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I. INTRODUCCION Y MARCO GENERAL
1.1 Presentacion

La comuna de Negrete se ubica en | a Provinci
limita al Norte con la comuna de Los AngelesEsle con la comuna de Mulchén, al Oeste

con la comuna de Nacimiento y al Sur con la Region de La Araucania. Ocupa una superficie

de 1% km?, siendo territorialmente la mas pequefa de la Provincia y una de las comunas de
baja extension en la region.

Negrete pasé a ser comuna en mayo de 1939 y desde entonces, el pueblo de Negrete, a los
pies del Cerro Mariman, ha sido el centro urbano y administrativo de la comuna.

La Comuna esta rodeada por importantes rios y estd cruzada por canales y esteros que
permiten disponibilidad para riego y consumo humano practicamente en todo su territorio.

Algo que distingue el territorio comunal es su relacién con los cursos fluviales. El pueblo de
Negrete, colinda con la ribera sur del Rio Biobio que marca en su trégyé&cintera norte de

la comuna. En tanto, por el poniente cierra la comuna el Rio Vergara, por el Sur el Rio Renaico
(que marca la frontera ademas con la Region de la Araucania y la Provincia de Malleco) y por
el oriente tiene presencia también el Riodly ademas de varios cursos de agua de la forma
de esteros y canales que cruzan su territorio.

El clima de la regién del Bio y de la comuna de Negrete se define como de transicion entre
un clima templado mediterraneo célido y un clima templado hamédwioso. Ello permite

el desarrollo de una vegetacion particular y diferente a la de las otras regiones. La red
hidrogréfica de la regidén se organiza a través de la gran hoya del Biobio.

El territorio es el caracteristico del valle longitudinal del mestr del territorio continental
chileno, rico en terrenos agricolas, disperso en diferentes localidades y asentamientos rurales
que se han conformado producto de las actividades econémicas de trabajo en la tierra

Las principales actividades locales daragricultura con cultivos de frutales, hortalizas y
plantaciones forestales, apoyados por un sistema de riego tecnificado; ganaderia y produccion
de leche y quesos; pesca, apicultura y produccion vitivinicola significativa en Fundo Santa
Ana al oriente d la comuna.

La Comuna, ademas cuenta con una sede bancaria y una central para abastecerse de
combustibles.

El comercio local estd formado por pequefios almacenes familiares, algunos bazares y
paqueteria, carnicerias, farmacia, gimnasio, verdulerias,osedér estética, locales con
expendio de bebidas alcohélicas y panaderias, entre otros.
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Una actividad que hasta hace poco no estaba explotada masiva y significativamente
corresponde a la industria de generacion eléctrica edlica, que de manera acelerada toma
presencia en Negrete y las comunas de su entorno.

El proceso de planificacion del PSC fue orientado por los referentes del Servicio de Salud
Biobio y, a nivel local, liderado por la Direccion del CESFAM y el Departamento de Salud
Municipal. En este prose participaron los profesionales encargados de sector, los equipos

de las Postas de Salud Rural de Coigtie y Rihue, asi como los encargados de los programas de
Promocién de la Salud, Participacién Social, MAIS, Unidad de Calidad y otros profesionales
respmsables de distintas areas tematicas. Ademas, se conto con la valiosa colaboracion del
Consejo de Desarrollo Local y de otros actores relevantes de la comunidad.

La metodologia empleada se basé en la recopilacién y el andlisis sistemético de informacion
adualizada, integrando los resultados con las diversas planificaciones comunales de la red de
salud. Este enfoque permitié asegurar la coherencia, pertinencia y complementariedad de las
acciones proyectadas.

Asimismo, el presente PSC incorpora el enfoquedelerminantes sociales de la salud,
reflejando el compromiso del municipio y del equipo de salud con la promocion del bienestar
y la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.

1.2  Marco Normativo y Referencial

El Plan de Salud Comunal (PS@pnforme a lo establecido en el articulo 58 de la Ley
N°19.378 (Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal), es responsabilidad de cada
entidad administradora de salud municipal y debe desarrollarse en el marco de las normas
técnicas y del modelo deencién definidos por el Ministerio de Salud. Este plan orienta el
accionar comunal en materia sanitaria, respondiendo a las particularidades y necesidades de
salud de la poblacién del territorio. En cumplimiento del Reglamento de la Ley N°19.378, el
PSCseré presentado a la Alcaldia para su revision por el Concejo Municipal y, una vez
aprobadod de acuerdo con el articulo 65, letra a) de la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidadés, debera ser remitido al Servicio de Salud Biobio antes

del 30 de noviembre de 2025.

Con el inicio de una nueva década y los desafios que esta conlleva, el Ministerio de Salud ha
establecido los Objetivos Sanitarios de la DécadaiZIBD y su correspondiente Plan
Nacional de Salud, el cual adopta los enfoqueseteddos Humanos y de salud en todas las
politicas como principios rectores. Su proposito es garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos en salud, avanzar hacia la cobertura universal y reducir las inequidades sanitarias
existentes en la poblacion. @bjetivo final es alcanzar altos niveles de salud y bienestar para
toda la ciudadania, constituyendo estos lineamientos la base técnica fundamental para la
elaboracion del Plan de Salud Comunal 2026.

El PSC orienta la gestion sanitaria comunal, articulamdmonjunto de actividades y acciones
de salud basadas en la planificacién y programacién anual. Estas estrategias locales se
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enmarcan en el cumplimiento de las normas y programas establecidos por el Ministerio de
Salud, priorizando ambitos como la disoiion de los tiempos de espera, el fortalecimiento

de la salud mental y el bienestar integral, la pesquisa y tratamiento oportuno del cancer, y la
universalizacion de la atencién primaria de salud.

El Modelo de Atencion Integral en Salud se define comé elonj unt o de acci C
promueven y facilitan una atencion eficiente, eficaz y oportuna, dirigida no solo al paciente o

la enfermedad como hechos aislados, sino a las personas en su integralidad fisica y mental,
como seres sociales pertenecientes antistifamilias y comunidades, en permanente proceso

de integraci-n y adaptaci-n a su entorno f?2
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Gestion de la Red Asistencial, 2005.
Modelo de Atencion Integran Salud. Serie Cuadernos Modelo de Atencién N°1).

En este contexto, el Municipio actia como ente articulador entre las necesidades de la
comunidad y los esfuerzos institucionales por dar respuesta oportuna y equitativa a ellas,
asumiendo la responsabilatlde implementar estrategias orientadas a la equidad, el desarrollo

y la mejora de la calidad de vida de su poblacion.

Finalmente, el Plan de Salud Comunal y sus fundamentos deben integrarse en el Plan de
Desarrollo Comunal (PLADECO)nstrumento rector del desarrollo local que orienta las
acciones destinadas a satisfacer las necesidades de la comunidad y promover su progreso
social, econdémico, cultural y ambiental (Ley N°18.695). Asimismo, debe vincularse con el
Plan de Participacionsl Plan de Promocion de la Salud, garantizando una gestion coherente,
participativa e intersectorial en beneficio de la salud de la poblacién.



PRIMERA PARTE
ll. DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNAL

2.1. Caracterizacion Demografica ysocioeconémica

POBLACION COMUNA NEGRETE, REGION Y PAIS.

Unidad territorial Poblacién Deis, 2024 Proyeccion 2024
INE
Negrete 10.574 10.574
Region del Bibio 1.613.059 1.686.225
Pais 18.480.432 20.086.377

Fuente: Indicadores sociodemogréfico, epidemiologicos y de salud. SDES,2024.

La Poblacién de la comuna de Negrete para el afio 2024 equivale a 10.574 habitantes, lo que
corresponde al 0.63 % de la poblacion total regional.

La poblacion Deis 2024 es muy cercana a la obtenida por el censo de poblacién y vivienda
2024, que equivale B0.723 personas censadas en la comuna de Negrete.

Al comparar la poblacién Deis 2024 con los usuarios inscritos validados por Fonasa, al corte
del 30 septiembre 2024; que equivale a 11.354 inscritos, podemos observar que esta Ultima es
un 7.37 % mayor, lo que pudiera deberse a que los establecimier@atidale la comuna
cuentan con usuarios inscritos de comunas aledafias como Mulchén y los Angeles.

DENSI DAD POBLREBEONARBGOBNO, COMUNAZ2RNERGRETE

Unidad territorial Super fi Pobl aci Densi d.
Pobl aci
Km2 % N A % (Hab/ kn
Negrete 157 1.0 10.572.5 67. 35
R e g iBiobio 24. 02 1.681 70. 0
Paz2s 2. 006. 19. 96 ( 10.0
Fuent e: Superficie 2023: Bi blioteca del Con ¢
2023: ProyecciondoobdacPoml aawir-ad : | CENnso 2017.
Calcul ada en base a Proyecciones de Pobl aci
Seg¥n | os antecedentes presentados, l a comun
km)], equivalente al 1,pobl dei - -hedei1O0rb5d4rkasg
representa aproxi madamente el 2,5 % de | a po



La densidad pobl acional comunal alcanza |
inferior al promedi ooreginaenadler aDemamt/ & m$
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Wop
en
en

nacional (10 hab/km]J). Este indicador evid
territoriales de comuna pequefYfa y parcialm
significatinvamedaecispepmgd 0s del p

La diferencia observada entre | a densidad co
territorio relativamente equilibrada, con u
consolidados y una | mpioruanit-en ptriesmee ciimplriuc ar
planificaci-n de | os servicios p¥blicos, esp
vial y social, donde |l a dispersi-n poblacion
gue | a cowmrckrana ademanda fortalecimiento en
establ eci mientos | ocal es.

En t®r minos general es, puede sefalarse que
pobl aci ocalat a mend i al contexto nacidemamant e@n egru
estrategias de desarroll o territorial y sani
consolidaci-n de | os servicios en el n%¥%cl eo

POBLACION DE NEGRETE, REGION Y PAIS, SEXO E INDICE DE
MASCULINIDAD

Unidad territoria| ~ Hombres  Mujeres Raz6n hombre Proyeccion indice

mujer Masculinidad 2024
Negrete 5.201(*) 5.373 (*) 97.7 96.8
Regién deBiobio 775.495  837.564 92.6 94.6
Pais 8.967.033 9.513.399 94.3 97.4

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 202 hstituto Nacional de Estadisticas.
(*) Indicadores sociodemografico, epidemiologicos y de salud. SO&s,2024

Unidad territorial Hombres Mujeres

Negrete 5.201 5.373
Fuente: (*) Indicadores sociodemogréfico, epidemiolégicos y de salud. SIDSis,
2024

En la Comuna de Negrete la razon homiorger es de 97.7, lo que indica que por cada 100
mujeres hay aproximadamente 97.7 hombres. Esto sugiere una ligera mayausjards.

