 2023 y 2024, los convenios y programas en salud ejecutados en la Atencién
Primaria reflejaron una evolucion progresiva hacia un modelo de atencién mas integral,
preventivo y orientado a disminuir brechas de inequidad, respondiendo al contexto territorial,
demografico y epidemiologico de la comuna de Osorno.

En 2023, los convenios se centraron en mejorar el acceso a servicios, fortalecer la prevencion y
promocion de la salud, y avanzar en la infraestructura y la capacidad resolutiva local. Destaco el
abordaje de ambitos prioritarios como salud mental, infancia, urgencias, y el desarrollo de
competencias del personal de salud, entendiendo que el capital humano es clave para sostener
servicios oportunos y de calidad. Sin embargo, se evidenciaron desafios relevantes,
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particularmente en |a sostenibilidad de los programas, la equidad en la distribucion de recursos,
y la necesidad de continuar adaptandose a los cambios en la estructura poblacional y en los
patrones de salud.

Para 2024, los convenios y programas ampliaron y profundizaron este enfoque, con un énfasis
mayor en la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades cronicas,
y el reforzamiento de la salud mental, tanto infantil como adolescente y adulta. Se incorporaron
avances en Telesalud, fortaleciendo la accesibilidad y continuidad del cuidado, junto con lineas
especificas de seguridad y salud laboral para los equipos de APS. Asimismo, se reforzaron
iniciativas orientadas a la participacion social y al fortalecimiento del vinculo entre los equipos
de salud y las comunidades.

En conjunto, la evolucién de 2023 a 2024 muestra un sistema comunal de salud que se mueve
hacia un modelo cada vez mas inclusivo, intersectorial y centrado en las personas, aunque
persisten desafios estructurales: la implementacion efectiva de los programas en todos los
sectores del territorio, el acceso desigual derivado de determinantes sociales, |la necesidad de
fortalecer la formacion continua de los equipos y superar barreras socioculturales que afectan
la adherencia a los programas. La sostenibilidad financiera y operativa también se mantiene
como un aspecto critico para garantizar continuidad y calidad en las estrategias.

Considerando este proceso de avance y consolidacion progresiva, el ano 2025 se proyecta como
un periodo clave para ordenar, estandarizar y fortalecer los convenios y programas comunales
en salud, integrandolos de manera coherente con las orientaciones ministeriales de la Atencion
Primaria Universal y los desafios locales identificados en los diagnoésticos territoriales,
comunitarios y de gestion.

A continuacion, se presenta la tabla consolidada de Convenios y Programas 2025,
correspondientes a $5.073.017.085 -
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Imagenes dizgnostcas

Resolutividad (p. Cthé neos)

i2

Modelo de atencion con enfoque familiar mas (ecicep)

Resolutividad (gastroenterologla)

Modelo de atencién con enfogque familiar- mais

Resolutividad (uaporring)

13

Mantenimento de la infraestructura- pmi (mejoras)

Mantenimiento de la infraestructura-pmi (proyectos)

1 |Resolutividad (uapo)
Mas adutos mayores autovalentes (mas ama-rrhh dupla)
Resolutividad (medico gestor) i Mas adukos mayores autovalentes (extension horaria)
— - — Mas adu kos mayores autovalentes (mas ama-nsumos
Resolutividad secundaria de cancer gastrico y priorizacion de eds it t - J_,
Mas adu kos mayores autovalentes (mas ama-movilzacion)
2 |AcompaRamiento a nifios/as en riesgo psicosocial en la aps Equidad salud rural -equipos apoy ojconectividad
3 |capacitacion funcionaria universal 15 [Equidad salud rural -estrategias comunitarias
— _ . Equidad salud rural -equipo clinico
4 |[ConmDs o tarios da salod Eidiae cocnst mapital todngusy 16 Atencion ntegral de salud escolar en nifios y ninas de5 a9 anos
Centros comunitarios de salud familiar cecosf murrinumo (pioto salud escolar)-paise
5 |Apoyo al desarrollo biopsicosocial (chile crece contigo) Rehabitacion integrakrbe (insumos)
6 |Deteccion, intervenciony referencia alcohel (dir) 17 |Rehabitacion integrak rbc (rrhh)
7 |Espacios bles para adol es Rehabilitacion covid
Fondo de farmacia fofar (mejoramiento) 18 |Salud mental ntegralen laaps
Fondo de farmacia fofar (rrhh tens) 19 |Sapu dental
20 |Serviciode atencion de urgencia_sapu_lopetegui
8 |Fondo de farmacia fofar (rrhh quimico farmaceutico) 71 |Servicio de atencion deurger[ia_saﬁ]megeii
Fono da farmat]a Tobae {gtrateg;a dariilin] 22 |Serviciode atencion de urgencia_sapu_rahueato
Fondo de farmacia fofar (insumos) g
= - 23 [Sapu verano lopetegui
Fondo de farmacia fofar (medicamentos) 24 [Sar chuyaca
Salud respiratoria - digitador sigges -
Salud respiratoria - campahia invierno S Eyevn
P — pa Contnuidad cuidados preventivosy tto en aps: recuperacion de
Salud respiratoria - ira ensapu 26 cuic
2 Salud respiratoria - refuerzo salas i -era - — =
- — - - - Apoyo a los cudad os palistv os unv ersales-insumaos
Salud respfrator?a N \ngiar\cl? centinela eti 29 Apoyo a los cuidados palistivos universales-famacos
Salud re_.qptralma - vacunacion = Apoyo a los cudados paliativos universales-movilzacion
Estrategia salud bucal - contactabilidad Apoyo a los cudados paliativos unversales- rrhh
Estrategia salud bucal - mac-apoyo cecost 25 [Atencién domiciiaria para personas con dependencia severa
Estrategia salud bucal - mao-extensidn horaria (pafiales)
Estrategia salud bucal - mao-pritesis 29 |Apoyo alasalud menta nfantil (pasmi)
Estrategia salud bucal - mao-periodoncia 30 |Reforzamiento atencion integral sename
Estrategia salud bucal - macendodoncia 31 |Formacion de especidistas en & nivel de aps-cons anza car@amo
Estrategia salud bucal - odontoldgico integral - atencidn 32 |Formacion de especialistas en & nivel de aps-marcel gonzale
10 domicifiaria 33 |Formacion de especialistas en & nivel de aps+asna muioz
Estrategia salud bucal - odontoldgico integral - altas mas sonrisas 34 |Formacion de especislistas en d nivel de aps-marielisa cales
35 |Cuidados comunitarios
Estrategia salud bucal - odontoldgico integral - altas integrales 36 |Atencion nteeral al desarrollo nfantoadolescente -tea
hombres 37 |Programa especial de salud y pueblos indigenas (pespi)
Estrategia salud bucal - odontoldgico integral - altas enseflanza 38 |Aglestrategia Iud
media 39 |Agisegurdad
Estrategia salud bucal - ges odontolbgico 40 |Agl saudablemente
Estrategia salud bucal - sembrando sonrisas 41 [Agibotgun
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2.4. APS Universal

2.4.1. Universalizacion de la APS y Avances de la Comuna de Osorno

En el marco de la Reforma de Salud impulsada por el Gobierno de Chile, el Ministerio de Salud
ha definido una agenda estratégica orientada a fortalecer un sistema sanitario mas equitativo,
digno y con acceso oportuno segtin necesidad. Esta reforma se estructura en cuatro ejes
interdependientes, que constituyen la base del transito hacia la Atencion Primaria Universal
(APS-U):

1. Garantizar la cobertura universal en Atencion Primaria de Salud.
2. Dignificar y modernizar el sistema publico de salud.
3. Promover condiciones de vida saludables con equidad.

4. Construir un nuevo sistema de seguridad social en salud.

La APS Universal se posiciona como el corazon de la reforma, ya que busca transformar el
sistema sanitario en su conjunto fortaleciendo la resolutividad, |la participacion social vinculante,
la equidad territorial, la proteccion financiera y la disponibilidad de recursos humanos y
tecnologicos. Para ello, se definieron cinco objetivos orientadores: cobertura efectiva,
fortalecimiento de la gobernanza, mejor financiamiento, articulacion intersectorial y
disponibilidad de recursos para la APS.

Para avanzar hacia estos propositos, el Ministerio ha organizado la implementacion en tres
lineas estratégicas, siendo la primera de ellas la ampliacion de cobertura y acceso efectivo, cuyo
foco es asegurar que toda la poblacion tenga acceso a servicios integrales, oportunos y de
calidad, sin discriminacion ni barreras financieras, especialmente para personas y territorios en
mayor situacion de vulnerabilidad. Dado el caracter estructural de este cambio, la
universalizacion se desarrolla en modalidad gradual y progresiva, incorporando anualmente
nuevas comunas e iniciando, en 2023, un proceso piloto con comunas pioneras mediante el
Programa de Reforzamiento de la APS (PRAPS).
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Avances en la comuna de Osorno

A fines del afo 2024, la comuna de Osorno presenta el Proyecto de Activos Comunitarios 2023,
iniciativa que fue valorada a nivel central, permitiendo que la comuna fuese seleccionada como
“comuna de avanzada” dentro del marco de implementacion temprana de la APS Universal.
Este reconocimiento se fundamenta tanto en la trayectoria de trabajo territorial como en la
madurez organizacional del Departamento de Salud Municipal para articular procesos
comunitarios, redes intersectoriales y estrategias de participacion social.

Durante 2025, Osorno ha continuado fortaleciendo y actualizando su linea de trabajo,
desarrollando:

¥v'  Actualizacién del Catastro y Mapeo de Activos Comunitarios 2025 en todos los
sectores urbanos y rurales.

v' Plan de trabajo en Telesalud, articulado con estrategias de acceso efectivo y
continuidad de cuidados.

v Participacién en ECICEP, fortaleciendo competencias comunales en gestién del
cuidado, participacion y gobernanza local.

FASES ACTIVOS COMUNITARIOS OSORNO
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Para coordinar estos procesos, el Departamento de Salud de Osorno cuenta con un Equipo
Motor Operativo comunal, especializado en participacion, modelo de salud familiar y gestion
territorial; asi como con un Equipo Motor Comunal ampliado, que reune representantes de
CESFAM, CECOSF, dispositivos comunitarios, encargados/as de participacion y referentes
municipales (Anexo N°3)
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Refuerza los principios de la APS Universal: territorialidad, participacion vinculante,
enfoque comunitario e intersectorialidad.

Posiciona el trabajo comunal de Osorno ante la red regional y nacional, mostrando
avances concretos en activos comunitarios, participacion e innovacion en APS.
Contribuye a fortalecer la gobernanza local, consolidando un espacio de reflexion,
aprendizaje y proyeccion para los equipos del Departamento de Salud Municipal.

Ampliado

COMUMNA DE %
AVANZADA APS \
UNIVERSAL, OSORNG
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Jute Dep
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|
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Motor
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Congreso APS Universal Osorno

En octubre de 2024 se desarroll6 el Primer Congreso de Atencion Primaria de Salud: Un Enfoque
Universal y Comunitario en la Region de Los Lagos, instancia que reunié a autoridades, equipos
comunales, académicos, organizaciones sociales y actores del territorio. Su programacion
incluyé ponencias ministeriales, experiencias regionales, paneles de gobernanza, ciudadania,
participacion, interculturalidad y determinantes sociales de la salud.

Este congreso adquiere especial relevancia para la comuna de Osorno, ya que:
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2.5.Telesalud

La Estrategia de Telesalud constituye como una nueva implementacion en Atencion Primaria de
Salud (APS), disenada para fortalecer la gestion de la demanda asistencial mediante el uso de
tecnologias de informacion y comunicacién (TIC). Su objetivo central es facilitar el acceso,
mejorar la oportunidad y garantizar la continuidad del cuidado, permitiendo que las personas
usuarias puedan realizar solicitudes, consultas o requerimientos de atencion sin necesidad de
acudir presencialmente al establecimiento.

Esta estrategia surge como respuesta al aumento sostenido de la demanda sanitaria y a la
necesidad de optimizar los recursos humanos y tecnologicos disponibles, promoviendo un
modelo de atencion mas equitativo, resolutivo y centrado en las personas. Mediante la
Telesalud, los establecimientos pueden organizar, priorizar y responder las solicitudes de salud
de forma remota, asignando los recursos segtin el nivel de complejidad y urgencia de cada caso

En el ambito de la gestion de la demanda, la Telesalud aporta una transformacion significativa
al permitir:

e La clasificacion y priorizacion de solicitudes segun criterios clinicos, optimizando la
asignacion de horas y recursos.

e Lla resolucion oportuna de consultas de baja complejidad mediante orientacion
telefonica o virtual.

e la descongestion de la atencion presencial, reduciendo listas de espera y mejorando
los tiempos de respuesta.

e El seguimiento y analisis de indicadores de gestion, facilitando la toma de decisiones
basada en datos reales.

De esta forma, la estrategia contribuye directamente al fortalecimiento de la APS, la equidad
territorial y la satisfaccion de los usuarios.

El sistema Telesalud permite que las personas usuarias ingresen solicitudes de atencion o
consultas de salud a través del portal www.telesalud.gob.cl Estas son recibidas en la bandeja del
establecimiento correspondiente y gestionadas por un equipo de Telesalud que revisa los
antecedentes clinicos disponibles en la ficha electronica RAYEN.
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Todo el proceso se encuentra respaldado en el registro clinico electronico, garantizando la
trazabilidad y continuidad del cuidado.

Equipo de Telesalud y sus roles

El equipo de Telesalud esta conformado por profesionales clinicos y administrativos con roles
claramente definidos:

o Meédico/a triagista: evalua las solicitudes clinicas, determina prioridad y modalidad de

atencion.

e Enfermero/a o matrona: realiza triage no médico, supervisa flujos y colabora en la
priorizacion.

e TENS / administrativo: ejecuta el contacto con usuarios y gestiona el agendamiento
de citas.

e Gestor/a de Modelo o de Casos: aborda situaciones complejas, articula derivaciones
y asegura continuidad de cuidados.

e Coordinador/a de Telesalud: supervisa la estrategia, coordina equipos, consolida
reportes y evalua indicadores

Este modelo de trabajo interdisciplinario permite una gestion mas integral de la demanda
asistencial, asegurando respuesta oportuna y eficiencia operativa.

Implementacidn Local en Osorno

La llustre Municipalidad de Osorno, a través de su Departamento de Salud, ha avanzado
significativamente en la implementacion de la Estrategia de Telesalud dentro de su red de
establecimientos de atencion primaria.

Actualmente, la estrategia se encuentra operativa en los Dr. Marcelo Lopetegui y CESFAM de
Ovejeria , siendo este ultimo reconocido como centro piloto provincial por su implementacion
ejemplar, su 6ptimo funcionamiento y los resultados obtenidos en eficiencia y satisfaccion
usuaria.

El CESFAM Lopetegui ha consolidado un modelo de trabajo que integra la Telesalud como parte
esencial de su gestion, optimizando la priorizacion de la demanda y fortaleciendo la continuidad
de la atencion.

Durante el ano 2025, esta planificada la expansion de la estrategia a los CESFAM Rahue Alto, 5to
Centenario y Jaime E. Jauregui, lo que representa un desafio estratégico para el afio 2026. Esta
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ampliacion permitira fortalecer la equidad territorial en el acceso a la atencion, reduciendo
brechas y mejorando la oportunidad de respuesta a las necesidades de salud de la comunidad.

Por lo tanto, la Estrategia de Telesalud en Osorno se consolida como una herramienta de gestion
eficiente de la demanda asistencial, que promueve un modelo de atencion equitativo y centrado
en las personas. Su implementacion ha permitido mejorar la capacidad resolutiva de la APS,
reducir la sobrecarga de los servicios presenciales y garantizar la continuidad del cuidado.

2.6.Salud intercultural

Durante el afo 2025, la salud intercultural en la comuna de Osorno, vivié un proceso de fomento
de la vinculacion entre la comunidad perteneciente a Pueblos Originarios y los funcionarios
pertenecientes a los Equipos Gestores de Interculturalidad, donde cada Equipo gestor, liderado
por el director del establecimiento, junto a los multi profesionales que lo acompanaron,
generaron estrategias de mantenimiento del trabajo conjunto, con fortalecimiento de las
relaciones mutuas, participacion en CODELO, COMSE, COMGES, asi como otras instancias de
respeto y cario mutuo, como la conmemoracion del Wetripantu, plantacion de arboles
sagrados, ferias de salud mapuche, conversatorios, entre otros.

Como todo proceso que inicia, la primera base fue conocerse, respetarse y aprender el uno del
otro, y desde ahi ir descubriendo como continuar este camino hacia la interculturalidad.

La frecuencia de reuniones fue de 4 veces al afno + 4 instancias de encuentro comunal, mediante
la realizacion de 4 jornadas ampliadas de trabajo que sefalaremos a continuacion.

A modo de recordatorio, el trabajo intercultural en APS Osorno se vio fortalecido con la
promulgacion del decreto 21 que establecio la obligatoriedad del sector en garantizar la
pertinencia cultural en la atencién y que inicié de manera positiva en mayo 2024, con la toma
de conocimiento directivo, conformacion de los equipos gestores interculturales, inicio de
vinculo con el chalin, pentukun y socializacion del perfil epidemiologico asociado a los pueblos
indigenas, para luego avanzar en la concrecion de los compromisos con la comunidad, en
término de desarrollo de actividades y vinculacion, conociendo y capacitandose paralelamente
para el logro de sus Modelos de Salud Intercultural y Protocolos de derivacion a sistema de salud
mapuche, entre otros, lo que ha puesto desafios metodologicos que generen un proceso de
construcciéon madura y participativa en cada dispositivo de salud y a nivel central, propiciando
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instancias de reflexion con mirada comunitaria, salutogénica, siempre junto a las comunidades
mapuche asesora tanto sanadores mapuche del territorio, como dirigentes de la Mesa PESPI
Osorno Urbana y Rural.

2.6.1. Registro de la variable de pertenencia a pueblo originario en atencion directa

El registro de la variable de pertenencia a pueblo originario es un elemento que va mas alla de
un acto administrativo, sino que mas bien, busca aportar este dato en salud para que los equipos
puedan identificar la pertinencia cultural como un factor determinante de su salud.

2.6.2. Registro de pueblo originario desde la primera atencion. Cohorte agosto 2024,
2025

REGISTRO PUEBLOS ORIGINARIOS PRIMERA| COHORTE 2024 COHORTE 2025

ATENCION (AG) [AG)

CESFAM OVEJERIA [T I 9,30%
CESFAM PAMPA ALEGRE % | 9,00%
CESFAM 5 CENTENARIO,EMS FORRAHUE 10,40% 1 10,70%
CESFAM PEDRO JAUREGUI 8,50% | 9,40%
CESFAM RAHUE ALTO/CECOSF MURRINUMO 13% | 18%

CESFAM LOPETEGUI % I 4,30%
CECOSF MANUEL RODRIGUEZ SR 10,40%
EQUWPD SALUD RIURAL 16% 26,90%

REGISTRO PERTENENCIA PUEBLO ORIGINARIO 1ERA
ATENCION.

EQUIPO SALUD RURAL Iy

\M LOPETEGU! ™
FMURRINUMO
RO JAUREGU!
CESFAM 5 CENTENARID/EMR FORRAHUE
CESFAM PAMPA ALEGRE
CESFAM OVEIERIA [ —

0% 5% 1% 15%  20%  25% 3%

B COMORTE 2025 (AG) B COHORTE 2024 (AG)

FUENTE: Elaboracion propia DESMO, IRIS.
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Luego de la toma de conocimiento por parte de los directores, la conformacion de los equipos
gestores interculturales y los muiltiples esfuerzos por parte de los equipos, podemos observar
un aumento gradual y sostenido del sentido de pertenencia a pueblos originarios.

2.6.3. Registro de la variable de pueblo originario en todo el ciclo vital

El registro de la variable de pertenencia pueblo originario en todo el ciclo vital, es un elemento
fundamental a la hora de tomar decisiones en salud, durante los ahos que se presentaran a
continuacion, se pudo observar el avance en torno al registro por parte de los profesionales a
cargo.

2023 2024 2025 EN-SEPT FUENTE

PROGRAMAS CICLO VITAL POBN %P.0 POBN %P.0 POBN %P.0

CONTROLPN Y RN 33880 19,30% 8978 15% 6766 19,70% |REM A 01.
CONTROL PSCV 45732 6,80% 50611 6,80% 37552 8,10% |REM A 01.
ECICEP 32724 4,80% 36179 6,80% 29410 7,70% [REM A 01.
SEG AUTOVALENTE CON RIESGO 160 4% 267 4,40% 154 3,60%[REM A 01.
SEGUIMIENTO RIESGO DEPENDENCIA 60 8% 75 2,60% 90 4,400 |REM A 01.
ESPACIO AMIGABLE 926 24,50% 2385 45,60% 2083 48,90% [REM A 01.
EMP 15004 6% 18172 6,60% 18683 6,30% [REM A 02

FUENTE: Elaboracién propia DESMO, REM.

AVANCE REGISTRO DE PUEBLO ORIGINARIO EN TODO EL CICLO VITAL
(FUENTE REM)
60,00%
50,00% ,_=
40,00% l
30,00% !
20,00% 8 "|
10,00% II L — = |
0,00% [ =| .. B - - l J - = .l - - [ |
S o & " 4 - 3
t\qﬁh \,QL) Q,Ob @\’ Q}i\
q o
& & S o
A
o & ‘j(j‘ r\)\@\ ;;FO
& ¢
m2023%P.0 ®W2024%P.0 W2025%P.0

FUENTE: Elaboracién propia DESMO, REM.
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Podemos observar importantes avances en el registro de pueblos originarios con una variacion
anual de 2% sobre todo en programa Cardiovascular, ECICEP, asi como también la mantencion
del registro P.O en Programa Espacios Amigables. Se observa necesidad de abordar a los
profesionales que abordan tematicas de autovalencia, asi como también EMP.

2.6.4. Avances en cumplimiento del decreto 21

Cada Modelo de Salud Intercultural ha desarrollado los requisitos minimos de Modelo, los
cuales se han desarrollado en virtud del decreto 21, priorizando los temas priorizados por la
comunidad;

Participacidn social indigena:

Todos los dispositivos de la Red de Atencion Primaria Osorno, cuentan con la instancia indigena
asesora, compuesta por al menos un sanador mapuche y 5 o 6 dirigentes pertenecientes a la
Mesa PESPI Osorno Urbano y Rural, con quienes se han reunido al menos 4 veces al ano para
reflexionar en torno a un proceso de construccion de MSI, asi como en otras instancias de
vinculacion. En muchos casos, tienen proyeccién y participacion incipiente en otros espacios,
tales como CODELO (Ovejeria, Jauregui, Quinto Centenario, Rahue Alto), Comité Gestién Usuaria
(52 Centenario) red COMSE (Jauregui), entre otros.

Reconocimiento, y fortalecimiento de los Sistemas de Salud de los pueblos originarios.

Dentro de los insumos recabados en las 27 sesiones de construccion de MSI en los 9 centros, se
recabo que la principal solicitud de parte de las comunidades era el fomento al respeto de la
salud mapuche, luego la busqueda de complementariedad de los sistemas de salud y aspectos
relacionados a la conciliacion terapéutica.

Es por esto, que desde el eje de promocion; a inicios de este ano, los sanadores mapuches
entregaron insumos para lograr material difusivo que invite a la comunidad a tomar hierbas
medicinales de libre consumo, pero ser responsable con su salud y consultar con lawentuchefe
o Machi en caso que su salud requiera una asesoria experta en comunicacion con el equipo de
salud. Por otra parte; desde los ejes de prevencion y tratamiento, se vié la necesidad de analizar
como generar una estrategia de atenciones de salud mapuche desde un enfoque integral y no
solo una atencion aislada como se ha dado en la logica de los operativos mapuche. Se pudo
evidenciar la necesidad de un mayor seguimiento a los casos que se atienden con pertinencia,
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proyectando todos los insumos que se establecen en el Manual para la atencion de salud con
pertinencia cultural que sera un instrumento guia para la elaboracion de protocolos locales y
por ende los futuros Modelos de Salud Intercultural.

Adecuaciones organizacionales y técnicas

La principal adecuacion organizacional es contar con todos los equipos de gestion intercultural
activos en todos los centros.

Incorporacion de este equipo junto a la instancia indigena en los organigramas de gestion.

Transversalizacion de programas priorizados por la comunidad, tales como; salud mental,
ECICEP, Cardiovascular, Promocion, con estrategias que apuntan al autocuidado desde la riqueza
comunitaria y cultural en torno al abordaje salutogénico.

Por otra parte, es relevante como la tematica puede ser incorporada a través del eje de
integralidad en el Modelo Integral de Atencion en Salud, donde el objetivo final es que cada
centro sea capaz de acoger cualquier tipo de solicitud de pertinencia cultural en cualquier
momento de la atencion en salud.

Facilitadores Interculturales:

Durante el 2025 se trabajo el perfil del cargo junto a la Mesa PESPI y Sanadores Mapuche, donde
como principales funciones radican en dar una adecuada acogida con pertinencia cultural a las
personas que asi lo requieran y asesora culturalmente a los Modelos de Salud Intercultural.

Actualmente como comuna contamos con la primera facilitadora intercultural en el Cesfam
Pedro Jauregui.

Acompaiiamiento espiritual indigena

En este proceso hemos podido observar que las comunidades han solicitado poder abordar este
componente de manera paulatina, debido que es necesario contar con mas espacios para
generar nutram y procesos reflexivos debido a dinamicas desde el desarraigo cultural producto
de la migracion campo-ciudad, entre otros factores.

Desde el punto de vista técnico, se contara con un documento central para ser aplicado en cada
MSI local, en lo posible, se espera que los equipos generen la debida adaptacién en sus
reglamentos internos.
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Infraestructura

Actualmente se cuenta con espacios protegidos para realizacion de efku, asi como también otros
espacios donde se realizan reuniones, sin embargo, es necesario generar mas estrategias de
gestion co-construidas con la comunidad tales como srukas urbanas, entre otras.

Factor de riesgo critico

Este componente no fue tan abordado durante 2024/2025, sin embargo, se espera abordarlo
desde una metodologia especifica para la segunda etapa de construccion de los MSI y que tenga
relacion con profundizar aspectos desde el entorno, la familia y comunidad, asi como también
los procesos histéricos implicitos en procesos de atencion/desatencion en salud.

MANUAL “ATENCION DE SALUD CON SANADOR MAPUCHE EN CONTEXTO DEL MODELO DE
SALUD INTERCULTURAL EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA OSORNO.

Desde sept 2025, se cuenta con este manual para orientar el desarrollo de protocolos para
garantizar la atencion, referencia/contrarreferencia en el contexto de los modelos de salud
intercultural en toda la Red de Atencion Primaria de Osorno. Su objetivo principal es establecer
los procedimientos y responsabilidades para el cumplimiento de la atencién de salud con
pertinencia cultural de manera transversal a la construccion de todos los Modelos de Salud
Intercultural de la Red de Atencién Primaria Osorno.

OSORND,

MAT APRUEBA MANUAL “ATENCION DE BALUD CON SAMADOR MAPUCHE EN
CONTEXTO DEL MODELD Of SALUD INTERCULTURAL EN LA RED DE ATENCION
FRIMARIA DSORND", VERSION 1

DECRETD MUNICIPAL N°  § / 53,
VISTOS:
3 MANUAL “ATENCION DE SALUD CON SANADOR MAPUCHE
EN CONTEXTO DEL MODELD DE SALUD INTERCULTURAL EN LA RED DE ATENCION
PRIMARIA OSORNOY, VERSION 1, seborsds con facha Seplertme 2033 por el
Cepariaments de Saud oe liaua de Osoma:

Las Gus ma conflars ' Lay TR.EDS. Orpanico
CONEMLESAN 08 Murpaida

DECRETO

. MANUAL DE SALUD COM
MAPUCHE EN CONTEXTO DEL MODELO OF SALUD INTERCULTURAL EN LA RED DE
ATENCION PRIMARIA OSORNG™, VERSION 1, slabomdc con fecha Septiarbre 2028 por
i Deparmments ce Saivd ce lo lusim Muricosided de Ceama:

ANOTESE, COMUNICUESE, COMPLASE ¥ ARCHIVESE
PP
sy 2

A i o R e
b ¥ e ) |
FAZMIN PETROVICH ROSAS “~CsoumfaitE BERTIN VALENZLELA
7 BECRETARID MUNICIPAL ~ ALCALDE DE OSORNG

JBVYPRASM Mg

Of. do Partes
- Bubdepartamentn Gesnion s Saka
Archivg Dogto De S
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La atencion con pertinencia cultural en la Red de Atencion Primaria Osorno, se puede desarrollar
de diversas maneras. Los equipos de salud estan mandatados a considerar el derecho de la salud
intercultural y favorecer el enfoque de salud intercultural, mediante los procesos que se
desarrollaran en el presente manual.

Es importante reforzar que la interculturalidad de pueblos originarios en salud, apunta a la
complementariedad de ambos sistemas, sin generar un menoscabo de uno sobre el otro,
favoreciendo el dialogo respetuoso entre ambos.

De acuerdo a la mision del Plan de Salud Comunal, se promueve la salud con enfoque inclusivo,
territorial e intercultural en el marco del buen trato y respeto mutuo, instruyendo a los equipos

de salud a propiciar este enfoque en toda la atencion, y también en caso de ser solicitada de
manera individual, siendo considerada esta determinante social en salud desde un enfoque
integral.

La falta de financiamiento no limita la implementacion del enfoque de salud con pertinencia
cultural, pudiendo desarrollarse a través de los distintos ejes de intervencion, no obstante, lo
anterior, la atencion de sanador mapuche sera costeado por el usuario, excepto la atencion
generada en los “ciclos de atencién mapuche” financiados por Mesa PESPI Osorno Urbano.

En la siguiente imagen se sefala un ejemplo de lo mencionado con anterioridad:

PROMOCION: Promecian de Ia Salud Mapuche come factor protector en salud,
desde |2 mirada salutogenica.

PREVENCION: Estrategia de salud con pertinenciz cultural en grupos de
intervencidn en cada centro de salud.

PRO_MDCI@ PREVENC!
ON ON

TRATAMIENTO: Posibilidad de atencion en el “Ciclo de Atenciones Integrales de
Salud Mapuche” ya sea por consulta espontanes o derivacion del eguipo de salud a
sanador mapuche asesor con |3 debida retroalimentacion desde el sanador
CUIDADD TRATAMIEl | mapuche. Tambign se incluye la posibilidad de consulta espontanea y posterior
PALIATIVEY NIQ derivacion & sanador mapuche.
% REHABILITACION: Atencidn con companedor de hussos o masajista mapuche, por
E:c'?g:'” consulta esponténea o derivado desde el equipo.

CUIDADO PALIATIVO: Pertinencia cultural en el buen morir mapuche. El equipo
recepciona necesidad de pertinencia cultural con mirada en red,

Es fundamental que los equipos de salud respeten la decision de los usuarios de transitar por
ambos sistemas de salud, donde es posible que se atiendan con su sanador mapuche de
confianza (externo), quien puede no ser necesariamente el asesor del Modelo de Salud
Intercultural.
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Los prestadores institucionales publicos estableceran, con la participacion plena de los pueblos
indigenas a través de sus instituciones representativas, la forma de hacer efectivo el
reconocimiento integral de sus sistemas de sanacién, concepciones de salud ancestral,
sanadores indigenas y métodos de sanacion validados por la propia comunidad en el modelo de
salud intercultural, promoviendo la articulacién y complementacion de estos sistemas con los
programas de salud del establecimiento (art. 9, decreto 21).

Es importante que cuando un usuario menciona que se atiende con un sanador mapuche no
vinculado al centro de salud, esta informacion sea considerada desde el enfoque integral en
salud mediante registro en ficha clinica, en caso que el usuario lo autorice en el correspondiente
consentimiento informado.

En relacion a esto y en el ambito de aplicacion de los instrumentos planteados en el decreto 21,
se encuentra definido en la accion de los establecimientos de salud: “En ningin caso este
reglamento regula los sistemas de salud propios de los pueblos indigenas. Por el contrario,
reconoce, protege y respeta los sistemas de sanacion de los pueblos indigenas junto con las
practicas religiosas, culturales y espirituales de dichos pueblos, con pleno respeto a la
Constitucion Politica de la Republica y a las normas dictadas conforme a ella”.

En este mismo sentido, en la Nota Técnica de Reconocimiento, proteccion y fortalecimiento de
los conocimientos y practicas de los sistemas de sanacion de pueblos indigenas, se senala:

Funciones de establecimientos de atencidn abierta para el componente de Reconocimiento:

Reconocer y respetar la autonomia de la persona en la decision de transitar entre el sistema de
salud indigena y la red asistencial, asi como de usar las medicinas propias de sus sistemas de
sanacion.

Establecer protocolos o mecanismos que apoyen la conciliacion terapéutica entre los productos
farmacéuticos y las medicinas indigenas. En caso de que la o el tratante determinen que no es
posible realizar esta conciliacion, se registraran las razones que fundamenten esa decision.

En aquellos territorios donde él o |la especialista indigena forme parte de la ronda médica, se
debe asegurar el respeto hacia su rol asegurando la asignacion de tiempo y espacios apropiados
para su atencion.