En la region del Biobio la razon hombraijer es de 92.6, la cual es aun mas baja que la de
Negrete. Esto implica que en esta region hay aproximadamente 92.6 hombres por cada 100
mujeres, evidenciando una menor proporcién de hombres respectogdess.
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A nivel pais la razén hombiraujer de 94.3 muestra también una desventaja para los hombres,
con aproximadamente 94.3 hombres por cada 100 mujeres.

En cuanto a la Proyeccién de indice de Masculinidad 2024:
Negrete tiene un indice proyectado de396.

La Region del Biobio tiene una proyeccién de 94.6.

A nivel nacional, se espera un indice de 97.4.

El indice de masculinidad se refiere al numero de hombres por cada 100 mujeres en una
poblacion. En este caso, tanto Negrete como el pais muestrars imdiseercanos a 100 en
comparacion con la Region del Biobio, lo que refleja una mayor proporcion de hombres en
esos lugares.

POBLACION DE NEGRETE, URBANO i RURAL

Unidad territorial PoblaciénDeis 2024 %
Poblacion total Negrete 10574 100
Urbano 7.083 66.99%
Rural 3.490 33.01%

Fuente: (*) Indicadores sociodemogréfico, epidemioldgicos y de salud. SDSs,
2024

En Negrete, la poblacion urbana es significativamente mayor que la rural, con
aproximadamente el 67% de l@sidentes viviendo en areas urbanas. Esto podria implicar
qgue la ciudad tiene un buen nivel de urbanizacién y podria estar asociada con mejores
servicios, infraestructura y empleo en comparacion con las zonas rurales.

Aunque la poblacién rural es menoon casi un tercio de la poblacion total, su presencia es
notable. Esto podria indicar que hay un sector agricola o de otro tipo en la zona rural que
todavia es relevante para la comunidad.

Las proporciones presentadas son claras y demuestran un pattnatmservado en muchas
localidades donde la migracién rural a urbana es prevalente. Esto puede tener implicaciones
para la planificacion del uso de recursos, servicios publicos y desarrollo economico en
Negrete.



DISTRIBUCION DE POBLACION URBANO RURAL SE GUN SEXO, COMUNA

NEGRETE
Glosa Sexo Poblacion % sobre total
Urbano Hombres 3273 30.95 %
Mujeres 3493 33.03 %
Rural Hombres 1928 18.23 %
Mujeres 1880 17.78 %
Total 10.574 100 %

Fuente: Indicadores sociodemogréfico, epidemiologicos y de salud. SDE®, 2024

De acuerdo con los registros comunales, la poblacion total proyectada para Negrete alcanza
los 10.574 habitantes, de los cuales un 63,98 % reside en el area urba&3& 01 en el

area rural. Esta distribucién evidencia una mayor concentracion poblacional en sectores
urbanos, aunque la proporcion rural continta siendo significativa, lo que refuerza el caracter
mixto urbandrural de la comuna.

En el sector urbano, habiel 64 % de la poblacion comunal, conformada por 3.273 hombres
(30,95 %) y 3.493 mujeres (33,03 %). Por su parte, el sector rural agrupa al 36 % restante, con
1.928 hombres (18,23 %) y 1.880 mujeres (17,78 %). Estas cifras reflejan una distribucion
equilibrada por sexo en ambos territorios, manteniendo una leve predominancia femenina
tanto en el area urbana como rural.

La proporcién de ruralidad comunal (36,0 %) es relevante al compararse con los promedios
regionales, indicando que una parte importamtdadpoblacion aln mantiene residencia y
actividades econdémicas vinculadas al dmbito rural. Esta caracteristica tiene implicancias
directas en la planificacion y provision de servicios de salud, particularmente en lo referido a
acceso, cobertura y oportdad de atencion, considerando las posibles dificultades de
desplazamiento y conectividad propias de los sectores rurales.

En sintesis, Negrete presenta una estructura territorial equilibrada, pero con predominio
urbano, donde persiste un componente rwgighificativo que demanda estrategias
diferenciadas para asegurar la equidad en el acceso a la atencién de salud y otros servicios
esenciales.



DISTRIBUCION DE POBLACION COMUNAL SEGUN SEXO Y GRUPOS
ETARIOS, DEIS 2024

Distribucién de poblacién

Negrete

@ Hombres @ Mujeres
80+

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

0-4

Rango (ed%os Pobl aci -1 %
0-9 1266 11. 97
1a9 14009 13. 32
264 6225 58. 87
65 vy + afos 1674 15. 83
To t 10. 574 100 %

Fuente: Indicadores sociodemogréfico, epidemioldgicos y de salud. SDE®, 2024

En cuanto a |l a distribuci-n de | a poblaci - -n
encuentr a9 emfoe desedad, tlr® 1a3[.03827 %Wone retdrier el d:
2®4 afYfos, mientras que el 15,83 % tienen 65

En cuanto al promedio de edad de | C
4 e

a pobl a
censo de poblaci-n vy vivienda del affo 202
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PROYECCIONES DE POBLACION INE 2024 REGION BIOBIO, COMUNA

NEGRETE.
Indicador Valor comuna Valor region
Porcentaje Hombres 49.2 % 48.7 %
Porcentaje Mujeres 50.8 % 51.3 %
Porcentaje 0 a 14 afios 19.2 % 18.1 %
Porcentaje 15 a 29 afios 18.6 % 20.2 %
Porcentaje 30 A 44 afios 20 % 21.3%
Porcentajel5 a 64 afios 26.4 % 25.6 %
Porcentaje 65 afios y mas 15.8% 14.9 %
indice de Masculinidad 96.8 % 94.8 %
indice de Dependencia 52.8 % 48.1 %
indice de Vejez 74.2 % 74.6 %

Fuente: Ficha comunal desalud, comuna Negrete 2024.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
para el afio 2024, la comuna de Negrete presenta una distribucion equilibrada por sexo, con
un 49,2 % de hombres y un 50,8 %mdejeres, cifras muy similares a las observadas a nivel
regional. El indice de masculinidad alcanza un 96,8 %, levemente superior al promedio del
Biobio (94,8 %), lo que refleja un equilibrio poblacional entre ambos sexos.

En relacion con la estructura eé& se observa que la poblacion infantil (0 a 14 afios)
representa el 19,2 % del total comunal, valor superior al regional (18,1 %), mientras que el
grupo de jévenes entre 15 y 29 afios alcanza un 18,6 %, inferior al promedio regional (20,2
%). En los trame de 30 a 44 afos y 45 a 64 afos, la comuna presenta una distribucion de 20
%y 26,4 %, respectivamente, evidenciando un leve predominio del grupo adulto medio. Por
su parte, la poblacién de 65 afios y mas representa un 15,8 %, porcentaje superioadioobserv

a nivel regional (14,9 %), lo que da cuenta de un proceso de envejecimiento progresivo en la
comuna.

El indice de dependencia comunal (52,8 %) es considerablemente mas alto que el promedio
regional (48,1 %), lo que implica una mayor carga demograéibee la poblacion en edad
potencialmente activa. En tanto, el indice de vejez alcanza un 74,2 %, cifra similar al promedio
regional, indicando una proporcion significativa de personas mayores en relacion con la
poblacién infantil.

En sintesis, la comurde Negrete evidencia una estructura demografica con equilibrio por
sexo, pero con tendencia al envejecimiento poblacional y una mayor dependencia
demografica, lo que plantea importantes desafios para la planificacion local en materia de
salud, servicios siales y politicas orientadas al bienestar de la poblacion mayor.



IDD e IAM NEGRETE, CENSO 2017 Y PROYECCION 202

IDD IAM
(indice de dependencia (indice de Adultos Mayores)
Unidad territorial geografica)
Censo 2017 Proyeccion 202¢ Censo 2017 Proyeccion 2024
Comuna Negrete 53.1% 53.9% 58. 0 82.4 %
Regién Biobio 47.1 % 49.1 % 58.1 82.5%
Pais 45.1 % 47.9 % 56. 9 74.9 %

Fuente: Censo de Poblaciéon y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024 INE

Indices de dependencia y de vejez

Afo

Fuente: Indicadores sociodemogréfico, epidemioldgicos y de salud. SDE®, 2024

El 2ndice de vejez o renovaci-n (I AM), es ur
envejecimiento de wuna poblaci - -n al comparar
pobl aci-n joven. Se calcula como | a relaci
pobl aci-n de menores de 15 afos.

La proyecci-n de esteseaqWbn caamso pad h7 edr aa e
embar go, el resultado obtenido al 2024 al ca
porcentuales, sitwuaci-n que evidencia el env
se respal da en | ocse n8s3o. 7d €% poobbtleanciid-ons yenvievli end
Por otro | ado, el 2ndice de dependenci a, es
entre | a poblaci-n en edades consideradas de
afos) y |lan pedddcreproductiva (15 a 64 afoc
econ-mica y social que | a poblaci-n dependi e
de trabajar. La proyecci-n de este indicador
%, om®tante | o obtenido alcanza un 53. 94 %.
Ambos indicadores presentan un crecimiento c
aumento del 2ndice de vejez entre | os afos 2
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COMPOSI CI ON FAMI LI AR
ElI censo de poblaci-n y vivienda realizado el
en | a comuna de Negrete, y entre | os resul
car atctiteas sde | os hogares, destacan:
- Promedi o de personas por hogar es de 2.9
- Porcentaje de hogares unipersonales es 19. 4
- Porcentaje de hogares que est8n compuestos

es 13 %.

Porcent aj

HOGARES

e dres hmmagsarke @ o pde affos es 35.4 %

DEL PACS, REGI ¢ N DENEGRBEBE O Y COMI

AcO 2017

Hogar

Pobl aci Cantid Tama€fo Jef as puebl Hogare

hogar hogar hogar origin migran
Paz2s 5.651 3,1 42 % 18 % 7 %
*Regi 507. 2 3,0 41 % 16 % 2 %
Negr et 3.13: 3,1 34 % 13% 1%
Fuente: Censo 2017
La estructura familiar en Negrete parece ser
jefas de hogar y hogares de puelmla@cs omrail gisn gr
regional es
Con respecto a |l a presencia de migrantes, N e
sugerir una comunidad menos diversa ®tnicame
otras partes del paz2s.
E I tamafYo de | orse niteg eersedsabd s reenltatei Maa comuna
puede implicar similitudes en | as din8micas
Este an8lisis puede servir para entender mej
en el contexto de | a regi-n y el pa?2s.



PUEBLOS ORIGINARIOS

Total, poblacion (*)

Mapuche
Aymara
Rapa Nui
Lican Antai
Quechua
Colla
Diaguita
Kawuésqar
Yagan

Otro
Pueblo ignorado

PROVINCIA BIOBIO , COMUNA NEGRETE
ANO 2017

Unidad Territorial

Provincia Biobio Comuna Negrete
31.619 799
Pueblos

29. 673(93.8%) 748(93.6%)

264 13
84 3
24 0
116 0
25 0
126 4
42 0
15 1
131 0
1029 30

(*) Poblacién total que se considera perteneciente a un pueblo indigena u originario.

Fuente: Censo 2017.

La poblacién que se consideparteneciente a algun pueblo indigena u originario en la
Provincia del Biobio corresponde a 31.619 personas, mientras que en la Comuna de Negrete
799 personas declararon pertenecer a algun pueblo originario, de los cuales un 93.6% se
considera desciende ldeetnia mapuche. (Biblioteca Congreso Nacional, Reportes comunales

2017).

El censo de poblacion y vivienda del afio 2024, muestra una realidad pais que difiere en 16.44
puntos porcentuales en relacién al censo 2017, donde solo un 77.16 % declagaqreaten

pueblo mapuche.



INMIGRANTES INTERNACIONALES, SEGUN, PROVINCIA BIOBIO , COMUNA
NEGRETE, 2017

N O o O <
c « «
‘0
) S o ac ©
Unidad o o o o
Territorial o S i s 0e— 0.— T ©
Q Qo S = o < =
- e N © = S O — O =« o « %
T 2 & 2 =2 ¢ v § .®@ .®@ @ 9o « £ o
e &8 2 8 § 28 zEZEE Q2 %6
O« O« <
Provincia 2.342 185 349 193 103 522 32 217 155 101 76 294 91 14 10
Biodio
Comuna 23 1 0 2 1 8 0 O 1 1 8 O 0O 0 O
Negrete

Fuente: Censo 2017

Un dato masactualizado es el que nos arroja el censo de poblacion y vivienda del afio 2024,
donde la poblacion inmigrante internacional en la region del Biobio es de 2.9 %y cuya razén

hombrel mujer es de 97.1 hombre por cada 100 mujeres.

Como la comuna de Negrets relativamente pequefa, los datos se tornan muy sensibles a
pequefas alzas o bajas por tanto es factible que a futuro el indice de inmigracion internacional

podria cambiar al alza.
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CONDICIONES SOCIECONOMICAS

NIVEL DE POBREZA

Lapobrteamteosdreper spdeatnigracmosul t i di nreenfsli eojna |
| Aaldeaaarcecunrescoesyar iadbdlsarss c e sb § a depaosh. rpeoz a

i ngreeef$ iadrdensuf i moeaetc@araa qubr eyessr vicios
esencmiad redsujepso b rmwlat i di mahasc @ma k cBiragsaoano

| @ducnsal-widvi ¢ hdablagism.gr pesmtsi,adomna medi da
c | apvaee & a |l ugaarp a ceicdoand dnd ohgo g ayrsersi Welli enesat ar
comparcaotnianeend r 2gi onal es.

POBREZA MULTI DI MENSI ONAL, COMUNA NEGRET

Uni dad Territ Porcentaj e
Negrete 14. 8 %
Regi -n Biob2o 17 %

F u e nHFiclea:comunal de salud, comuna Negrete 2024. Casen 2022.

La pomuétzradi mensi onal es una medici -n gue
experimentar | as personas Yy hogares en | as
social, vivienda y entorno, Yy redes y cohesi

premta un menor % de pobreza multidi mensional

Un 14.8% de | a poblaci-n de Negrete enfrenta
de vida en m% tiples di mensi omecsesd oa gqadu cpauc
sal ud, empleo y servicios b8sicos. Aungue

siendo relevante y sugiere que hay wuna propc
beneficiarse de pol2tigas pbhibil dems| gspcadgs asm:

ElI promedio del ingreso monetario del hogar

de $671.348,2 para | a comuna de Negrete (CAS
TAA DE POBREZA POR I NGRESO, COMUNA NEGRETE

Uni dad Territ Porcentaj e

Negrete 17.9 %

Regi -n Biob?2o0 13 %

Fuent e: Fuent e: Encuesta CASEN 2017 y 2022,

Exi ste una diferencia de casi 5 puntos por ce

el promedi o de | £omagia- WleddlegBiedt 2 o sy elna o er

La Calificaci-n Socioecon-mica (CSE) de cada

un sistema |l amado Registro Social de Hogare
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entrega informaaxs - pr pagsaosapbeg asel ecci -n de
subsidios y programas
variedad de factores,

gastos relt eaaot edse.l

socioecon- mi ca.

Bl %

C

soci al es, ya que cl asi
i ncluyendo ingresos,
al 40% representa e

PORCENTRBHEEERSONAESRTENECI|I ANREGI ST RO@ | A
DE HOGABEACUERITON RAMDECALI FI CACI CN
OECONCMEBRERODZ24

SOCI

Tram@&SE ( %
0-40
4150
5160
61270
7180
8190
91100

Porce@Gomymra PorceRea@i el

6 D%
7,7
6, 3
5, 2
6, 4
6, 8
1,8

%
%
%
%
%
%

56, 4%
9, 1%
6, 9%
6, 7%
7, 8%
10, 1%
3%

F u e nHFiclea:comunal de salud, comuna Negrete 2024. Casen 2022.

EnNn aomudnéde g reebtbe, @dogpser sonas paR$l®abcecrmlnt es
tr ad®%4 0 D€ Sk,almary@puleaegdeBmn ob2 o0 (56, 4%) .

DESEMPLEO

La ocupacion es un determinante clave de la salud social, influyendo no solo en el ingreso
econdmico, sindgambién en las condiciones laborales y el bienestar psicosocial. El empleo
adecuado contribuye a una mayor seguridad econémica y acceso a servicios de salud, lo cual
es fundamental para mejorar los resultados de salud de la poblacién.

Segun los datos da ICASEN 2022, la comuna de Negrete tiene un 39,9% de personas de 15
afios o0 mas en condicién de actividad "ocupados", menor al valor regional, que equivale a un
50,4%. Respecto a las condiciones de trabajo de esta poblacién, un 12,3% de las personas
ocupada a nivel regional no dispone de un contrato de trabajo, mientras que en la comuna la

proporcion alcanza un 6,5%.

Por otro lado, la desocupacion comunal alcanza un 3,0%, mientras que un 59,3% de la

poblacion de 15 afios 0 mas se encuentra inactiva.

EDUCACION

Los datos de a continuacion se recogen del SIIT de la Biblioteca del Congreso Nacional, para
su elaboracion se obtuvo informacién dispuesta por MINEDUC en portal datos abiertos y

Centro de Estudios.
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Se presenta el numero de establecimientos aetlutales y matricula escolar segun
dependencia administrativa y nivel de ensefianza impartidos para los afios 2020 y 2022
comparando la Comuna de Negrete con la region del Biobio y el Pais.

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS SEGUN DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA, 2020 Y 2022

Comuna

Dependencia administrativa Negrete Region Pals
2020 2022 2020 2022 2020 2022
Municipal 4 4 478 469 4670 4371
Subvencionado particular 3 3 476 473 5575 5521
Particular Pagado 0 0 28 26 626 618
Corporacion de administracion delegac 0 0 8 8 70 70
Servicio local de educacion 0 0 71 71 401 636
Total 7 7 1061 1047 11342 11216

Fuente: Centro de estudio, MINEDUC
La comuna cuenta con 4 establecimientos de dependencia municipal:

A E s BasiealVaqueria

A Escuela B8§sica Villa Coihue

A Escuel a B8§sica Rihue

A Liceo Polivalente La Frontera
Ademas de 3 establecimientos con modalidad de particular subvencionado:
A Escuela Especi al Los Girasol es
A Colegio ACUMAR

A Liceo Agr2cola de Negrete.

MAT RICULA ESCOLAR SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, 2020 Y

2022
Dependencia administrativa Comuna L .
Region Pais
Negrete

2020 2022 2020 2022 2020 2022
Municipal 1525 1638 & 11144 111964 1171352 1116914
Subvencionado particular 240 231 = 166797 168306 1961112 1972241
Particular Pagado 0 0 18129 = 19480 324860 334438
Corporacion de administracién delegada 0 0 4544 4490 44538 = 44869
Servicio local de educacién 0 0 16534 16289 106296 176074

Total 1765 1869 320148 320529 3608158 3644536
Fuente: Centro de estudio, MINEDUC



Gran porcion del estudiantad@mnto a nivel pais, regidn y comunesuelve su demanda
educativa en la red municipal.

MATRICULA ESCOLAR SEGUN NIVEL DE ENSENANZA IMPARTIDO, 2020 Y

2022
Nivel de Ensefianza Comuna Region Pais
Negrete

2020 2022 2020 2022 2020 2022
Parvularia 192 170 33204 29558 385 352678
Basica Infantil 1070 1127 176995 179298 2017007 2052053
Basica Adultos 0 0 764 643 16128 15065
Especial 151 143 20835 19669 181776 178744
MediaHumanistica Cientifica Jovenes 232 300 59392 62534 662195 705105
Media HumanisticaCientifica Adultos 0 0 5890 5703 96650 91986
Media Técnico Profesional y Artistica, Jovenes 120 129 22522 22768 240717 241663
Media Técnico ProfesionalArtistica, Adultos 0 0 546 356 8023 7242

Total 1765 1869 320148 320529 3608158 3644536
Fuente: Centro de estudio, MINEDUC

En la distribucién del estudiantadpie semuestra en la tabla anterior, se observa una mayor
concentracién de alumnos a nivel basico, en comparacién con la Media, lorgleciema
con quemuchos nifios optan por cursar estudios de ensefianza media fuera de la comuna.