En la estrategia de rondas, debe tenerse presente, que éstas son efectivas en un contexto, pero
pueden no serlo en otro.
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A través de este instrumento se establecen distintos tipos de flujogramas para garantizar la
atencion de salud con pertinencia cultural y que se presentan a continuacion;

SINTESIS DE_TIPOS DE ACCESO Y PROCEDIMIENTO DE ATENCION CON SANADORES

MAPUCHES:
A nivel individual:

Por solicitud del usuario; pudiendo inscribirse en atenciones de salud mapuche o ser derivado
desde el equipo de la salud al sistema de salud mapuche.

Por consulta espontanea en cualquier momento de la atencién

AMencan de
Sahud Mapuchs
{Franclamisnto
PESFY
Usirano musstia Derivacian par
intarés por al equipa da
£ Mencion de salud
Usuarnio
E l l Consulta de
ﬁ forma
& Furcionans c espontanea por
E SOME Insceibe y -9
& camplets €1 G
: ;
_E = Equipo deriva a
.E' Facilitades - Faciltador
3 Intereudtunl o Intercultural o
2 Rafereeite PESPI -S Referente PESP1
- Completan Ficha
o Clinica -
g Intsrridtiiral
£ Aplica Ficha
& Caso Bartinents Clinica
iy Intercultural
] S N, MO
o _.
- -
: [ Vv 1 E -
Reterente PESP
-: . uice E anexa Ficha
o Amanoidn do Clinica
§ e Intercultural a
3 FC Electronica
] . RAYEN
i Sanadot &
'; apadants L
T completa Ficha o
§ dearencion del
. ,E: digad -g Seguimiento
é i s Clinico del EG!
anaica Ficha de E
doatanticn dof Derivacion a
sanadar actividades MSI
mapuche 4 FC y Activos
& comunitanios

A nivel grupal

Inscripcion espontdnea del usuario a taller grupal de lawentuchefe con posterior

seguimiento.
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Equipo de salud invita a poblacion bajo control en atencion de salud en el establecimiento a

taller de lawentuchefe y atencion individual posterior.

Ante la eventualidad de un consumo de hierbas medicinales sin asesoria de sanador

Atencin 3 Noved rupal

mapuche, el equipo de salud puede derivar con el lawentuchefe asesora del Modelo de Salud

Intercultural.
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Frentual Uio de Hisrbas Medutinalen un Asrsoria de bansdor Maguchs

FORMACION EN INTERCULTURALIDAD, PRINCIPALES PROPUESTAS

De acuerdo a lo establecido en el art 10 del decreto 21, como Departamento de de Salud nos
hemos comprometido con la formacién de competencias interculturales tanto para los
integrantes de los equipos gestores interculturales como para los funcionarios de los centros
que son claves para colaborar con el desarrollo del MSI como tal.

Los equipos gestores que ya han logrado el proceso de vinculacion y trabajo colaborativo con
las comunidades, se capacitaron de manera inicial el 2024, con una capacitacion nivel
intermedio el 2025, donde ya analizaron casos con pertinencia cultural, se espera poder seguir
favoreciendo las competencias interculturales, como un proceso en constante desarrollo y
crecimiento.

PRIORIDADES COMUNITARIAS DE SALUD INTERCULTURAL COMO INICIO Y PILOTAIJE.

ENFASIS DE MODELO SALUD INTERCULTURAL
Abordaje integral desde estamento médico ECICEP y
promocion de habitos de vida saludables mapuche y
salud mental.

Fomento de los factores protectores en salud del
Adolescente.

DISPOSITIVO
Cesfam Ovejeria

Cesfam Pampa Alegre
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Cesfam Quinto Centenario
EMR Forrahue (futura Posta
Intercutural)

Cesfam Pedro Jauregui

Interculturalidad en todo el ciclo vital (MAIS)
Sin avance 2024.

Promocion del consumo seguro de hierbas medicinales
desde ECICEP y reconocimiento de hierbas medicinales
inter-generacional (adultos mayores y nifios) con
enfoque medio ambiental y rescate de humedales
urbanos en el territorio de Rahue.

MSI promocional, preventivo y tratamiento, con énfasis
en salud mental.

Fomento de la identidad mapuche con realce de los
apellidos mapuche, fortaleciendo la salud mental y la
cohesion social mapuche,

Mejorar el sentido de pertenencia que se ha ido
perdiendo con los anos, recuperando tradiciones
ancestrales. Iniciar el proceso de incorporacion de salud
mapuche con salud tradicional, a través de talleres con
lawentuchefe.

Trabajar por construir ruka para la poblacion.

Cesfam Rahue Alto
Cecosf Murrinumo
Cesfam Lopetegui

Cecosf Manuel Rodriguez

Equipo Salud Rural. Enfoque preventivo y tratamiento conjunto de los dos
sistemas médicos en programa cardiovascular, mediante

la conciliacion terapéutica (en pausa para 2025)

SINTESIS DE LO ABORDADO EN EL ENCUENTRO COMUNAL EN SALUD.

Durante el encuentro comunal, la comunidad expresé la importancia de mantener la
continuidad del trabajo intercultural en salud, asegurando la complementariedad entre la
medicina ancestral y la atencion biomedica, asi como la incorporacion de |a pertinencia cultural
en los distintos programas del sistema de salud municipal.

Desde las evaluaciones por Centro, se releva la importancia de dar continuidad a los programas
interculturales existentes, valorando los avances logrados y destacando la necesidad de
mantener la integracion de la perspectiva mapuche en las acciones de salud. Se propuso
fortalecer la complementariedad entre practicas meédicas tradicionales y occidentales,
promoviendo un enfoque integral en la atencién.
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Sin embargo, representantes de los CODELO solicitaron mayor acceso a informacion sobre el
proceso de construccion del Modelo de Salud Intercultural (MSl). Se planted reforzar la difusion
del modelo, no solo a través del referente PESPI, sino también mediante otros canales que
permitan una comprension mas amplia del proceso por parte de dirigentes y comunidad,
ademas de garantizar la representatividad de personas mapuche en el CODELO, como una forma
de fortalecer |la participacion efectiva y la toma de decisiones compartida.

Como sugerencias de la comunidad, se plantea incorporar a personas cuidadoras en los talleres
de hierbas medicinales, permitir la participacion de integrantes del consejo como oyentes en
actividades del voluntariado, fortaleciendo el aprendizaje colaborativo, priorizar la salud mental
como eje transversal del trabajo intercultural, realizar operativos de salud con mayor
continuidad, idealmente todos los sabados, desarrollar capacitaciones en interculturalidad
dirigidas a la comunidad, orientadas a mejorar la derivacidon a atenciones con pertinencia
mapuche, socializar el protocolo y manual intercultural, asegurando su conocimiento por parte
de dirigentes y usuarios, asi como promover encuentros con sanadores tradicionales fuera del
contexto de las reuniones formales, fortaleciendo los lazos comunitarios.

OFERTA EN SALUD MEDICINA COMPLEMENTARIA ALTERNATIVA

ATENCIONES DE SALUD MAPUCHE, EN CONTEXTO DE TRANSFORMACION DESDE
OPERATIVOS DE SALUD MAPUCHE A ATENCIONES INTEGRALES DE SALUD MAPUCHE EN
CONTEXTO DE LOS MODELOS DE SALUD INTERCULTURAL.

2023{PORCENTAJE P.O 2024|PORCENTAJEP.O sept-25/PORCENTAJEP.O |
ATENCIONES POR SANADOR INDIGENA 19 9% 163] 474 26| 72,90%)
REM A D4SECCION G REM A 045ECCION G REMA 04 SECCION F |
Cantidad de atenciones de salud mapuche/Sentido de pertenenciaa
Pueblos Originarios.
100%:
W
BN
7%
(1.9
S0%
Aire
30%
0%
| 10%
(1
sepl-15 2023 2024 PORCENTAJE PO

Fuente: Elaboracion propia, REM.
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Se observa un aumento en torno a registrar las atenciones en los REM correspondientes, donde
ademas se observa el aumento en torno al sentido de auto-identificacion. Se establece el desafio
de analizar como estas atenciones pueden tener un seguimiento acorde.

En relacion a este punto; durante el mes de agosto 2025, se desarrollaron 20 atenciones de
lawentuchefe y 20 atenciones de componedora de huesos, donde queda como desafio el poder
generar una entrevista previa a esta atencion, para que la persona que acceda al financiamiento
pueda continuar con su tratamiento, asi como también poder sistematizar los efectos positivos
de la salud mapuche, la cual para contar con evidencia requiere al menos tres atenciones, lo
que hace necesario indagar en vias de financiamiento.

APORTE DE LA SALUD MAPUCHE AL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD.

De las 326 personas atendidas en las atenciones de salud mapuche, alrededor de un 95% lo
califico como “excelente” y un 100% quisiera que esta atencion se otorgue de forma mas
frecuente.

En la praxis; se ha observado que los usuarios confian en esta medicina demostrando una buena
adherencia al tratamiento, con mejoramiento en su calidad de vida, ya sea en mejoramiento del
suefo, limpieza de la sangre, bienestar general, entre otros.

Cabe senalar que los sanadores que asesoran la mesa, propician la complementariedad y en
ningun caso el abandono de los farmacos, asi como también la busqueda de acuerdos y
conciliacion terapéutica, donde ambas medicinas puedan conversar para un enfoque integral
con pertinencia cultural.

CONVERSATORIOS Y ACUERDOS CON LA MEDICINA OCCIDENTAL.

Fomentar el respeto por la Medicina mapuche mediante material alusivo y nutram con la
facilitadora intercultural.

Buscar instancias para el encuentro de ambos saberes

Evitar traspasar los limites del conocimiento mapuche (no “apropiarse” del saber indigena en
salud.

Continuar trabajando en base al didlogo, respeto y busqueda de consensos

Avanzar desde el didlogo participativo al dialogo clinico.
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Buscar que cada MSI otorgue abordaje con pertinencia cultural en todo el ciclo vital en caso de

ser solicitada.

RECORRIDO EN IMAGENES:

Primera Etapa de la Construccion de los Modelos De Salud Intercultural. Nos conocemos, nos
vinculamos y participamos juntos para conocer como abordar la Interculturalidad.

Sesiones 1- julio/agosto 2024 soud o
Conocernos, vincularnos y sonar ‘"'“‘""& ml

Sesiones 2- septiembre/octubre 2024  _ |
Carta Gantt, compromisos y priorizacion S 8%

Sesiones 3- Noviembre/Diciembre 2024 o

Presentacion y Vb primer borrador de MSI Lircs ,.EJE

ame 711724
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2.7.Medicina Complementaria

En relacion a la oferta de medicina mapuche en Osorno, desde la Mesa PESPI Osorno Urbano y
Rural, han propiciado conocer a las lawentuchefe urbanas, quienes cuentan con una sabiduria
ancestral ya sea heredada a través de su familia o mediante un proceso de formacién por un
machi o lawentuchefe consagrado, , estos sanadores llevan a cabo este conocimiento ancestral
mediante un sistema diagnostico que puede ser la observacion de la orina, de esta forma
identifica las posibles enfermedades y el estado de salud del paciente, indicando Lawen o
Medicina Ancestral que contribuya a recuperar la salud del paciente o en algunos casos a
prevenir la aparicion de enfermedades. Todo esto, tiene relacion con la validacién comunitaria
que cada sanador mapuche debe tener al momento de articularse con el sistema de salud
occidental en el cumplimiento del decreto 21, que en su mandato establece que: “este proceso
permita la atencion de salud con pertinencia cultural en las prestaciones y acciones de los
establecimientos de salud de la red asistencial, esta atencion de salud incluye acciones de
promocion, prevencion, cuidado y rehabilitacion con el objetivo de brindar una atencion integral
gue considere los aspectos fisicos, mentales, espirituales y sociales de una persona, priorizando
la generacion de protocolos de derivacion y traslado de pacientes indigenas al sistema de
sanacion indigena”.

En el caso de Osorno, y en vista a la trayectoria de los operativos de salud mapuche, no se
descarta poder continuar con este tipo de atencion articulado con los equipos gestores
interculturales de los centros.

En este punto, se establece la importancia del respeto entre ambas medicinas, conciliacion
terapéutica y la no anulacion ni regulaciéon institucional de estas practicas ancestrales.

Actualmente, existen Sanadores Mapuche pertenecientes a la Mesa PESPI urbano y rural,
que se encuentran desarrollando operativos de salud mapuche y/o asesorando los Modelos de
Salud Intercultural en la Red de Atencién Primaria, estos son:

Lawentuchefe Maria Nunez, del sector de Rahue Bajo (1),

Lawentuchefe Karina Millaquén del sector oriente (2),

Componedor de huesos José Colipay de Rahue Alto (3),

Componedora de huesos y masajista Ana Huenchullanca (4), asi como también,
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Sanadores Mapuche Externos a la mesa PESPI: 2.8.Recursos Humanos

e Machi Cristébal Tremigual (San Juan de la Costa) (5) y

e lawentujo Juan Huisca de Rahue Alto (6). 2.8.1. Dotacion
PO = TOTAL I 1
N* FUNCIONARIOS 0 H
CONTRATOD IORNADA 15.488 t*
A CONTRATA 373 | 15.488 v !
DE PLANTA 668 | 29.029 | .
1.0a1 44,517 29.029 RiR
GENERO N° FUNCIONARIOS fas—
752 aadebddi
F 752 f—

Fuente: Elaboracidn Propia, DESMO

La dotacion actual del Departamento de Salud Municipal esta compuesta por 1.041
funcionarios, lo que refleja una estructura solida y adecuadamente dimensionada para el
funcionamiento de la Red de Atencion Primaria de Salud (APS) de la comuna de Osorno. Del
total, 668 funcionarios corresponden a personal de planta, equivalente al 64% de la dotacion
comunal. Los restantes 373 funcionarios (36%) se desempefian bajo modalidad a contrata,
Todo ellos, cuentan con una amplia trayectoria en el Sistema de Salud Mapuche y en el complementando la capacidad operativa y la flexibilidad necesaria para atender variaciones en
proceso de construcciéon de los Modelos de Salud Intercultural en la comuna, siendo la demanda asistencial y programatica.

respaldados por la comunidad del territorio.

En términos de carga horaria, la red suma 44.517 horas semanales, distribuidas en 29.029 horas
del personal de planta y 15.488 horas del personal a contrata.

Respecto a la composicion por género, la dotacion presenta una marcada predominancia
femenina, con 752 mujeres y 289 hombres, lo que corresponde a un 72% y 28%,
respectivamente. Esta caracteristica es coherente con la tendencia nacional de feminizacion del
trabajo en salud, especialmente en los ambitos clinicos, de cuidados y administrativos. Esta
distribucion invita a seguir fortaleciendo politicas comunales de bienestar laboral, conciliacion
familiar y desarrollo profesional con enfoque de género.

En sintesis, la dotacién actual del Departamento de Salud Municipal de Osorno se caracteriza
por una estructura mayoritariamente de planta, una alta presencia femenina y una distribucion
horaria que otorga continuidad y estabilidad operativa. Esta configuracion constituye una base
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solida para enfrentar los desafios de crecimiento de la red, modernizacién de procesos y avance
hacia las orientaciones de la Atencién Primaria Universal en los proximos anos.

|20 M 205 W 2026

CARGOS  HORAS CARGOS  HORAS CARGOS  HORAS

| TOTAL CATEGORIA" A" | 145 | 5.665 | 156 | 6094 | | 158 | 6.160
TOTAL CATEGORIA“B " | 413 | 17.292 | | 475 | 19976 | | a79 | 19.810
TOTAL CATEGORIA " C " 304 | 13.310 | | a7s | 16324 | | 81 | 16.632
TOTAL CATEGORIA" D " | 19 | 836 | | 18 | 792 | | 17 | 748
TOTAL CATEGORIA" E " | 53 | 2332 | 57 | 2.508 55 | 2.376
TOTAL CATEGORIA" £ | 98 4.279 109 4.763 112 4.895
TOTAL GENERAL 1.082 43714 1.190 50.457 1202 50.721

Fuente: Elaboracién Propia, DESMO

El analisis de la dotacion comunal para los afios 2024, 2025 y 2026 muestra un fortalecimiento
progresivo de los recursos humanos en la Atencién Primaria de Salud (APS), con incrementos
que responden directamente a la expansion de dispositivos, al crecimiento poblacional y a las
orientaciones ministeriales en el marco de la APS Universal. Sin embargo, el ritmo de
crecimiento es distinto en cada ano, influido por los procesos de programacion, apertura de
servicios y consolidacion operativa de los establecimientos.

Comportamiento global de la dotacién
e 2024:1.032 cargos —43.714 horas
e 2025:1.190 cargos —50.457 horas

e 2026: 1.202 cargos —50.721 horas

El aumento mas significativo ocurre entre 2024 y 2025, periodo en el cual se programd una
expansion considerable de equipos clinicos, técnicos y administrativos. Esto responde,
principalmente, a la puesta en marcha y ampliacion del CESFAM Chuyaca y su SAR, cuyo
incremento asociado de dotacion fue programado en este tramo anual (2024-2025).
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Dinamica del aiio 2026

A diferencia del salto observado entre 2024 y 2025, el aflo 2026 muestra un incremento mucho
mas marginal, con solo 12 cargos adicionales y un aumento también acotado en horas.

Esta menor variacion responde a que la mayor parte de la expansion estructural ya se habia
incorporado el 2025. El aumento del afio 2026 esta principalmente asociado a:

La programacion para la apertura del CESFAM con SAR Rahue Alto, que se proyecta iniciar su
puesta en marcha durante el afio 2026.

Ajustes menores en categorias profesionales, técnicas y administrativas para sostener la
continuidad operativa y reforzar unidades segun necesidad.

Es decir, el crecimiento del 2026 no representa un nuevo proceso de expansion mayor, sino mas
bien un ajuste especifico vinculado a un dispositivo puntual (CESFAM con SAR Rahue Alto),
mientras que la dotacion base de la red ya habia sido fortalecida en la programacion anterior.

Variacién por categorias

Las categorias A, B y C muestran crecimiento sostenido durante el periodo, con una
estabilizacion en 2026. Las categorias D y E presentan leves disminuciones o ajustes asociados
a redistribucion funcional. La categoria F mantiene un crecimiento progresivo, pero también
mas controlado en 2026.

Esto confirma que el énfasis de la expansion 2024-2025 se orienté al fortalecimiento clinico,
técnico y administrativo, mientras que 2026 consolida esa estructura sin grandes
modificaciones.

Conclusion

En sintesis, la dotacion comunal evidencia una expansion significativa entre 2024 y 2025,
impulsada por la programacion necesaria para la apertura del CESFAM Chuyaca y su SAR, asi
como por la ampliacion de funciones y dispositivos de APS.

Durante 2026, el crecimiento es notoriamente menor, ya que corresponde exclusivamente a
ajustes derivados de la proxima apertura del CESFAM con SAR Rahue Alto y a requerimientos
puntuales del servicio. La mayor parte del fortalecimiento estructural ya se habia consolidado
el aho anterior.
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Por lo tanto, la dotacion 2026 debe interpretarse como un ano de estabilizacion y ajustes finos,
mas que como un periodo de expansion mayor, lo que es coherente con el ciclo de programacion
de la red y la puesta en marcha escalonada de los dispositivos de urgencia comunal.

2.8.2. Médicos de familia

Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui Adams | MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Dr, Marcelo Lopetegui Adams |HOMBRE Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui Adams | MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui Adams |HOMBRE Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Dr. Marcelo Lopetegui Adams |HOMBRE Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 22
Centro de Salud Familiar Dr, Marcelo Lopetegui Adams | MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
‘Centro de Salud Familiar Dr, Marcelo Lopetegui Adams | MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui MUIER Chile PLAZO FIJO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui MUIJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui MUIJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 33
Centro de Salud Familiar Dr, Pedro Jauregui MUJER Chile PLAZO FIIO ATENCION CLINICA 22
(Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui MUIER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui MUIER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Ovejeria MUIER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Ovejeria MUIER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Ovejeria MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Pampa Alegre MUIER Chile PLAZO FLIO ATENCION CLINICA 22
Centro de Salud Familiar Pampa Alegre MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 33
(Centro de Salud Familiar Pampa Alegre MUIER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
(Centro de Salud Familiar Pampa Alegre MUIJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Quinto Centenario HOMBRE Chile INDEFINIDO DIRECCION DE CENTRO 44
(Centro de Salud Familiar Rahue Alto MUJER Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44
Centro de Salud Familiar Rahue Alto HOMBRE Chile INDEFINIDO ATENCION CLINICA 44

Fuente: Elaboracién Propia, DESMO

La comuna de Osorno cuenta con 25 médicos de familia, distribuidos de forma heterogénea
entre los distintos establecimientos:

CESFAM N2 de Médicos % del Total Comunal | Total de Horas Semanales
Dr. Pedro Jauregui 8 32% 319hrs
Dr. Marcelo Lopetegui Adams 7 28% 286 hrs
Pampa Alegre 4 16% 143 hrs
Ovejeria 3 12% 132 hrs
Rahue Alto 2 8% 88 hrs
Quinto Centenario 1 1% A4 hrs

TOTAL COMUNAL 25 100% 1.012 hrs

Fuente: Elaboracién Propia, DESMO
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La distribucion de médicos de familia en la Red de APS de Osorno muestra desigualdades

significativas que afectan directamente la equidad territorial, |la resolutividad clinica y el avance
homogéneo del Modelo de Salud Familiar.

Distribucién numérica y porcentual

El 60% del total de médicos de familia se concentra en dos CESFAM: Pedro Jauregui (8 médicos)
y Marcelo Lopetegui Adams (7 médicos).

CESFAM con dotacidn critica

Tres centros presentan dotacion insuficiente:

v" Quinto Centenario: 1 médico (4%) — 44 hrs
v" Rahue Alto: 2 médicos (8%) — 88 hrs
v' Ovejeria: 3 médicos (12%) — 132 hrs

Estos centros cuentan con entre 3 y 7 veces menos horas que los establecimientos mejor
dotados, generando una brecha critica.

e Afecta la sectorizacion, continuidad del cuidado y seguimiento clinico.
Aumenta la presion asistencial y disminuye la resolutividad.

e Produce inequidades territoriales que afectan la experiencia y oportunidad de
atencion.

En términos generales, la comuna de Osorno presenta una heterogeneidad marcada en la
distribucion de médicos de familia, con una clara concentracion en dos CESFAM y una situacion
de déficit critico en otros tres establecimientos. Esta desigualdad afecta directamente la
capacidad resolutiva, la equidad territorial, la calidad del cuidado y el desarrollo homogéneo del
Modelo de Salud Familiar.

Existe un trabajo pendiente para estimar brechas y planificar dotacién, ante lo cual se hace
necesario trabajar en esta brecha definiendo un estandar comunal minimo versus la poblacion
inscrita validada y determinantes sociales de cada sector de la comuna, entregando a la vez
prioridad a los centros con menos médicos de familia.
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Se requiere avanzar en un proceso de homologacion comunal de dotacion y horas efectivas de
medicos de familia, priorizando los centros con brechas mas pronunciadas. Esto permitira
fortalecer la APS en coherencia con las orientaciones del Modelo de Salud Familiar y la APS
Universal.
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2.9.Movilizacion
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2.10. Tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs)

El Departamento de Salud Municipal de Osorno ha querido potenciar el area de tecnologias de
la informacion, en donde ademas de la pagina web del Departamento, asociadaa ladelal.
Municipalidad de Osorno, ha desarrollado una serie de sistemas de trabajo, para una mejor
integracion entre las diferentes unidades.

Por otro lado, cuenta desde el afio 2008 con Ficha Electronica (Rayen), la que sin duda ha sido
un aporte para mejorar los procesos de atencion de nuestros pacientes.

La unidad de informatica de este departamento de salud contempla los siguientes aspectos en
sus lineas de trabajo.

2.10.1 Seguridad de la informacion

e Aumentar el grado de concienciacion y educacion en Politica de Seguridad de la
Informacion en los funcionarios de APS a través de capacitacion, emision de boletines,
creacion de politicas y circulares de comunicacion.

e Aumentar el conocimiento de los delitos informaticos causados por conductas
inapropiadas al interior del Departamento de Salud a través de dispositivos
electronicos, redes o sistemas informaticos, incluyendo acciones como el acceso ilicito
a sistemas, la interceptacion de datos, la falsificacion informatica, el fraude informatico
y el ataque a la integridad de los datos del paciente mencionados en la Ley N® 20.584
(Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes) y la Ley N° 21.719 (Ley de Proteccion de
Datos Personales).

e Desarrollar politicas de seguridad fisica y del entorno, seguridad de las operaciones y
seguridad de las comunicaciones. Estas normas establecen medidas para proteger a
los funcionarios, los activos fisicos y los activos de datos. Estas politicas incluyen
controles de acceso, barreras fisicas, vigilancia de camaras y las apropiadas respuestas
a emergencias. La seguridad de las operaciones se enfoca en proteger la informacion
y los procesos del Departamento de Salud de manera integral, incluyendo proteccion
de datos y su ciclo de vida.

e Aumentar el conocimiento de las obligaciones, plazos y pasos practicos para
implementar controles exigidos por la nueva Ley de Ciberseguridad N° 21.663,
entregando planes de respuesta a incidentes de ciberseguridad.
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2.10.1. Transformacion digital

Aumentar el grado de concienciacion en transformacion digital del Estado (Ley N°
21.180), normativa chilena que impulsa la digitalizacion de los procedimientos
administrativos para que se realicen de forma electronica a través de plataformas
informaticas.

Sumarse al uso del modelo de interoperabilidad que consiste en un conjunto de
conexiones directas y seguras a través de internet, en base a nodos de
interoperabilidad alojados en la infraestructura informatica de los drganos de la
Administracion del Estado.

De acuerdo a la Ley N° 21.464, que adecua los plazos finales contemplados en la Ley
N 21.180 de transformacion digital para permitir una mayor gradualidad en su
implementacion, el Departamento de Salud deberda implementar expedientes
electronicos en sus procedimientos administrativos.

Aumentar el uso de plataformas de comunicacion oficiales del Estado con el fin de
visar, firmar, enumerar y distribuir documentos a otras instituciones del gobierno.
Aumentar el uso de plataformas transversales como Clave Unica, FirmaGob,
DocDigital, PISEE, CPAT, IMODOC y todas aquellas que apuntan a la transformacion
digital del Estado.

2.10.2. Desarrollo Informatico

Posee |os siguientes programas de desarrollo propio:

Sistema Requerimientos: facilita el trabajo entre los requirentes (los Centros) y la
Unidad de abastecimientos, facilitando el seguimiento y gestion de ellos.

Sistema Permisos Recursos Humanos: donde se puede realizar la solicitud de permisos
por parte de los funcionarios y posterior a ello la unidad de gestion de las personas
puede seguir de mejor manera los procesos administrativos ligados a esto.

Sistema Extensiones Horarias y SAPU: donde se pueden informar estas acciones. Esta
enlazado al reloj control de cada funcionario.

Sistema de Calificaciones funcionarios APS

Sistema Carrera funcionaria

Sistema de Estadistica: desarrollo de un portal institucional para la publicacion de
informacion estadistica, correspondiente a datos clinicos y administrativos, como
herramienta de apoyo a la toma de decisiones.

Confirmacion de Horas: sistema de confirmacion de horas de citaciones integradas con
mensajeria WhatsApp, automatizando notificaciones y mejorando la comunicacion
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con los pacientes.

Agendamiento de horas de morbilidad remota: sistema que permite la solicitud de
horas sin necesidad de asistir presencialmente al establecimiento, optimizando
tiempos y recursos.

Portal Paciente: plataforma donde el Departamento de Salud pondra a disposicion
informacion relevante para los usuarios, como horas futuras, medicamentos y equipo
de cabecera.

Sistema de Toma de Inventario en Terreno: herramienta tecnolégica para el
levantamiento de informacién en terreno, mejorando la trazabilidad y exactitud del
inventario institucional.

Actualizacion del Portal Institucional: renovacion tecnoloégica que centraliza los
sistemas del Departamento de Salud, mejorando la experiencia de usuario y la
seguridad.

Portal Examenes: desarrollo de un portal para la centralizacion de la informacion de
los examenes de Anatomia Patologica, Imagenologia y Laboratorio, donde en él, se
realizaran el ingreso y notificacion de los resultados de los examenes y su posterior
visualizacion de los profesionales clinicos de los establecimientos de Salud de la
comuna.
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‘ 2.11. Modelo organizacional APS comuna de Osorno

Modelo de Gestion Comunal de Salud

Definicion

El Modelo de Gestion Comunal de Salud (MGC) — Osorno 2025 del Departamento de Salud Municipal de Osorno,

fue disefiado para articular los lineamientos del Plan de Salud Comunal (PSC) 2025-2028
y &l Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS).

% Alcance

El MGC abarca toda la red de establecimientos de atencién
primaria de salud (APS) de la comuna, incluyendo:

Proposito

+  Garantizar una atencidn integral, equitativa v de calidad.
Adaptar |a atencién a las necesidades sanitarias y sociales
de |a pablacidn. & CESFAM B CECOSF

Articular la red de salud, el departamento y los centros de salud @ Postas Rurales (PSR) B SaPUy SAR

Modelo de Atencion

Plan de Salud Comunal

FSC 2025-2028
Priovidades saniarias, metas y recursos

Modelo de Gestion
Comunal
MGC 2025

Instrumento arbiculador

Integral
MAIS

Enéngua, matodolagia y estindares

Estructura de Gobernanza del Sistema de Salud

Comunal

El sistema de salud comunal de Osorno se estructura en tres niveles de gobernanza para asegurar una gestion efectiva y coordinada.

- Nivel Comunal
[Macrogobernanza)
@ Liderado por el Departamento de Salud
Municipal (DSM)

© Planificacion estratégica y gestion
financiera

@ Administracion de la dotacian de personal

@ Coordinacsiin con el Servicio de Salud
Osomo

iﬂi Nivel Local

(Mesogobernanza)

© Cada CESFAM constiuye la unidad
operativa prncipal
@ Direccién propea y equipos de gestion

@ Coordinacin de recursos y equipos de
salud famdiar

© Implementacion de programas de salud

Nivel Comunitario
(Microgobernanza)

202
-
© Consejos de Desarrolio Local

@ Organizaciones territoriales y comunitanias

Participacion en diagnasticos y
-]
prorzaciin

@ Evaluacidn de resultados e impacios

Los tres niveles de gobernanza funcionan de manera articulada y complementaria, asegurando que las
politicas sanitarias se traduzcan en mejoras concretas para la poblacion, con participacion activa de la

comunidad en todo el proceso.
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Modelo de Gestion CESFAM: Integracion con
Salud Familiar y Modelo de Gestores
A Modelo de Salud Familiar
S Mencte cerada en panicans
O ConBnustag dei cusdage
1 imtegradad e vad
O Paticpacitn conutana
=
SUBDIRECCION
- 520 sectores Territoriales
- W”‘ de w Asencién corcana a la comunidad
Sopore Técnico % sectert i$ Seciord
s} Sistema Integrado de Gestores e Dt
@) Jefe do Sector (Gestor Modelo Sectorial) (@) Gestor de Cabdad @ Gestor Clinico
@& Gestor de Operaciones (@ Gestor Comunitario & Gestor de Informacion
) Cesirl st de Eopaiay GES @ Gestor Odontoldgico @ Gestor Farmacéutico
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Organigrama del Departamento de Salud
Municipal

Comite de Cabidad y
‘Coaticn dal fs T T pe

Comite de Seguridad :
de la Informacin |7

]
;
:

Comejo Comultiva
de Saluc
Comite de
i)

£
g

Eguipa Gestor v
intercultural y Mesa |ooc0 -
)

=
I

Jefe Departamento
de Salud Municipal

epar_i'amen‘ln
Gestién en Salud

Fuente: Elaboracion Propia DESMO
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El organigrama del Departamento de Salud Municipal de Osorno, representado en la imagen
adjunta, describe la estructura organizacional que regira desde el afio 2026, incluyendo los
subdepartamentos, unidades, equipos y dispositivos dependientes que conforman la gestion
administrativa y sanitaria de la red comunal. Esta distribucion funcional permite visualizar las
lineas de dependencia, los ambitos de responsabilidad y la articulacion entre las distintas
unidades que componen el sistema de salud municipal, tales como los CESFAM, CECOSF, SAR,
unidades técnicas, administrativas y de apoyo.

No obstante, dicha estructura no debe entenderse como definitiva, ya que la organizacion
interna del Departamento de Salud Municipal se encuentra sujeta a ajustes y adecuaciones
permanentes segun las necesidades del servicio, las orientaciones ministeriales, los
requerimientos operativos de la red asistencial, la disponibilidad de recursos y los procesos de
gestion interna.