VI VI ENBERVI CI OS BCSI COS

PERSONAS PRESENTES EN EL RSH CARENTES DE SEF
EL HOGAR Y HOGARES HACI NADOS (% TOTALES, A

. o Carentes de servicios Hogares Hacinados
Unidad territorial basicos
Comuna Negrete 18.7 % 6.8 %
RegionBiobio 14.4 % 8.6 %
Pais 13.6 % 8.5%

Fuente: Registro social de hogares

Segun el Registro social de hogares a diciembre de 2023, la comuna de Negrete cuenta con
una poblacion carente de servicios basicos que equivale al 18.7 %, cifra mayealiadal

de la regién y del pais, situacion inversa se observa en el porcentaje de hogares que presentan
hacinamiento.

VI VI ENDAS PARTI CULARES OCUPADAS CON MORADOR
SEGEPNUENTE DE ORI GEN DEL AGUA PARA USO DOMES
NEGRERB 2 4

ComunaNegrete
Viviendas particulares con moradores presentes 3.721
Red Publica 2.773
Pozo o noria 857
Camién Aljibe 86
Rio, vertiente, estero, canal, etc 5
Fuente de origen dagua no declarado 0

Fuente: censo de poblacion y vivienda 2024.

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS CON MORADORES PRESENTES
SEGUN SISTEMA DE DISTRIBUCION DEL AGUA, COMUNA NEGRETE 2024

ComunaNegrete
Viviendas particulares con moradores presentes 3.721
Con I lave dentro de Il a vivienda 3.614
Con |l ave dentro diedi esnndda o, pero 91
No tiene sistema, | a acarrea 16
Sistema de di st r i buRia, venientd, esteroacgnalatc 0
Fuente de origen del agua declarado 0

Fuente: censo de poblacién y vivienda 2024.



VI VI
SI STEMA DE SERVI

ENDAS PARTI CULARES OCUPADAS CON MORADORE

Cl O HI GI £ENI Q@ 2CLOMUNA NEG

ComunaNegrete

Viviendas particulares con moradores presentes 3.721
Dentro de lavivienda conectado a una red de alcantarillado 2.124
Fuera de la vivienda, conectado a una red de alcantarillado 43
Conectado a una fosa séptica 1.416
Conectado a pozo negro 120
En un cajon sobre acequia o canal 4
En un cajon conectado a osistema 3
No tiene 11

Fuente: censo de poblacién y vivienda 2024.

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS CON MORADORES PRESENTES
SEGUNFUENTE DE ENERGIA ELECTRICA COMUNA NEGRETE 2024

ComunaNegrete
Viviendas particulares con moradores presentes 3.721
Redpublica 3.649
Generador con diésel o bencina 8
Placa solar 12
Otro 26
No tiene energia eléctrica 26

Fuente: censo de poblacion y vivienda 2024.

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS CON MORADORES PRESENTES
SEGUNMEDIO DE ELIMINACION DE BASURA COMUNA NEGRETE

ComunaNegrete
Viviendas particulares con moradores presentes 3.721
La recogen los servicios de aseo 3.603
La entierra y/o quema 68
La deja erterreno eriazo 6
La tira al rio, laguna 1
Otro 43

Fuente: censo de poblacion y vivienda 2024



VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS CON MORADORES PRESENTES
POR MATERIAL DE LAS PAREDES EXTERIORES, COMUNA NEGRETE 2024

ComunaNegrete
Viviendasparticulares con moradores presentes 3.721
Hormigdn armado 48
Albafileria: bloque de cementagdrillo o piedra 812
Tabique forrado por ambas caras 2.713
Tabique sin forro interior 133

Adobe, barro, pirca, quincha u otro material artesanal
Materiales precarios o de desecho
Material paredes exteriores no declarado

Fuente: censo de poblacién y vivienda 2024

N~

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS CON MORADORES PRESENTES
POR MATERIAL DE LA CUBIERTA DEL TECHO, COMUNA NEGRETE 2024

ComunaNegrete
Teja o tejuelas de arcilla, metélicas, de cemento, de madera, asfal 183
plasticas
Losa hormigén 0
Planchas metdlicas de zinc, cobre, etc. 3.495
Planchas de fibrocemento tipo pizarrefio 41

Fonolita o plancha de fieltro embreado

Paja, coirdn, totora o cafia

Materiales precarios o de desecho

Sin cubierta so6lida de techo

Materialde cubierade techo no declarado
Fuente: censo de poblacién y vivienda 2024

O OO oN

La comuna de Negrete enfrenta desasigsificativos en cuanto a la carencia de servicios
basicos, lo que indica la necesidad de atencién y politicas sociales especificas para mejorar
estas condiciones.

A pesar de tener un porcentaje mas bajo de hacinamiento en comparacion con el promedio
regional y nacional, la situacién de hacinamiento también debe ser monitoreada y abordada
para asegurar un entorno habitable y saludable para sus habitantes.

Estas cifras resaltan la importancia de desarrollar estrategias y programas que aborden tanto
la mejom en el acceso a servicios basicos como el incremento de la calidad de vivienda en la
comunidad.



En cuanto a la disponibilidad de agua potable, la gran mayoria de las viviendas, 2.773
(aproximadamente el 74.5%), utilizan agua de la red publica. Esiaindie una parte
significativa de la poblacion tiene acceso a un suministro de agua potable a través de la
infraestructura municipal, lo cual es positivo para la salud publica y el bienestar general, no
obstante, un numero considerable de viviendas, §s@Xiaadamente el 23%), obtiene agua

de pozos o norias. Si bien esta es una fuente que puede ser Util, es importante considerar la
calidad del agua y la sostenibilidad de este recurso. Por ultimo, solo 86 viviendas (alrededor
del 2.3%) dependen de camicaetljibe para su abastecimiento de agua. Esta dependencia
suele estar asociada a areas donde la distribucion de agua es deficiente o hay problemas de
acceso.

En resumen, los datos sugieren un avance en el acceso al agua potable en Negrete, pero
también detacan areas donde se puede mejorar la gestion y el suministro de agua para
asegurar que todas las familias tengan acceso a agua segura y sostenible.

Dentro de la vivienda conectado a una red de alcantarillado: La mayoria de las viviendas,
2.124 (alrededodel 57%), estan conectadas a una red de alcantarillado dentro de la vivienda.
Esto sugiere un acceso adecuado a servicios sanitarios, lo que es esencial para la salud publica.

Un numero muy bajo, 43 viviendas (menos del 1.2%), esta conectada a unea red d
alcantarillado fuera de la vivienda. Esto indica que hay pocos hogares que dependen de esta
configuracioén, lo que podria representar un desafio para la gestion de residuos.

Un total de 1.416 viviendas (aproximadamente el 38%) utilizan fosas séptitasn $as
fosas sépticas pueden ser una solucion viable, también requieren un manejo adecuado para
evitar problemas de contaminacion y salud publica.

Un total de 120 viviendas (alrededor del 3.2%) estan conectadas a pozos negros. Este tipo de
sistemapuede tener riesgos asociados a la contaminacion del agua subterranea si no se
manejan adecuadamente.

Hay 11 viviendas (aproximadamente el 0.3%) que no cuentan con un sistema de servicio
higiénico. Esto es preocupante y podria representar un riesgo patade higiene de los
habitantes.

En definitiva, aunque la mayoria de las viviendas estan conectadas a una red de alcantarillado,
lo que es positivo, un porcentaje significativo adin depende de sistemas como fosas sépticas.

Esto sugiere que, si bien hagceso a servicios basicos, la calidad y sostenibilidad de estos
sistemas pueden variar.

La dependencia de pozos negros y sistemas de evacuacion no convencionales podria plantear
preocupaciones relacionadas con la salud publicacgritaminacion ambiental. Es crucial
gue estas viviendas cuenten con medidas de mantenimiento adecuadas para minimizar riesgos.

Segun CASEN 2022 la comuna tiene un indice de saneamiento deficitario de un 9.5 %.



ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
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2.2. Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en la Comuna

EDUCACION
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EMPLEO Y CONDICIONES LABORALES

Los datos presentados se extraen destdeatnBsnEs:s
comunal considerando el nYamer o de empresas Yy
tamafYo de empresa y rubro en el cual desarro
2020 y 2021.
CANTIDAD DE EMPRESAS SEGUN TAMARNO
ANOS 2019, 20202021
e , Comuna Regién Pais
Clasificacion segun tramo de ventas Negrete
2020 2021 2020 2021 2020 2021

Micro 350 371 60644 62535 792488 823571

Pequefia 66 83 14379 17013 206823 243324

Mediana 10 11 1791 2132 30831 37517

Grande 2 6 616 770 15042 18176

Sin ventas/sin informacion 108 106 20316 20702 283271 271361

Total 536 577 97746 103152 1328455 1393949
Fuente: Estadisticas SlI

De acuerdo a la informacion disponible desde el SlI, la cantidad de empresas formales de la
comuna haendido a crecer en el periodo 2019 a 2021, tal como sucedi6 en el pais.

La gran mayoria corresponde a empresas que por sus ventas quedan clasificadas como
Microempresas, son negocios en general de subsistencia, generadores de actividad econémica
para susitulares, pero no necesariamente generadores de motores de empleo.

El nUmero de empresas de la comuna que no pueden clasificarse porgue no tienen ventas o no
las han informado, se mantiene relativamente estable.

TRABAJADORES DEPENDIENTES SEGUN TAMANO D E LA EMPRESA
ANOS 2019, 2020, 2021

Comuna

Clasificacion segun tramo de ventas Negrete Region Pais

2020 2021 2020 2021 2020 2021

Micro 139 176 44337 48657 765972 722464
Pequefia 1148 988 152256 @ 156211 2011970 2162203
Mediana 188 269 08396 104778 1340766 1444858
Grande 540 594 154305 174168 4238725 4777071
Sin ventas/sin informacion 467 548 70100 63572 691850 698706
Total 2482 2575 519394 547386 9049283 9805302

Fuente: Estadisticas SlI
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En relacion a la empleabilidad por tipo elapresa, se confirma que las Microempresas son
generadoras de poca demanda por trabajo en la comuna. En este sentido, son las empresas
calificadas como Pequenfias las que reinen la mayor parte de las contrataciones formales, no
obstante, su tendencia a |gaban el nimero de contrataciones, podria mostrar el efecto que
tuvo la Pandemia de COVHDI en su capacidad de empleabilideldcual debiese estan

alza actualmente.

CANTIDAD DE EMPRESAS SEGUN RUBRO ECONOMICO
ANOS 20212023

Comuna Region Pais
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Agricultura ganaderit
silviculturay pesce 127 156 138 6.495 7.172 6.376 99.140 109.366 98.707
Explotacion de minas
canteras 5 4 5 201 219 170 5.554 6.323 5.352
Industria
manufacturere 43 51 58 8.521 10.494 9.622 101.811 124.605 114.584
Suministro de
electricidad gas vapor 2 4 3 154 164 164 2973 3988 3.560
aire acondicionadc
Suministro de agui
evacuacion de ague
residuales gestion d 6 6 6 445 536 526 6.480 7.891 7.565
desechos y
descontaminacior

Construccion 28 33 45 8573 9566 9.271 106.688 120.148 115.293
Comercio al por mayo
y al por menor
reparacion de vehiculo 179 191 195 34.666 36.667 36.214 437.788 467.282 463.661
automotores'y
motocicletas
Transporte y
almacenamientc 74 82 78 11.478 12.110 12.200 132.792 143.243 140.897
Actividades de
alojamientoy de 35 48 59 6.350 6.810 7.291 79.554 83914 87.899
servicio de comidas
Informaciéon y
comunicaciones 5
Actividades financiera
y de seguros 3 5 5 1358 1.734 1294 47.894 63.735 50.620
Actividades
inmobiliarias 11 10 11 2963 3362 5,00 46080 52739 53.898
Actividades
profesionales 12 5 15 5.062 5.103 5500 87.374 88.356 92.443
cientificas y técnica:
Actividades de
servicios 14 13 13 5.048 4.726 5.112 64.621 61.750 66.825
administrativos y de
apoyo
Administracion publica
y defensa planes d 1 1 1 85 84 87 914 928 958

Rubro econémico

9 7 1411 1476 1491 28.844 31503 31.850



seguridad social di
afiliacion obligatoria
Ensefianze 3 4 5 1162 1.289 1.367 17.067 18.841 20.016
Actividades de
atencién de la salui
humana yde asistencie 1 1 1 3423 3.808 4.142 41.121 46.041 49.360
social
Actividades artisticas
de entretenimiento 3 3 3 858 885 1.063 13.710 13.531 16.354
recreativas
Otras actividades d: 25 11 24 4483 3571 4968 68.973 57.327 78591
servicios
Actividades de los
hogares comc
empleadores 0 0 0 2 3 0 14 10 7
actividades nc
diferenciadas de lo
hogares
Actividades de
organizaciones y
organos 0 0 0 1 6 11 54 71 103
extraterritoriales
Sininformacion 0 4 2 413 502 439 4,298 6.001 5.030

Fuente: Pladeco 20242029.

La tabla anterior muestra |l a situaci-n de | a
por rubro. Los m8s i mportantes soilolmarAgroi cul
(que presenta un aumento neto), y a distanci

Manuf agctonr ecrraeci mi ent o neto en ambos casos.

TI POS DE PATCEMWEIRECS ALES OT GBRNGADOWBUNNEAGRET E
Ao O 2023

Ti po de paten Tot al
Al cohol es 4 2
Comerci al Provisori 2
Comerci al es 120
l ndustri al Provisort 2
l ndustrial es 31
Mi croempresas 39
Profesional es 19
Tot al , 255

Fuent e: Pl220dkelBc o 202 4



COMPARACICECN TI PO DE PATENTE 2023 Y SEXO DE
COMUNA NEGRETE

Ti po de p: Muj eres« Hombr e Tot al
Al cohol es 24 18 4 2
Comerci al es 69 53 122
|l ndustrial ecs 17 16 33
Mi croempr ese 20 19 39
Profesional € 4 15 19
TOTAL, GENM 134 121 255
CREACI N DE EMPRESAS SEGBAMNASHXWRETE
Afo comer Femeni Porcen Mascul Porcent
2017 169 43, 7% 218 56, 3%
2018 178 44, 9Y% 218 55, 1%
2019 178 44, 9Y% 218 55, 1%
2020 179 45, 3% 216 54, 7%
2021 179 43, 3% 2314 56, 7%
2022 192 45, 1% 234 54, 9%
TOTAGENER/ 2. 7914 41, 8% 3.887 58, 2%
Fuente: Pladeco 2022029
Si comsidera toda | a informaci -n de empresas
|l a comuna, se puede concluir que el 58% de |
|l ideran | os hombres; el 42% de lzaan nmujiearce s ,n
pesar de | as mayores dificultades que tienen
recursos, menores acceso a fuentes de financ
recaen sobre ell as.
A partimfaremdai -n di sponible de | a comuna, s
creaci-n de empresas con iniciativa mascul in
presencia femenina.

TI PO DE PATENTE YOMERDI AR OS) EMPRENDEDORES
COMUNA GRETE 2023

Tipo de peéHasta 36 a 46 a m8s d:« Tot al
Al cohol es 20 2 4 16 4 2
Comerci al e 75 8 10 29 122
l ndustri al 20 3 2 8 33
Mi croempr e 17 3 10 9 39
Profesiona 11 5 2 1 19
TOTAL, GEN 143 21 28 6 3 255

Fuente: Pladeco 2022029



Destaca gue m§ s del 60% de | as patentes 0
emprendedores menores de 35 afos y que el se
en | as patentes de alcoholes otorgadas.

VENTAS ANUALEGOMUNAFNEGRETE

Ao comel Femeni Porcer Mascul Porcen
2015 115. 3 23, 0¢ 385. 5! 77, 0%
2016 109. 3 21, 0¢ 410. 5 79, 0%
2017 107. 7 23, 7¢ 346. 0 76, 3%
2018 131. 8 28, 2¢ 335. 8 71, 8%
2019 139.0 29, 4¢ 334. 2 70, 6%
2020 176.5 28, 8¢ 436. 1° 71, 2%
2021 208. 2 28, 8¢ 515. 4. 71, 2%
2022 189. 7 23, 4¢ 619. 5! 76, 6%
TOTAL, GEMN 2.000. 24,49 6.197. 75, 6%
Fuente: Pladeco 2022029
Al comparar | as ventas anual ees t(wedi dJF)entorge a
2022 se aprecia una diferencia significativa
emprendedor as. Mi entras | os hombres recaudan
el 24% del total de |lrmrisavemaascne&stlioasgr iem@il :
muj eres emprendiendo en | a comuna, a sSu vez,
femeninos siempre se ve afectado por | as | ab
i niciativas enuqgre-rmisc asi echalelnasa ser de menor
hombres, por | as barreras de entrada que enf

Uno de los grandes desafios que se presenta para el mercado laboral es poder tener un alto
nivel de granularidad. En ese sentido, poder containformacion a nivel comunal es crucial

en la medida que las municipalidades son la institucién fundamental que se vincula con los
ciudadanos para resolver sus diferentes tipos de necesidades, entre ellas, las referidas a lo
laboral. En virtud de lo anter, en estelocumento se incluyiaformaciéon de mercado laboral

a nivel comunal, indicando los principales indicadores y también profundizando en una de las
herramientas principales con que cuenta la mayoria de las municipalidades: las OMIL
(https://sencgob.cl/personas/omil).

Por esta razon, el afio 2024 se realiz6é un catastro a nivel nacional de todas las OMIL del pais
y en caso de no existir, se aplicaba el cuestionario a la instancia equivalente en la
municipalidad que se hiciera cargo de los temawrédds en la municipalidad.

Las OMIL o instancia equivalente son el principal intermediario a nivel comunal para las
personas buscadoras de empleo. Ellas tienen como objetivo central orientar a las personas
buscadoras de empleo acompafnandolas en el prdeebdsqueda de trabajo usando las
diferentes plataformas con las que se cuentan para ello. Ademas, cuentan con recursos y
herramientas para empujar acciones de intermediacion como preparacion para el trabajo,
capacitacion, y apresto laboral educacional.



Para el afio 2025, se robustecid los indicadores laborales, econémicos, y sociales a nivel
comunal, actualizando los ya publicados para el 2024 asi como agregando informacién sobre
cantidad de empresas, proyectos de inversion, empleo formal, entre otrosn#si se
realiz6, por cada region, un estudio de realidad comunal con foco en algun tépico relevante
del mercado laboral de la(s) comuna(s).

A continuacion,se dispone dénformacion a nivel comunal sobre diferentes indicadores
laborales clavg asi comdambién una caracterizacion de las OMIL o instancia equivalente.

Se profundiza en la cantidad de personas que atienden semanalmente, desagregado por género,
edad, y condicion de discapacidad. Asimismo, se busca indagar en las necesidades de
capacitacion € las personas buscadoras de empleo, asi como también lo que mas requieren
las empresas. También, encontraras estudios de politica publica laboral local en el que se
estudia algun fendmeno relevante del mercado laboral para cierta(s) comuna(s) ded@ada regi

del pais.