Cualquier modificacion, actualizacion o reestructuracion funcional sera formalmente definida y
quedara plasmada en el Reglamento de Organizacion Interna del Departamento de Salud
Municipal de Osorno, documento oficial que establece la estructura organizacional, funciones,
dependencias y atribuciones de cada unidad, permitiendo asegurar una gestion transparente,
coherente y alineada con los principios de la Atencién Primaria de Salud.
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‘ 2.12. Proyectos de inversion

Los proyectos asociados a inversion en la Atencion Primaria de salud Osorno son los siguientes:

COosTO
CLASIFICACION | CODIGO BIP | ETAPA PROYECTO ESTADO
| | APROXIMADO
En proceso de Construccidn
§ . . fecha de término 04 febrero
CESFAM CON SAR 30430122 Ejecucion CONSTRUCCION CESFAM Y SAR CHUYACA | 5 11.698.000.000 2
2026 solicitud de aumento de
plazo
: : REPOSICION CESFAM CON SAR RAHUE ) PIOCESC‘t d{‘ICDI'ISHI.ICClﬁI'I
CESFAM CON SAR 30481028 Ejecucion ALTO 5 15.662.000.000 fecha de término 23 Marzo
2026.
t INSTRUCCION POSTA SALUD RURA 250 de revisi !
POSTA 40069091-0 E apa o SEIOW PU SALRD : $1.300.889.322 En DFO(CG(_) Seoiicaan
prefactibilidad | FORRAHUE S50 [AR| vigente)
- o = CONSTRUCCION POSTA SALUD RURAL s = Postulacion FNDR
POSTA 40012948 Ejecucion PICHIL [disefio) SECPLAN — S50 $1.252.884.454 (ARI vigente)
5$1.622.000.000.- en
Thicis e Ahras CONSERVACION DE INFRAESTRUCTURA Y obras civiles y b e Epera s
CESFAM ADDG3IA6E6 EQUIPAMIENTO CESFAM DR. MARCELD 5$300.000.000-en 5P

Aprox. 2026

LOPETEGUI

equipamiento
(5 1.943.607.000)

financiamiento MINSAL
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Pendientes
CLASIFICACION [ cODIGO BIP | ETAPA I PROYECTO £OSTE) ESTADO
APROXIMADO
51:334.000.000.- &n
CESFAM T Inicio de obras | CONSERVACION DE INFRAESTRUCTURA Y obras civiles y Admisible en espera de
Aprox 2025 EQUIPAMIENTO CESFAM RAHUE ALTO $300.000.000 en financiamiento MINSAL
equipamiento
PSR prefactibilidad CECOSF RURAL LAS QUEMAS BAJAS 27.239 UF e ess unimulario
solicitud de terreno MBN
o Seingresa 1° s o " .
CECOSF s/C AMPLIACION CECOSF M. RODRIGUEZ En estudio
semestre 2024
FhorEeig Valor arriendo
PEMIRO EN ESTUDIO gestion con proveedor privado | tentativo (proyectoy Discysiar presuPuemria.
DISTRIBUCION Y 40070404 Disefio-Ejecucion (Keicvend, proverto elactcion) ejecucion) 989UF mas DESAM Osorno e IMO ( sin
DROGUERIA : s Shass presupuesto actual)
DESMO
REPOSICION
EQUIPO. 40068124 Ejecucion En Estudio
ENDOSCOFIA CRD
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3. NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD (Demanda en Salud)

3.1. Demanda explicita

3.1.1. Listas de Espera consulta nueva Especialidades y procedimientos resolutividad

Se ha tomado como referencia corte presentado en plan de salud familiar 2025, con datos entre
los afnos noviembre 2023 a octubre 2025, para cuantificar los tiempos se ha tomado como
referencia los promedios, sin embargo, a futuro resulta necesario incorporar las medianas
representando la amplitud de espera entre los casos que llevan mayor tiempo y los ingresos.

En término generales se ha avanzado en la reduccidn de los tiempos, en el incremento sostenido
de las atenciones, y a la vez en el incremento de las solicitudes dado a una mayor demanda.
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Quinto
Cancura Buregui Owejeria_|Pampa Aleg Rahue Alto | Total Variacion
Brc B 7 3 EF |
Bro il Infantil 1 _I 1 En
Cardivlogs 3E| 50) 24 4
E i Infartil 2 1 ]
CirugiaAduita ﬁ| 3] e[ 4
Cirugi i E 7] i EI 1
CinugiaFrociologea 7 ) 5| Gl E 35 B2 |
Cirugia Vascular Perfanca il E 74 [E | E il £ B
Dermaologia 5 2| o] 34} ER 1 31 0] T
Diabeles Adulto 1 1 [ @I
Endocrincloga 3 0] 23 | 4] 1 77| ZI [E
Endocrindlogia Infantil 3 ;T;I a 5| 5] 1' EI
(Gastroenterologia 3| 17 = 4 5 i |
Gas ; i 1 4 E 7 E 7]
Gendlica E T 3 EE
GERA T 7
; 13 o5 = E| 17| E 718 175 =
Hematologi E E 12 E 12] E [E -ql
Hematologia Infartil 2 R
Infectologia 1 1 2 2 101 &)
Infectologia Pediatica 1 1 1] 00) ]
; 3] 3 1 3 5 [E 113 =0} EE
[MedicraFeicay
itacic 5 g| 14 E g 1] 13 1 a0) 20|
i E ] E E ikl 7] B & 2
Nefrologia 12] 12] 7] 1] E [ 61| &
Nefrologia Infaril 3 1 E q &
Neurociruga 5 E‘ 6| B [ 73 ES | E -:EI
Neurologia E = 50 40| E 25| 4] mj{ 4]
T g i 2 X EE 23] 1) 35| :EI 220 EI
Futcion 3 7 5 El El il 73
NUETCan Infaril _l T _I 7 EE
Cfidmoiogia 7 E 2| il E 2?‘ 10 il EL
(Cromindiaringoioga 14 0| E [E Bl E 22| 17| 43 49
Pediatria E 12 7] 1] B d 47| E
Peiquiatria 1 3| 1 5| i |
[Feumatologa 2| 5 18] 3 5| E 12) | 37|
i | = E il 01 510[ %
Traumatologia Infartil 3 E 0 7] 1 75 EE
Uralogia 51 7] ﬁl m';l ﬂ L
Total general 132 o73| 1154 6015

En 15 especialidades de las 48 descritas médicas y odontologicas se aprecia un incremento de
los dias promedio de espera mayor a 15 dias.

En las especialidades se aprecia en @mbitos generales una reduccion en el total de esperay en
promedios de espera de 25 dias menos en relacion a corte 2023_2024, destacando incremento
de mas de 60 dias en especialidades como Diabetes, Otorrinolaringologia, Medicina Interna,
Nefrologia, Pediatria, esto por multiples factores, como lo es el aumento del volumen de
derivacion y /o registro de las solicitudes a la especialidad. Estas variaciones no solo se
incrementaron desde la dese la atencion primaria Osorno sino también se deba a un aumento
en las derivaciones de usuarios atendidos en los policlinicos de especialidades hospitalaria (intra-
CAE). El porcentaje de derivacion APS ,de solicitudes médicas para el afno 2024, periodo enero
a septiembre 2024 del total de 115.549 consultas y controles médicos se generaron 8103
solicitudes, resultando un porcentaje de derivacion de fue de 7,14% En el periodo enero
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septiembre afio 2025 se generaron 9582 solicitudes de un total de 124499 consultas y controles
meédicos en APS resultando un porcentaje de derivacion de 7,70% levemente superior al mismo
periodo 2024; con mayor porcentaje de derivacion (10% o mas), en posta Cancura 12%, CESFAM
Rahue Alto 11%; Pampa Alegre 10%,Pichidamas 10%.

A continuacion, se presenta las solicitudes Odontoldgicas, y su variacion entre los periodos
2023-2024 y 2024-2025 (noviembre a octubre).

Quinto
Cancura | Huregui Lopetequi | Ovejeria Pampa Alegr| Fichi Damas| Centenario |Rahue Alto | Total Variacidn
Total F
Especialidad corte 2023
odontolégica Lista de Espera_|Lista de: Lista de Lista de: Lista de Expera| Uista de Lista de Lista de: Lista de 2024 2025
Cirugiay
Traumatologia Médlo
Facial 4 78| 123] 44 &3 1 84 113 530| 125§ 1004 -4
IE B £ E 0} I E 15 [iE 7ol [ % i
(Odontopediatria 4 53 40) 13 75| T 337
(Ortodoncia 1 60 51 47 T4 1 147 163 553 228 4 -1
Patoiogis Cral y
i 1 i" B o n 1 14 0 61 127] 57 é
PFerindoncia 28 51 15 | | 4] 204 127, 195]
[Feratiiitacin:
Pritesis Fija 1 i 106| 61 126 1 1364 107 T06| 104 219 -254
Rehabilitacicn:
[Pritesis Removible 201 387| 572 213 452 B 673 304 2719 235 237 -2
Trastiomos
Temporomandibulans|
5 y Dolor Orofacial 30 75 28] 30 19 e 212 76| 206§ -120)

Destacan reducciones significativas en los tiempos de espera con excepcion de la especialidad
de Patologia oral y maxilofacial que incrementoé 70 dias en promedio.

Atenciones salud Mental COSAM Oriente y COSAM Rahue Lista espera al corte 30 octubre

2025

Cosam Oriente Lopetegui Ovejeria |Pampa Alegre Total general P dio espera al corte
Psiguiatria Adulto 23 13 18 54 165
Psiquiatria Pedidtrica y de la Adolescencia 1B 8 3 29 319}
Total general a1 21 21 83| 242
Cosam Rahue Jauregui Rahue Alto |Quinto io ITntaI g F io espera al corte I
Psiquiatria Adulto 16 26 26| 68 158]
Psiguiatria Pediatrica y de la Adolescencia 9 12 ?I 28 211
Total general 25 38 33| 96 185

Se aprecia al corte un volumen de espera similar desde los 6 centros, sin lista de espera Postas
rurales. En cuanto a los tiempos de espera se mantienen con mayores tiempos de espera COSAM
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Oriente, principalmente en Psiquiatria Pediatrica y de la adolescencia casi duplicando tiempos
en relacion a adultos.

3.1.2. Resolutividad APS Centro de referencia y Diagndstico Médico CRD
En cuanto a resolutividad APS destino CRD, destaca reduccion de los tiempos espera al corte en
todos los procedimientos e interconsultas a especialidades de Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia.

Tabla Lista de espera Procedimientos, y consulta nueva especialidad resolutividad APS al
corte 30 octubre 2025

EDOGRAFAMAMARA
BILATERAL (INCLUYE
DOFRLER) 8 69| 60) 48|
ECOTOMOGRARA

AEDOMINAL (INCLLYE
HIGADC, MABILIAR,
VESICULA, PANCREAS,
RINONES, BAZD,

FETROPERTONEDY
GRANDES VASOS) i 104) 46 137|
[CASTRODUODENOSCORA
(INCLUIYE EROFAGOSCORIA) 106] 122| 58 127| 178| 119 8| 22] 740 182} 254 72
MAMOGRAFIA BILATERAL (4
BR) 314 312| 231 314 364 407 13| 41 1908 1064 214 -1g

o [ES 306 136] 74 218 8] 13 1230] 1 &
Olominalaringolog: 133 317 121 [ 203) 1 1324 1 174
Total general 1 1 il 6351 201 ET |

Los centros que presentan mayor flujo de derivaciones en programa de resolutividad que tributa
a lista espera SIGTE son, CESFAM Dr. Marcelo Lopetegui, seguido de CESFAM Rahue Alto, Pampa
Alegre y Quinto Centenario. Los promedios de tiempo de espera al corte, se correlacionan con
el flujo de derivacion a excepcion de CESFAM Quino centenario, cuyo promedio es mayor.

150} 41 4 16§ 456|

a4 114] 3| 19 503 181] 228 47
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Grafico Total de solicitudes programa Resolutividad APS Osorno segun centro

Solicitudes por Centro (Totales)
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Grafico Promedio dias en espera al corte periodo 3, noviembre 2024 a octubre 2025 segun
centro de origen APS Osorno

Promedio de Dias de Espera por Centro de Salud (2025)
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En cuanto a la demanda total comparada con egresos totales y egresos por atencion o
procedimiento realizado por programa resolutividad, se aprecia un aumento general de los
egresos, a excepcion de mamografia y oftalmologia, que presentaron en este periodo una
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disminucion de la demanda. En el caso de mamografias, es mas notorio dado a la focalizacién en
los grupos que incluye el programa de resolutividad, una contraloria orientada a retroalimentar
los procesos, disminuyéndose las solicitudes duplicadas. Dado que es un procedimiento de
screening de gran importancia para par pesquisa de cancer en la mujer, se han orientado y
generado distintas estrategias que buscan el incremento de las solicitudes para la resolucion
tanto por el programa como por otras instancias de resolucion mediante operativos, por
ejemplo.

Dentro de las especialidades y procedimientos con mayor incremento estan ecotomografia
mamaria y otorrinolaringologia. En cuanto a los tiempos promedio, destacan descensos
generales a excepcion de otorrinolaringologia y endoscopia digestiva alta; entre las causas estan
incremento de la demanda, y resolucion de casos antiguos. (se ha acotado la dispersion de la
lista de espera resolviendo los casos antiguos mas antiguos).

Tabla Procedimientos, consulta nueva especialidad resolutividad APS; demanda, egresos y
dias promedio atendidos Periodo 3. corte 30 octubre 2025.

Egreso Promedio
Procedimiento Periodo Demanda Egresos |atencion dias egreso
(noviembre 2024_octubre 2025) | resolutividad | totales |resolutividad | atendidos
Ecotomografia abdominal 2392 1799 1561 174
Mamografia 8508 6658 5991 107
Gastroduodenoscopia 1667 941 840 231
Ecotomografia mamaria 5773 5307 4820 196
Otorrinolaringologia (Uaporrino
CRD) 3829 2405 2128 323
Oftalmologia (Uapo) 5068 3744 3565 74

octubre, afios 2023 a 2025

Egresos comparativos

6000
5000 ——
_——— Ecotomogralia abdomingl ~—__
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Grafico Evolucion de egresos totales programa resolutividad, corte interanual noviembre a

Grafico Evolucion de demanda total programa resolutividad, corte interanual noviembre a



Cirugia Menor CESFAM Ovejeria

J Promediodiasde espera |Promediodiasde

CentrodeSalud | LECirugaM, 1 2025 espera 2023 2024
Variacién

JBuregui 43 80 69) 11
Lopetegui 95 94 65 29|
Ovejeria 38 131 67 64)
Rahue Alto 26 48 61 -13
PampaAlegre 56 80 42 38
Quinto Centenario 27 48 63 -15
Cancura_Pichi Damag 6 86 166 -80
Tota | 291 81 76 5|

En cuanto a resolutividad cirugia menor, destino CESFAM Ovejeria; se presenta un incremento
en numero de derivaciones y tambien incremento de 5 dias de espera en relacion a corte
anterior, dado por algunos casos rezagados del afio 2024 sin resolucion.

Destaca la reduccion de los tiempos en los centros de salud familiar de Rahue Alto, Quinto
Centenario y de postas rurales.

Son muchas las posibilidades de analisis de datos, lo cual permite orientar las acciones en salud.
Y ello depende del equipo de salud completo, clinico, administrativo y también de la mirada
comunitaria, para un proceso de retroalimentacion y constante mejora.

Es posible sugerir como ruta de accion y plan de mejora, al menos Fortalecer estas acciones:

v'  Mantener los esfuerzos de seguimiento y cierre oportuno de fichas con interconsultas
y procedimientos

v Actualizar indicadores sociodemogrificos, situacién de discapacidad, evolucién clinica;
para favorecer el analisis en el proceso de asignacion de cupos de especialidad y
procedimientos tanto de la red como de programa resolutividad.

v’ Fortalecer monitoreo mensual desde establecimientos de origen de las solicitudes para
seguimiento de tiempos, volumenes y tasas de derivacion.

v" Promover la capacitacion de equipos locales en andlisis de datos y uso de indicadores
de gestion asistencial.

v' Promover la actualizacién constante de datos de contractibilidad y de situacion
administrativa, inscripcion, certificacion previsional. Por parte de los equipos y de la
comunidad fomentando la corresponsabilidad, mediante campafnas comunicacionales
y procedimientos administrativos estandarizados
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4.

4.1. Ambientes laborales saludables y calidad de vida laboral de los funcionarios

4.1.1. Saludablemente funcionario

La estrategia saludablemente del personal de salud busca promover un compromiso
organizacional para desarrollar ambientes laborales saludables, que trasciendan la prevencion
de riesgos y aborde de manera integral el bienestar mental y social del personal de salud.

La responsabilidad legal en Chile establece obligaciones para los empleadores en materia de
salud y seguridad laboral. La Ley 16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales consagra un seguro social obligatorio en esta materia, definiendo
responsabilidades de las entidades empleadoras y los Organismos Administradores de la Ley en
gestion de riesgos, cumplimiento normativo, prevencion, notificacion y atencion ante siniestros.
Ademas, el Decreto Supremo N°594 del Ministerio de Salud sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Basicas en Lugares de Trabajo obliga al empleador a mantener condiciones seguras
y saludables, suprimiendo factores de peligro. La Ley 19.378, Estatuto de Atencion Primaria,
define a las entidades administradoras de salud municipal como responsables de la
administracion y operacion de los establecimientos de atencién primaria.

La complejidad del cuidado de ambientes laborales saludables requiere de estrategias en la
gestion de las entidades empleadoras y administradoras de salud municipal, reconociendo su rol
como responsables de gestionar el cuidado del personal de salud a cargo. Este equipo debe
integrarse con los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario
(MAIS), promoviendo el bienestar del personal como un componente esencial.

Para la labor de cuidados de los equipos de salud, se consideran actores claves, tales como:
empleador municipal, comités paritarios y de aplicacién (Ley 16.744), Organismos
Administradores de la Ley, intersector, la comunidad y gestor comunal saludablemente.

Se deben promover estrategias de cuidado basadas en un diagnostico que considere indicadores
como el ausentismo, rotacion de personal, enfermedades laborales, resultados del CEAL-SM, y
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tasas de agresiones. El monitoreo de estos indicadores permitird priorizar acciones y promover
la mejora continua.

Objetivo de la estrategia:

Instalar una politica institucional de cuidado para los equipos de salud que favorezca ambientes
laborales saludables, promoviendo la salud mental de los trabajadores en la administracién de
salud municipal (APS) en el marco del modelo MAIS.

Planificacién 2026:

Caracterizacion

| CARACTERIZACION ESTRATEGICA POR COMUNA {Automatico)

Establecimientos de Salud 14 -
Tatal Comuna AR
sars |
Establecimientos no = .
contempladas por DEIS 8 ik
[manuiaf]
.
Nl de uralidad
indice de Vulnerabiidad cor
Sacio Delictual a i g i r £ % 4

I. CARACTERIZACION ESTRUCTURA DEL CUIDADO DEL PERSONAL DE SALUD APS

Organizmo Administrador| (Existe una mesa de trabajo de Cuidada) Lacomuna jouenta con Protocolo VALS [Le

I 7l 7l
de la Ley adsorito) ACHS al personal conformada’ 5 2164 3] vigente 5

iExiste referanite) iCudntas horas semanales tiene| iCudntas horas ala semana tiene destinadal

Saludablemente) destinadas elreferente saludablemere| salo 2 salud APS el prevencionista de iesgo def
Comunal?] = alprograma?) 22 SU COmunaT] 44

Il RESGOS PSICOSOCIALES
NIVEL DE RIESGOD 20
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V. DIAGNOSTICO COMUNAL

Fara |a planificacion del afio 2026, se bl | debe incorparar

1.Informacion general de fa comuna y su poblacion funcionaria en salud.

2 identificacian, andlisis de riesgos y antecedentes de exposicicn laboral.

3 Andlisis del cumplimiento normativo y de gestion (Ley 16.744 y Ley 21.643). |
4 Estadisticas e indicadores de salud laboral, considera informacion sobre ausentismo, enfermedades o

que el diagndsti

del trayecto, de riesgos psicosociales, etc.

5.Cone parala i6n del trabajo 2026.

El objefivo del ico es una P dn del proceso y la evolucitn que conducen a la comuna a abordar objetivos. an sus entormos
laborales. Se espera que este andlisis proporoione una comprension profunda de las dindmicas y factores que influyen en la seleccion y priorizacion de estas metas.

En [a Evaluaciin de Riesgos Psicosociales en el Trabajo aplicada en la mayor parte de los centros de salud dependientes de DESMO entre los afios 2024 y 2025, participd un
total aproximado del B0% de la dotacién efectiva a la facha.

Se refleja en el proceso diagnostico inicial que las dimensiones mas afectadas en la institucidn son, con un riesgo alio [as de Exigencias Emocionales y Carga de Trabajo.
Respecto de las agresiones a funcionarios durante el afio 2025 al mes de noviembre se consideran un total de 184 eventos, con un promedio de 17 agresiones

mensuales, registro interno de la in debido al de la p https:iirafds. minsal.gob.cllogin, que registra menor cantidad de
eventos ingresados a la fecha.

‘Cabe safialar gue durante &l segundo semestre de 2025 se realiza mayor difusian y sensibilizacidn de protocolo interno de Violencia y Acoso Laboral y Sexual, luego de |a entrada
en vigencia de la Ley N* 21 643, (Ley Karin). ademas de 6n a las jefaturas i &n la materia, buscando con ello reforzar & rol respectivo y favoreciondo la
resolucion de complictos y atencidn de casos en cada equipo de trabajo. Con fo anterior se se da cumplimeinto a ka norma con las acciones de difusion durente el afio 2025

oh esirategias m i ¥ promocional de relaciones positivas y buen trato i i0. Ademas de &l trabajo c en afios C respecto de
los autocuidados formativos a funcionarios, gue se ejgcutan mensualments en cada centro de salud dependientes.

Plan

COMPONENTE
NIVEL DE
INTERVENCION

ESTRATEGIA DE
PREVENCION

PRIMARLE,

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD

Fomentar ambientes de trabaje
positiva, promoviendo una cultura de =
respeto, reconoCimiento u

RIESGO PSICOSOCIAL

WOIVIDUAL! EQUIPDS DE

\iokenola y Aooso

Implementar estiategias y recusos
de apoyo parala prevencidn y
manejo de Viclencia Exerna &

1 N . N Capacitaciin en lametodologi a de Primera
2 |PRAMARIA OVIDUALY EGUIFDS DE | Exdgencias emocionales Psicalégica [PAP]

Ditundir y sencibdizar ala comunidad
de funcionarios DESMO en cuanto 2
lagrevensidndelsyicide

3 [SECUMDARIA JEFATURAS ¥ LIDERAZG Exigencias emocionales Capacitacion a Jefaturas sobre la matesia

MOVIDUAL! EQUIFDS

fortalecer el bienestar de los equipos Diagnéstica pamicipative de carga de

4 |TERCIARIA DE SALUD Carga de Trabajo medianltf scciones de redisefioy trabajo, pausa 30!:;03, r:'!ejula es distribucian
Fortalecer las competencias del CPHS y | Capaciaciones DS 44/2023, kderazgo saludable,
5 |PRIMARL MOIVIDUAL EQUIPDS DE | Conflicta de Fal mejorar | coordinasion y e clima gestién emocional y sutocuidado en la
B N iooum d de los equipos prevencicn,
TR b E5h Fomentar ambientes de rabajo Campafia de buen trato gque incoporala
5 . - " Erigencias emocionales positive, promoviendo una oulura de | presentacidn de reusitados de medicidn
& |PRIMARLS WOWIDUALF EQUIPOS OE Iespeto, (econceimiento y intemay ministeria de Eeﬂ:egciﬁn de trato
- El trabajo en este ambito abarca 14 establecimientos, la mayoria de ellos de atencion primaria
2 convencional, con un nivel de ruralidad muy bajo pero con un indice de vulnerabilidad socio-
R delictual muy alto en algunos sectores, lo que implica que los equipos APS enfrentan diariamente
o i S e contextos sociales complejos y demandantes.
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La comuna de Osorno muestra avances importantes: existe un organismo administrador
definido, una mesa de trabajo Saludablemente activa, una referente comunal, y se cuenta con
Protocolo VALS vigente, ademas de una asignacion horaria especifica tanto para el programa
Saludablemente (22 horas) como para Prevencion de Riesgos en APS (44 horas). Esto evidencia
que la comuna ha instalado estructuras formales para fortalecer el bienestar del personal, lo que
constituye una fortaleza en comparacion con otras redes.

Al analizar los riesgos psicosociales muestra que aun persisten factores que afectan de manera
directa el clima laboral y la salud emocional del personal. Las categorias con mayor nivel de riesgo
incluyen: exigencias emocionales, violencia y acoso, carga de trabajo, inseguridad en las
condiciones de trabajo, liderazgo, reconocimiento y equilibrio trabajo—vida personal. Estas
areas concentran los niveles mas altos de alerta, lo que refleja la presion asistencial y la
complejidad del entorno en el que se desempefia la APS comunal.

El plan de intervencion confirma que existe una planificacion preventiva articulada en estrategias
primarias, secundarias y terciarias. Se incluyen actividades de seguridad, capacitacién en Primera
Ayuda Psicologica, acciones de sensibilizacion, fortalecimiento del liderazgo y mejoras orientadas
a carga de trabajo y clima organizacional. Esto demuestra que la comuna se encuentra en una
fase de intervencion activa, no solo diagnostica.

Se evidencia una comuna que ha avanzado en la instalacion formal de estructuras de cuidado
funcionarial y prevencion, pero donde los riesgos psicosociales siguen siendo un eje critico que
debe continuar fortaleciéndose con acciones sistematicas, seguimiento y énfasis en el bienestar
integral de los equipos APS.
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4.2. Satisfaccion usuaria de la comunidad

4.2.1. Analisis de satisfaccion usuaria

Durante el afio 2024, el Departamento de Salud Municipal de Osorno recibio un total de 1.146
Solicitudes Ciudadanas relacionadas con la Atencién Primaria de Salud (APS). Estas solicitudes se
distribuyeron entre los distintos Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), sumado el Centro de Referencia y Diagnéstico Médico de la comuna,
abarcando reclamos, felicitaciones, sugerencias, solicitudes y consultas.

Solicitudes Ciudadanas 2024

Fuente: Elaboracion Propia, DESMO

El Centro de Salud Marcelo Lopetegui concentrd la mayor cantidad de solicitudes (386),
representando aproximadamente el 34% del total comunal. Destaca también por registrar el
mayor numero de felicitaciones (185), lo que sugiere una valoracion positiva significativa por
parte de los usuarios, pese a ser también el centro con mas reclamos (156). Destacar que el
comportamiento de este centro de salud, ademas del centro madre, posee en su red los
siguientes dispositivos: SAPU Lopetegui, CECOSF Manuel Rodriguez, Posta Cancura, Posta
Pichidamas, EMR Pichil y EMR La Florida.

Le siguen los centros Ovejeria (171 solicitudes) y Pampa Alegre (151), que muestran una
distribucion equilibrada entre reclamos y felicitaciones.
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Los centros Quinto Centenario (incluye EMR Forrahue) y el Centro de Referencia y Diagnostico
registraron la menor cantidad de solicitudes (70 cada uno), con predominio de felicitaciones (47)
por sobre reclamos (23).

En términos generales, los reclamos (541) y felicitaciones (516) representan el 92% del total de
solicitudes, lo que evidencia un alto nivel de interaccién ciudadana, tanto en expresiones de
disconformidad como de reconocimiento hacia la atencion recibida.

Las sugerencias (34), solicitudes (50) y consultas (5) constituyen un porcentaje menor, pero
aportan informacion relevante para la mejora continua de la gestion y la calidad del servicio.

Solicitudes Ciudadanas 2024

Fuente: Elaboracion Propia, DESMO

Sobre lo expuesto en la imagen, continta siendo predominante en los reclamos, los
procedimientos administrativos y trato al usuario. Cesfam M. Lopetegui supera ampliamente en
la gestion de solicitudes, ya que abarca la mayoria de los dispositivos de salud rural y un CECOSF,
por lo tanto, posee la mayor poblacion inscrita en la comuna, con una gestion mas activa en este
canal comunitario.

Se observa que en la mayoria de los centros existe un equilibrio relativo entre reclamos y
felicitaciones, lo que refleja tanto oportunidades de mejora como reconocimiento al trabajo de
los equipos de salud.

En Marcelo Lopetegui, aunque hay un alto numero de reclamos, también destaca por la mayor
cantidad de felicitaciones, lo que sugiere una participacion ciudadana activa y critica, pero no
necesariamente negativa.
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En cambio, Rahue Alto y Pedro Jauregui presentan una mayor proporcion de reclamos frente a
felicitaciones, lo que aporta a la gestion del Depto. de Salud, la informacion necesaria para
detectar las dreas donde se perciben dificultades y sugerencias ciudadanas.

Dentro de los Centros de Salud con menos solicitudes ciudadanas, Quinto Centenario y el Centro
de Referencia y Diagnostico, destacan por tener mas felicitaciones que reclamos, lo cual se
percibe como valoracion favorable por parte de los usuarios, asociado a una buena atencion y
menor numero de utilizacion de parte de la poblacién, de la oficina OIRS (informaciones,
reclamos, sugerencias y felicitaciones).

En cuanto a las sugerencias, solicitudes y consultas, estas categorias aparecen en menor cantidad
en todos los centros, lo que indica que los canales formales de participacion ciudadana se utilizan
principalmente para expresar opiniones, negativas o positivas, mas que para realizar propuestas
o consultas. Por lo tanto, se asume el desafio en las proximas etapas y estrategias de mejora en
el area, el potenciar la recepcion de sugerencias, lo cual se valora como una estrategia util para
fortalecer la mejora continua y fomentar una relacion mas colaborativa con la comunidad.

El analisis de las 1.146 solicitudes ciudadanas recibidas durante 2024 refleja una alta
participacion de la comunidad usuaria en los procesos de retroalimentacion del sistema de salud
municipal. Si bien los reclamos son ligeramente superiores a las felicitaciones, la presencia
significativa de estas ultimas sugiere un nivel de satisfaccion general positivo.
Estos resultados permiten identificar ambitos de mejora en algunos centros con mayor
proporcion de reclamos, al mismo tiempo que destacan buenas practicas en aquellos con
predominio de felicitaciones. La informacion recopilada constituye una herramienta valiosa para
fortalecer la gestion de calidad en la Atencion Primaria de Salud de Osorno.

Por otro lado, complementar que de manera constante se estan aplicando encuestas de
satisfaccion usuaria en cada centro de salud, ya sea anual o semestral y sumado el trabajo
colaborativo que se efectla con los Comités de Gestion Usuaria de cada establecimiento, cuyo
rol principal es Asesorar a directivos y jefaturas de los establecimientos de salud, en relacion con
los procesos de gestion usuaria y elaboracién conjunta de propuestas orientadas a su mejora
continua, quienes sumado al trabajo conjunto con los equipos de salud, los Consejos de Salud
local y los Voluntariados, efecttian anualmente planes de trabajo anual asociados a |a Estrategia
Nacional de Salud/Satisfaccion Usuaria, Meta Sanitaria N° 8 “Planes de Participacién Ciudadana”
, los cuales deben integran en su base el diagnostico anual que se efecttia en cada localidad de
la red del Depto. de Salud, socializado en Encuentro Comunal anual; cuyos pilares deben integrar

Programa de salud municipal 2026



un enfoque de derechos, pertinencia territorial y cultural. Dichas planificaciones se evaluan y
ejecutan en conjunto con la comunidad organizada, requisito para los cumplimientos
encomendados desde el Ministerio de Salud.

Para fortalecer la recopilacion de aportes de la poblacion usuaria, el afio 2024 se aplica la
Encuesta de Satisfaccion Usuaria APS — Ao 2024, la cual bajo instruccion Ministerial se efectua
en todos los centros de salud del Pais, la cual tiene como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion
de los usuarios y usuarias de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) del Departamento de Salud
Municipal de Osorno, con respecto a la calidad de la atencién recibida en los distintos
estamentos del equipo de salud (administrativo, técnico y profesional), identificando fortalezas
y oportunidades de mejora en los procesos de atencion y gestion de servicios.

El instrumento evalud diversos aspectos de |la atencion recibida —desde el trato inicial hasta la
interaccion con administrativos, técnicos y profesionales— utilizando una escalade 1a 7. (Anexo
N°2)

Resultados Generales 2024
Establecimiento Nota Promedio Global

CESFAM Ovejeria 6,7

CESFAM Rahue Alto 6,56
CESFAM Marcelo Lopetegui 6,53
CESFAM Pampa Alegre 6,49
CESFAM Quinto Centenario 6,3

CESFAM Pedro Jauregui 6,28

Fuente: Infome Minsal 2024

El promedio comunal se sittio en torno a 6,5 puntos, lo que refleja un alto nivel de satisfaccion
usuaria en la red de Atenciéon Primaria de Salud de Osorno.

Principales hallazgos

Centros mejor evaluados:

El CESFAM Ovejeria obtuvo la mejor evaluacion general (6,70), destacando especialmente en
items relacionados con la limpieza del establecimiento, la disposicion del personal y la confianza
generada por los profesionales.
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Le sigue Rahue Alto (6,56), con valoraciones positivas en el trato profesional y la explicacion de
diagndsticos y tratamientos.

Aspectos destacados en la comuna:

Los items con mayor puntaje promedio corresponden a la amabilidad y disposicion de los
profesionales de salud, lo que evidencia una buena percepcién de cercania y empatia.

También destacan positivamente la presentacion del personal y la identificacion visible del
equipo, lo que refuerza la percepcion de orden y formalidad en la atencion.