Estudio

m Realidad

Comunal

Ficha Comunal:

Negrete

Poblacién censada 10.723 CENSO 2024
Cantidad de Hombres 5.273 CENSO 2024
Cantidad de Mujeres 5.450 CENSO 2024
% personas de 65 afos 0 mas 0,154 CENSO 2024
Tasa de ocupacion NA ENE 2024
Tasa de desocupacion NA ENE 2024
Cantidad de ocupados NA ENE 2024
Cantidad de desocupados NA ENE 2024
Poblacion en Edad de Trabajar NA ENE 2024
Fuerza de Trabajo NA ENE 2024
Promedio de Ingresos Asalariados Formales 1.055.501 MIDESO 2024
% Asalariados formales que ganan el minimo 4,9 MIDESO 2024
Mediana de Ingresos Asalariados Dependientes 849.591 MIDESO 2024
% Ocupados Formales 36,2 MIDESO 2024
Total de empresas 674 Sl 2024
Total de trabajadores dependientes 4.544 Sl 2024
Total de trabajadores a honorarios 799 Sli 2024
Cantidad de avisos 5 BNE 2025
Cantidad de vacantes 6 BNE 2025

Profesionales de nivel medio de servicios
administrativos y afines
Cantidad de vacantes de primera ocupacion 3 BNE 2025

Gerentes de empresas de intermediacion

serwgios a empresas ! BRE: 2025
Cantidad de vacantes de segunda ocupacion 2 BNE 2025
Trabajadores (as) Junior de Oficinas,

Primera ocupaciéon con mas vacantes BNE 2025

Segunda ocupacion con mas vacantes

Tercera ocupacion con mas vacantes Estafetas / Auxiliares administrativos BNE 2025
Cantidad de vacantes de tercera ocupacion 1 BNE 2025
Cantidad de proyectos de inversion 2025-2029 NA CBC 2025
Gasto involucrado 2025-2029 en millones de délares NA CBC 2025
Creacion cantidad de empleos no calificados NA CBC 2025
Creacion cantidad de empleos técnicos NA CBC 2025
Creacion de cantidad de empleos profesionales NA CBC 2025
Cantidad de empleos en la fase de operacion NA CBC 2025
Empleo Peak Total (N° Personas) NA CBC 2025

Tabla 1: Resumen de indicadores para la comuna de Negrete




VIVIENDA Y ENTORNO FiSICO

Las condiciones de vivienda y entorno tienen
tanto |l a salud f2sica como ment al de | as pe
serveanbsarios incrementan | a vulnerabilidac
gener al

De acuerdo con | a encuesta CASEN 2022, en |
presenta hacinamiento, e s depceirrs,o nuans pproor meddoir or
dentro de | a vivienda. En | a comuna de Negre
La dimensi-n de accesibilidad dentro de | a N
mi de el acceso a divedeos$ aepoibpami emt, ol g asne
0.5 a nivel regional y de 0.56 a nivel comun,
de Creas Verdes, gue <considera |l a superfici
di sponi bl es paraa rleagip mbldaeci -Bi.obBno,l hay 4. 42
habitante, donde | a comuna obtiene un valor
En cuanto al entorno, l a matriz de bienest al
i nformaci -n compumeexntsd opes ¢(dameoasid-n de acc
ambiental, dimensi-n socioecon-mica y di mens
Este sistema tiene como objetivo comprender
desde un emeogue®enmbl tiLdis val ores de este ind
0 al m2ni mo valor del territorio, y 1 al m8 x
humano territorial). En | a regi-n del Bi ob2o
comuna de Negrete equivale a 0.55

Adem8s, el 5.7% de | os hogares en |l a regi-n
mi entras que en |l a comuna el 2ndice alcanza

op



ALIMENTACION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

La mayor parte da poblacion rural de la comuna de Negrete, cuenta con acceso adecuado a

alimentos saludables que se producen en huertos familiares para el autoconsumo. Entre los
productos de mayor produccion destacan: huevos de gallinas felices, diversas frutas de
estaocdn, leguminosas, harina tostada, verduras y hortalizas. También destaca la apicultura y

pesca, especialmente de salmones dextraidos del caudal del Biobio que rodea la comuna

En cuanto al acceso de alimentos saludables de la poblacion urbanaefeiprde huertos

para autoconsumo esté limitado por el tamafio de los sitlas\deiendas, no obstante, existe

gran presencia de locales comerciales en el centro de la comuna, que ofrecen productos frescos
traidos desde la Vega Techada de la comunasidngeles.

En Negrete también existe una oferta marcada de quesos maduros, quesillos y otros derivados
lacteos dada la presencia de al menos 3 queseriascomuna

Ademas, existe unagrupaciord e n o mi nad a forinada podivensdsagracutoes
y productores de la comuna que funciona bajo el alero de Prodesal.

Esta agrupacioresinstaldos dias martes y viernes desde 08:00 a 13:0@&hrl. frontis dé

anexo municipalpleno centro de Negretdpnde se encuentra registro civil y departamento

de Transito. Entre los productos que ofrece se encuentran: hortalizas, frutas, legumbres,
huevos de gallinas felices, tortillas de rescoldo, mote, harina tostada, entreastreslores

de los productosom accesibles a la poblacion.

En cuantaa situacionesle inseguridad alimentaria que se observan en la comuna, podemos
detallar las relacionadas con la crianza y faena domiciliaria de animales de gran tonelaje
(cerdos y ganado bovino), situacion que se presenta principalmente en los sectores rurales
mientras quelassituaciones de laona urbanae la comunae relacionacon elaumento de

pymes que ofreceproductos de coctelerfmr redes sociales, asimo elaumentade carros
guecomercializaralimentos en la via publica, los que ofrepeoaductosque reuieren gran
manipulacion, como sushi, hand roll, fajitas, completos, sopaipillas, sandwich, entre otros.



REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO

Actualmente existen gran niumero derganizacionesomunitariagn el territorio de Negrete,
estas estageograficamenteepartidas tanto en el sector urbano como ratsrcando a los
ciudadanos y agrupandolos para tener representacidita, luchando por causas comunes,
satisfaciendmecesidades y respondiendo a probleméticas de los sectores de.Negrete

Cabe destacar que también existen agrupacimod@®rmadas por afinidad respondiendo de
esta forma a la necesidad de pertenencia del ser humano.

La mayor parte de las organizaciones sociales tienen una jerarquia de poder y practican un
estilo democratio en ellas, sinérgicamente participan en otras instancias a nivel comunal las
cuales los reuneynbajaninformacién a través de sus directivas.

En cuanto a la asociatividad social dentro de las asociaciones es notm@pdaacion
voluntaria entre peomas, con un objetivo comun, entendiendo de que si existen normas y
limitesy estos son resmalos se logra mantener un saludable funcionamiento de las
organizaciones y los miembros comprenden que mejoran su capacidad para lograr metas que
seriandificiles de alcanzar individualmente.

En cuanto al andlisis de niveles de cohegiupal encontramastegraciéon social e
inclusién, algunas de las organizaciones han sido conformadas para proesivsr
principios,como losonorganizaciones comuniias ligada a lapersonas conecesidades
especiales y la inclusion social a grupos segregadusoritarios.

En cuanto a lowinculos y capital socialen estas agrupacionesfeealecenlasrelaciones
interpersonales gleconfianza a travédel trabajo mancomunado con instituciones publjcas
privadas estas Ultimas desde su vinculacibn con el medio aportan financiamiento
deproyectogde las organizaciondas cuales permiten mejorar y dar soluciodigersas
problemética

En cuanto a la orientacién hacia el bien comurexiste disposicion a trabajar conjuntamente

por el bienestar colectivo es por esto que ha crecido la presencia de organizaciones en el
territorio, lo quefacilita el trabajo con grupos y la bajada de infaciénpara los equipos de

salud de nuestro CESFAM.

En cuanto a lo anterior la organizacymesente al interior de nuestro CESFAMe reldne a
dirigentes de las asociacionese€onsejo d®esarrolloComunalde Salud, el cual exctivo

enla participacién ciudadanaen la toma de decisiones que afectan a la comunidad respecto
a temas en salud

A nivel deigualdad y justicia socialla percepcion es divididadepende de los objetivos,
cosmovisiory convicciones que cada organizaciénga.

Por Yl ti mo, es Iimportante @Q@drR®cerdolnadepl as mad
mani fi esta egueexegrieneedmt ada como un espacio
pertenenci a, continuidad y trascendencia qu

oOT



engloba | a idea de uni - n, solidaridad, parti
respuesta ante necesidades colectivas.

En este | evantamiento de informaci - n, | a ca
val -ricos repeddidormrse se nc d mocs: choonnvdea ds, uni - n, C
de manera complementaria: participaci- -n, <ciu
una comuni dad apdaarpat amre<i syt irrecuperarse de sit
Yol ti mo altavédupar @&sl & adaptaci-n y respuest a
sobre | os que no se tiene mayor agencia, de
como el cambio en | a percepci-n de delincuen

Espacios de trabajo intersectorial déa comuna

La intersectorialidadi ¢ es una pol 2tica necesaria para po
medidas correctas y coordinarse con los otros sectores, optimizar el control de los factores,

para mantener sana a la poblacion, prevenir enfermedades)pecar, rehabilitar la salud

de las personas y realizar los cuidados terminales. Consiste en la coordinacion, con otros
sectores sociales y gubernamentales, para potenciar los componentes de la calidad de vida,

que inciden fuertemente en la salud de la pedtiéno Ministerio de Salud, Subsecretaria de

Redes Asistenciales. [2005]. Modelo de Atencion Integral en salud. Serie cuadernos modelo

de atencion N°1.

Desde el area de Salud, en Negrete la intersectorialidad estd dada por la participacion
coordinada con otros actores presentes en la comuna, con el objeto de cubrir las necesidades
detectadas en la poblacion a cargo con un enfoque de equidad. Algunamades que

forman parte ddhter sectoson:

DIDECO
[ 2 )
W y/o =k

Organizaciones
Sociales

Cesfam
Yanequén

Carabineros
de Chile

Haras Sta
Amelia

Oficina de la Oficina de

Mujer Deporte
P

o A

oy



Establecimientos Educacionalescon quienes se trabaja la mesa de Salud & Educacion,
donde se abordan situaciones que requieren intervenciones médicas, por duplas psico sociales
y/o deespecialidad, ademas mediante la JUNAEB los estudiantes pueden acceder a Atencion
en salud para resolver problemas de vision, salud bucal, audicién y columna.

Jardines Infantiles y Sala Cuna,con quienes se ejecutan actividades del programa Elige
Vida sam. Estos establecimienttbenen como objetivo el desarrollo integral de nifios y nifias,
ofreciéndoles educacion, alimentacion, cuidado y proteccion.

Encargado de Deporte Comunal con quienes desde el area promocional de salud se
establece apoyo endifusion y participacion de actividades programadas.

Direccion de desarrollo comunitario (DIDECO), con quienes desde el &mbito social es
factible realizar derivaciones para evaluar la factibilidad de apoyo para la adquisicién de
alimentos, medicamentosaifpales, subsidios, realizacion de examenes meédicos, entre otros.