Ambitos con oportunidades de mejora:

Los puntajes mas bajos se observan en los items vinculados a tiempos de espera y rapidez de
atencion en SOME, con promedios cercanos a 6,0 o inferiores, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer la gestion de flujos y tiempos de atencion.

Algunos establecimientos, como Pedro Jauregui y Quinto Centenario, muestran evaluaciones
levemente inferiores en aspectos administrativos, lo cual en el presente afo se esta abordando
a través de capacitaciones en atencion usuaria y gestion del SOME.

Satisfaccion integral:

En el punto final de la encuesta en que evalua la experiencia general con el trato recibido en el
centro de salud, muestra un promedio superior a 6,3 puntos en todos los establecimientos,
confirmando una tendencia general positiva y un alto nivel de confianza en el personal de salud
municipal.

Conclusiones

Los resultados de la encuesta 2024 evidencian una satisfaccion usuaria alta y sostenida en la red
APS de Osorno, con promedios superiores a 6 puntos en todos los centros.
Destaca el buen desempefio en trato interpersonal, empatia y profesionalismo, lo que refuerza
la confianza de la comunidad en los equipos de salud.
Sin embargo, se identifican desafios persistentes en tiempos de espera y rapidez de atencion,
qgue podrian abordarse mediante la optimizacion de procesos administrativos y gestion de
agendas.
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En sintesis, la percepcion ciudadana hacia los servicios de salud municipal es mayoritariamente
positiva, lo que refleja el compromiso del personal y la mejora continua en la calidad de atencion
brindada a los usuarios y usuarias de la comuna de Osorno.

En el area de Satisfaccion Usuaria Externa y lo que se puede apreciar en los instrumentos
comentados y para continuar avanzando en la linea de mejora en la satisfaccion del usuario/a, el
Depto. de Salud Osorno se plantea los siguientes desafios para lo que transcurre del 2025 al 2028
del presente Plan de Salud:

1.- Mejora en los tiempos de espera y agilizar los procesos de SOME: optimizar los flujos de
atencion y el trato humanizado.

2.- Fortalecer la comunicacion efectiva hacia los usuarios/as: reforzar las capacidades
comunicacionales y de atencién usuaria mediante capacitaciones en trato humanizado, empatia
y resolucion de conflictos. DESAM cuenta con plan comunicacional, con la contratacién de una
periodista en la direccion de salud, lo cual fortalece la orientacion y gestion de la informacion,
ademas dichas tematicas a reforzar forman parte de los planes de capacitacion anual.

3.- Mantener la confianza y cercania del personal de salud con mirada del enfoque integral y
comunitario en la Atencion Primaria de Salud: los altos puntajes en amabilidad, disposicién y
confianza reflejan una fortaleza institucional que debe preservarse.

4.- Potenciar la Participacion y retroalimentacion Ciudadana: desarrollar espacios de dialogo y
coevaluacion con los usuarios, para fortalecer la corresponsabilidad.
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5.1. Gestion financiera y presupuesto

5.1.1. Gestién financiera Departamento de Salud Municipal Osorno

La gestion financiera del Departamento de Salud Municipal de Osorno continua desempeiiando
un rol esencial en la administracion de los recursos publicos destinados a la atencion primaria de
salud en la comuna. Durante este periodo, el principal desafio sera continuar fortaleciendo la
sostenibilidad financiera del sistema local, asegurando la entrega de servicios de salud
oportunos, accesibles y de calidad para toda la comunidad osornina.

A través de una planificacion responsable, una ejecucion presupuestaria eficiente y un
compromiso permanente con la transparencia, el Departamento de Salud busca optimizar el uso
de los recursos, diversificar las fuentes de financiamiento y garantizar la continuidad de las
prestaciones en los distintos establecimientos de atencion primaria.

En este marco, la gestion financiera prioriza la inversion en areas estratégicas como la
contratacion y capacitacion del personal de salud, la adquisicion de insumos médicos y la
mantencion y mejoramiento de la infraestructura sanitaria, con el objetivo de dar respuesta a las
necesidades reales de la poblaciéon y enfrentar de manera oportuna los desafios en salud publica.

a) Estrategia de Gestion Financiera con Enfoque a Largo Plazo

Para el periodo, la estrategia de gestion financiera se orienta a fortalecer la sostenibilidad y
eficiencia del gasto publico en salud primaria, incorporando los siguientes ejes:

Priorizacion en la Asignacion Presupuestaria: Se dara preferencia al financiamiento de
actividades esenciales para garantizar la calidad de la atencion, tales como la contratacion y
desarrollo del personal de salud, la adquisicion de insumos médicos criticos y la modernizacion
de infraestructura y equipamiento. La distribucion presupuestaria considerara criterios de
equidad y pertinencia, basados en las necesidades reales de la poblacion beneficiaria.

Diversificacién de Fuentes de Financiamiento: Se continuara fortaleciendo el uso eficiente de
los aportes estatales y municipales, ademas de explorar nuevas oportunidades de
financiamiento a través de convenios, proyectos regionales y fondos concursables,
contribuyendo asi a la estabilidad y proyeccion del sistema de salud comunal.
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b) Procesos de Evaluacion Continua y Ejecucion Eficiente de los Recursos Financieros

Con el fin de asegurar un uso optimo de los recursos publicos, la gestion financiera del
Departamento incorpora mecanismos de evaluaciéon y control permanente, que permiten
monitorear el cumplimiento de metas y optimizar la toma de decisiones:

Evaluacion Continua del Desempeiio Financiero: Se mantendra un monitoreo sistematico del
presupuesto, revisando periédicamente los niveles de ejecucion y realizando los ajustes
necesarios para optimizar la planificacién y la toma de decisiones.

Analisis de Eficiencia en el Uso de Recursos: Se efectuara un seguimiento detallado de la relacion
costo—beneficio de las principales intervenciones, asegurando que cada inversion genere un
impacto tangible en la mejora de los servicios de salud.

Ajuste Dinamico del Presupuesto: Durante el afio, se realizaran los ajustes necesarios para
priorizar actividades criticas o responder de manera oportuna ante emergencias sanitarias y
necesidades imprevistas, garantizando flexibilidad en la gestion del gasto.

c) Rendicion de Cuentas y Transparencia

El fortalecimiento de la transparencia y la rendicién de cuentas seguira siendo un eje transversal
de la gestion financiera:

Monitoreo y Reporte de Resultados: Se elaboraran informes financieros periodicos que
comparen la ejecucion presupuestaria con las metas planificadas, los cuales seran puestos a
disposicion de las autoridades y la comunidad, fomentando una gestion abierta y participativa.

Auditoria Interna y Externa: Se mantendra la aplicacion de auditorias internas para verificar el
cumplimiento normativo y de los procedimientos, ademas de auditorias externas que permitan
garantizar la objetividad y transparencia en el uso de los recursos publicos.

d) Enfoque de Resultados en la Gestion Financiera

La gestion financiera del Departamento de Salud Municipal se orientara hacia la obtencion de
resultados concretos que se traduzcan en una mejora continua de los servicios entregados a la
comunidad:

Vinculacion del Financiamiento con el Cumplimiento de Metas: Se reforzara la relacién entre
la asignacion de recursos y el logro de objetivos sanitarios y de gestion, impulsando una
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administracion orientada a resultados y basada en el cumplimiento de compromisos y metas
institucionales.

Mejora Continua de la Calidad de los Servicios: Se destinaran recursos especificos para la
capacitacion del personal y la modernizacion de los establecimientos de salud, asegurando la
mejora continua de la calidad de atencion y el acceso equitativo a servicios de salud de
excelencia.

El Departamento de Salud Municipal de Osorno reafirma su compromiso con la gestién
responsable, transparente y eficiente de los recursos publicos, entendiendo que cada decision
financiera tiene un impacto directo en la calidad de vida y el bienestar de la comunidad. Se
continuara trabajando para consolidar un sistema de salud local sostenible, moderno y
centrado en las personas, que responda con oportunidad, equidad y calidad a las necesidades
de la poblacién osornina.

5.1.2. Proyeccidn Presupuestaria
Ingresos

Desde el afio 2021, el Departamento recibio importantes recursos adicionales destinados a
estrategias de refuerzo implementadas a nivel nacional para enfrentar la pandemia de COVID-
19, lo que generé un incremento significativo en los ingresos de los afios 2021 y 2022. Sin
embargo, a partir del ano 2024, dichos aportes extraordinarios comenzaron a reducirse
progresivamente hasta alcanzar niveles minimos.

En cambio, el presupuesto 2026 incorpora nuevos componentes de financiamiento asociados a
la puesta en marcha y operacion de estrategias locales de atencion de urgencia, tales como el
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) Chuyaca y el SAR Rahue,
lo que representa un paso relevante en el fortalecimiento de la red comunal de salud. Este
crecimiento proyectado refleja una transicion desde los recursos de emergencia hacia una etapa
de consolidacion y expansion de la atencion primaria, con foco en mejorar la capacidad resolutiva
y la cobertura de los servicios de salud municipales.
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~ Proyectado Presupuesto

Aho 2020 2021 2022 2023 2024 2035 2076
Percibido
(MSl 20.885.527 25.266.032 27.518.962 32.391.913 35.766.269 39.746.209 43.302.000
Saldo
Inicial Caja 470.514 707.327 938.713 653.679 459.379 1.430.000 100.000
(M3)
Percibido

21.356.041 25.973.359 28.457.675 33.045.592 36.225.648 41.176.209 43.402.000
Neto (MS)
Variacion 4% 22% 10% 16% 10% 14% 5%

Fuente: Elaboracion Propia
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En términos generales, los ingresos del Departamento de Salud Municipal de Osorno evidencian
una tendencia sostenida al alza en el periodo analizado, impulsada por la adecuada gestion
financiera y la priorizacion de recursos en funcién de las necesidades comunales. La proyeccion
para 2026 consolida esta tendencia, orientando el financiamiento hacia el fortalecimiento de la
red asistencial y la implementacion de nuevas estrategias que permitan responder con
oportunidad y calidad a la demanda creciente de servicios de salud en la comuna.

a) Atencion primaria ley N°19.378, Art. 9

El Per Capita es el principal mecanismo de financiamiento de la Atencion Primaria de Salud
Municipal (APS), mediante el cual el Ministerio de Salud transfiere recursos a los municipios en
funciéon del numero de personas beneficiarias inscritas y validadas en los establecimientos de
salud de cada comuna.
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Este aporte se calcula considerando un precio unitario asociado a una canasta de prestaciones
denominada Plan de Salud Familiar, que busca garantizar la cobertura de acciones basicas de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

El Per Capita Basal corresponde al aporte basico homogéneo por persona inscrita. Su valor es
determinado anualmente por el Ministerio de Salud y se aplica a la poblacién certificada al mes
de septiembre del afio anterior.

Para el afio 2025, el valor del Per Capita Basal fue fijado en $11.798, lo que representa un
incremento del 5% respecto del ano 2024. En tanto, el Per Capita Comunal —ajustado segun las
caracteristicas epidemiologicas, nivel socioeconémico y condiciones de acceso a la atencion—
alcanzo un monto de $12.524, equivalente a un aumento del 4,5% en comparacion con el ano
anterior.

La poblacion inscrita y validada para dicho afio ascendié a 154.715 personas, reflejando un
crecimiento del 1,7% respecto de 2024.

Para el afno 2026, se proyecta un incremento del 4,3% en el Per Capita Basal, estimandose un
valor de $12.329. De igual manera, el Per Cépita Comunal se estima en $13.088, considerando
las particularidades epidemiologicas y socioecondmicas de la comuna. La poblacion inscrita y
validada al 31 de agosto de 2025 asciende a 155.016 personas, lo que representa un leve
aumento del 0,2% en relacion con el afo anterior.

ARNO PER CAPITA BASAL (S) VALOR PER CAPITA COMUNAL ($) PIV VARIACION PIV
2021 8.028 8.429 141.873

2022 9.048 9.500 143.833 1.960

2023 10.429 11.069 146.035 2.202

2024 11.205 11.965 151.985 5.950

2025 11.798 12.524 154.715 2.730

2026 12.329 13.088 155.016 301

Fuente: Elaboracion Propia
b) Aportes Afectado (Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria PRAPS)

Los Programas de Reforzamiento de |la Atencién Primaria (PRAPS) se originan en 1990 como
parte de una politica del Ministerio de Salud (MINSAL) orientada a fortalecer |a estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS). A través de la suscripcion de convenios entre el Servicio de
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Salud y los municipios, estos programas transfieren recursos destinados a la ejecucion de
actividades especificas en el nivel local.

Durante el aio 2025, se incorporan nuevos programas y estrategias que amplian el alcance de
la APS en la comuna de Osorno, entre los cuales destacan:

Programa de Resolutividad, que incluye nuevas acciones en prevencién secundaria del cancer
gastrico y priorizacion de enfermedades diarreicas agudas (EDA).

Programa de Salud Respiratoria, orientado a reforzar las acciones de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias agudas y crénicas.

Programa de Atencidn Integral al Desarrollo Infanto-adolescente, que fortalece la atencion a
ninos, ninas y adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral, promoviendo su
inclusion y bienestar, en el marco de una estrategia provincial.

Para el presupuesto 2026, se consideran los recursos provenientes de los programas
incorporados en 2024, junto con el financiamiento para el funcionamiento de los Servicios de
Alta Resolutividad (SAR) Chuyaca y SAR Rahue, ademas de los convenios de Incentivo al Retiro.

No se incluyen en la proyeccion 2026 los programas de Apoyo a la Gestion Local ni de
Fortalecimiento Comunitario y Buenas Practicas en Participacion Ciudadana, dado que su
financiamiento depende de procesos de postulacion y adjudicacion anual.

En términos financieros, los Aportes Afectos presentan una proyeccion al alza para 2026,
reflejando la expansion de la red de salud comunal y el fortalecimiento de las estrategias de
refuerzo de la APS.

. Proyectado | Presupuesto

ANO 2020 2021 2022 2023 2024 s e
PRAPS (MS) 3681.779 |4.329.339 | 4275579 | 4.397.513 |4.380.505 |4.725.836 | 5.766.000
Incentivoalretiro | 5085 371772 | 213532 | 579.667 | 128723 642.000 882.000

(M$)

Aportes afectados

(M$) 4.002.064 |4.701.111 | 4.489.111 |4.977.180 |4.509.228 5.367.836 6.648.000

Variacion 17% -5% 11% -9% 19% 24%

Fuente: Elaboracion Propia
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c) Aporte Municipal

El Aporte Municipal constituye un financiamiento complementario destinado a fortalecer la
operacion y continuidad de los servicios de salud que entrega el Departamento de Salud
Municipal de Osorno.

Para el afo 2026, el aporte se establece en M$1.335.000, los cuales se destinaran a:
Financiar los gastos operativos de Farmacias Vecina Central y Rahue.

Contribuir al financiamiento del Servicio de Bienestar de los funcionarios del Departamento de
Salud.

Cubrir los gastos operacionales del Centro de Referencia y Diagndstico (CRD), garantizando su
adecuado funcionamiento y atencion a la comunidad.

Este incremento respecto del afio 2025 refleja el compromiso del municipio con la
sostenibilidad de los servicios locales de salud y con el bienestar del personal que los
administra.

ARO 2020 2021 2022 2023 2024 2025 zgzs:puesm

Aporte Municipal

(MS) 245.000 1.039.308 | 850.000 945.000 1.000.000 1.100.000 1.335.000

Fuente: Elaboracion Propia
d) Ingresos por Operacion Ventas farmacias Vecinas

Las Farmacias Vecina Central y Rahue cumplen un rol fundamental en el acceso equitativo a
medicamentos e insumos médicos para la comunidad, entregando un servicio de intermediacion
directa que permite adquirir productos a precios mas convenientes, sin necesidad de trasladarse
al centro de la comuna.

Durante el afio 2024, se incorporo la Optica Vecina, ampliando la oferta de servicios comunales
con una alternativa econdmica para la adquisicion de lentes opticos y productos asociados a la
salud visual, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los vecinos y vecinas de Osorno.

Para el aho 2026, se proyectan ventas por sobre los M$1.900.000, cifra que refleja tanto el
crecimiento sostenido de la demanda como la consolidacion de estos servicios municipales, los
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cuales se han posicionado como una herramienta efectiva de apoyo social y de control de precios
en el ambito farmacéutico local.

INGRESOS POR Proyectado Presupuesto
VERTTAS 2020 2021 2022 2023 2024 i —
i 727.289 | 835.694 | 792238 | 859.186 | 937.960 | 1.027.000 | 1.100.000
Central (Mm3)

Fasmack Vecina 390.167 | 547.922 | 685.780 | 742.000 | 800.000
Rahue (M3)

Optica Vecina (M%) 98.045 113.000 0

Total, Ventas (M3) 727.289 835.694 1.182.405 | 1.407.108 | 1.721.785 | 1.882.000 1.900.000
Fuente: Elaboracion Propia

e) Recuperacion y reembolsos licencias médicas

Las licencias médicas constituyen un derecho laboral que permite al funcionario ausentarse o
reducir su jornada de trabajo durante un periodo determinado, cuando se encuentra
temporalmente incapacitado para desempefar sus funciones, respaldado por una prescripcion
profesional emitida por un médico cirujano, dentista o matrona.

A partir del aho 2023, el Departamento de Salud Municipal de Osorno implementé
procedimientos estandarizados para la presentacion, tramitacion, registro y cobro de licencias
meédicas, con el objetivo de mejorar la gestion administrativa y aumentar la recuperacion de
recursos derivados de los reembolsos correspondientes.

Gracias a la aplicacion de estos mecanismos de control y seguimiento, se ha observado un
incremento sostenido en los montos recuperados, lo que contribuye de manera significativa al
fortalecimiento financiero del sistema local de salud.

Para el ano 2026, se proyectan ingresos por recuperacion y reembolso de licencias médicas —
tanto del periodo en curso como de afios anteriores— por un monto superior a M$2.246.000,
reflejando una mejora en la eficiencia de los procesos internos y un mayor aprovechamiento de
los recursos disponibles.
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An 2020 2021 2022 2023 2024 Proyectadn) Prewpuesto
i 2025 2026

Reembolsos Art. 4°
LeyN 13.045yLey 2.540 1] o 9.947 12.475 9.631 30.000
N"19.117 Art. Unico § ; ’ ’ i
Ms)
Recuperaciones Art.

a
DeyN 1By 462.364 603.700 580.841 B16.075 1.071.923 1.331.909 1.550.000
LeyN"19.117 Art.
Unico (M5)
Recuperacion afios

< 146.915 136.659 343.359 504.158 3.135.001 548.405 666.000

anteriores (M3)
TOTAL 611.819 740.359 924.200 1.330.180 1.357.899 1.889.945 2.246.000

Fuente: Elaboracion Propia
Gastos

a) Gastos en Personal
A lo largo de los afos, varios factores han contribuido al aumento sostenido del gasto en
personal en el Departamento de Salud Municipal de Osorno. Estos factores reflejan tanto
decisiones normativas como necesidades operativas que han incrementado los costos laborales:

1. Reajustes Salariales en el Sector Publico: El reajuste del sector publico de Chile para
2025 completa un aumento total del 4,9% nominal (0,7% real), que se aplicé en tres
tramos: 3% en diciembre de 2024, 1,2% en enero de 2025 y un ultimo 0,64% adicional
en junio de 2025. De acuerdo al IPC el reajuste para el afio 2025 podria variar entre un
4,0% y un 4,5%. Estos ajustes representan un impacto directo en los costos laborales,
aumentando el gasto total en sueldos y beneficios.

2. Ley N°21.308, Ley de Alivio (2021-2023): Esta ley ha requerido que los trabajadores
contratados en calidad de "contrato a plazo fijo" sean regularizados y pasen a ser
contratados de forma indefinida. La estabilizacion de estos contratos ha incrementado
el gasto en personal al incorporar costos adicionales asociados a la seguridad laboral y
beneficios permanentes.

3. Dictamen N°E173171 (2022): El dictamen establece el traspaso de funcionarios del

regimen de honorarios al régimen de contrata para aquellos que tuvieran al menos dos
renovaciones al 31 de diciembre de 2022. Este cambio genera un aumento en los
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gastos, ya que los contratos de contrata implican mayores beneficios y estabilidad
laboral en comparacion con los contratos a honorarios.

Dotacion para 2026: La dotacion de personal se incrementé en un 15% en 2025, lo que
implicd un mayor gasto en sueldos y prestaciones. Este aumento busca atender la
creciente demanda de servicios de salud y mejorar la capacidad de respuesta del
sistema la cual se mantendra para el afio 2026.

Carrera funcionaria (Ley 19.378): La implementacion de la carrera funcionaria ha
contribuido al aumento del gasto en personal, ya que permite a los trabajadores
avanzar en la escala salarial en funcion de su antigliedad y calificaciones, generando
incrementos salariales progresivos y mayores costos laborales.

Reajuste Local: a partir del mes de enero 2024 y segtn acuerdo N°25 tomado por el
Honorable Concejo Municipal de Osorno, se otorga reajuste local para el personal de
Salud segun lo siguiente Categorias A y B 0.5%, Categorias Cy D 1% y Categorias Ey F
2%.

Refuerzos por la Pandemia de COVID-19: Durante la pandemia, se realizaron
contrataciones adicionales para reforzar la atencion de salud. Aunque algunas
contrataciones temporales han finalizado, una parte de estos refuerzos ha sido
absorbida en la plantilla regular, incrementando los gastos en personal.

Ley N° 21.735: El 1 de agosto de 2025 en Chile, los empleadores comenzaron a aportar
un 1% adicional a las cotizaciones previsionales, como parte de la reforma de
pensiones. Este aporte, que no se descuenta del sueldo del trabajador, se distribuye
en: un 0,1% a la cuenta individual y un 0,9% a la cuenta del Seguro Social, financiado
por el empleador.

Puesta en Marcha del CESFAM Chuyaca y Contratacion de Cargos Transversales: La
apertura del CESFAM Chuyaca requerira la contratacion de personal adicional y cargos
transversales para su funcionamiento, lo que ha supuesto un aumento significativo en
el gasto en personal para cubrir los servicios y actividades esenciales del nuevo centro
de salud.
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Estos factores combinados han generado un incremento sostenido en el gasto en personal,
reflejando tanto la necesidad de adaptarse a nuevas normativas y mejorar las condiciones
laborales, como de responder a la creciente demanda de servicios de salud en la comuna.

Lo anterior, implica un aumento del gasto en personal en un 12% respecto del gasto proyectado
a diciembre 2025 y corresponde a 74,9% del total del gasto del Departamento de Salud.

Proyectado | Presupuesto
2025 2026

Personal Planta (M$) 7.800.536 | 8.254.887 |13.327.914|17.385.063 [19.517.215| 20.279.681 | 21.225.000

ITEM 2020 2021 2022 2023 2024

Personal Contrata (MS$) 6.411.833 | 7.607.227 | 4.853.100 | 6.437.169 | 6.225.255 | 7.728.943 9.362.000

Honorarios suma alzada
1.424.046 | 2.499.251 | 2.208.106 726.204 752.970 901.663 1.617.000

(m$)

Suplencias y Reemplazos

(M$) 170.972 284,792 329.964 709.638 721.532 672.025 783.000
TOTAL (M5) 15.807.387]18.646.157]20.719.084125.258.074(27.216.972| 29.582.312 | 32.991.000
Variacién 10% 18% 11% 22% 8% 9% 12%

Fuente: Elaboracidn Propia

b) Gastos Bienes y Servicios de Consumo

Durante los ultimos ahos, el Departamento de Salud Municipal de Osorno ha evidenciado un
incremento sostenido en los gastos asociados a bienes y servicios de consumo, reflejo del
contexto inflacionario nacional y de las mayores exigencias del sistema de salud local.

La inflacion ha impactado directamente en los costos de medicamentos, insumos médicos y
servicios bdsicos, que representan una parte relevante del gasto operativo. Estos incrementos
han obligado a destinar mayores recursos para mantener los niveles de atencion y
abastecimiento, afectando la disponibilidad presupuestaria para otras dreas.

A ello se suman factores estructurales como el envejecimiento de la poblacion, el aumento en

las enfermedades cronicas y las secuelas logisticas post pandemia, que han elevado la demanda
por atencion médica, medicamentos y equipamiento sanitario.
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Para el periodo 2026, se proyecta que esta tendencia se mantenga, por lo que sera necesario
fortalecer la planificacion financiera y la eficiencia en la gestion del gasto, con el fin de asegurar
la continuidad y calidad de los servicios de salud municipal.

c) Adquisicion de Activos no Financieros

Se considera la adquisicion y reposicion de mobiliario, maquinaria y equipamiento clinico en los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) y establecimientos dependientes, priorizando aquellas
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A nivel macroeconomico, se proyecta una estabilizacion del escenario inflacionario, con una
variacion cercana al 3,5%, en comparacion con promedios superiores al 7% en anos anteriores.
Esta moderacién permitira contener parcialmente el alza de costos operativos y fortalecer la
planificacion presupuestaria a mediano plazo.

Finalmente, el Departamento de Salud considera la ejecucion del 100% del Plan Anual de
Capacitacion 2026, orientado a fortalecer las competencias técnicas y de gestion del personal,
consolidando una atencion integral, resolutiva y centrada en las personas.

unidades que presentan mayor desgaste o aumento en su demanda.

Estas inversiones buscan mantener la operatividad, seguridad y calidad de la atencion, ademas 5.1.3. Proyecto Presupuesto 2026
de modernizar los espacios de trabajo y fortalecer la infraestructura local de salud frente a los
nuevos desafios sanitarios de la comuna. El presupuesto se encuentra equilibrado, con ingresos que cubren exactamente los gastos
proyectados para 2026 lo que refleja una planificacion presupuestaria orientada a la estabilidad
5.1.2. Proyecciones para 2026 financiera. La mayor parte de los recursos se destinan a remuneraciones, lo cual es tipico en
instituciones del sector salud, mientras que el gasto en bienes y servicios de consumo también

Para el afio 2026, el presupuesto del Departamento de Salud Municipal de Osorno mantiene su

es significativo, en especial para productos farmacéuticos y servicios basicos.

foco en la sostenibilidad financiera y la eficiencia en la gestion de los recursos, asegurando la
continuidad y calidad de la atencion en los establecimientos de la red comunal de salud.
El gasto en remuneraciones y personal representa el 76,2% del presupuesto total, cubriendo los

costos asociados a funcionarios de planta, contrata, honorarios, reemplazos y personal
43.302.000

vinculado a programas de refuerzo. Este alto porcentaje refleja la relevancia del recurso humano 115 Deudores Presupuestarios
como eje central de la prestacién de los servicios de salud municipal. 05 C x C Transferencias Corrientes 38.973.000
Por su parte, el gasto en bienes y servicios de consumo alcanza el 18,5% del presupuesto total, 05.03 De Otras Entidades Publicas 38.973.000
con los productos farmacéuticos como principal componente, representando un 41,8% del total 05.03.006 Del Servicio de Salud 36.704.000
de esta categoria. Este item considera la adquisicion de medicamentos, insumos dentales, 05.03.006.001 |Atencion Primaria Ley N° 19.378, Art. 49 29.105.000
examenes de laboratorio y materiales clinicos, indispensables para garantizar diagnosticos 05.03.006.002 |Aportes Afectados 7.589.000
oportunos y tratamientos adecuados. 05.03.099 De Otras Entidades Publicas 934.000
Asimismo, los insumos médicos explican un 8,6% del gasto en bienes y servicios, orientados a 05.03.101 De |_3' Municipalidad a Servicios Incorporados a su 1.335.000
mantener la operatividad de los Centros de Salud Familiar y los dispositivos de atencion. Gestion
Dentro de los servicios generales —que incluyen limpieza, vigilancia, mantencion de jardines, 7 C x C Ingresos de Operacion 1-900.000
transporte y servicios de cobranza— se destina un 10% del gasto en bienes y servicios, 0761 Venta de Bienes 1,900,009
asegurando un entorno adecuado, seguro y funcional para el desarrollo de las actividades 07.01.004 Fannacia Vecina 1 Ll
st 07.01.002 Farmacia Vecina Rahue 800.000
07.01.003 Optica Vecina 0
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08 C x C Otros Ingresos Corrientes 1.663.000 26 C x P Otros Gastos Corrientes 80.000

08.01 Recuperacion y Reembolsos por Licencias Médicas 1.580.000 26.01 Devoluciones 80.000

08.99 Otros 83.000 29 C x P Adquisicion de Activos no Financieros 400.000

12 C x C Recuperacion de Préstamos 666.000 29.04 Mobiliario y Otros 75.000

12.10 Ingresos por Percibir 666.000 29.05 Magquinas y Equipos 180.000

15 Saldo Inicial de Caja 100.000 29.06 Equipos Informaticos 40.000
29.07 Programas Informaticos 105.000
34 C x P Servicio de la Deuda 500.000
34.07 Deuda Flotante 500.000

215 Acreedores Presupuestarios 43.302.000

21 C x P Gastos en Personal 32.991.000

21.01 Personal de Planta 21.229.000

21.02 Personal a Contrata 9.362.000

21.03 Otras Remuneraciones 2.400.000

22 C x P Bienes y Servicios de Consumo 8.301.000

22.01 Alimentos y Bebidas 16.000

22.02 Textiles, Vestuario y Calzado 26.000

22.03 Combustibles y Lubricantes 168.000

22.04 Materiales de Uso o Consumo 4.590.000

22.05 Servicios Basicos 715.000

22.06 Mantenimiento y Reparaciones 602.000

22.07 Publicidad Y Difusion 15.000

22.08 Servicios Generales 835.000

22.09 Arriendos 785.000

22.10 Servicios Financieros y de Seguros 70.000

2211 Servicios Técnicos y Profesionales 463.000

22.12 Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 16.000

23 C x P Prestaciones de Seguridad Social 882.000

23.01 Prestaciones Previsionales 882.000

24 C x P Transferencias Corrientes 148.000

24,01 Al Sector Privado 148.000,

24.01.008 Premios y Otros 28.000

24.01.999 Otras Transferencias al Sector Privado 120.000;
N—— Programa de salud municipal 2026



‘6. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE
FAMILIAR Y COMUNITARIO (MAIS)

Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria

El proceso de planificacion y programacion de la atencion primaria de salud se enmarca en el
“Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria” (MAIS), el cual ha sido definido
como modelo de relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con
las personas, sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las personas en el
centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural
diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de su salud vy el sistema de
salud se organiza en funcion de las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor
estado de bienestar posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad
y resolutiva.

La Salud Familiar es un Modelo de Atencién Integral que nace en los 80's, pero que ha adquirido
mayor relevancia en la ultima década. Este es ejecutado por todo el equipo que pertenece al
CESFAM (conductores, administrativos, funcionarios profesionales y no profesionales, que
realizan actividades con un enfoque familiar).

El Objetivo de este Modelo es proporcionar a los usuarios, familias y comunidad el cuidado de la
salud que responda a sus necesidades de una manera integral, continua, oportuna y eficaz, de
manera accesible y de calidad, durante el proceso llamado salud-enfermedad.

Debido a esto, es importante realizar otras actividades como trabajar con el Intersector, realizar
visitas domiciliarias, actividades en la comunidad, etc. Ademas de las atenciones de control o
seguimiento.

La finalidad es promover su Salud Biopsicosocial, Prevenir Enfermedades, apoyarlos y guiarlos
en su Rehabilitacion y Recuperacion cuando esto sea necesario.

El ano 2024, se actualizan las Orientaciones Técnicas para el “Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria”, a esta redefinicion del instrumento de evaluacion del Modelo se
realizo en base a los avances alcanzados y, por otro lado, para alinear los indicadores solicitados
en base a los 3 principios orientadores del mismo: centrado en las personas, integralidad en la
atencion y continuidad en el cuidado.
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Esta evaluacion tiene 2 procesos, uno es la Autoevaluacion por los equipos del establecimiento
con una posterior Evaluacion de los Servicios de Salud. Se evaltian 3 Ejes entregando un
porcentaje de cumplimiento en cada uno de ellos: Comunidad, Personas y Familias, Equipos de
Salud.

Porcentaje de cumplimietno seglin autoevaluacion y evaluacion de instrumento
"Pauta MAIS 2024", aplicada afio 2024 por Centro de Salud y Comunal
2024 2025
Establecimiento % % Evaluacidn % % Evaluacidn
Autoevaluacion 550 Autoevaluacion 550
Centro Comunitario de Salud Familiar Murrinumo 57,43% No Aplica 60,81% B81,08%
Centro Comunitario de Salud Familiar Manuel Rodriguez 61,11% No Aplica 60,42% 92,36%
Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui A7 37% No Aplica 56,58% 92,76%
Centro de Salud Familiar Dr. Mancelo Lopetegui Adams 47 37% No Aplica 50,66% 96,05%
Centro de Salud Familiar Ovejeria 48,01% No Aplica 65,13% 96,71%
Centro de Salud Familiar Rahue Alto 29,61% No Aplica 37,84% 93,92%
Centro de Salud Familiar Pampa Alegre 50% No Aplica 62,16%
Centro de Salud Familiar Quinto Centenario 57,24% No Aplica 59,21%
Posta de Salud Rural Cancura 61,43% No Aplica 63,97%
|Posta de Salud Rural Pichi Damas No Aplica No Aplica 63,97%
TOTAL 51,1 No Aplica

Fuente: Plataforma MAIS familiar y comunitaria (elaboracion propia)

*2025: Autoevaluacion en Pampa Alegre, PSR Cancura y PSR Pichi Damas fueron evaluados pero se encuentra con certificacion NO VIGENTE

Los resultados evidencian avances dispares entre los establecimientos, con centros que alcanzan
altos niveles de cumplimiento y otros que mantienen brechas relevantes en la aplicacion del
instrumento MAIS. Esta variabilidad confirma la necesidad de fortalecer la estandarizacion de
procesos, mejorar la calidad del registro familiar y consolidar la gestion del riesgo como eje
articulador del modelo en toda la red comunal.

Pasantia ECICEP CESFAM Dr. Pedro Jauregui

Durante noviembre de 2025, el Departamento de Salud de Osorno fue anfitrion oficial de la
Pasantia Nacional ECICEP 2025, instancia a la que postularon profesionales de distintos perfiles,
provenientes de municipios y servicios de salud de diversas regiones del pais.

Osorno fue seleccionado gracias al avance comunal en la implementacion del modelo ECICEP y
al trabajo sistematico desarrollado en sus establecimientos de salud municipal.
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La actividad reunio a ocho pasantes nacionales, quienes visitaron la comuna para conocer la ’_ i
experiencia local y los procesos desarrollados en torno al cuidado integral. La pasantia 1
contemplo: CENTRO DE SALUD FAMILIAR OVEJERIA

* Revision técnica del modelo ECICEP, su trazabilidad y el uso de informacion
comunal para orientar la toma de decisiones.

* Visitas guiadas a centros de salud municipales, flujos internos, bloqueos,
organizacion y trabajo interprofesional.

e Espacios de intercambio técnico entre los pasantes y los equipos locales.

* Presentacion de practicas destacadas, desarrolladas por los diferentes
establecimientos de Osorno.

Significado e impacto para la comuna

La realizacion de esta pasantia representd un hito para la salud municipal de Osorno,
posicionando a la comuna como referente nacional en la implementacién del modelo ECICEP.

Permitio fortalecer el trabajo interno, visibilizar avances locales y proyectar mejoras para el ano
2026.

Ademas, genero un valioso espacio de intercambio técnico con profesionales de diversas
regiones del pais, favoreciendo la creacién de redes y la proyeccién conjunta de desafios.

GENTRO DE SALUD FAMILIAR

_Dr. Pedro Jauregui C.
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Il.  EVALUACION GESTION SANITARIA 2025 (PLAN 2025)

® Principales Consideraciones
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Eje 3: Estilos de Vida Saludables

Talleres de cocina sakudable, programis radiales, ferias de salud y campafias sobre autoculdado y saiud mental.

Acciones Principales

4 Talleres de Cocina Saludabl
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Logros de la gestion sanitaria 2025

La evaluacion de los seis ejes estratégicos evidencia avances solidos en varias areas prioritarias
de la Atencion Primaria de Salud de Osorno, destacando fortalecimiento de programas,
cumplimiento de metas y consolidacion de estrategias de innovacion, prevencion e
interculturalidad.

Eje 1: Enfermedades No Transmisibles y Violencia

e Incremento en operativos de salud rural para ENT.

e Sistema de monitoreo remoto con cobertura completa (100%).

e Consolidacion de acciones de deteccién temprana, manejo integral y prevencion de
violencia.

Eje 2: Funcionamiento y Discapacidad

e Jornadas comunales de lactancia materna completadas al 100%.

e Capacitacion permanente en evaluacion psicomotora (100%).

e Implementacion total del Protocolo Comunal de Psicomotricidad y Neurociencia.
e Avances relevantes en estimulacion temprana y trabajo con adultos mayores.

e Coordinacion intersectorial efectiva en el programa Adulto Mayor.

Eje 3: Estilos de Vida Saludables

e Desarrollo de talleres de cocina saludable, jornadas de convivencia y programas
radiales.

e Avances superiores al 30-40% en concursos, campanas audiovisuales y conversatorios

de salud mental.
e Instalacion de una cultura comunal orientada al autocuidado.

Eje 4: Enfermedades Transmisibles

e Distribucion de material educativo en un 90% de avance.

e Programa PROCET implementado al 80%.

e Monitoreo semanal de enfermedades respiratorias con cumplimiento sostenido.
e Proyecciones 2026 apuntan a cumplimiento total en los tres componentes.

Eje 5: Medio Ambiente y Entornos Saludables

Estrategias de difusion del Modelo Intercultural con 90% de avance.
Formacion del personal con 100% de cumplimiento.
Protocolos interculturales desarrollados e implementados en su totalidad.

atencion.

Eje 6: Gestion, Calidad e Innovacién

Renovacion de equipamiento en zonas rurales.
Comunicacion efectiva mediante WhatsApp, web y planes departamentales.
Consolidacion del Modelo Gestores APS.

APS secundaria.

e Beneficios ya visibles: mejor comunicacién, procesos mas eficientes y servicios de

mayor calidad.

Brechas prioritarias para abordar en 2026

Eje 1: ENT y Violencia

e Aumentar cobertura de operativos rurales.
e Profundizar acciones preventivas de violencia.
e Sistematizar uso del monitoreo remoto.

Eje 2: Funcionamiento y Discapacidad

e Fortalecer la estimulacion temprana (30%).
e Consolidar el Plan Comunal Adulto Mayor (10%).
e Incrementar capacidades para tecnologias asistivas.

Eje 3: Estilos de Vida Saludables

e Ampliar talleres, jornadas y programas radiales.
e Reforzar concursos, ferias y conversatorios.
e Elevar niveles de cumplimiento actuales (20-30%).

Programa de salud municipal 2026

Fortalecimiento del respeto cultural, comunicacion comunitaria y pertinencia de

Avance del 90-100% en la cartera comunal, Plan de Trabajo CESFAM y reuniones con
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Eje 4: Enfermedades Transmisibles . CONCLUSIONES OPERATIVAS

e Avanzar PROCET y monitoreo hacia cumplimiento total.
e Fortalecer educacion preventiva comunitaria.
e Integrar estrategias en establecimientos educacionales.

Eje 5: Medio Ambiente y Entornos Saludables

e Expandir sostenibilidad del Modelo Intercultural.
e Integrar interculturalidad en acciones comunitarias transversales. Z .
e  Actualizar protocolos y capacitaciones. M

“y
¥

I. “l'.
-

6. Eje 6: Gestion, Calidad e Innovacién

4 >

e Asegurar presupuesto para renovacion de equipamientos.
Modernizar plataformas digitales y automatizar procesos.
Consolidar rol de Gestores APS con evaluacion anual.

e Mejorar periodicidad de reuniones con red secundaria.

En conjunto, la evaluacion muestra un avance significativo en la implementacion de estrategias
sanitarias comunales, con cumplimiento alto y consolidado en areas clave como
interculturalidad, psicomotricidad, ENT y gestion APS.

No obstante, el 2026 se proyecta como un afo esencial para corregir brechas, aumentar
coberturas, fortalecer intervenciones comunitarias y avanzar hacia una gestion mas equitativa,
preventiva y eficiente en todos los ejes estratégicos.
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Se hace importante recalcar que el trabajo participativo realizado durante este tiempo,
sin duda es la base para poder identificar que hicimos, donde estamos y que es lo
necesitamos para seguir avanzando, todo con una metodologia totalmente
participativa que hace que como atencién primaria podamos entregar la salud que las
personas manifiestan necesitan.

Es importante sefalar la importancia de toda la informacidn recabada, ya que gracias
ella es posible identificar varias conclusiones operativas importantes que reflejan
interrelaciones entre determinantes sociales de la salud (DSS) y sus clasificaciones en
estructurales, intermedios y proximales, lo que permite entender los problemas
actuales en la comunidad.

Estructurales: Las diferencias en el acceso a recursos de salud y las condiciones
socioecondmicas estan influenciadas por la pobreza y el desempleo. Osorno tiene un
indice de pobreza mas bajo que la provincia y la region, lo que indica disparidades
socioecondmicas que pueden influir en la distribucién de los servicios de salud.

Intermedios: El acceso a la atencién primaria y la cobertura de servicios, como los
CESFAM, son claves para reducir las brechas. Sin embargo, las areas rurales enfrentan
limitaciones en transporte y frecuencia de servicios, lo que impacta la accesibilidad.

Proximales: Las condiciones inmediatas, como la conectividad vial y el transporte
publico, afectan el acceso de la poblacidn a los servicios de salud.

v Condiciones Ambientales y de Salud Respiratoria:

Estructurales: La dependencia de la lefia como fuente de calefaccién contribuye a altos
niveles de contaminacion del aire, especialmente en invierno.
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Intermedios: La exposicion a contaminantes (PM2.5) y la falta de alternativas de
calefaccion limpia afectan la calidad del aire.

Proximales: Esto impacta directamente en la salud respiratoria de los habitantes,
incrementando enfermedades respiratorias, especialmente en nifios y ancianos.

v Envejecimiento de |la Poblacidn y Carga de Enfermedades Cronicas:

Estructurales: La poblacién esta envejeciendo, lo cual es consistente con un indice de
envejecimiento superior al promedio nacional.

Intermedios: Los servicios de salud deben adaptarse para manejar un aumento en la
demanda de cuidados especializados, como la gestion de enfermedades cronicas y
cuidados paliativos.

Proximales: La atencion a la hipertensién, diabetes y dislipidemia muestra una carga de
trabajo creciente en los CESFAM.

v Salud Mental

Estructurales: Factores socioeconémicos como el desempleo y la incertidumbre post-
pandemia han exacerbado la demanda de servicios de salud mental. Esto tanto para los
usuarios internos como externos, en donde estos tltimos como funcionarios han estado
expuestos a mayor exigencia por parte de la poblacién en diferentes ambitos.

Intermedios: Las iniciativas comunitarias y programas como el soporte de atencion
primaria en salud mental han tratado de mitigar estos problemas.

Proximales: la atencion limitada y la falta de recursos para atencién psicolégica afectan
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Interrelacion de las problematicas mencionadas:

v'  Acceso y pobreza: La pobreza y la infraestructura insuficiente en zonas rurales
limitan el acceso a servicios basicos y especializados, exacerbando las
desigualdades en salud.

v' Contaminacién y enfermedades respiratorias: La dependencia en
combustibles como la lefia y la falta de calefaccidon sostenible tienen un efecto
directo en las enfermedades respiratorias y el uso de los servicios de urgencia.

v"  Envejecimiento y servicios de salud: La mayor proporcién de adultos mayores
crea una demanda mas alta de cuidados paliativos, control de enfermedades
cronicas y programas de salud mental, lo que incrementa la carga en el sistema
de salud.

1.1, Identificacion de las Problematicas PSC 2025-2028

Un vez realizados y sistematizados los foros ciudadanos se puede identificar que los
actores claves en esto son han destacado varios problemas clave que afectan la salud y
el bienestar de la comunidad en Osorno.

Estos foros han contado con la participacion de la comunidad, actores intersectoriales
y equipos de salud, permitiendo una evaluacion integral y la generacion de propuestas.
Los problemas detectados incluyen:

v" Salud Mental: Problemas exacerbados por el consumo de sustancias y la falta
de recursos de atencién: Debilidad de las redes de apoyo y problemas de
soledad.

v' Salud Interculturales y Comunicacionales, especialmente con migrantes y
pueblos originarios.

v" Problemas Ambientales: Mal macro basurales en sectores periféricos.

v" Consumo de Alcohol y Drogas: Alto consumo y venta en de establecimientos
educacionales.

v Infraestructura y Accesibilidad: Falta de mejoras en infraestructura salud y
deficiencias en vialidad.
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Componente identificado Fuente de identificacion Activos Comunitarios Relacionados

Salud mental Comunidad, Equipos de salud Consejos de desarrollo, grupos de apoyo

Centros comunitarios, programas para
adultos mayores
Mesas PESPI, lideres de comunidades

Adulto Mayor Comunidad, Equipos de salud

Salud intercultural Comunidad, Intersectorial

indigenas
Grupos ecoldgicos, programas de
Problemas ambientales Comunidad P g N _p g
reciclaje
Redes juveniles, programas de
Consumo de alcohol y drogas Comunidad, Intersectorial i p : gr
prevencion

Consejos de desarrollo, colaboracidn

Infraestructura y Accesibilidad i 0
intersectorial

Comunidad, Equipos de salud

Fuente: Elaboracion propia, DESMO

Este enfoque muestra cdmo la movilizaciéon de activos comunitarios es clave para
responder a las necesidades detectadas y mejorar los resultados en salud, mediante la
promocion de soluciones participativas y adaptadas a la realidad local.

Importante sefialar que en todo este proceso ha sido de suma importancia la
ser priorizada en la identificacion y respuesta a los problemas de salud. Los foros
ciudadanos y el diagndstico participativo en Osorno han resaltado problematicas
especificas que afectan a la infancia, y es esencial considerar como los activos
comunitarios pueden ser movilizados para abordarlas en sus diferentes dreas
relacionadas con las mismas problemdticas mencionadas anteriormente, ya que los
nifios y adolescentes son quienes finalmente estaran presente en cada uno de los
procesos relacionados a la Salud- Enfermedad:

Problematicas de Salud Relacionadas con la Infancia:

v"  Salud Mental en la Infancia:

Problemas: Aumento de trastornos de ansiedad, estrés post-pandemia y falta de apoyo
psicoldgico en escuelas.
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Activos comunitarios relacionados: Redes de apoyo escolar, programas de salud
mental en colegios y participacion de psicélogos en actividades comunitarias.

Conexion con foros: Los foros y diagndsticos participativos han subrayado la
importancia de los programas de intervencion temprana y el fortalecimiento de
espacios de recreacion y apoyo psicolégico.

Problemas: Bajos indices de lactancia materna y aumento en el sobrepeso y la obesidad
infantil.

Activos comunitarios relacionados: Centros comunitarios, programas de educacion
para padres y campafias de nutricidn y salud.

Conexion con foros: La comunidad ha enfatizado la necesidad de talleres de educacién
en nutricidon y actividades fisicas para nifos, utilizando los activos existentes como
centros recreativos y deportivos.

Problemas: Cobertura desigual en la atencidn infantil y menores indices de vacunacién
en algunos sectores.

Activos comunitarios relacionados: Consejos de desarrollo local y programas de
inmunizacién en colegios.

Conexion con foros: La participacion de la comunidad ha revelado la necesidad de
mejorar la comunicacion y logistica para asegurar que todos los nifios tengan acceso a
vacunas y controles médicos.
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Problemas: Falta de adaptacion de programas de salud y educacién para nifios de
comunidades indigenas y migrantes.

Activos comunitarios relacionados: Mesas interculturales, programas educativos
bilinglies y lideres comunitarios.

Conexion con foros: Las mesas de trabajo PESPI y los foros han resaltado la importancia
de integrar la diversidad cultural en los programas de educacion y salud infantil.

Componente identificado Fuente de identificacion Activos Comunitarios Relacionados

Redes de apoyo escolar, programas en
colegios
B Comunidad, Equipos de salud Centros comunitarios, talleres para
Nutricion padres.
Consejos de desarrollo, programas
escolares.

Salud mental en la infancia Comunidad, Equipos de salud

Desarrollo Psicomotor y

Acceso a Servicios y Vacunacion | Comunidad, Equipos de salud

Salud Intercultural en la
Infancia
Fuente: Elaboracion propia, DESMO

Comunidad, Intersectorial Mesas PESPI, lideres comunitarios

La infancia en el andlisis de problematicas de salud y su relacién con los activos
comunitarios es crucial. Los foros ciudadanos y las redes de apoyo deben focalizar sus
esfuerzos en crear y fortalecer programas y actividades que respondan a estas
necesidades, asegurando un entorno mas saludable y equitativo para los nifios en
Osorno. La colaboracion entre la comunidad, el Intersector y los equipos de salud
permitira un abordaje integral y sostenible para mejorar las condiciones de vida de la
infancia.
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2.1.ldentificacion de NUEVAS Problematicas PSM 2026

El analisis de la gestion sanitaria del afio 2025, las evaluaciones de los objetivos del PSC 2025
2028 y la actualizacion del diagndstico territorial y epidemioldgico permiten establecer nuevas
conclusiones operativas que orientan la programacion 2026. Se identifican problematicas
emergentes, brechas criticas y necesidades de reorganizacion territorial que afectan la capacidad
resolutiva de la atencion primaria y requieren ajustes en la programacion anual.

Tras la consolidacion de la informacion comunal 2025-2026, se identifican las siguientes nuevas
problematicas relevantes para el afo 2026:

1. Aumento de Morbilidad Respiratoria y ENO (incluida TBC)

Incremento sostenido de consultas respiratorias y enfermedades transmisibles, especialmente
en poblacion de edad media, personas en situacion de calle y usuarios con consumo
problematico de sustancias. El alza de TB requiere fortalecer pesquisa comunitaria y
coordinacion APS—Hospital.

2. Elevada vulnerabilidad territorial en sectores de Rahue Alto, Quinto Centenario y Francke

Estos sectores concentran indicadores de hacinamiento, mono parentalidad, precariedad
habitacional y alta presencia de personas mayores dependientes. Esto incrementa la demanda
asistencial y requiere territorializacion de la APS Universal.

3. Cronicos descompensados y mayor multimorbilidad

Aumento de personas ECICEP en estratos de riesgo 2—3, baja adherencia y discontinuidad en
controles, generando mayor carga en urgencia y atencion domiciliaria.
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4. Alza sostenida en problemas de Salud Mental

Sobredemanda en atencion de adolescentes, adultos jovenes, personas con sintomatologia
ansiosa/depresiva y casos asociados a violencia.

5. Incremento de la dependencia y necesidad de cuidados

Mas personas mayores dependientes y sobrecarga de cuidadores. La oferta domiciliaria resulta
insuficiente para la demanda real.

6. Condiciones ambientales adversas

Contaminacion atmosférica por calefaccion residencial a lefa, aumentando sintomas
respiratorios en lactantes, escolares y adultos mayores.

7. Necesidad de fortalecimiento efectivo de Telesalud

Uso desigual entre centros, falta de estandarizacion y oportunidad para mejorar acceso,
especialmente en territorios criticos.
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IV. BRECHAS Y PRIORIZACION EN SALUD

141

‘ 1.1. Diagndstico de Necesidades en Salud PSC 2025-2028

Mediante el analisis interno y externo realizado tanto en el Diagnostico de Necesidades como en
el de Diagnostico de Recursos en Salud, durante el ano 2022,2023, 2024, se pudieron identificar
en la Comuna de Osorno las Brechas Sanitarias en salud expuestas a continuacion, las que dieron
paso a la identificacion de los problemas priorizados como eje principal para el trabajo a realizar
en 2025-2028, por parte del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Osorno.

consideraciones importantes en cada una de las siguientes areas identificadas:

v

Enfermedades Cronicas: Alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares,
hipertension y diabetes, principalmente en adultos mayores. Estos problemas reflejan
una poblacion que esta envejeciendo y que requiere un manejo continuo y un
acompafnamiento al paciente y sus familias, donde el compromiso y acuerdos propios
con su salud son un pilar fundamental en el éxito de los logros esperados.

El aumento en la cantidad de pacientes bajo control en los CESFAM sugiere un esfuerzo
por abordar estas condiciones, pero la demanda supera la capacidad actual de los
centros.

Las tasas de enfermedad cardiovascular se ven agravadas por factores de riesgo como
el sobrepeso y la obesidad. La atencion primaria debe mejorar en la implementacion de
programas preventivos y de educacion en salud.

Estas enfermedades limitan la capacidad funcional y la autonomia de la poblacion,
aumentando la carga sobre los servicios de salud y los cuidadores informales.

Salud Mental: La pandemia de COVID-19 ha dejado un legado de estrés, ansiedad y
depresion, afectando especialmente a nifos y adolescentes, asi como a adultos que
enfrentan incertidumbre econdmica y aislamiento social. La tasa de prevalencia de
trastornos mentales alcanza cifras preocupantes del 22.2% en personas mayores de 15
anos.
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Nifios, adolescentes y adultos mayores muestran alta susceptibilidad a estos
problemas, lo que requiere intervenciones especificas como apoyo psicolégico escolar
y programas comunitarios.

Los recursos en salud mental son insuficientes, con una falta de psicologos y
profesionales de apoyo en los CESFAM y postas rurales, lo que lleva a largas listas de
espera y atencion limitada.

También es importante mencionar la necesidad de apoyo permanente en la salud
mental de los funcionarios.

Obesidad y Nutricion: Se ha identificado un aumento significativo en el indice de
obesidad infantil, lo que conlleva un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas en la adultez. Esto esta asociado a dietas poco saludables y sedentarismo.

Es fundamental implementar programas de educaciéon para padres y ninos en los
CESFAM, pero es necesaria una expansion de programas comunitarios y alianzas con
escuelas para integrar educacion alimentaria y ejercicios en el curriculo.

Enfermedades Respiratorias: Problemas recurrentes debido a la contaminacion del
aire, agravados en invierno por el uso de lefia como principal fuente de calefaccion.

El uso masivo de lefia para calefaccion contribuye a altos niveles de particulas finas
(PM2.5), que empeoran las condiciones de salud, especialmente en los meses de
invierno lo que contribuye a un aumento en la prevalencia de enfermedades
respiratorias, como bronquitis y asma. Este problema es particularmente preocupante
en ninos y adultos mayores, que son mas susceptibles.

Las politicas actuales incluyen programas de recambio de calefactores y promocion del
uso de lena seca, pero la implementacion es limitada y necesita mayor financiamiento
y participacion comunitaria.

Salud Infantil y Materna: La caida en la tasa de lactancia materna exclusiva al sexto
mes impacta negativamente en la salud infantil, aumentando la vulnerabilidad a
infecciones y problemas de desarrollo.
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Si bien los CESFAM ofrecen controles de desarrollo y vacunacion, existen disparidades
en la cobertura, particularmente en areas rurales donde el acceso a los servicios es mas
limitado.

Ademas, es de suma importancia mencionar que la evaluacion del desarrollo
psicomotor y su intervencion temprana, como la deteccién de diagnostico precoz de
condiciones de neurodivergencia como es el Trastorno de espectro autista, son
actividades que debieran estar disponibles para todos, independiente de las
determinantes sociales que rodeen a las familias.

v" Accesibilidad y Equidad en Salud: Los foros comunitarios han destacado dificultades

de acceso a servicios de salud (presencial y a distancia como telesalud), especialmente
en zonas rurales y entre poblaciones vulnerables (pueblos originarios y migrantes).
Por otro lado, se observa un % de inasistencia en los pacientes que super el 10%, siendo
los nutricionistas y psicologos, los que superan el 15%. Sin duda ello preocupa ya que
se manifiesta la necesidad de acceso al saluda, pero por otro lado la misma poblacion
no toma consciencia de la empatia que se debe tener en cuanto colaborar con que
guienes lo necesitan tengan también acceso a salud.

Salud Intercultural: Las comunidades indigenas y migrantes enfrentan barreras
significativas debido a diferencias culturales y de idioma, lo que limita su acceso a
servicios de salud adecuados (por ejemplo, falta de intérpretes).

La participacion en mesas interculturales ha subrayado la importancia de integrar
practicas y conocimientos tradicionales en el sistema de salud, promoviendo un
enfoque mas inclusivo, ya que existe un desconocimiento por parte de los equipos de
salud en cuanto a las practicas tradicionales de salud.

Participacion Activa de la Comunidad: Los foros han subrayado la necesidad de
fortalecer la participacion ciudadana y la colaboracion intersectorial para una
planificacion y ejecucion mas inclusiva de las politicas de salud.

La creacion de redes de apoyo y consejos de desarrollo ha sido efectiva, pero se
necesita una mayor presencia de lideres comunitarios en la toma de decisiones, por lo
que fomentar la colaboracion entre la comunidad y los equipos de salud a travées de
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reuniones periddicas y programas de concrecion de soluciones, serian estrategias muy
valoradas por la comunidad.

Redes de Apoyo Insuficientes para Adultos Mayores: Se manifiesta falta de programas
y servicios de soporte para el cuidado y la integracion de los adultos mayores
(actividades recreativas y programas de participacion), lo que contribuye a la
dependencia y la soledad en este grupo etario.

Seria importante considerar el fortalecimiento de programas de visitas domiciliarias, la
creacion de centros de dia y la implementacion de actividades comunitarias que
promuevan la socializacion y el apoyo mutuo, lo que sin duda impacta la calidad de vida
y salud mental de ellos.

Infraestructura de Salud: Los centros de salud, especialmente en areas rurales,
enfrentan una falta de espacio adecuado y recursos para atender a la creciente
poblacion. La infraestructura envejecida y la escasez de instalaciones modernas limitan
la calidad de la atencion. Ampliacion de los CESFAM existentes, creacion de nuevos
centros y mejora de las postas rurales para asegurar una cobertura mas eficiente y
adaptada a las necesidades de la comunidad.

1.2. Diagnostico de los Recursos en Salud PSC 2025-2028

v

Infraestructura y Dotacion de Recursos

Centros de Salud Familiar (CESFAM): Osorno cuenta con varios CESFAM que brindan
atencion primaria a la comunidad, pero enfrentan desafios en la sobrecarga,
especialmente en la atencion de enfermedades cronicas y salud mental.

Existe brecha relacionada con la falta de horas profesionales médicos y del drea
psicosocial para enfrentar las enfermedades de caracter crénico como Cardiovasculares
y Salud Mental.

Postas Rurales y Cecosf: Proveen servicios basicos en areas rurales, pero carecen de
recursos tecnologicos avanzados y suficiente dotacion de personal.

Centro de Referencia Diagnostica: Aporta apoyo diagnéstico, aunque con limitaciones
en el acceso a tecnologia mas avanzada, por lo que postulacion a una permanente
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renovacion e innovacion en la entrega de prestaciones, seria muy valorado por la
comunidad.

Recursos Humanos:

Dotacién de Personal: Los equipos de salud enfrentan una alta carga de trabajo y
estrés. La Falta de horas a especialistas en Atencion Secundaria, dejan un sentir en la
poblacion que dicha responsabilidad es de la Atencion Primaria, en donde sin duda
existe brecha de profesionales médicos, pero el aporte que se puede entregar va desde
la base que los pacientes se mantengan en control en atencién primaria sin necesidad
de acudir a al especialista, lo que significaria que el dafio de la enfermedad ya es mayor
a la capacidad que el nivel primario debe y puede sostener.

Se hace necesaria capacitacion continua para el personal de salud, especialmente en
atencion intercultural y manejo de salud mental.

Por otro lado, es importante reforzar el acompafamiento hacia lo funcionarios en este
ambito, para propiciar que quienes damos salud entreguemos de la mejor forma y las
mejores herramientas salud a nuestra comunidad.

Recursos Fisicos y Tecnologicos:

Infraestructura: la capacidad fisica de los centros de salud es insuficiente para
satisfacer la creciente demanda, especialmente en los periodos de alta incidencia de
enfermedades respiratorias, por lo que se hace necesario la expansion y mejora de la
infraestructura en los centros de salud para poder cubrir la demanda creciente y
atender de manera adecuada a la poblacion.

Tecnologia: Limitada en algunos establecimientos de salud, lo que afecta la capacidad
de diagnostico y tratamiento. La implementacion Telemedicina inicio por ejemplo en
Cesfam Ovejeria, pero necesita expansion y optimizacion. Sistemas de Gestion de colas
(dacién de horas) o confirmacion de horas, estan siendo implementadas, pero
requieren de una mayor inversion para optimizar en todos los centros su
funcionamiento.

Equipos Médicos: Aunque los centros cuentan con equipamiento basico, existe la necesidad de
modernizar dispositivos y aumentar la disponibilidad de equipos avanzados.
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v Colaboracion Intersectorial y Redes:

Intersector: La coordinacion con instituciones de educacion, vivienda y seguridad social
es clave para abordar las determinantes sociales de la salud. El trabajo intersectorial
permite implementar programas mas integrados y efectivos.

Redes de Atencion secundaria y terciarias: Los hospitales y centros de especialidad
brindan apoyo, pero la alta demanda y la sobrecarga pueden resultar en demoras en la
atencion.

La referencia por ejemplo al Hospital Base San José Osorno proporciona soporte
especializado. Sin embargo, la capacidad de este puede verse sobrecargada debido
muchas veces a factores tanto del propio sistema como a las deficiencias en la atencion
primaria, siendo en estas ultimas muy influenciada por la peticion del paciente de ser
derivado a especialidad cuando no es necesario. Para ello existen los protocolos de
referencia y contrarreferencia en la red, cuyo propésito ha sido establecer estos limites
y con ello evitar sobrecargas innecesarias en la red de salud especializada.

El uso de tecnologia para facilitar la referencia y el seguimiento de pacientes, es una de
las mejores estrategias que pudiera fortalecerse, y los usuarios la valoran.

Intersector y Colaboracion:

Educacion y Servicios Sociales: La coordinacién con otras areas, como educacion y
servicios sociales (DIDECO), es fundamental para abordar las determinantes sociales de
la salud y garantizar una respuesta integral a la salud y estado general de las personas.

Participacion de la Comunidad: El trabajo con organizaciones comunitarias y mesas de
desarrollo local es clave para implementar estrategias adaptadas a las necesidades y
recursos especificos del territorio, lo que sin duda es el eje fundamental de la atencion
primaria en salud con base familiar y comunitaria. Son ellos quienes se deben
comprometer con su propia salud, y para lograr ello la mejor estrategia es
transformarlos en los participantes claves en el diagnostico de salud de la poblacion en
la que viven.
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1.3. Brechas Sanitarias y Asistenciales PSC 2025-2028
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AREA

Enfermedades No Trasmisibles

Brecha Sanitaria

Brecha Asistencial

Cancer y otras)

adultos mayores, agravadas por factores de riesgo como el sobrepeso y
(Cardiovasculares, Hipertension, Diabetes,

Alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabalicas en

la obesidad. Estas enfermedades impactan la autonomia de la poblacion
y aumentan la carga sobre los servicios de salud y cuidadores
informales.

Déficit de personal para atencion en los CESFAM y postas rurales.
Limitacion de recursos y programas de educacion (promocion) en
salud y prevencion. Falta de infraestructura adecuada para manejo
de enfermedades tanto agudas como cronicas.

Salud Mental

Elevada tasa de trastornos mentales (22.2% en mayores de 15 afios),
exacerbada por el estrés post-pandemia. Nifios y adolescentes muestran
signos crecientes de ansiedad y depresion, con un acceso limitado a
servicios de apoyo escolar y comunitario.

Insuficiencia profesionales psicologos, medicos de familia y
profesionales de apoyo. Inasistencia a controles psicologicos por
parte de los pacientes). Infraestructura limitada para consultas de
salud mental en CESFAM y postas. Falta talleres grupales, de
programas comunitarios de intervencion temprana y asistencia
psicologica en escuelas y centros comunitarios.

Obesidad y Nutricidn

Incremento significativo de la obesidad infantil y adulta, lo que se asocia

a dietas inadecuadas y falta de actividad fisica regular. Los programas

existentes de promocion de la salud y educacion alimentaria son
insuficientes, sobre todo en recintos educacionales.

Alta incidencia de bronquitis, asma y otras enfermedades respiratorias

Carencia de profesionales nutricionistas en la red de atencion
primaria. Limitacion de recursos para implementar programas
educativos en colaboracion con escuelas y comunidades. Falta de
campafias de promocion de actividad fisica accesibles para toda la
poblacion.

Enfermedades Respiratorias

debido a la contaminacion por uso de lefia. Nifios y adultos mayores son
los mas afectados. Los programas de recambio de calefactores y
promocion del uso de lefia seca son limitados y requieren mas

fi
participacion y financiacion.

avanzado en CESFAM y postas. Recursos limitados para ampliar las

Equipamiento médico insuficiente para diagnostico y tratamiento

campafias de recambio de calefactores. Necesidad de apoyo
nanciero para expandir programas de educacion sobre calefaccion
limpia y ventilacion adecuada.

Salud Infantil y Materna

Desigualdades en la cobertura de controles de desarrollo infantil, lo que

afecta la deteccion temprana de problemas como el autismo.

Disminucion de la lactancia materna exclusiva, aumentando la
vulnerabilidad infantil a enfermedades.

Recursos insuficientes para ampliar la cobertura de programas de

apoyo a la lactancia. Necesidad de equipamiento especializado
para evaluaciones de desarrollo psicomotor.

Accesibilidad y Equidad en Salud

Dificultades para acceder a servicios de salud en zonas rurales y en
comunidades vulnerables (pueblos originarios y migrantes). Tasas de
inasistencia a consultas superiores al 10%, especialmente con

nutricionistas y psicologos (superando el 15%), lo que afecta la
eficiencia del sistema y la disponibilidad de citas para otros pacientes.

Barreras geograficas y socioeconomicas que limitan la atencion

equitativa. Parcial implementacion Telesalud.

adecuada en localidades rurales. Limitaciones en tecnologia para

Falta de transporte adecuado y servicios de salud moviles que
puedan acercar la atencion a areas alejadas. Infraestructura
insuficiente en postas y CESFAM, lo que impide una atencion

telesalud, afectando la cobertura y eficiencia de la atencion a

distancia.
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Barreras de idioma y culturales impiden un acceso adecuado a la salud
para comunidades indigenas y migrantes. El desconocimiento de
practicas y creencias tradicionales de salud dificulta la integracion de un
enfoque inclusivo.