Oficina de la Mujer, espacio dedicado a las vecinas con atencion exclusiva e integral para
escucharlas, apoyarlas, acompafarlas, orientarlas y lograr una instancia para la promocién
de los @rechos de la mujer.

Oficina de Proteccion de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (ORID) quienes se
realiza la coordinacion de casos que requieran atencion y acompafiamiento para la proteccion
y restitucién de los derechos de los nifios, nifias keadentes de 0 a 18 afios y sus familias.

Cruz Roja, Filial Negrete, Institucion humanitaria con sede local que realiza operativos
oftalmolégicos para la poblacion en general, asi como campafias solidarias especificas.

Oficina municipal de inclusién Laboral (OMIL) , cuenta con catastro de la oferta laboral de
la comuna, laque permite dar a conocer algunas opciones de trabajo para aquellos usuarios
que se encuentran desempleados.

DiversasOrganizaciones SocialegJuntas de vecinos, Club de adulto mayor), con quienes
se realiza trabajo promocional y preventivo en salud.

Carabineros de Chilenstitucion encargada de dar eficacia al derecho, garantizando el orden
y | a seqguridad p¥%Wblica. Para ell o formaron
comuna.

Haras Santa Amelig Centro ecuestre privado que mediante colov&on agrupacion

Negrete TEApoya y Municipio colabora facilitando su espacio y equinos en la realizacién de
terapia para niflos y adolescentes del espectro Autista por parte de profesionales de salud de
Cesfam Yanequén.



TABLA DE ACTIVOS DE LA COMUNA DE NEGRETE PARA LA SALUD Y LA
CONVIVENCIA DESDE LA INTERSECTORIALIDAD

Categoria Definicidn
Lugares, actividades
grupos que favorezcan
realizacion de
fisica.

A Actividad Fisica

GIMNASIO MUNICIPAL DE NEGRETE

Detalle

Clubes de barrio, Gimnasi
Estadio,
actividar plazas,
grupos de baile, yoga, etc.

actividades e
clases de Dbalil

Situado en Camino Antiguo- Lago Pirihueico #319 es facilmente accesible para toc

los habitantes de Negrete y sus alrededores.

Ofrece diversos talleres de actividad fisica durante la semana, dirigido a diferentes

LUNES
Voleibol, mayores de 16 afiofinstructor: Sebastian Grandon).
Acondicionamiento fisico(Instructor: Gabriel Morales).

MARTES

Tenis de mesdInstructor: Roberto Morales).
Escalada(Instructor: Pablo Cea).

Kick Boxing (Instructor: Roberto Gonzalez).

MIERCOLES
Voleibol formativo (Instrudor: Jorge Escobar).
Acondicionamiento fisico(Instructor: Gabriel Morales).

JUEVES
Escalada(Instructor: Pablo Cea).
Voleibol, mayores de 16 afio@nstructor: Sebastian Granddn).

VIERNES
Karate (Instructor: Roberto Gonzalez).

SABADO
Voleibol formativo (Instructor: Jorge Escobar).
Tenis de mesdlInstructor: Roberto Morales).

18:00 a 20:00
20:00 a 21:00 Hrs

18:00 a 20:0!
18:00 a 21:(
18:30 a 20:3

18:00 a 20:0(
20:00 a 21:00

18:00 a 20:(
20:00 a 21:00

18:30 a 20:30 Hrs

09:00 a 11:3
11:30 a 13:00 Hrs

nn



CASA DE LA CULTURA DE NEGRETE

Ubicado en Ignacio Carrera Pinto 01, Negrete.
-37.585378;72.530444

Espacio ubicado en el centro urbano de la comuna donde se realizan diversas ac
gue promueven lparticipacion activa de nifios, nifias, jovenes, adultos y personas m
en actividades artisticas, patrimoniales y comunitarias, bajo una gestion siste
organizada y acompafada por profesionales comprometidos.

MARTES Y JUEVES 18:00 Hrs.
Clases de Zumba/Baile entretenidoMujer y Deporte (Instructora: Yessenia Cea)

VIERNES 19:00 a 22:00 Hrs
Clases de cueca y otros bailes nacionalepgor parte de la Academia de baile Semille
De acceso gratuito. Abierto a toda la comunidad. Actualmente cuentan con bailarine
los 4 afios hasta adultos mayores.

ESTADIO MUNICIPAL

Ubicado en Juan Antonio Rios # 135, Negrete.

-37.587657;72.524362

El Estadio Municipal Negrete es un lugar embleméatico en la region de Biobio,
Reconocido por su impecable infraestructura y su capacidad para albergar
deportivosde gran envergadura. Es facilmente accesible para los amantes del dep:
deseen disfrutar de un ambiente vibrante y emocionante. El Estadio Municipal M
cuenta con una gran cancha de césped natural. En este espacio se realizan
encuentrosleportivos entre los clubes de la Comuna y de otros lugares. También se
para celebraciones masivas como el dia del Parvulo y para la formacion de diversas
de futbol.

LUNES Y MIERCOLES 18:00 A 19:30 HRS.
Escuela de futbol Negrete Sub 1Hiceo polivalente la frontera (media y basica)

CANCHA DE PADEL

Ubicada en el acceso de Negrete desde ruta30.
-37.586743;72.544318

La instalacién se encuentra ubicada contigua a la Poblacion Luis Salamanca, busc
punto de encuentro pdies amantes del deporte y la actividad fisica. Con unas dimens
de 20x10 metros, esta cancha de padel tiene un espacio amplio, adecuado para ¢
de este deporte de manera gratuita, situandose como la primera cancha municiy
region del Bobio.

El uso de la cancha de padel es gratuito para todos los residentes de la comuna, s
de funcionamiento es de lunes a viernes 18:20.00 hrs., y para reservar un horario
juego, es necesario solicitar la hora con el encargado de depoléesmdnicipalidad.



CANCHAS DE CALISTENIA

5.1 Cancha 1
Ubicada en calle 21 de mayo #2333, Negrete.
-37.586193;72.531604

1.2 Cancha?z2
Ubicada al costado de cancha de Padel
Ubicada en el acceso de Negrete desde n88.€37.586743;72.544318

Ambas son un espacio que se ha convertido en un verdadero punto de encuentr
comunidad, vecinos y vecinas del sector, estas canchas fueron construidas con el |
de brindar bienestar, seguridad y calidad de vida a nuestto®s.

CANCHA DE BEACH VOLEY, NEGRETE

Ubicada en calle Juan de Negrete # 17, Negrete.

-37.584765;72.535338

La Cancha de Beach Voley en Negrete es un verdadero paraiso para los amantes d:
y la diversion. Ubicado en el corazén dehkrmosa ciudad de Negrete, en la regior
Biobio, Chile, es centro de encuentro para los campeonatos de voleibol playa
celebran durante la temporada de verano en la Comuna. Su ubicacion lo convier
destino accesible para todos.

CANCHA DE BABY FUTBOL SINTETICO

Ubicada en el acceso de Negrete desde rutadQ.
La instalacién se encuentra ubicada contigua a la Poblacion Luis Salamanca, busc
punto de encuentro para los amantes del deporte y la actividad fisica. Su accatsit@s

CERRO MARIMAN

Ubicado en-37.5818297412154472.53495016456208

Este macizo emplazado en la comuna que bordea el Biobio, guarda un gran panor:
las familias de la provincia que quieran vivir una gran experiencia. Es unoatealds/os
mas potenciales de esta comuna, que con el paso de los afios ha sido reconocido |
lugar con importante valor patrimonial.

La historia revela que este cerro, en la antigiedad se hacia llamar cerro Negrete,
al fundador de esta omna Juan Negrete, quien enviado por Pedro de Valdivia emple
este lugar un campamento, pero mas adelante este macizo paso a llamarse como e
hoy, en honor a un cacique, quien participdé de una de las guerras mas emblema
Biobio, la guera de Arauco.

Actualmente cuenta con sendero demarcado con iluminacion. Es un lugar de encuel
familias y visitantes de la comuna, que después de su ascenso pueden visualizar
parajes desde su mirador. Este recurso fisico permite disfeutas atractivos turisticos ¢
la comuna, ademas se desarrollan diversas actividades como competencias dep
cabalgata anual, ademas es el escenario principal para las clasicas regatas de fiest

n
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PLAZA SEGURA JUAN DE NEGRETE

Ubicada en calle Juan de Negrete # 17, Negrete.

-37.584765;72.535338

Pl aza Segur a Juan de Negreteo, gue
estacionamientos, accesibilidad universal, un espacio sociocultural, iluminacién
hermosa cancha de Vdbel para nuestros jovenes, que disfrutan de este deporte cole

Este proyecto de espacio publico, incorpora usos deportivos que complemen

actividades propias de una plaza, generando espacio urbanos modernos, innov
inclusivos, acorde ¢olas demandas actuales de nuestros vecinos.

CANCHA AIRSOFT

Camino al rio - Santa Rosa, Negrete.

En Airsoft Negrete ofrece una cancha especializada, de acceso particular, donde
disfrutar de partidas privadas y publicas con tematicas emocionantes para to
aficionados.

Funciona de lunes a domingo, con partidas para estudiantes, empresas, famiidengs
expertos.

Cuenta con un sistema de reservas facil y accesible para que puedas asegurar tt
nuestras partidas, garantizando una experiencia fluida y sin contratiempos para t
jugadores.

CLUB DEPORTIVO SAN FRANCISCO RIHUE

Se ubica en ruta Q498

-37.6258152826355972.63291188823537

El Club Deportivo San Gabriel de Rihue es un polideportivo ubicado en la comt
Negrete. Ofrece una experiencia Unica para disfrutar del deporte, cuenta con un
moderno y bien equipad donde se puede practicar una amplia variedad de disci
deportivas.

GIMNASIO ENSENANZA BASICA

Ubicado en calle Emilio Serrano #30, Negrete.
-37.58286078455934472.53240778996866

Espacio fisico ubicado contiguo al Liceo Polivalentértantera (ensefianza basica). En ¢
lugar se desarrollan diversos entrenamientos, entre ellos los de la seleccion con
Futsal.



Categoria Definiciéon Detalle

Centros culturales
Lugares o actividades qu biblioteca, institucione:
promuevan el encuenti educativas, clases ¢

B Actividades de entre personas, ¢ manualidades, pinture
aprendizaje y aprendizaje e intercambi asociaciones (
recreativas de diversas habilidades organizaciones qu
conocimientos. brindan actividades &
aprendizaje de distint

indole, etc.