Salud Intercultural

Ausencia de mediadores culturales e intérpretes en los centros de
salud. Necesidad de capacitacion continua del personal en
practicas interculturales y de programas bilinglies adaptados.
Implementacion limitada de espacios que respeten y fomenten la
atencion con enfoque intercultural.

Baja participacion activa de la comunidad en la planificacion de politicas
Participacion Comunitaria de salud. La colaboracion intersectorial es insuficiente, limitando la
efectividad de las estrategias de intervencion en salud.

Escasez de lideres comunitarios integrados en el proceso de toma
de decisiones. Necesidad de fortalecer las redes comunitarias de
apoyo y las reuniones periodicas entre la comunidad y los equipos
de salud. Falta de programas de educacion y empoderamiento
ciudadano para fomentar una participacion activa.

Insuficiencia de programas y servicios de soporte, lo que contribuye a la

Redes de Apoyo para Adultos Mayores soledad y dependencia de los adultos mayores. Carencia de espacios
que promuevan la socializacion y actividades recreativas.

Falta de personal capacitado para brindar atencion domiciliaria y
gestionar centros de dia. Recursos limitados para implementar y
mantener programas de visitas domiciliarias y actividades
comunitarias que fomenten la participacion de los adultos
mayores.

Instalaciones antiguas y con espacio limitado, especialmente en zonas
Infraestructura de Salud rurales, restringen la capacidad de los centros para atender la demanda
creciente de pacientes.

Necesidad urgente de modernizacion y expansion de CESFAM y
postas. Falta de infraestructura adaptada para la incorporacion de
tecnologia avanzada. Escasez de recursos para renovaciones y
construccion de nuevos espacios que permitan una atencion de
mayor calidad.

Capacidad limitada para el diagndstico y tratamiento avanzado,
Recursos Fisicos y Tecnologicos afectando la eficiencia de |a atencién médica. Implementacion parcial
de telemedicina y sistemas de gestion de citas.

Modernizacion de equipos médicos y expansion de tecnologia en
todos los centros de salud. Inversion necesaria para optimizar la
telemedicina y sistemas de gestion de colas y confirmacion de
horas en todos los CESFAM.

La coordinacion limitada entre el sector salud, educacion y servicios
Colaboracion Intersectorial y Redes de | sociales impide un abordaje integral de las determinantes sociales de la

Nivel Secundario y Terciario salud. Sobrecarga en hospitales y centros de especialidad por
deficiencias en la atencion primaria.

Necesidad de fortalecer la referencia y contrarreferencia mediante
el uso de tecnologia y protocolos claros. Ampliacion de la
colaboracion con el Hospital Base San José y otros centros de
especialidad. Implementacion de tecnologias para mejorar el
seguimiento y la gestion de casos referidos.

La alta carga de trabajo, el estrés cronico y el agotamiento emocional
han aumentado entre los funcionarios de salud de Osorno,
especialmente después de |la pandemia. Esto afecta su bienestar,
Salud Mental de los Funcionarios productividad y capacidad para proporcionar una atencion de calidad. El
diagnostico revela que los funcionarios enfrentan un riesgo elevado de
trastornos de salud mental, como el sindrome de burnout, depresion y

ansiedad.

Insuficiencia de programas de apoyo psicologico y recursos de
bienestar para los funcionarios. Falta de personal especializado que
pueda proporcionar servicios de salud mental y acompafiamiento
dentro del entorno laboral. Se necesita implementar estrategias de
autocuidado y talleres de manejo del estrés y resiliencia en todos
los CESFAM y postas.

Fuente: Elaboracion Propia, Desmo, Plan de Salud Comunal, 2025-2028
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1.4. Proceso de Priorizacion con Técnica de Grupo Nominal (TGN)

Identificacion de Problemas: Los problemas a priorizar se basan en la brecha sanitaria y
asistencial identificada en el diagnostico:

v" Enfermedades crénicas v Salud intercultural.
(cardiovasculares, hipertension, v Infraestructura de salud.
diabetes). v Recursos fisicos y tecnologicos.

Salud Mental. v Salud mental de los funcionarios.
Obesidad y nutricion.

Enfermedades respiratorias.
Salud infantil y materna.
Accesibilidad y equidad en salud.

SR NN

Discusion en Grupo: El equipo de la Unidad de Planificacion sanitaria (6 personas) discutioé cada
problema, evaluando criterios como impacto en la salud, urgencia, factibilidad de intervencion
y recursos necesarios.

Votacion Individual y Ponderacion: Cada miembro del equipo asigno un puntaje a los problemas
en una escala (de 1 a 5), donde 5 representa la maxima prioridad y 1 la menor.

Calculo de Prioridades: Se sumaron los puntajes asignados por cada miembro para obtener un
total por problema, lo que permite determinar el orden de prioridad.
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Esquema de Priorizacion:

Esquema de Priorizacion Problemas de Salud Comuna de Osomo
Puntaje Total
Problema de Salud (Suma de votos del Prioridad
equipo)

Enfer dades No Tr isibl 27 1
Salud Mental 25 2
Accesibilidad y Equidad en Salud 23 3
Obesidad y Nutricion 21 4
Enfermedades Respiratorias 15 5
Salud Infantil y Materna 17 6
Saluc'l Mer.rtal de los ik ?
Funcionarios
Infraestructura de Salud 13 8
Recursos Fisicos y Tecnoldgicos 12 9
Salud Intercultural 10 10

Fuente: Elaboracion Propia, Departamento de Salud

Resultados:

¢ Enfermedades Cronicas se prioriza como el problema mas critico debido a su
alta prevalencia, impacto en la calidad de vida y la carga que supone para los
servicios de salud.

¢ Salud Mental ocupa el segundo lugar, ya que el aumento de trastornos post-
pandemia afecta tanto a la poblacién como a la capacidad del sistema de salud
para responder.

e Accesibilidad y Equidad en Salud es el tercer problema mas relevante,
reflejando la importancia de mejorar la cobertura y superar las barreras
geograficas y socioecondmicas.

Conclusion:

La priorizacién obtenida con la técnica del Grupo Nominal permitié identificar los
problemas que requieren atencién urgente y una asignacion eficiente de recursos. La
implementacion de esta priorizacién guiara la planificacién de intervenciones y
estrategias en el Plan de Salud Comunal 2025-2028 para abordar las necesidades mas
necesarias de la comunidad.
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OBJETIVOS PSC 2025-2028

Los problemas de salud priorizados, al ser relacionados con el PLADECO? (Plan de
Desarrollo Comunal) y la Estrategia Nacional de Salud 20223, se pueden identificar
como se alinean en ellos, para de esta manera poder definir de manera mas clara
nuestro actuar mediante los objetivos estratégicos a plantear para el periodo del 2025-

2028.

Problemas Prioritarios en los Ejes Estratégicos , Objetivos Sanitarios Estrategia Nacional de Salud y Pladeco 2023-2027
Ejes Estratégicos de o
de al 2030 dela
R L N s St | N ws e (mpecio sl I00de fir ||| de 20212030 | Objetivos del PLADECO 2023-2027
2022
- Reducir fa prevalencia de
fermedad i 3 : 2 o
No 1 Saludy Bienestar para Todos ::n:'nisihle :;E'l:hm:::i :: - Promocin de estilos de vida saludables. Mejorar la calidad de viday prevenir
(Cardiovasculares, S 1’ enfermedates cranicas mediante
icn, Diabetes, impacto &), i ivas y progr de
‘Cancer y otras) 2 Aencid Integral y Accesibié | Aumentarla d.el?IIICI.ﬂ precoz y - Reducdidn de factores de n.e;.go asociadosa promodidn de sakud,
&l manejo efectivo. enfermedades cronicas.
- tar Iz cobertura dy
4, Salud Mental y Calidad de s s - Fortalecer la atencién de salud mental
: servicios de salud mental g = g
Vida M + comunitaria. Garantizar el acceso equitativo &
|Dbjetive de impacto 3). e i y
Salud Mental S T
. : . 2 . fortalecimiento de la atencidn primaria
2 Atercide i nbograt v Accesibie | - Disminuir las tasas de suiddioy | - Promover el bienestar emocional en todas las tari
neianintegraly ACCesiBE | o fermedades mentales gravas. etapas de lavida ORI,
- Reducir a5 brechas en la
3 Reduccidn de Desigualdades | atencdidn de salud entre zonas . -
1R - implementar telesalud y servicios maviles. .
g en Salud rurales y urbanas (Ohjetivo de Mejorar la turay p
b e impacto 2). laequidad en el acceso a servicios de
Salud i
; N . o salwd en dreas rursies y vulnerables.
o > - Mejorar la accesibilidad a - Ampliar |a cobertura de atencion en zonas rurales
2 Atencidn Integral y Accesible Fa L
servidos esendiales. y vulnerables.
- Disminuir la prevalencia de
1 Salud y Bienestar para Todos obesidad infantil y adulta - Promocién de la actividad fisica regular. e
Objetivo de i icto 4).
Obesidad y nutricidn {Objetivo de impacto 4) iay promocién de actividad
3 Reducrion de Desigualdades - Promotor de habitos - Prevencion de Ia obesidad en comunidades fisica en escuelas y comunidades.
en Salud alimenticios saludables. escolares.
- Reducir las tasas de
i enfermedades respiratorias - Controlar factores gue impactan la e e
Abanly Benester paraiods cronicas y agudas [Objetivo de safud respiratoria. = me‘f' prwz.m:mr!\r
. i P
impacta 3. ¥ fomentar el uso de tecnologias de
. . - Mejorar Ia calidad del aire en - Ampliar la cobertura de atencién en calefaccidn limpias.
#:hteticion integral y Atesble comunidades vulnerables. enfermadades respiratorias.

? Plan de Desarrollo Comunal, 202-2027, llustre Municipalidad de Osorno.
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- Aumentar la cobertura de
1. Saludy para Todos : |!'|I’antll.es ¥ - Promocion de la lactanda materna exclusiva. Forkide cir bacatuncidin ntegral infartily
Salud infantil y materma [Objetivo de impacto 6], matemna mediante el ko
2. AuniitnIntigral  Aecesibie - Reducir 1a mortalidad infantil y - Deteccidn tem pmnatie prr.t.hlemas enel controles y programas de seguimiento.
materna. desarrollo infantil.
4 Salud Mental y Calidad de - Reduccicn del estrés laboral en servicios de
Salud Mental de Jos Vida - Promover el bienestar salud. Implementar politicas de bienestar
Fund i emodional de los j de iaboral y estrategias de manejo del
5. Salud C itariay lasalud [Obj deimpacto 3). | - Implementar programas de autocuidado en estrés en los equipos de salud.
Participacion Social centros de atenddn.
- Ampfiary modernizar la | bura expan b
2 Atencion Integral y Accesible |infraestructura sanitaria (Objetivo P .' .pan 7
: sanitaria. infraestructura sanitaria para satisfacer|
Infraestructura de Salud de impacto 7). 1 hcisitiadis st Bl
3, Reduccen de D = izar espacios segurosy | - Fortalecer |a capacidad de los CESFAMy postas SR
en Salud adecuados para la atencidn. rurales. )
- Aumentar |a participacidn activa i e s s e vk Promover |a colaboradian intersectorial
Partic S 5. Salud Comunitaria y de |as comunidades enla . * v la participacion activa de la
Participacion Social planificacion sanitaria [Objetive [comunidad en 3 gestién de politicas de|
de impacto ). salud,
- Fomentar |a autogestion en salud comunitaria.
- Reducir las b Itural
3. Reducdon de Desigualdades T _u A g Y Promocién de enfoques intercufturales enla _
el acceso a la salud [ Objetiva de ) R Incorporar mediadores culturales y
en Salud H atencién primaria. S
4 impacto 9. en el personal
Aedud Imgpl ta diad de salud para mejorar la equidad en el
5. Salud Comunitaria y A A I:! .CII'EE - Asegurar |3 inclusion de comunidades indigenas y|
TR = culturales en los servicios de : ACCESD.
Participacion Social migrantes.
salud.
Incorporar tecnologia de refi
- Incrementar i disponibilidad de i i - :M g m":::’ :“
Fisicos y 1 Arencidn Integral y Accesible | teonologia avanzada en salud - Fortalecer la implementadian de telemedicina. = \r g pal
gl , mejorar la capacidad de diagndsticoy |aj
(Objetivo de impacto 10} eficiencia.

Fuente: Elaboracion Propia, Departamento de Salud

* Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios del 2030, 2022, Minsal.
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EJE SANITARIOS y PROBLEMAS PRIOZADOS PARA EL PLAN DE SALUD 2025-2028

Estrategia Nacional de Salud (2030)

Problemas Priorizados PSC 2025-2028

Objetivos Sanitarios 2021-2030

EJES SANITARIOS LOCALES P5C 2025-2028

OBJETIVOS ESTRATEGICOS PSC 2025-2028

Enfermedades No Transmisibles y
Violencia

Enfermedades Cranicas (Cardiovasculares,
Hipertension, Diabetes), Obesidad y Nutricidn,
Enfermedades Respiratorias, Cancer,

Reducir la mortalidad y morbilidad por
enfermedades cronicas, Disminuir la incidencia de
enfermedades prevenibles relacionadas con el
estilo de vida, Disminuir los casos de trastornos
mentales no tratados.

Funcionamiento y Discapacidad

Salud Mental, Redes de Apoyo para Adultos
Mayores, Desarrollo Infantil

Proveer cuidados especializados para adultos
mayores, Salud infantil, Neurodivergencia.

I. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ¥

d=d. oy

Reducir la carga de enfer cronicas no para disminuir la

Estilos de Vida

Obesidad y Nutricion, Fomentar Estilos de Vida
Saludables

Reducir las tasas de obesidad y enfermedades
relacionadas, Fomentar actividades fisicas

regulares en la poblacidn

Enfermedades Transmisibles

Enfermedades Respiratorias, Control de
Enfermedades Transmisibles

Disminuir la incidencia de enfermedades
respiratorias prevenibles, Fortalecer la vacunacion
contra enfermedades transmisibles

Medio Ambiente y Entornos
Saludables

Accesibilidad y Equidad en Salud, Salud Mental de
los Funcionarios.

Garantizar equidad en salud a nivel nacional,
Mejorar la salud mental del personal sanitario.

Gestidn, Calidad e Innovacidn

Recursos Fisicos y Tecnologicos, Infraestructura de
Salud, Colaboracion Intersectorial y Redes de Nivel

Secundario y Terciario

Fortalecer la digitalizacion en salud, Ampliar la
capacidad de infraestructura sanitaria, integrar

redes secundarias y terciarias de atencién

Fuente: Elaboracion Propia, Departamento de Salud

Los Problemas Priorizados en base a los Ejes Estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud 2022,
son una guia para identificar los Ejes Sanitarios Locales y sus Objetivos Estratégicos a trabajar por
el Departamento de Salud de la Comuna de Osorno. La identificacion de estos Ejes permitira
identificar los objetivos, acciones indicadoras, metas y responsables de |la ejecucion del Plan de

Salud, permitiendo controlar su cumplimiento de este durante los afnos 2025-2028.

OE1
VIOLENCIA morbilidad y mortalidad asociada
OE 2 Fortalecer lel desarrollo integral infantil y en personas con neurodivergencia.
Il. FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD e |Fortalecer la integracion de redes intersectoriales para garantizar una
idad en los cuidad

GEs Proveer atencion integral para adultos mayores que mejoren su calidad de vida

Promover estilos de vida saludables y reducir factores de riesgo relacionados
fll. ESTILOS DE VIDA OES = T PR PR
con enfer tr ynotr
IV. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE6 D irla lencia de enfermedades respiratorias prevenibles
Ok Pi la inter lidad en la at: Gn sanitaria para responder a las
idades de los p originarios y otros grupos minoritarios
V. MEDIO AMBIENTE Y ENTORNOS SALUDABLES Aumentar la participacié ia en la planificacion y gestion de salud

DE8 |donde las comunidades locales participen activamente en la toma de
|decisiones en salud.

P |Garantizar entornos salusables para el trabajo de los funcionarios que
propicien una ad da salud tal en ellos

G0 |Garantizar la equidad en el acceso a servicios de salud para reducir las
|desigualdades infraestructura y recursos sanitarios en zonas rurales y urbanas.

VI. GESTION, CALIDAD E INNOVACION
OE 11 |Modernizar la infraestructura y recursos logi que optimi la

Fuente: Elaboracion Propia, Departamento de Salud
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Estos objetivos estratégicos fueron estipulados a corto y mediano plazo por el periodo 2025-

2028, siento lo a corto plazo algo mas tactico en el cumplimiento de ello mediante acciones

planificadas anualmente en dicho periodo.
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2. DIAGNOSTICO SALUD INTEGRADO PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL
2026 (ACTUALIZACION ACCIONES PARA EL ANO)

En base a la priorizacion definida para el Plan de Salud Comunal 2025-2028 y considerando la
actualizacion de datos y las acciones desarrolladas tanto en el ambito sanitario como en el
participativo, es posible identificar nuevas variables relevantes para el periodo 2026. Estas
vienen a complementar lo ya programado para dicho afio, seguin lo diagnosticado durante el
2024 y lo evaluado durante el 2025.

El presente diagndstico se centrara exclusivamente en los elementos emergentes, incorporando
las nuevas problematicas y brechas evidenciadas durante el afio 2025. Esto, debido a que el eje
central del Plan ya se encuentra establecido en el documento base elaborado en 2024, por lo
que estas problematicas y brechas estaran orientados a los objetivos ya definidos para el periodo
estratégico 2025-2028.

2.1. Diagnostico de Necesidades en Salud PSM 2026 (nuevas)

El analisis actualizado del comportamiento epidemiolégico, social y territorial durante el afo
2025 - 2026 evidencia la emergencia de nuevas necesidades en salud que requieren ser
incorporadas en la programacion anual. Estas necesidades derivan del aumento de la demanda
asistencial, de la variabilidad territorial, de la carga de enfermedad no resuelta y de
determinantes sociales que profundizan desigualdades de acceso.

Las principales necesidades detectadas para el afio 2026 son:
1. Reforzar la atencion respiratoria estacional y la vigilancia epidemioldgica

El incremento de infecciones respiratorias agudas, sumado al aumento de tuberculosis y otras
ENO, exige fortalecer la capacidad resolutiva de los centros, mejorar la pesquisa en terreno y
garantizar vigilancia epidemioldgica activa y oportuna.

2. Consolidar el manejo integral de personas con enfermedades cronicas y multimorbilidad

La ampliacion del grupo ECICEP y la presencia de usuarios con descompensaciones frecuentes
evidencian la necesidad de fortalecer el seguimiento, estratificacion de riesgo, continuidad del
cuidado y coordinacion clinica entre niveles.
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3. Ampliar la cobertura de atencién domiciliaria y apoyo a cuidadores

Aumento de personas mayores dependientes y sobrecarga de cuidadores requiere ampliar el
modelo domiciliario, mejorar la disponibilidad de profesionales y asegurar rutas de apoyo social
y clinico.

4. Incrementar la oferta de salud mental y acortar tiempos de espera

La creciente demanda en adolescentes y adultos jovenes, sumada al aumento de sintomatologia
ansiosa y cuadros asociados a violencia, obliga a ampliar oferta psicosocial y reducir tiempos de
acceso mediante equipos reforzados y rutas simplificadas.

5. Abordar la vulnerabilidad territorial mediante implementacion de APS Universal

Sectores como Rahue Alto, Quinto Centenario y Francke concentran determinantes sociales
adversos que incrementan la demanda asistencial. Es necesario implementar agendas
territoriales diferenciadas, recuperar controles rezagados y reducir inequidades de acceso.

6. Mejorar la pesquisa de TBC y otras enfermedades transmisibles en territorios criticos

Los datos 2025 muestran aumento de casos en sectores de alta vulnerabilidad. Se requiere
pesquisa activa, analisis territorial de riesgo, rutas rapidas de derivacion y seguimiento
intensificado.

7. Profundizar la coordinacion intersectorial para abordar determinantes sociales

Problematicas como hacinamiento, maltrato, consumo, violencia y precariedad habitacional
requieren articulacion con Educacion, SENDA, DIDECO, organizaciones territoriales y programas
comunitarios.

8. Ampliar el uso de teleconsultas y fortalecer el seguimiento remoto

La demanda por atencion no presencial y la capacidad de la comuna para adoptarla requieren
estandarizar teleconsultas, telemonitoreos y telederivaciones.

9. Reforzar el registro y pertinencia intercultural en todo el ciclo vital

Persisten brechas en el registro de autoidentificacion, en la aplicacion de protocolos de
pertinencia cultural y en el cumplimiento del Decreto 21 en los centros de salud.
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2.2. Diagnostico de los Recursos en Salud PSM 2026 (nuevas)

El levantamiento actualizado de recursos fisicos, humanos y tecnolégicos del municipio evidencia
nuevas necesidades de fortalecimiento para asegurar la implementacion del PSM 2026:

1. Nuevos dispositivos en operacidn o expansion que requieren dotacion progresiva

La apertura o ampliacion del CESFAM SAR Rahue Alto, SAPU Quinto Centenario y CESFAM SAR
Chuyaca exige ajustar dotaciones clinicas, administrativas y de apoyo, asi como definir modelos
de gestion y flujos de atencion.

2. Déficit de recursos humanos en areas criticas

Hay insuficiencia de profesionales en salud mental, atencion respiratoria, atencion domiciliaria,
kinesiologos, matroneria y soporte psicosocial, lo que limita capacidad de respuesta.

3. Herramientas de Telesalud disponibles, pero con brechas de capacitacion y estandarizacion

Los centros cuentan con los equipos tecnologicos, pero falta formacion, criterios de uso y
protocolos unificados, afectando oportunidad y calidad de la atencién remota.

4. Limitaciones en movilizacion para rondas rurales y derivacion oportuna

El recurso vehicular para rondas rurales y traslado administrativo es insuficiente y afecta la
cobertura territorial y la continuidad del tratamiento.

5. Dependencia del CRD para resolver problemas diagnésticos complejos

La alta demanda de imagenes, laboratorios y procedimientos del Centro de Referencia y
Diagnostico genera tiempos de espera prolongados y limita la resolutividad local.

Programa de salud municipal 2026
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‘ 2.3. Brechas Sanitarias y Asistenciales PSM 2026 (nuevas)

Enfermedades No Transmisibles
(Cardiovasculares, Hipertension, Diabetes,
Cancer y otras)

Aumento de personas con multimorbilidad y mayor proporcion de
usuarios ECICEP en estratos de riesgo medio-alto, con
descompensaciones frecuentes asociadas a condiciones sociales
adversas.

Capacidad limitada para seguimiento intensivo de cronicos complejos; agendas
aun poco territorializadas en macrosectores vulnerables y uso incipiente de
telemonitoreo y telecontroles para disminuir descompensaciones.

Incremento de sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes

Oferta psicosocial insuficiente para adolescentes y jovenes; tiempos de espera

se mantienen las del PSC 2025-2028.

Salud Mental y adultos jovenes, con mayor demanda espontanea y consultas elevados para atencion psicologica y psiquiatrica; ausencia de una ruta comunal
vinculadas a violencia, consumo de sustancias y crisis familiares. unicay simplificada para el ingreso y seguimiento de casos priorizados.
Obesidad y Nutricién No se identifican brechas sanitarias nuevas especificas para 2026; No se identifican brechas asistenciales nuevas para 2026; se mantiene la

programacion vigente del PSC 2025-2028,

Enfermedades Respiratorias

Aumento de morbilidad respiratoria (IRAs, reagudizaciones) y de
casos de TB y otras ENO concentradas en territorios de mayor
vulnerabilidad social, con exacerbacion de sintomas por mala

calidad del aire.

Capacidad insuficiente para absorber el peak respiratorio invernal; pesquisa TBy
seguimiento de contactos aun por debajo de lo requerido; necesidad de
fortalecer teletriage respiratorio y refuerzos clinicos estacionales en SAPUy
CESFAM.

Salud Infantil y Materna

Mayor identificacion de nifios y nifias con necesidades de apoyo al
desarrollo y neurodivergencia, lo que incrementa la demanda por
evaluacion y abordaje precoz.

Oferta limitada de intervencion temprana (kinesiologia, fonoaudiologia, apoyo
psicosocial) y de dispositivos de acompafiamiento para cuidadores,
especialmente en sectores de alta vulnerabilidad.

Accesibilidad y Equidad en Salud

Persistencia de territorios con alta concentracion de determinantes
sociales adversos (Rahue Alto, Quinto Centenario, Francke),
asociados a mayor carga de enfermedad y menor uso oportuno de
controles.

Despliegue atin incompleto de APS Universal en todos los macrosectores criticos;
agendas y estrategias de recuperacion de controles que no alcanzan la totalidad
de la poblacion en riesgo; barreras de acceso ligadas a horario, distanciay
recursos econémicos.

Salud Intercultural

Subregistro de pertenencia a pueblo originario y baja incorporacion
sistematica del enfoque intercultural en todo el ciclo vital.

Cumplimiento parcial del Decreto 21; falta de protocolos estandarizados de
pertinencia intercultural por tipo de atencion y centro, y uso desigual de
facilitadores o referentes interculturales en la red.
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Participacion Comunitaria

Necesidad de profundizar el rol de organizaciones territorialesy
consejos en la identificacion de problemas sanitarios emergentes,
especialmente en territorios criticos.

Instancias de participacion y co-planificacion no se desarrollan con la misma
intensidad en todos los macrosectores; se requiere reforzar la articulacion entre
Encuentro Comunal, activos comunitarios y programacion anual de los centros.

Redes de Apoyo para Adultos Mayores

Aumento de personas mayores con dependencia moderada y
severa, y crecimiento de la poblacion de cuidadores informales
sobrecargados.

Cobertura aun insuficiente de programas de atencién domiciliaria y de apoyo a
cuidadores; dificultad para mantener visitas periodicas y planes integrales en
todos los casos identificados.

Infraestructura de Salud

Mayor demanda asistencial en sectores en expansion urbana, que
tensiona la capacidad instalada de algunos dispositivos.

Nuevos dispositivos (SAR Rahue Alto, SAPU Quinto Centenario, CESFAM Chuyaca)
en proceso de implementacion que requieren ajuste progresivo de dotacion,
organizacion internay flujos para responder adecuadamente a la demanda real.

Recursos Fisicos y Tecnologicos

Necesidad creciente de resolutividad diagnostica local (iméagenes,
aboratorio, procedimientos) para responder a cronicos complejos y
casos respiratorios/TB.

Dependencia alta del CRD para diagnosticos clave con tiempos de espera
prolongados; Telesalud disponible pero con uso heterogéneo entre centros y
brechas de capacitacion del personal para su utilizacion sistematica.

Colaboracion Intersectorial y Redes de Nivel
Secundario y Terciario

Determinantes sociales (hacinamiento, violencia, consumo,
precariedad laboral/habitacional) contintian impactando
fuertemente los resultados de salud en territorios prioritarios.

Coordinacion todavia fragmentada entre APS, programas municipales y nivel
secundario/terciario; rutas compartidas para casos complejos que no siempre se
activan oportunamente ni consideran seguimiento conjunto.

Salud Mental de los Funcionarios

No se identifican brechas sanitarias nuevas distintas a las ya
descritas en el PSC 2025-2028, aunque se mantiene la percepcion de
carga y estrés laboral.

No se describen brechas asistenciales nuevas; se requiere continuar y reforzar las
estrategias de autocuidado y ambientes laborales saludables contempladas en
la planificacion comunal.

Fuente: Elaboracion Propia, Desmo PSM 2026
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2.4, Proceso de Priorizacion con Técnica de Grupo Nominal (TGN)

Para la definicion de prioridades comunales 2026 se aplico |la Técnica de Grupo Nominal (TGN), el mismo método utilizado para el PSC 2025 —2028, con el fin de asegurar consistencia metodologica y
comparabilidad entre afios. La TGN permitié evaluar de manera estructurada las problematicas emergentes identificadas durante el 2025, integrando la vision de: directores de cesfam / cecosf,
coordinadores de programas comunales, equipos clinicos de apoyo, representantes del intersector

Cada problematica se evaluo segtn cinco criterios, ponderados en escalade 1 a 5:

Magnitud del problema: poblacion afectada y crecimiento de casos.

Gravedad: impacto sobre mortalidad, morbilidad, funcionalidad y riesgo.

Vulnerabilidad: desigualdades sociales y territoriales que intensifican el dafo.

Factibilidad: posibilidad real de intervencion segun recursos y capacidades.

Impacto esperado: beneficio directo y alcance territorial/comunal de la intervencion.

Los participantes asignaron puntajes individualmente y luego se consolido el promedio comunal, generando un ranking de prioridades sanitarias 2026, basado exclusivamente en las brechas nuevas y

NN NS

actualizadas identificadas este ano.

Prioridad
Morbilidad Respmftorla‘y'.ﬁume nto de % % 5 a 5 - i
TB/ENO en territorios criticos
Crénicos complejos y multimorbilidad
(ECICEP de riesgo medio—alto) 5 2 8 8 3 2 z
Salud Mental Adolescente y Adulto
Joven (alza de ansiedad, depresidny 4 5 4 3 5 21 3
crisis psicosociales)
|Brechas territoriales y acceso desigual
en Rahue Alto, Quinto Centenario y 4 4 5 4 4 21 3
Francke (APS Universal)
Dependencia y Cuidados (adult
mayores dependientes y cuidadores 4 4 5 3 4 20 4
sobrecargados)
Déficit de atencion infantil temprana / a4 A i 3 i ia g
neurodesarrollo
1 . r
nsuficiente pesquisa TB/ENO en i i 5 3 3 a g
terreno
IBre:has- de Tele's?lud y uso desigual de 5 3 3 5 1 - &
herramientas digital
Pertinencia intercultural y
cumplimiento parcial del Decreto 21 2 g 8 8 2 o 7
Limitada parti ﬂpal:ll:.lll c?mun.lt.ana 3 3 2 2 3 17 7
estructurada en territorios criticos
Infrae Strl.ll:tl:lﬂ y lli?tﬂl:lﬂl'l insuficiente 4 i 4 4 4 ii i
en nuevos dispositivos
Fuente: Elaboracion Propia, Desmo PSM 2026
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V. PLAN ANUAL DE SALUD Y SEGUIMIENTO 2026 (PSM)
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1. ACCIONES E INDICADORES A MEDIR 2026

Eje 1: Enfermedades No Transmisibles y Violencia

Objetivo Estratégico 1 {OE1): Reducir la carga de dad no

morbilidad y mortalidad asociada.

MAcciones: 2026 (Corto Plazo)

FORMULA DEL INDICADOR

RESPONSABLE(S)

Aumentar los operativos de salud en sectores rurales con enfogue en deteccion de Enfermedades Mo
transmisibles (salud en tu barrio) en base a lo informado 2024-2025

N" de operativos rurales de ENT realizados

{N* operativos rurales ENT realizados en
el afio)

= 90% de los operativos planificados
en cada CESFAM

Direccién de cada CESFAM y Encargado de
Par Medicion por centro, consolidado

comunal por Unidad Planificacion Sanitaria DESAM
Osomo.

Informes mensuales de operativos,
actas de actividades extramuro.

en sistema de

Confeccion Implementacion sistema de monitoreo para pacientes cronicos en CESFAM (remota via ica y/o!

WhatsApp) en todos los centros de Salud de la ciudad de Osorno.

% de
maonitoreo remoto

{N" pacientes cronicos con monitoreo
remoto activo / N” total de pacientes
cronicos inscritos en el centro) x 100

= 60% en cada CESFAM

de monitoreo remoto

lanillaf modulo RAYEN) y padron

Equipos Modelo/Gestor de la D dh e ai
cada CESFAM. C ¥ por
G Prog. G DESAM Osorno. cronicos,

Recuperar NN >12 meses con riesgo de desarrollo psicomotor, priorizando macrosectores vulnerables (Rahue
Alto, Quinto Centenario, Francke)

% de NN 212 meses con riesgo de desarrollo

que se

(N* pacientes con resultado de riesgo de
DSM recuperados / N° total de NN
identificados con riesgo de DM =12
meses) x 100

2 70% en cada CESFAM, con reporte
comunal

Equipos Gestores Modelo/Gestor de la Demanda de
cada CESFAM. C ¥ por

C Prog. G DESAM Osormo.

Listados RAYEN de riesgo, planillas de|
recuperacion, informes comunales.

Implementar telecontrol clinico mensual para usuarios con multimorbilidad y ECICEP riesgo 2-3

% de usuarios ECICEP riesgo 2-3 con al menos 1

(N* usuarios riesgo 2-3 con telecontrol
mensual / N° total usuarios riesgo 2-3) =
100

= 80% en cada CESFAM

‘Gestores Modelo/Cronicos de cada CESFAM.
Supervisidén y consolidado por DESAM Osorno (Gestion
Clinica /

Registro de telecontroles en ficha
electronica (RAYEN, TeleSalud).

|Realizar rondas trimestrales de calidad de registro (ECICEP, DM, HTA)

N" de rondas de auditoria de registros clinicos
realizadas

N" rondas de auditoria realizadas en el
afio

4 rondas anuales por CESFAM
(100%)

‘Gestor de Calidad de cada CESFAM. Consolidado
comunal y seguimiento por Unidad de Calidad DESAM
Osorno.

Actas de auditorias internas,
informes de calidad, checklists de
revision.

Realizar consejeria breve en estilos de vida saludables en 270% de los controles crénicos anuales, registradas en|
ficha clinica , articulada con el Plan Comunal de Promocidn.

% de con ia breve en estilos

de vida saludables registrada

(N* controles cronicos con consejeria
breve registrada / N total de controles
cronicos realizados) x 100

=70% en cada CESFAM

P de APS ia,

nutricionista, otros) de cada CESFAM. Consolidado
por F vE

DESAM Osorno.

Ficha clinica electronica [campo
consejeria), reportes de promocion,
RAYEN.
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Eje 2: Funcionamiento y Discapacidad

Objetiva 2 (OE2): F el Integral Infantil y en Personas con Neurodivergencia.
Acciones: 2026 (Corto Plazo) INDICADOR FORMULA INDICADOR META 2026 RESPONSABLE(S) FUENTE
a N di C les de Lactanci N} d N® de J d
Realizacion 1 Jomada Comunal Lactancia Materna. 5 ne! _oma P proarais/ I de lomares 100% Coordor Comunal Lactancia + Todos los CESFAM Actas, registro actividades, difusion
realizadas realizadas x 100
Incrementar en un 20% las prestaciones de intervencion temprana (kine, fono, psicoeducacion) en NNA con| | % de de de (Pr iones 2026 — Prestaciones 2025) / Ki F F

rezago o neurodivergencia (respecto afio anterior)

temprana en NNA con rezago o neurodivergencia

Prestaciones 2025 x 100

=20% de aumento comunal

Supervision DESAM

REM AD9, Sigges, plataforma interna

Implementacion Protocolo Comunal Evaluacion Desarrollo Psicomotor y Neurodivergencia.

% de centros de salud que implementan el Protocolo
Comunal de Evaluacién del Desarrollo y
Ni

CESFAM con protocolo implementado /
Total CESFAM x 100

100% de CESFAM

DESAM (coordinacidan salud infantil), Direcclones
CESFAM

Actas, protocolo firmado, auditoria

Realizar talleres tri

de apoyo a cuid es de NMA con riesgo del desarrollo o neurodivergencia

N° de talleres tri I

para

N*® de talleres realizados/N" de talleres
programados x 100

>70% de los talleres programados

Equipos infantiles CESFAM, DESAM

Listado de asistencia, informes
talleres

Informe Trimestral con estrategias de mejora por centro de salud de estado de nifios con diagndstico riesgo
Desarrollo Psicomotor.

% de centros con Informe Trimestral de mejora para
NNA con riesgo del desarrollo

N® de informes entregados/N” de
informes programados por CESFAM x 100

100% de los CESFAM

Coordinacion Salud Infantil CESFAM

Informes trimestrales enviados a
DESAM

Aumentar cumplimiento comunal Meta Cobertura Desarrolio Motor 12-23 meses

% de cobertura comunal Desarrolle Motor 12-23 meses|

(N* NNA evaluados / N* NNA inscritos
12-23 meses) = 100

=95% comunal

CESFAM + DESAM (control de metas)

REM AD2 y control de metas

. Se % 5 % de del Déficit F Ri 12-23 [(N° NNA Total NNA 2 de estimulacion te; CESFAM + DESAM X T
Aumentar Cumplimiento Meta Recuperacion Déficit Desarrollo Psicomotor Riesgo 12-23 meses € ¢ o [ i que renypern /Tato con 250% de recuperacion Sripas oo et prEng; REM AD9, Sigges, ficha clinica
meses déficit) «100 (control de Metas)
Objetivo E 3 (OE3): F la de Redes Int: para una
de los
Acciones: 2026 (Corto Plazo) INDICADOR FORMULA META 2026 RESPONSABLE(S) FUENTE

Elaborar y validar el Plan Comunal de Trabajo con Adultos Mayores.

Plan Comunal de Trabajo con Adultos Mayores

Plan elaborado y validado antes del 01 de

1 plan comunal validado antes del

DESAM + Coordinador Comunal AM + CESFAM

Documento final, acta de validacion

laborado y validad julio 2026 (5if/No) 01 de julio 2026
Elaborar y validar protocolo de coordinacion con oficina del Adulto Mayor (DIDECO) que contemple Ias acciones| |C ¥ vigente DESMO- |Protocolo elaborado y validado antes del |1 protocolo validado antes del 01 de 1 7
4 i Di lones CESFAM + DIDECO + DESAM Protocolo fi do, actas d
en conjunto en la continuidad de cuidados de los pacientes de APS. DIDECO 01 de julio 2026 {Si/No) julio 2026 AEOC0HES rotocolo firmado, actas de reunion

Coordinacion con DIDECO para establecer Programa de Trabajo respecto Cuidadores de Descanso

Programa Comunal de Culdadores de Descanso
establecido con DIDECO

Programa implementado {Si/No)

Programa operativo al 2° semestre
2026

DIDECO + DESAM

Acta, documento del programa

Elaboracion protocolo simple coordinacion SALUD APS - DIDECO "alerta riesgo social post- egreso hospitalario”
pacientes APS Osomo.

Protocolo de "Alerta de riesgo social post-egreso
o il

Protocolo implementado (5if/No)

1 protocolo implementado
comunalmente

DESAM APS + DIDECO + Unidad Hospitalaria

Documento final + flujograma
loperativo

it

Fomentar revision de Polifarmacia y uso seguro de medicamentos en personas =75 afios o con multi

% de 275 afos o multimdrbidos con revisidn

dados de alta hospitalaria.

de polifi ia tras egreso h

N® pacientes con revision realizada / N*
pacientes egresados =75 afios o
multimdrbidos =100

=70% de revisiones realizadas

Equipos clinicos CESFAM + QF + Médicos + DESAM

Ficha clinica + revisidn
farmacoterapéutica

Implementar Formato Ficha Seguimiento APS Continuidados de los Cuidados para Egresos Hospitalarios hacial
APS, para dicha clinica electronica del paciente,

% de egresos hospitalarios con Ficha APS de
Continuldad de Cuidados en ficha

{1" etapa afo 2026 con egresos PSCV)

Egresos con ficha registrada / Total
egresos PSCV derivados a APS x100

=80% con registro BIMESTRAL por
CESFAM

CESFAM + [« APS +

Ficha electronica + registro
coordinacion
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Objetivo Estratégico 4 (OE4): Proveer Atencian Integral para adultos mayores que mejoren su calidad de vida.

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

i m ML 'n' A

Realizar Controles de Salud con el fin de evaluar la situacion de salud de las personas mayores, aconsejar sobre|
prevencion y control de enfermedad , derivar y elab plan de intervencion {EMPAM)

% de Cobertura EMPAM anual en personas 265 afos

N" EMPAM realizados / N° total de AM
inscritos x100

=80% cobertura comunal

CESFAM + DESAM

yde

REM AD2 — Registro EMPAM — RAYEN

control de del Plan de Atencion Integral resultante del EMPAM, a personas de 65 ahos y mas|
que hayan resultado con clasificacion de autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia en el EMPAM,

|dentro de los primeros 6 meses de realizado el EMPAM.

% de de Plan de
EMPAM realizado en <6 meses

Integral del

N AM con seguimiento dentro del plazo /

N" AM con PAIE derivado =100

=B5% seguimiento oportuno

Gestores de Modelo y coordinador AM CESFAM +
DESAM

Ficha clinica [seguimiento PAIE}

Implementar recordatorio automatizado de controles (llamada/SMS) para AM con inasistencia reiterada.

% de AM con inasistencia reiterada que reciben
(SMs/!

N AM gue reciben recordatorio / N* AM
con inasistencia reiterada 100

=90% cobertura del recordatorio

CESFAM (IAAPS, SOME) + DESAM TICs

Plataforma SMS — Registro llamadas

Evaluacion respiratoria estacional priorizada en personas mayores fragiles o con EPOC/asma, durante periodo
invernal

% de AM fragiles o con EPOC/asma evaluados
respiratoriamente durante periodo invermnal

N AM evaluados / N* AM fragiles o
EPOC/asma x100

>95% evaluados durante la camparnia
invernal

CESFAM (equipos IRA-ERA) + DESAM

Registro popio equipo CESFAM.

Eje 3: Estilos de vida

Objetivo Estratégico 5 {OES): Promover estilos de vida saludables y reducir factores de riesgo relacionados con
¥ no

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

Implementar Paguetes de Promocion Integral en establecimientos educacionales priorizados (alimentacion

% de

gue las 3

(N® estableci

23

que c

Bitdcoras de sesiones, actas de

prevencion de VIF, con difusion digital y radial durante todo el afio

implementada durante el afo.

Indicador de cumplimiento (Si/No)

Campahia ejecutada

DESAM Comunicaciones + Equipo Promocion Comunal

i Total establecimient =80% En dos de P ion CESFAM + DESAM 5
saludable, actividad fisica y bienestar emocional), con al menos 3 sesiones anuales por establecimiento sesiones del Paquete de Promocion Integral. ;?;Z::Z;}U:;m R R SRR coordinacion escalar
Ejecutar acciones comunitarias de promocion de estilos de vida saludables por macrosector [actividad fisica,| (% de CESFAM que ejecutan 12 actividades {N" CESFAM con 212 actividades / Total 100% Equipos de Promocion CESFAM + Direcciones CESFAM + |Informes mensuales, SIGGES,
alimentacion saludable y bienestar emocional), con al menos una actividad mensual por CESFAM ias anuales (1 1) CESFAM) = 100 DESAM registros territoriales
Desarrollar una Campafia Comunicacional Comunal integrada sobre estilos de vida saludables, salud mental y| |Campafia C Comunal int o Registro multimedia, pauta radial,

métricas RRSS

Eje 4: Enfermedades Transmisibles

Objetivo Estratégico (OE 6): Disminuir la de enf

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

SAPU y Hospital Base.

el afio.

respiratoria/12 meses x 100

N°" di d N* de informes de vigilanci i Infi les, DEIS,
Monitorear mensualmente la incidencia de enfermedades respiratorias en la comuna de osorno & = y s 0_ iy 100% DESAM Epidemiologia/SAPU/CESFAM r: P mensu.a & L
|ernlt[dm. P {12 meses x 100 p p
Elaborar informe mensual de ajuste de dotacion y flujos de urgencia segun variacion de demanda en CESFAM, N° informes de ajuste de dotacion y flujos emitidos en |N° de informes de vigilancia SR AN A SARU+ CEF AN Infarmes de urgencia y dotacion

Fortalecer la cobertura de vacunacion en macrosectores con brechas, priorizando influenza, COVID y neumococo

% de avance de vacunacion en macrosectores

(Vacunados en macrosector / Poblacion
objetivo) x100

285% en macrosectores priorizados

CESFAM (Vacunatorio) + DESAM Inmunizaciones

RMI, RAYEN, reportes comunales

operativos de vacunacion extramuro en macrosectores con baja cobertura en poblacion objetivo
{establecimientos educacionales, sedes sociales y puntos de alta afluencia)

Priorizar control respiratorio para poblacion de riesgo durante el periodo invernal [AM, cronicos, nifios con
antecedentes respiratorios), asegurando evaluacion clinica, educacion de signos de alarma y activacion de

tratamiento oportuno, a través de un Plan de Gestion de la Demanda

% de

N deop Bardos en e alg, of N°® de operativos realizados / N de
menos 3 mensuales por Centro de Salud, durante los _pe >80% Vacunatorios CESFAM + DESAM Registro operativo — RNI extramuro
o operativos programados x 100
meros tres meses de campafia invierno
de ri N* i Poblacion d
i f “‘“_ :ies;c'] e [ Poblacidnde | g e evaluados CESFAM [equipos IRA ERA) + DESAM Registro respiratorio inviemo

Plan de gestion anual para realizar operativos de tamizaje de TBC y ENO en territorios criticos segun vigilancia
pi logica, incorp bisqueda activa de sintomdticos respiratorios y derivacion inmediata para|
confirmacion diagnostica | por centro y sector)

N° de op de
territorios criticos.

TBC/ENO en

Conteo total anual

210 operativos (1 mensual)

(CESFAM + DESAM Epidemiologia

Busqueda activa — registro TBC — ENO
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Eje 5: Medio Ambiente y Entornos Saludables

Objetivo [{OET7): F la enla alas

g y ofros grupos

para

de los

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

Construccion Protocolo de Acompanamiento Espiritual Mapuche en todo el ciclo vital y gestionar su
implementacion en los centros.

en centros APS.

N de centros con protocolo
implementado / N° total de centros APS

100% de centros APS

Informe de i ion —actas

DESAM Intercultural + Equipos Gestores Intercul

Transversalizacion al menos 1 programa de salud priorizado por la comunidad asesora, por parte del Equipo

% de centros que transversalizaron al menos 1

{Centros con programa transversalizado /

Actas comunidad asesora — informes

planificadas) x100

100% de centros APS Equi, Gest It Itural
Gestor Intercultural Local de cada centro programa de salud priorizado. Total centros APS) x100 ot VRO RIS IR interculturalidad
Impl tar y difundi i tos Ints Protocolos del Modelo de Salud Int Itural d i % de cent rotocolos interculturales Cent tocol do / Total Regl tos inte - evidencias di
mplementar y difun .lr.Rag smentps jutemes v Prolocoles odelo de Salud Intercultural en cada centro, centros con protocolos intercultur (Centros con protocolo operando / Tota Er N DESAM Intercultural + Equipos Gestores rglamentas irtemas ~ evidencias de
asegurando su operatividad mediante capacitacion local implementados y difundidos. centros APS) x100 difusidn
|Realizar capacitacion anual en competencias interculturales para funcionarios de APS, con énfasis en pertinencia % de APS en (Funcionarios capacitados / Funcionarios DESAM Capacitacion + Direcciones CESFAM- DESAM . . .
s . s . 270% APS comunal 3 Listas de asistencia — OTEC —actas
cultural en atencion, comunicacion respetuosa y acompafiamiento espiritual interculturales. APS) x100 coordinadora comunal.
Implementar registro estandarizado de practicas interculturales realizadas en los centros (acompafamientos,| N° de reportes de p - . .
ceremoRins; derivaciones]; consolidado mensualinente por cada Equipa Gestor Intercultural koeal inkercitnies: Conteo de reportes mensuales emitidos |12 reportes comunales Equipos Gestores Interculturales + DESAM Registro mensual, bases de datos APS|
Objetivo {OE8): laPF G en la Planificacién y Gestion de Salud donde
las locales p P en la toma de decisiones en salud.
Acclones: 2026 (Corto Plazo) INDICADOR FORMULA META 2026 'RESPONSABLE(S) FUENTE
. . . . N"de VS, {Reuniones realizadas / Reuniones N i
Reuniones Bimensuales Consejo consultivo en Salud Departamento de Salud Osono 100% cumplimiento (5 reuniones) |DESAM Participacion Actas — calendario comunal
|progrnmmlu, programadas) x100
Nl ] IN® de n
1 lomada de Capacitacion a Consejo Consultivos en 5alud y Consejo de desarrollo local de cada Centro de Salud N de fmdin i'm“ § 100% DESAM Participacion + CESFAM Informes y actas
Reallzar t!t'avulucuon partiiatam f’e fog resglladns v la_Enl:uesta :.ie Trafd al Ustiario eri tnda “_Emm‘ medants % de centros APS con Plan de Mejora Encuesta trato (Centros con Plan encuesta trato usuario N R N Encuesta Trato Usuario —actas
una reunion formal con su Consejo Consultivo y comunidad usuaria, generando un Plan de Mejora anual con al 100% centros APS Direcciones CESFAM + DESAM Participacion : A
< . e = usuario con 3 ¥ completo / Total centros APS) x100 reuniones — reportes trimestrales
menos 3 compromisos verificables, y reportando su seguimiento trimestral al Departamento de Salud,
Objetivo {OE 9): para el trabajo de los funcionarios que propicien una
adecuada salud mental de ellos.
Acciones:2025(Corto Plazo): INDICADOR 'FORMULA 'META 2026 RESPONSABLE(S) FUENTE
. . . {Acciones ejecutadas / Acciones , )
Implementacion Plan Anual Saludablemente Funcionario 2026 % de del Plan jecutad 280% ejecucion DESAM Gestidn de Personas Plan Saludablemente —informes

Evaluacidn Plan Anual Saludablemente Funcionario 2026

Evaluacion anual del Plan Saludablemente ejecutaday
reportada.

Evidencia de informe anual

1 informe anual

DESAM Gestidn de Personas

Informe de evaluacion
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Eje 6: Gestion, Calidad e Innovacién

Objetivo Estratégico {OE10): Garantizar la equidad en el acceso de servicios de salud para reducir las
de infraestructura y recursos en zonas rurales y urk

Acclones: 2025 (Corto Plazo)

Diagnastico comunal de brechas de equipamiento clinico y tecnoldgico rural, generando plan de reposicion
priorizado segun estandar MINSAL,

Informe diagndstico de brechas elaborado y validado

Informe emitido (SI/NO)

100% informe validado antes de
agosto 2026

DESMO + Referente de Infraestructura

Informe técnico, acta CTT

Implementacion CESFAM / SAR Chuyaca

(Avance de

segun

% avance = [Hitos cumplidos / Hitos
programados)*100

280% avance 2026

DESMO + Equipo Proyecto Chuyaca

Actas de obra, informes mensuales

Conformacion Equipo Puesta en Marcha Cesfam y SAR Rahue Alto

diante decreto

Equipo yop

Equipo conformado mediante decreto
(s1/NO)

100% conformado antes de marzo
2026

DESMO + Director CESFAM Rahue

Acta de constitucion

Elaboracion Plan Puesta en Marcha Cesfam y SAR Rahue Alto

Plan elaborade y validado

Plan elaborade (S1/NO)

100% antes de junio 2026

DESMO + Unidad de Gestidn de la Red

Documento plan

Objetivo E

(DE11): Ia ¥y

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

Participar activamente en |a Comision Técnica Territorial de la comuna, aportando a la planificacion de
infraestructura y distribucion de recursos sanitarios.

Tasa de participacién del DESAM en reuniones de la
T

N2 reuniones asistidas / N2 reuniones
convocadas x100

= 90% participacion anual

Jefe DESAM — Unidad Técnica Comunal

[Actas CTT — Registro asistencia

Coordinar reuniones periodicas con Atencion Secundaria (Urgencia HBSIO) para fortalecer flujos de derivacion,

M2 reuniones realizadas / 6 reuniones

100% reuniones ejecutadas {6 en el

Actas reuniones — Programacion

Ned HBSJIO H lefe DESAM —E dos Red
contrarreferencia y continuidad de cuidados. € n programadas x100 ano) £ NERIEADRE et anual
|ll'|_p|l_EmEI1tﬂ!' sistema comunal de confirmacion de horas via WhatsApp en todos los CESFAM, SAPU y postas Cs de ion de horas en |N2 centros con sistema activo / N2 total 100% de CESFAM, SAPU y postas Encargado Informética DESAM — Direcciones CESFAM Reporte de implementacion —
priorizadas, centros de centros APS x100 priorizadas Informes TIC

Ejecutar el Programa Comunal de TeleSalud incorporando derivacion técnica, seguimiento de cronicos y atencion)
respiratoria en CESFAM y postas rurales priorizadas,

Cobertura de TeleSalud implementada en centros
priorizados

N2 centros con TeleSalud operativo / N2
centros priorizados x100

100% centros priorizados

Referente Telesalud DESAM — CESFAM

Informe TedeSalud - Libro de
prestaciones

Actualizar y difundir la Cartera Comunal de Prestaciones de APS, asegurando consistencia con la oferta de
servicios y nuevas capacidades tecnologicas 2026.

Cartera ¥

1 documento actualizado / 1 esperado
=100

100% actualizacion antes de nowv.
2026

Unidad Planificacidn Sanitaria DESAM

Documento oficial publicado

Implementar la Cartera Comunal de Prestaciones Medicos de Familia 550 , asegurando consistencia con la oferta
de servicios y nuevas capacidades tecnologicas 2026.

Centros que implementan prestaciones del Médico de
Familia

N2 centros que incorporan prestaciones /[
N2 centros asignados x100

100% centros asignados por 550

DESAM — Referente Modelo de Atencion {Unidad
Planificacion Sanitaria)

Registro implementacion
SS0-DESAM

Cumplir con la Pauta MAIS vigente en CESFAM y postas rurales, asegurando la implementacion de mejoras
derivadas de la evaluacidn previa.

Cumplimiento comunal Pauta MAIS

Puntaje obtenido / Puntaje maximo =100

= 90% cumplimiento comunal

Direcciones CESFAM — DESAM

Infarme MAIS MINSAL

Cumplir con los indicadores obligatorios de la Pauta MAIS en todos los centros de salud.

N2 indicadores cumplidos / N2
indicadores totales =100

100% indicadores obligatorios

(CESFAM — Unidad Calidad DESAM

Tablero de indicadores MAIS

|Realizar el proceso de reacreditacion en Calidad del CESFAM Ovejeria 2026, asegurando cumplimiento de
estandares y auditonas internas.

Progreso anual de reacreditacion CESFAM Ovejeria

N2 estandares cumplidos / N2 estandares
totales x100

= 95% estandar previo auditoria

Director CESFAM Ovejeria — DESAM

Plataforma de acreditacion —
Auditorias internas

Iniciar proceso de preparacion de 1 Cesfam de |a comuna de Osorno sin acreditacion previa [ Lopetegui, Jauregui
o Quinto Centenario), para acreditacion 2027,

[Avance pi CESFAM

Avance en estandares [ Total estandares
=100

= 60% de avance al cierre 2026

Director CESFAM seleccionado — DESAM

Matriz de estandares — Informes de
avance

Cumplir comunalmente y por centro de salud con el Tramo 1 del indice de Actividades de Atencidn Primaria
(IAAPS).

Cumplimiento comunal IAAPS Tramo 1

N2 centros gue cumplen / N2 total
centros =100

100% de centros APS

Direcciones CESFAM — DESAM

IAAPS MINSAL — Plataforma SIGGES

Cumplir comunal y por centro de salud las Metas Sanitarias Tramo 1, Ley 19.813.

C metas

N2 metas cumplidas / N2 metas anuales
=100

= 90% metas cumplidas

CESFAM — DESAM

Informe Metas Sanitarias MINSAL

Elaborar y evaluar a noviembre 2026 el Convenio de Gestion de cada CESFAM del DESAM Osorno.

Convenlos de gestion elaborados y evaluados

N2 convenios evaluados / N2 CESFAM
=100

100% convenios evaluados antes de
nov. 2026

lefe DESAM — Gestion en Salud- Planificacian Sanitaria-
Directores CESFAM

Informe Convenio de Gestian
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2. CRONOGRAMA ACCIONES 2026

Eje 1: Enfermedades No Transmisibles y Violencia

Objetivo Estratégico 1 (OE1): Reducir la carga de enfermedades cronicas no transmisibles para disminuir la
morbilidad y mortalidad asociada.

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

 ene-26

feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26

oct-26

nov-26

dic-26

Aumentar los operativos de salud en sectores rurales con enfoque en deteccion de Enfermedades No transmisibles
(salud en tu barrio) en base a lo informado 2024-2025

Confeccion Implementacion sistema de monitoreo para pacientes cronicos en CESFAM (remota via telefénica y/o
WhatsApp) en todos los centros de Salud de la ciudad de Osorno.

Recuperar NN >12 meses con riesgo de desarrollo psicomotor, priorizando macrosectores vulnerables (Rahue Alto,
Quinto Centenario, Francke)

Implementar telecontrol clinico mensual para usuarios con multimorbilidad y ECICEP riesgo 2—3

Realizar rondas trimestrales de calidad de registro (ECICEP, DM, HTA)

Realizar consejeria breve en estilos de vida saludables en 270% de los controles cronicos anuales, registradas en
ficha clinica, articulada con el Plan Comunal de Promocion.
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Eje 2: Funcionamiento y Discapacidad

Objetivo Estratégico 2 (OE2): Fortalecer el desarrollo Integral Infantil y en Personas con Neurodivergencia.

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

ene-26

feb-26

mar-26

abr-26

may-26

jun-26

jul-26

ago-26

sept-26

oct-26

nov-26

dic-26

Realizacion 1 Jornada Comunal Lactancia Materna.

Incrementar en un 20% las prestaciones de intervencion temprana (kine, fono, psicoeducacion) en NNA con rezago
o neurodivergencia (respecto afio anterior)

Implementacion Protocolo Comunal Evaluacion Desarrollo Psicomotor y Neurodivergencia.

Realizar talleres trimestrales de apoyo a cuidadores de NNA con riesgo del desarrollo o neurodivergencia

Informe Trimestral con estrategias de mejora por centro de salud de estado de nifios con diagnostico riesgo
Desarrollo Psicomotor.

Aumentar cumplimiento comunal Meta Cobertura Desarrollo Motor 12-23 meses

Aumentar Cumplimiento Meta Recuperacion Déficit Desarrollo Psicomotor Riesgo 12-23 meses

Objetivo Estratégico 3 (OE3): Fortalecer la Integracion de Redes Intersectoriales para Garantizar una continuidad
de los cuidados.

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

ene-26

feb-26

mar-26

abr-26

may-26

jun-26

jul-26

ago-26

sept_—ZG

oct-26

nov-26

dic-26

Elaborar y validar el Plan Comunal de Trabajo con Adultos Mayores.

Elaborar y validar protocolo de coordinacion con oficina del Adulto Mayor (DIDECO) que contemple las acciones en
conjunto en la continuidad de cuidados de los pacientes de APS.

Coordinacion con DIDECO para establecer Programa de Trabajo respecto Cuidadores de Descanso

Elaboracion protocolo simple coordinacion SALUD APS - DIDECO "alerta riesgo social post- egreso hospitalario”
pacientes APS Osorno.

Fomentar revision de Polifarmacia y uso seguro de medicamentos en personas 275 afios o con multimorbilidad
dados de alta hospitalaria.

Implementar Formato Ficha Seguimiento APS Continuidados de los Cuidados para Egresos Hospitalarios hacia APS,
para dicha clinica electronica del paciente.
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Objetivo Estratégico 4 (OE4): Proveer Atencion Integral para adultos mayores que mejoren su calidad de vida.

Acciones: 2026 (Corto Plazo) ene-26 | feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26 | oct-26 | nov-26 | dic-26
Realizar Controles de Salud con el fin de evaluar la situacion de salud de las personas mayores, aconsejar sobre
prevencion y control de enfermedades, pesquisar, derivar y elaborar plan de intervencion (EMPAM)
Realizar control de seguimiento del Plan de Atencion Integral resultante del EMPAM, a personas de 65 afios y mas
que hayan resultado con clasificacion de autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia en el EMPAM, dentro
de los primeros 6 meses de realizado el EMPAM.
Implementar recordatorio automatizado de controles (llamada/SMS) para AM con inasistencia reiterada.
Evaluacion respiratoria estacional priorizada en personas mayores fragiles o con EPOC/asma, durante periodo
invernal

Eje 3: Estilos de vida

Objetivo Estratégico 5 (OES): Promover estilos de vida saludables y reducir factores de riesgo relacionados con
enfermedades transmisibles y no transmisibles

Acciones: 2026 (Corto Plazo) ene-26 | feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26 | oct-26 | nov-26 | dic-26

Implementar Paquetes de Promocion Integral en establecimientos educacionales priorizados (alimentacion
saludable, actividad fisica y bienestar emocional), con al menos 3 sesiones anuales por establecimiento

Ejecutar acciones comunitarias de promocion de estilos de vida saludables por macrosector (actividad fisica,
alimentacion saludable y bienestar emocional), con al menos una actividad mensual por CESFAM

Desarrollar una Campana Comunicacional Comunal integrada sobre estilos de vida saludables, salud mental y
prevencion de VIF, con difusion digital y radial durante todo el afio
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Eje 4: Enfermedades Transmisibles

Objetivo Estratégico (OE 6): Disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias prevenibles.

Acciones: 2026 (Corto Plazo) ene-26 | feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26 | oct-26 | nov-26 | dic-26
Monitorear mensualmente la incidencia de enfermedades respiratorias en la comuna de osorno
Elaborar informe mensual de ajuste de dotacion y flujos de urgencia segun variacion de demanda en CESFAM,
SAPU y Hospital Base.
Fortalecer la cobertura de vacunacion en macrosectores con brechas, priorizando influenza, COVID y neumococo
Realizar operativos de vacunacion extramuro en macrosectores con baja cobertura en poblacion objetivo
(establecimientos educacionales, sedes sociales y puntos de alta afluencia)
Priorizar control respiratorio para poblacion de riesgo durante el periodo invernal (AM, crénicos, nifios con
antecedentes respiratorios), asegurando evaluacion clinica, educacion de signos de alarma y activacion de
tratamiento oportuno, a través de un Plan de Gestion de la Demanda
Plan de gestion anual para realizar operativos de tamizaje de TBC y ENO en territorios criticos segun vigilancia
epidemiologica, incorporando busqueda activa de sintomaticos respiratorios y derivacion inmediata para
confirmacion diagnostica ( por centro y sector)

Eje 5: Medio Ambiente y Entornos Saludables

Objetivo Estratégico (OE 7): Promover la interculturalidad en la atencion sanitaria para responder a las
necesidades de los pueblos originarios y otros grupos minoritarios.

Acciones: 2026 (Corto Plazo) ene-26 | feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26 | oct-26 | nov-26 | dic-26

Construccion Protocolo de Acompafiamiento Espiritual Mapuche en todo el ciclo vital y gestionar su
implementacion en los centros.

Transversalizacion al menos 1 programa de salud priorizado por la comunidad asesora, por parte del Equipo
Gestor Intercultural Local de cada centro

Implementar y difundir Reglamentos Internos y Protocolos del Modelo de Salud Intercultural en cada centro,
asegurando su operatividad mediante capacitacion local

Realizar capacitacion anual en competencias interculturales para funcionarios de APS, con énfasis en pertinencia
cultural en atencion, comunicacion respetuosa y acompaiiamiento espiritual

Implementar registro estandarizado de practicas interculturales realizadas en los centros (acompafiamientos,
ceremonias, derivaciones), consolidado mensualmente por cada Equipo Gestor Intercultural Local
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Objetivo Estratégico (OE 8): Aumentar la Participacion Comunitaria en la Planificacion y Gestion de Salud donde
las comunidades locales participen activamente en la toma de decisiones en salud.

Acciones: 2026 (Corto Plazo) ene-26 | feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26 | oct-26 | nov-26 | dic-26
Reuniones Bimensuales Consejo consultivo en Salud Departamento de Salud Osono
1 Jornada de Capacitacion a Consejo Consultivos en Salud y Consejo de desarrollo local de cada Centro de Salud
Realizar devolucion participativa de los resultados de la Encuesta de Trato al Usuario en cada centro, mediante una
reunion formal con su Consejo Consultivo y comunidad usuaria, generando un Plan de Mejora anual con al menos
3 compromisos verificables, y reportando su seguimiento trimestral al Departamento de Salud.
Objetivo Estratégico (OE 9): Garantizar entornos saludables para el trabajo de los funcionarios que propicien una

adecuada salud mental de ellos.
Acciones:2025(Corto Plazo): ene-26 | feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 | sept-26 | oct-26 | nov-26 | dic-26

Implementacion Plan Anual Saludablemente Funcionario 2026

Evaluacion Plan Anual Saludablemente Funcionario 2026
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Eje 6: Gestion, Calidad e Innovacion

Objetivo Estratégico (OE10): Garantizar la equidad en el acceso de servicios de salud para reducir las desigualdades
de infraestructura y recursos sanitarios en zonas rurales y urbanas.

Acciones: 2025 (Corto Plazo)

ene-26

feb-26

mar-26

abr-26

may-26

jun-26

jul-26

ago-26

sept-26

oct-26

nov-26

dic-26

Diagnostico comunal de brechas de equipamiento clinico y tecnoldgico rural, generando plan de reposicion
priorizado segun estandar MINSAL.

Implementacion CESFAM / SAR Chuyaca

Conformacion Equipo Puesta en Marcha Cesfam y SAR Rahue Alto

Elaboracion Plan Puesta en Marcha Cesfam y SAR Rahue Alto

Objetivo Estratégico (OE11): Modernizar la infraestructura y recursos tecnologicos que optimizan la atencion.

Acciones: 2026 (Corto Plazo)

ene-26

feb-26

mar-26

abr-26

may-26

jun-26

jul-26

ago-26

sept-26

oct-26

nov-26

dic-26

Participar activamente en la Comision Técnica Territorial de la comuna, aportando a la planificacion de
infraestructura y distribucion de recursos sanitarios.

Coordinar reuniones periodicas con Atencion Secundaria (Urgencia HBSJO) para fortalecer flujos de derivacion,
contrarreferencia y continuidad de cuidados.

Implementar sistema comunal de confirmacion de horas via WhatsApp en todos los CESFAM, SAPU y postas
priorizadas.

Ejecutar el Programa Comunal de TeleSalud incorporando derivacion técnica, seguimiento de cronicos y atencion
respiratoria en CESFAM y postas rurales priorizadas.

Actualizar y difundir la Cartera Comunal de Prestaciones de APS, asegurando consistencia con la oferta de servicios
y nuevas capacidades tecnologicas 2026.

Implementar la Cartera Comunal de Prestaciones Medicos de Familia SSO , asegurando consistencia con la oferta
de servicios y nuevas capacidades tecnologicas 2026.

Cumplir con la Pauta MAIS vigente en CESFAM y postas rurales, asegurando la implementacion de mejoras
derivadas de la evaluacion previa.

Cumplir con los indicadores obligatorios de la Pauta MAIS en todos los centros de salud.

Realizar el proceso de reacreditacion en Calidad del CESFAM Ovejeria 2026, asegurando cumplimiento de
estandares y auditorias internas.

Iniciar proceso de preparacion de 1 Cesfam de la comuna de Osorno sin acreditacion previa ( Lopetegui, Jauregui o
Quinto Centenario), para acreditacion 2027.

Cumplir comunalmente y por centro de salud con el Tramo 1 del indice de Actividades de Atencion Primaria
(IAAPS).

Cumplir comunal y por centro de salud las Metas Sanitarias Tramo 1, Ley 19.813.

Elaborar y evaluar a noviembre 2026 el Convenio de Gestion de cada CESFAM del DESAM Osorno.
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El aio 2025 presento dificultades metodologicas para medir el plan debido al proceso de cambio
organizacional, reestructuracion de unidades y reasignacion de funciones, lo cual afecto la

continuidad, disponibilidad y comparabilidad de algunos indicadores.

- Se establecera un monitoreo periddico con calendario ajustado a la disponibilidad real
de datos, considerando las brechas generadas por la reestructuracion 2025.

- Se generaran informes periodicos con avances, brechas y riesgos, incorporando el
apartado “Impacto de la reestructuracion 2025".

- Se aplicara evaluacion cualitativa mediante entrevistas y grupos focales para identificar
barreras, necesidades de capacitacion y efectos del cambio organizacional, y se
evaluara cualitativa y cuantitativamente para garantizar una medicion integral del
desempeiio del plan.

Reuniones técnicas para ajustar estrategias, redefinir responsables y priorizar acciones para
2026.

v Se presentaran resultados a la comunidad y se integrard su retroalimentacién para
fortalecer la transparencia.

v La evaluacién final incluird una matriz de cumplimiento, brechas, ajustes y lecciones
aprendidas del proceso de reorganizacion.

v Se redefiniran definirdn estrategias para asegurar continuidad de indicadores en 2026.
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Vi. PLAN DE CAPACITACION ANUAL 2026

La actividad de capacitacion el Departamento de Salud Municipal esta enfocada a proporcionar
herramientas que permitan perfeccionar habilidades y competencias, aportar conocimiento
teoricos y practicos que consoliden una atencion de salud de excelencia, y a ser una contribucion
a los esfuerzos y definiciones estratégicas establecidas por la institucion. Razon por ello es por lo
gue en el marco de la actual Emergencia Sanitaria que enfrente la humanidad, en general, y
nuestra ciudad, en particular, se elabora el siguiente Plan Anual de Capacitacion atendiendo a
las principales necesidades detectadas dentro del personal de la Departamento de Salud
Municipal y sus unidades y establecimientos dependientes en este contexto en particular.

La confeccion del siguiente Plan Anual de Capacitacion esta cefiida en la normativa interna de la
Direccion de Salud sobre la materia a saber: el Reglamento de Capacitacion N° 305 del
Departamento de Salud Municipal.

Junto con lo anterior se trazé un camino desde la participacion activa de los Comités Locales de
Capacitacion y las Direcciones respectivas de cada establecimiento, asi también se incorporaron
las demas Unidades dependientes del Departamento de Salud Municipal con tal de que el
producto que a continuacion se presenta abarque la mayor cantidad de funcionarios/as asi como
las diversas aristas que entran en accion para garantizar el correcto funcionamiento para
proporcionar una atencion de salud de excelencia.

Finalmente, y de acuerdo con lo sefalado por el reglamento antes indicado, posterior al
levantamiento participativo de las necesidades de capacitacion del Departamento de Salud y sus
unidades dependientes se presenté al Comité Central de Capacitacion donde se formularon
incorporaciones que complementan las propuestas emanadas desde la instancia de
levantamiento participativo.

Con todo, el presente Plan Anual de Capacitacion 2026 es validado por dicho Comité Central de
Capacitacion para entrar en vigencia a contar desde el 01.01.2026.
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2.1. Evaluacion Plan Capacitacion 2025

SOLICITUD PERMISOS DE CURSOS ONLINE
——m
DETALLE

A B C D E F Total General
NP SOLICITUDES 221 832 581 12 121 129 1896
N* FUNCIONARIOS 153 444 320 17 59 101 1094
% RELACKIN
| 144% 187% 181% 70% 205% 128%
RANKING 4 2 3 ] 1 5

Fuente: Elaboracion Propia, Departamento de Salud

En total, se registran 1.896 solicitudes de permisos para cursos online, frente a una dotacion
total de 1.094 funcionarios, lo que arroja un promedio comunal de 153%, es decir, 1,5 solicitudes
por funcionario en promedio.

Esto evidencia un alto nivel de interés en formacion, pero también posibles impactos operativos
por la frecuencia de solicitudes, especialmente en algunas categorias.

Analisis por Categorias
1. Categoria E - 205% (Ranking 1)

Es la categoria con mayor proporcion de solicitudes por funcionario. Esto significa que, en
promedio, cada funcionario de categoria E solicité mas de dos permisos.
Podria estar asociado a profesionales de drea psicosocial, nutricién, farmacia o areas técnicas

2. Categoria B - 187% (Ranking 2)

Segunda mas alta. Los funcionarios técnicos y administrativos solicitan casi dos cursos por
persona.

3. Categoria C - 181% (Ranking 3)
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Muy similar a categoria B: 1,8 solicitudes por funcionario.
4. Categoria A - 144% (Ranking 4)

Un nivel alto, aunque menor que las categorias previas.

5. Categoria F - 128% (Ranking 5)

Menor cantidad relativa de solicitudes, aunque igualmente por sobre el total general.

6. Categoria D - 70% (Ranking 6)

La categoria con menor participacion.

En conclusion, el promedio comunal de 153% confirma que la formacién es un elemento
prioritario para los equipos APS. Categorias B, C y E son las que mas solicitan permisos,
superando el 180%, lo que puede generar tension operativa en horarios peak.

En general, hay un alto nivel de motivacion por capacitarse, lo que es un punto positivo, pero
requiere ordenar y equilibrar para que no afecte la prestacion de servicios.

CUMPLIMIENTO PLAN DE CAPACITACION 2025

N INSTITUCION N De capaciTaciones| NV FUNCIONARIOS SNPIOEET:
T W v 9 280 $20.119.497
2 | . 12 806 5-

3 CONTRALORIA 3 106 $-

4 HIBLIOREDES 1 19 $-

5 CONVENIOS RAD 3 17 $-

[ COORD. REFERENTES DESMO 3 111 §-

7 ASOMED 1 7 $-

8 UN. CALIDAD DE VIDAACHS 3 107 5-

9 §-

10 AUTOGESTIOMADA OTEC/SOC 3 8 $-

| Totales | 1710 |s 20.119.497

Fuente: Elaboracion Propia, Departamento de Salud
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El total de funcionarios capacitados durante 2025 es 1.710, con un gasto total de $20.119.497,
lo que indica un uso focalizado del presupuesto en un solo convenio, mientras que el resto de las
actividades fueron financiadas sin costo para la institucion.

1. Convenio Capacitacion Universal (ULA)

9 capacitaciones

280 funcionarios capacitados

UNICO item con costo: $20.119.497

Este convenio concentra la totalidad del presupuesto ejecutado, lo que indica una
inversion prioritaria en esta via formal.

2. OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)

e 12 capacitaciones (la cifra mas alta del total)

e 806 funcionarios capacitados (47% del total comunal)

Sin costo

Esta es la linea mas eficiente: mucha cobertura, cero gastos. Contribuye masivamente
al cumplimiento del plan.

3. Capacitacién interna o en red (Contraloria, ASOMED, DESMO, Convenios RAD, SSO, Calidad de
Vida, OTEC/Autogestionadas)

e 24 capacitaciones internas

e 624 personas capacitadas

e Sincosto

e 5SSO, con 8 capacitaciones y 149 capacitados.

e Convenios RAD, con 3 capacitaciones y 111 capacitados.

e Contraloria y Calidad de Vida, ambas con mas de 100 personas capacitadas.

e Estodemuestra un uso eficiente de instancias formativas institucionales y un buen nivel
de articulacion intersectorial.

El plan muestra cobertura amplia, diversificada con optimizacion de recursos.
Aunque solo un convenio absorbio el presupuesto, este no afecté la disponibilidad de
capacitaciones, pues mas del 88% de las actividades fueron sin costo.

La OPS fue el gran motor del cumplimiento 2025, aportando casi la mitad de toda la cobertura.
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Se evidencia una estrategia equilibrada entre capacitacion formal pagada (ULA) y oportunidades
gratuitas (OPS, SSO, Contraloria, etc.).

PLAN DE CAPACITACION 2025

N° Actividades N° Actividades %
Programadas Realizadas Cumplimiento

47 44 93,60%

El Plan de Capacitacion 2025 alcanzé un 93,6% de cumplimiento, con 44 actividades ejecutadas
de un total de 47 programadas, demostrando un desempefo altamente satisfactorio y un uso
eficiente de los recursos disponibles. La implementacion del plan evidencié una adecuada
planificacion, una amplia participacion de los equipos y una gestion efectiva de las oportunidades
formativas, tanto internas como externas.

El alto nivel de cumplimiento confirma el compromiso institucional con el desarrollo de
competencias y el fortalecimiento continuo del capital humano en la red de salud municipal.
Asimismo, la diversificacion de las fuentes de capacitacion, incluyendo convenios, organismos
internacionales, unidades técnicas y actividades autogestionadas, permitio ampliar la cobertura
sin comprometer el presupuesto, optimizando la inversion y asegurando el acceso equitativo a
instancias formativas pertinentes.
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2.2. Estrategias y las lineas de Accién 2026

170

OBJETIVOS -
ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES DE CAPACITACION

0E1

Manejo Clinico de la Coinfeccidn Tuberculosis/Virus de Inmunodeficiencia Humana (TB/VIH)

Comunicacion sobre vacunacion segura orientaciones para apoyar al personal de salud

Conceptos Basicos en inmunizaciones para trabajadores de salud

Transmisibles

Actualizacién en deteccion, ratamiento y seguimiento de VIH/SIDA en curso de vida

Capacitacion en espiromefria para profesionales APS

[Prevencion y Abordaje de Infecciones Respiratonias Agudas y Enfermedades Respiratorias Cronicas en APS

0E2
Enfermedades no

Mejor atencion para las ENT: Acelerar acciones en la atencion primaria de salud

Prevencion y deteccion precoz del cancer

Fundamenios del cuidado paliativo

Cadigo Latinoamericano y caribefio conira el cancer

Hipertension Arterial en APS: Implementacion y Fortalecimiento de |a Estrategia HEARTS

Actualizacion del Manejo de Diabetes Mellitus en Atencion Primaria: Prevencion, sospecha, diagndstico y fratamiento

“Manejo de la Enfermedad Renal Cronica en Atencion Primaria: Prevencian, sospecha, diagnostico y fratamiento”

Jomada de Sospecha y Manejo de palologias vasculares en APS.

Mejorando la salud mental de nifios, nifias adolescentes en atencién primaria

Proveedores de atencion primaria: intervenciones breves contra el tabaco

Promocion de la Salud

MHGAP Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental
Nivel Iniciallmedio/avanzado

Orientacion en prevencion de riesgos de acuerdo al DS 44

Programa de formacion de integrantes del Comité paritario de higiene y seguridad de acuerdo al DS 44

Programa de capacitacion para Delegado de segundad y salud en el rabajo de acuerdo al DS 44

Capacitacion Manejo avanzado de hendas.

Jomada de cuidados podolégicos en APS.

T

Actualizacion en Cariologia

Actualizacion en Biomateriales

Prescripcion, entrenamiento de Ayudas Técnicas de movilidad y preservacion de tejidos

Actualizacion sobre dolor y Fibriomialgia

Manejo de la sospecha Diagndstica en TEA e intervencion integral

Abordaje Neurodivergencia autismo y discapacidad

Conceplos basicos en Cuidados Paliaivos Universales

Manejo de patologias respiratonias agudas y cronicas en APS.,

Reanimacion Cardiopulmonar Basica y uso DEA (ACLS, PALS)

OE3 Lesiones y
Violencia

[Prevencion de la autolesion y el suicidio: empoderamiento de los profesionales de Aps

Programa de primeros auxilios psicologicos en el sector salud

Directrices para prevencion del suicidio en el entomo laboral

Conduccion segura de moviles asistenciales

Principales elementos de la Ley 21.643 prevencién acoso sexual, laboral y violencia en el frabajo psicosocial

OE 4 Estilos de | Investigacion de accidentes laborales a traves de la metodologia del arbol de causas
Fe ,’::‘:;Dm & Prevencion del consumo de alcohol y drogas en los lugares de frabajo

Profocolo de Riesgos Psicosociales
Intervencion Psicosociales Grupales para Poblacion Bajo Control Programa de Salud Mental
Jomadas de Formacian Enfrenadores de respondedores en Primera Ayuda Psicoldgica con foco en emergencias y desastres 2026
Jomada de formacion de entrenadores de galekeepers para la prevencion del suicidio
(Gatekeeper)
Paiologia Dual y su abordaje a ravés del Ciclo Vital.
Abordaje integral de Trastomos de la Conducta Alimentaria (TCA) en adolescentes
Fortaleciendo la salud mental y el bienestar desde el cuerpo y las emociones para funcionarios de salud
Desamollo de competencias en la atencion de salud para las personas mayores: ACAPEM basico - inermedio
Capacitacion de Desamollo integral infantil de 0 a 4 afios.
Hemamientas comunicativas para la resolucion de conflicios
[V Jomada Anual de Pediatia
Fortalecimiento de las Competencias Clinicas en Lactancia Matema, en los establecimientos APS

PEs 3‘::" 9= Violencia gineco-obstética y discriminacion sexo-genérico
Climaterio y Menopausia
Microbiota y salud vaginal en ginecologia
Envejecimiento de la funcion de equilibrio y el sistema vestibular
Fomacion de Entrenadores en Talleres Nadie es Perfecto
Fomacion entrenadores en talleres Prenatales
Salud y Migracion: lineas estratégicas regionales de accion en salud y migracion.

e e Interculturalidad y construccion de los modelos de salud intecultural, cumplimiento del Decreto 21 en APS

OE7Medio | jomada Actualizacion PROA
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Seha! el y Comuctirid Al comparar el Plan de Capacitacion 2025 (presente en Plan de salud 2025-2028) y el Plan 2026

Microsoft Excel 2016 Intermedio/Avanzado & e . e . s . o sae -
R S T B T muestra un avance significativo en la planificacion estratégica, amplitud tematica y profundidad

nfoduccién a ks estategia de cuidados inegrales centiados en las personas (ECICEP) técnica del proceso formativo del DESAM Osorno. El 2026 se observa mayor integracion con un

HefEianie oars K et Mol e Aleniin beithaniodon e yeisaries can MATOv cad ool modelo de capacitacion integral, alineado con los objetivos estratégicos de APS Universal,
Elemenios basicos de la gesion de casos en personas con condiciones cronicas de salud . . it . N . - . ..
fortaleciendo competencias clinicas, interculturales, comunitarias, administrativas y de gestion

Profundizacion en Modelo de Atencién Centrado en las personas con mulimorbilidad cronica.

Elemenios conceptuales para el apoyo al aulbmanzjo en personas con condiciones crnicas para TENS sanitaria.

para la calificacidn de Riesgo e Ini famiiar
Pgmmiacian dperivva ¢n Al Piae de Saiud come herriunia e geskin Se observan mejoras claras, tales como la diversificacion de contenidos, incorporacion de
Hemamienias para el apoyo en la foma de decisiones en salud y plan de culdado integral consesuado = Thr: i gtz 1 =

- . : . herramientas modernas de gestion y salud digital, fortalecimiento de equipos APS y un enfoque
Toma de Decisiones comparidas a los Eguipos de Salud y planes de infervencion.
(Roivos comunianos y cidados Comunan mucho mas robusto en salud mental, ENT, salud intercultural y enfermedades transmisibles.

ia para Médicos de APS

(Actilizacion en calidad de Imagen en Radiologia Dighal y sistemas RIS-PACS No obstante, persisten brechas para 2026, como:
Imagenalogia en Paologia Mamaria,

Introduccién a ks Gesion de Riesgo de Desasires en el secior salud

Asegurar recursos para ejecutar la totalidad del plan.
[Sistema Camando de noidentes {SCl) para secior salud

Garantizar participacion equitativa entre establecimientos.
Organizar mecanismos de evaluacion de impacto.
Priorizar temas criticos segun brechas de desempeio

de Info i fico (SIG) para la gesfion de Salud
MIDAS — Modulo de Emergencias
Plan Anual de Compras

Salud Gesbin de coniralos

e o Evitar sobrecarga formativa al personal.

Basico-ntermedio - Avanzado

Compra agil

: _ En sintesis, el Plan 2026 representa un avance sustantivo y una oportunidad clave para fortalecer
Probidad en las compras plblicas - . g . E i "
Nomas Fermacionaies de_Conbiiiad para &1 Secbr Pibiica Exiados Franiems y Consaldacion el desempeiio de toda la red APS Osorno, requiriendo una gestion cuidadosa, financiamiento

Infroduccién a tas Nomas. insmacionales de Coniabifdad para el Secior Pupliza NICSP suficiente y seguimiento continuo para asegurar su efectividad.
Fundamenios Generales de Audiloria Infema y de Confrol nfema

Sistema de Informacion y Condrol del Personal de la Administracion del Estado en Linea SIAPER

Esfrategias comumicacionales con enfoque en promocion de salud

on a estralegias de Pt idn de salud, paricipacian y i sociales

Gesban del iempo y organizacian laboral

Planificacion y confrol de gesBon en APS

Bioestadisica y Epidemiolonia en salud publica
Actualizacion en Ambiios Contables, Admi . R idn y Gesbin de Re i en APS
Ciberseguridad

Hemamientas de docencia clinica en contexio Relacion Asistencial Docente

GesBon del Proceso de capacifacion par inlegranies de comites biparfiios

Vigilancia Epidemioitgica en Afencidn primaria de salud

Achualizacion para TENS en famacologia

Manejo en alencion de usearios para situaciones confiicivas

Manejo hemramienta fecnologica CANVA, GAMA en la promacian de la salud

LGTBIO +

de 'l ||nferci Asock @ la atencion en sakhud (IAASKPrecaucionss estandar
Atencion

Proteccion Radiokogica
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VIl. PLAN COMUNICACIONAL 2026

Objetivo General

Informar y educar a la comunidad sobre los servicios, programas y beneficios de la salud
municipal, posicionando al Departamento de Salud Municipal como un referente confiable,

amigable, inclusivo y cercano a las personas.

Objetivos Especificos

Promover habitos saludables.

wohk W

Objetivos del Plan y Ejes Estratégicos

Informar y educar

Comunicar clara y accesiblemente los servicios.

Fortalecer la relacion con comunidades rurales, pueblos originarios y migrantes.
Generar confianza y consolidar la imagen institucional.
Aumentar la participacion ciudadana en salud.

Salud Digital

Promover habitos y prevencion

Promocion y Prevencion

Fortalecer relacion con piblicos
prioritarios

Salud Universal y Equidad

Generar confianza / transparencia

Gobernanza y Participacion

Aumentar participacion ciudadana

Modelo de Atencidn Integral
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Componente Descripcion

Participacion - Accesibilidad - Pertinencia cultural -
Oportunidad - Innovacion digital

Adultos mayores - Madres, padres y cuidadores - Jovenes -

Lineamientos Estratégicos

Publicos Prioritarios Personas con enfermedades crénicas - Zonas rurales -
Nuevos residentes - Comunidad migrante

Gobernanza Coordinacion entre Unidad de Comunicaciones, Direccion de

Comunicacional Salud Municipal, CESFAMy equipos territoriales

Tradicionales: Radios, afiches, voz a voz, ferias.
Canales de Comunicacion |Digitales: Redes sociales, sitio web, WhatsApp, boletines,

podcast.
Fase inicial (2-3 meses): “Conoce tu Salud Municipal”.
Implementacion Fase de mantencion: Comunicacion permanente por canales

digitales y tradicionales.

Visitas a seccion de salud: +50% en 6 meses
Participacion en campaiias preventivas: +50%
Indicadores del Plan Materiales inclusivos: 20% adaptados
Tiempo respuesta a rumores: <48 horas
Foros ciudadanos: 4 semestrales

Calendario Trimestral 2026}

Campafia “Tu Salud en RRSS, web y afiches

Enero—-Marzo e
) Campafia “Invierno Radio, redes, ferias . .
Abril = Junio S 450 participantes por feria
Saludable” territoriales
lornadas de Inclusion Afiches bilingiies, talleres
Julio —Septiembre S ¥ i 60% materiales adaptados
Diversidad en Salud rurales
Transparencia y Balance Prensa, foros y boletin N .
Octubre — Diciembre ¥ p .V oy . 4 foros ciudadanos realizados
Comunitario 2025 digital

El Plan Comunicacional del Departamento de Salud Municipal de Osorno se estructura en torno
a cinco ejes estratégicos: salud digital, promocion, equidad, gobernanza y modelo integral. A
través de ellos se articula un conjunto de acciones destinadas a informar, educar, prevenir,
fortalecer la relacion con la comunidad, transparentar el quehacer institucional y promover la

2.500 visitas web mensuales

ri

participacion activa en salud.
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poblacion urbana, rural y migrante. Se emplean multiples canales —tradicionales y digitales—
para garantizar alcance y accesibilidad, con indicadores claros que permiten monitorear avance,

participacién y resultados. Anexo N°1: Decreto Equipo Motor PSC

El cronograma 2026 organiza campanas tematicas trimestrales con presupuesto definido,
orientadas al autocuidado, la informacion publica y el fortalecimiento del vinculo entre la

15630
29 Septiembre 2025

comunidad y la red municipal de salud.

DIRECCION
DEFTO, ASESORIA JURIDICA
A.2/ DSFES12

RESOLUCION EXENTA N° /
0SORNO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES :

TENIENDO PRESENTE Lo dispussto =nia Ley 19378 dei 13 04 1995 del Ministero de Sakud.
que establece el estatuto de atencion prmaria de salud muricipd: y & Decreto 2294
del 23.12.1995 del Ministeno de Salud, gue aprueba &l reglamenio general de la Ley N°
19378; Memarandum N° 14435 de fecha 24/09/2025 de la Jefa Depto. Planificacion v
Andiisis del Servicio de Sofud Osomo. TENIENDOQ PRESENTE, ADEMAS: Decreto con
Fuerza de Ley N"1 de 2004 que fja fexio refundido, coordinado y sstematizado del
Decrefo Ley N°2763 de 1979 y de ios Leyes N®18.933 y N®18.467, publicado en el
Diario Oficiol el 24 de abril de 2004 Decrefo Supremo N*140 de 2004 del Ministerio
de Solud. publicado en el Diario Oficial el 21 de obril de 2005, Decreto Afecto
22/2023 del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. CONSTITUYANSE 2n e Servicio de Salud Osomo los “EQUIPOS COMUNALES PARA
EL DISENO DE LOS PFLANES DE SALUD COMUNAL DEL SERVICIO DE SALUD OSORNO™,
en odelante los “equipos”, mfegrodos por los profesonalss gue o confinuacion

s& indican:
Proies 5 5
pnicipaidad

- Muriel Mufior Moreno, Jefalura de Deparfamento.

- Marcesla Oyarzin Olivo, Subdepartamento Gesfion en
Salud

- Carolina Leal Rojos. § de Caoi al
v Finanzos.

- Bemardita Arteaga Casfro. Subdeparomento de

= OSORNO Gasfién de la: Persanas.

- Dok Paver, C comunal de p

- Ménico i R = de
parlicipacidn ciudadana

- Stepharie Stopun Prce, Encargada colided y segundad
del paciente.

- Claudia Aguiiel. C. eamunal prege de
ciclo vital.

- Emesto Huaiquion Ve, Director CESFAM Ovejeria
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Poz Fguerco Asenjo, Directora CESFAM Dr. Marceio
Lopetegui, Cecosf M. Rodriguez.

Mabe| Arroye Podilla, Dieciora Rahue Alfo y Cecosf
Murinumo

Magaly Mancila Carasco, Directora CESFAM Pompa
Alegre.

Rosaric Guezoda Carmona, Directora CESFAM Guinto
Centenario

Francizco Moya Maragafio, Director CESFAM Dr. Pedro
Jauregui

Anexo N°2: Encuesta Satisfaccion Usuaria 2024
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P8. La fo | Pa. €l i PL0. Lo s PILL ¥, qué le |Pis.ia P10, La rapidez con |F17. El interés del|
i i que wsan io  |pane ¥ |ouef /s
i deiaioli less
este {centro de b este lugar desde que llegd o | personal del [ SOME ud.
atendido | salud) istratit I fue citnda/a hasta  [sonaE 1 informacidn
é v ini: que le dieron
Z g o
P PR e A din de P15| TR dio d
Centro de Salud Familiar
: as aeTs 83 0,373 38 a1y o 813
|or- Pedro sauneg
Centro de Salud Familiar
a3 a7 033 o073 a1y L] 0,373 6423
Or. Marcelo Lopetegul
i
SrubiE e S Rt ee 0323 8773 a7 o515 a7 Ba am a3
Oveleria
Centro de Salud Familiar o e S an - : : .
Rahue Altn " ¥ = g i i ¢
Centro de Salud Familiar
(S a7 a4 8,373 63z a3 L2 o
Fampa Alegre
Centro de Salud Familiar
o2 L2 0.2z L%-2) a1y aos 3.673 EE ]
Ousinta Centenario
T i P31 i P21 P2z €l FI3 Lss
persanal del ¥ ! de del
escuchar y comprender | SOME i i de is i ifiar de
lo que usted les dijo i
1 (técnico- [técnico-
trato que recibic hoy | paramédico) que a z
por parte del personal | lofa stendid preguntasque |, Le dijo le atendia
del SOME de este ud. Hizo
| sailud)?
e dod rpr— T g0 d e T diod
ot e el d Erl 607 38 3,973 oz 3 a1y 61 o1
Or. Pedra jauresul
Eutae el ad Elir a4 63y 043 a4y 64 73 a,673 ax
. Marcelo Lopetegul . J : b : '
Centro de Salud Familiar
i aes B 0,573 am [ aes a7 a7
Cvejeria
skt a3m s 633 0,373 837 oo L1 a3
Rahue Alta ' : p
Centro de Salud Familiar
o a4 [ L&) 0,323 a3 a4 a4 ¥
Centro de Salud Familiar
a7 o1y 0,3 83 L83 5173 0z a3
Quinta Centenario
i FILEl e P28 P29, P30 i FaL Paz P23 ahom
lo anterior yen i 14 que le bri 1 il i 6 e | iory i el
I/ i s i ¥ e [en términcs trato recibido de
& con qué bl de saludy  |gue Ud. pudiers lo que dic é a€ |parte de los
usted el trato que tratamiento opinar sobre su |ud. be difo iniztrati
recibic hoy por parts problema de salud
delflos auniliar/es de ¥ tratamiento recibic del icos v
enfemeria (técnico- i de este it =
[paramédicn) de este centro de salud? | Zoon qué nota
centro de salud? cakificaris su
experiencia en
general con el
en este centra de
sabud ?
Fod I — T — diod o E— T E— diod
Centro de Salud Familiar
a0 oo 63 8,673 L% oz 6o 8 6.27813
Or. Pedra jauresul
Centro de Salud Familiar
a3 aE o83 o7 a7 B o8 817 ,52708
. Marcelo Lopetegul
Centro de Salud Familiar
= 4773 0.8 a7 o L% 672a L) a3 670813
COvejeria
Centro de Salud Familiar
ar as a7 o 87 (e a8 o 650458
|Fabue alta
Centro de Salud Familiar
6423 6673 a7 8,473 a3 a3 a3 a473 6,48858
Fampa Alesre
St el ed Elir LE ! 6,023 o5z o7 (%4 672 67 5373 30008
Quinta Centenario

Furnte: informe Mimal 2018
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N°3: Equipo Motor APS UNIVERSAL Osorno
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EQUIPO MOTOR OPERATIVO COMUNA DE AVANZADA APS UNIVERSAL, OSORNO

NOMBRE CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1 x i .

Muriel Mufioz Moreno Jefe Depto. Salud jefe.salud@salud.imo.cl 642-264230
2 < . . . .

Marcela Oyarzun Oliva Referente técnico APS Universal marcela.oyarzun@salud.imo.cl 642-2262
3. ; Coordinadora C I d - : <

Monica Espinoza stk orla r_:rmuna = monica.espinoza@salud.imo.cl 642-233701

participacion ciudadana

4 . Coordinadora Comunal de . .

Doris Pavez . dorispavezg@salud.imo.cl 6542-233701

Promocian
Coordinadora Comunal Programas del

5| Claudia Aguilef & claudia.aguilef@salud.imo.cl 642-210415

Ciclo Vital

=casf Murrmuma)

MOMBRE CARGO CORAED ELECTRONICO TELEFONO
1 | Muriel Mufioz Moreno i=fe Degto. ssiud e salud @rsalud 1m0 04z 304230
2 |Marceia Oyarzin Ofiva Referente 1cnico APS Universal marcea.cyarzungsalud ima.d 042- 226289
3 | Mario Diaz Mular seceLan marta diszgemo. o o2z 215m12
4 [carlas Mancills Cardenas MOECDH carios. mancillag@imo.cl n22-204329
3 |Marin Eugenia Mendos Mufloz | DAEM mana mendozagdaem mo.d 042201000
o wrnica Espis coardinadara Comunal de i N R I—
énica Espinozs hiciadaia manica esgincragsalud ima. oL
: i i [ccardinadors comuna salud i : H
7 [Meria Angelica Lewicin R mana bevicon gsabud imo.dl 0422337011
 |Doris Paver coardinadora Comunsl de Fromocian  |danspavers grsabud smo.d 043233700
Encarzada de Comunacianes vewmica rne s gisalud.imo.d 04z 04731
e crion e .o
Jioveserial
11{Far Figueran Asenjo derecoion. micoetegul grsalud imo.d;
(0. Marcelo eapetegut, cecosf equipo.rural@salisd.imo.d; et
M. Rodrigues) direcrian. smo.dl;
12| Mabel Aroyo Padilla direccion rehuesttogsalud imo.cl;
Directores de Ioe 6 CESFAM de ln AR
| mahue Ako y Cecosf Murnmuma) direccion.cecosfmrn o imi.cl;
Comuna de Csomo
S derecoian. palegre @salud ima.ct D4z a73300
{Pampa Alegre]
1a|Rasmria Quemdo Commona
tirecoian.cuing @salied imo.oi; x
Jigunto centenario}
derectian. pjmreui@sabud. im.cl; 04z 273102
|, Fedra lauregu)
s Feoresentantz de fos comites
! Radesd: tarios de b b de |l ima.cl 04z-300000
Frevencionizta de Riesso)
saluct
T LeeprEsentante de los tabajadoresfos [
[por asacieciin
36n DESMO canselo constive
15{ 1ose Luis Garcin Encargada Unidad TICs DESMO e garciag@salud.imo.d 04z 20091
I el St ¥ larena.veloso@saiad smo.cl 0423300
desastres
istina Aeda Sestora Prayectos DESMO eristima. sedogsalud. ima.cl 04z 32751
" - |Encansada Calidad y Seguridad del
stephanke. st @satud.ima.d
Facients
3| clauda Aguilef Coordinadora Comunal Frogrames Sel | udia aguiie gsalud ima.c a2 322001
[coardinadars Comunal Gestian e b
24|Wyzole Lagos Bustamnte rrcale fmas gsalid imo.d 04z 31344
Demanda y La infi
23] Cemila Sendoval Velasguer | Cordinsdors Comunal ECICEP camila. s2ndoval @salud.imo,d 042-231344
Médico de Familla 1oleded.cares grsabud imo.d 043- 241000
. 3 ol
Rojm Gubdoartamenta de Cantabilidnd ¥ |\ ooy feal gsud imo.c oaz- 2204273
Finanzas
[subdepartamento de Gestian de fss
bemardita arteagagsalud ima.d 04z 2204354
Feronas
sandra Gonasle: Candenas E PR
| Ovejerial
apj s e oadls Canlent iian delgadouatud smo.d; na2-473000
katierine beilogssiud smo o, 04z a73200
Gestares Comunitarios CESFAM Osoma
ruben gonzales@salud.ima.ct: B42-473300
ualenting ancalefgsshud smo | Baz- 473102
ecafusi@gmail com 642473102
" risalisd ima o -
BN, covast . Rodriguez) marcela. agullar@salid.ima.ct: paz-226177
E. Fosiistisossrjpuintamnt o Encangades Panicpaciin Cecasf g rousamann@salucdima d naz- 226300
{ Eqwia Auraf Euipa Rural
Ay A K francisen arado@salud imo.d; oz ymane
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