BIBLIOTECA MUNICIPAL

Se ubica en calle Emilio Serrano #111, Negrete.
-37.58334600635017672.5327179914027

Correo: biblionegrete391@gmail.com

Teléfono: 432551501

Lugar donde podemos encontrar libroscwalquier otro soporte de un texto, col
publicaciones, revistas, documentos, catalogos, entre otros.

Su horario de funcionamiento es lunes a jueves 08:30 a 14.00 y de 15.00 a 18:00.
Viernes de 08:30 a 14:00 Hrs.

Cuenta con un espacio completat@eequipado y acondicionado para que las person
la tercera edad de la comuna puedan acceder a la lectura, cultura y recreacion de
comoda e inclusiva.

Ademas, ofrece su espacio fisico para la realizacién de talleres de diversas mant
organizadas por instituciones de la comuna.

OFICINA DE TURISMO MUNICIPAL

Se ubica en el centro de la Plaza de Armas de la comuna de Negrete.
-37.5856723213597772.52929240000002

En esta oficina fue inaugurada a comienzos del 2025. Eneetlantraras toda |
informacion turistica que necesitas ademas de una amplia variedad de productos de
artesanos locales.

Su horario de funcionamiento es: 10:00 hrs. a 14:00 hrs y de 15:00 hrs. a 17:30 hrs

RUCA ASOCIACION INDIGENA NAHUEN, CAMINO ESPIGA DE ORO

Encuentros culturales y mapuche.



PLAZA DE ARMAS

Plaza de armas de la comuna, espacio remodelado recientemente que incluye grai
verde para la comuna y que cuenta con accesos para personas con mmedlidath,
ademas de estaciones con: Juegos de nifios, plaza activa, mesas de dama, Talle
saludable. Esta plaza ademas cuenta con un anfiteatro que es punto de encuentro |
los residentes, en él se reunen las diversas iglesias, y tamb@alizen actividades d¢
mundo politico, cultural, recreativo, entre otros.

Categoria Definicién Detalle

Lugares y actividades en Diversidad de voluntariadc
C Voluntariado y que las personas realiciy acciones de participacic
Solidaridad acciones  concretas ¢ solidaria.
voluntariado ysolidaridad.

CRUZ ROJA, FILIAL NEGRETE

Ubicada en calle 10 de Julio # 260. Negrete.
-37.5854423209788%72.53014801349536

La Cruz Roja Chilena es una institucidimmanitaria y voluntaria que brinda apoyo en
situaciones de emergencia y promueve la salud y el bienestar de la sociedad.

Categoria Definicién Detalle

Lugares y actividade Centros de jubilados,
D Personas mayores de diversas destinade actividades exclusivas pa
60 afios exclusivamente para Ic esta etapa de la vida.
mayores de 60 afnos.

TALLER DE ACTIVIDAD FiSICA PARA ADULTO MAYOR

Se ejecutaen Negrete y Coigle, a cargo del instructor Gabriel Morales. Hsigidlosa las
personas mayorekel Club Los Afios Doradoyg club de adultos mayores de Coigue.
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TALLERES MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

El Programa Mas adultos mayores autovalentes es un programa que trabaja directamente en
la comunidad, busca trabajar con organizaciones sociales ya conformadas por adultos
mayores, y con adultos mayores que no participen de estas, los cuales son pesguishdo
Centro de Salud, ya sea con derivaciones de distintos profesionales o pesquisados segun su
EMPAM. Su objetivo es promover, prevenir y/o mantener la autovalencia del adulto mayor,
esto se realiza mediante la participacion de adultos mayores eileatds/ grupales de
educacion para la salud y autocuidado, estimulacion motora y estimulacién cognitiva,
desarrolladas junto al equipo del Centro de Salud, bajo el enfoque de atencion en salud integral
y comunitaria.

Se realizan en modalidad de tallereSdgos.

Taller de Estimulacion de Habilidades Motoras y Prevencion de Caidas (24 sesiones)

Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas (12 sesiones) y Taller de Autocuidado y
Estilos de Vida Saludable (12 sesiones)

CENTRO DIURNO COMUNITARIO PARA PERS ONAS MAYORES

Ubicado en Avenida Néstor del Rio #152, Negrete. (sede ex pensionados)

El Centro Diurno Comunitario de Negrete, en convenio con SENAMA, brinda atencion
integral a personas mayores, fomentando su bienestar fisico, emocional y social.

Sus acciones estan dirigidas a personas mayores que cuenten con un 70 % en su ficha
proteccion social, y que cuenten con dependencia leve o moderada

Ofrece talleres grupales e individuales.

Cuenta con atencién multidisciplinaria compuesta por kinesiélogas)lpgos, Terapeutas
Ocupacionales y TENS.

Categoria Definicién Detalle
Tiendas o actividades qu Ferias, huertas
E Venta de alimentos favorezcan el consumo ¢ restaurantes delimentos
saludables alimentos saludables naturales, organicos, s

organicos y/o naturales.  gluten, vegetarianos, etc.

FERIA LA VEGUITA PRODESAL

Ignacio Carrera Pinto s/n
-37.58513872160738672.53248009405117

La Veguita es una agrupacion formada por agricultores y productores de la comuna que
funciona bajo el alero de Prodesal.



Se instala en la fachada del anexo municipal, donde se encuentra registro civil y departamento
de Transito. Entre los productos que ofrece se encuentran: hortalizas, frutas, legumbres,
huevos de gallinas felices, toréil de rescoldo, mote, harina tostada, entre otros.

Atiende los dias martes y viernes desde 08:00 a 13:00 hrs.

Categoria Definiciéon Detalle

Son los recursos, I
habilidades y los
conocimientos colectivos

F Activos colectivos = Se incluyen las
organizaciones, la
asociaciones y la

agrupaciones propias de
comunidad, asi como Ic
principales  recursos
proyectos autogestionad:
por la comunidad desc
estas organizaciones.

Club Deportivo San Gabriel De Rihue
Club Deportivo Unién Juvenil

Club Deportivo El Agro

Club Deportivo San Francisco De Rihue
Club de Rodeo Edmundo Moller Brodeu
Club Deportivo Hacienda De Negrete
Club Deportivo Renacer

Club Deportivo Municipal

Club Deportivo Plaza

Club Deportivo Horizonte De Juventud
Club Deportivo Colonia Santa Amelia
Club Deportivo Miraflores

Club Deportivo Unién Bureo

Club de Ancianos Coigue



Club Deportivo El Sauce

Club Ancianos Padralberto Hurtado
Junta de Vecinos Casas De Renaico
Junta de Vecinos Bernardo
Junta de Vecinos El Pozuelo

Junta de Vecinos Coigue

Junta de Vecinos Teniente Hernan Merino Correa
Junta de Vecinos Graneros

Junta de Vecinos Arturo Prat

Junta de Vecinos Pichi Renaico

Junta de Vecinos Espiga De Oro
Junta de Vecinos Miraflores

Junta de Vecinos Santa Rosa

Junta de Vecinos Vaqueria Esperanza
Junta de Emergencia De Rihue

Junta de Vecinos La Capilla

Junta de Vecinos "Esmeralda

Juntn de Vecinos Padre Hurtado

Liga Campesina

Junta de Vecinos Hacienda Negrete
Junta de Vecinos Mariman

Junta de Vecinos Union El Esfuerzo
Junta de Vecinos Lagos De Chile
Junta de Vecinos El Sauce

Comité De Salud Coigue

Comité De Salud Rihue

Comité De Allegados Coigle

Comité de Agua Potable Rural Coigue

O6HiIi ggi ns
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Asociacion de Futbol Negrete

Centro General de Padres Y Apoderados Del Lic&&C

Categoria Definiciéon Detalle

Son las instituciones, las
organizaciones 'y la
empresas externas a
Activos comunidad que tiene
G institucionales alguna conexion positive
asi como los recursos y I
proyectos desarrollados ¢
el barrio por esta
instituciones.

CMPC

Existe una alianza entre municipiolegrete con la empresa CMPC a través de su Fundacion
gue ha beneficiado a la comuna en diversos ambitos, tales como: Educacién, salud, medio
ambiente, cultura, comunidad, entre otros. Entre las cuales podemos d&stdicseca en

la Escuela FAL052 de Vila Coiglie capacitacion euidados integrales del Adulto Mayor
capacitacion para emprendedores de la comuna, entre otros.
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VIOLENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA

Percepci-n de inseguridad

La seguridad se puede emdarfmidemzeaomopiriie ummeci
puede realizar determinada actividad, o si
futuroo (Dammert, 2004: 27). En otras palabr
|l egal de | as cosaso (CENEOP, 2023).

drogas / Narcotrafico;

Percepcion de 6; 16%

inseguridad; 28; 78%

Dependencia de |

Lugar de paso;
1: 3%

Tenencia
irresponsable de
animales; 1; 3%

Fuent e: Pl2z0dkesB9c o 2024

Cabe sefhpkeacreque - n esudadaomacepto subjetivo
referirse tanto a una procesos cognitivos
sentimiento deswvel pern abim8isdad IBuede | os prop
(Dammert , 2005) , |l o que permite captar | a
necesariamente tieneeswtnadc?gtried @ad obremt ondi card
|l as denbnenaba sesomuna expone un aumento de
determinan | a percepci-n de inseguridad de
Espec?2ficamente en este caso, |l a percepci

|l os habitant ese deen Newmenteo acrericaa fdr ecuenci a
asaltos, secuestros y venta de drogas), Yy
policial y a baja frecuencia de rondas o pat
Oro elemento que opera en | a percepci- -n de
socializaci-n en espacios p¥%blicos. La perc

especial mente en zonas m8s wur bana-sn ala 8snebgirteo

privado y a 4damadci as eprni Vadagwue i mplica un
de cada territorio.

(En Negrete urbano) AYa no se puede salir
j -venes) est8bamos hasta Il as 3:00 am en
Mirafl ores, 2024)
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cciones preventivas y de rehabilitaci - n.

TASA DENUNCIAS C/100.000 HABITANTES PORDELITOS VIOLENTOS
ANOS 2022, 2023 Y 2024

Unidad Territorial 2022 2023 2024
Comuna de Negrete 2.273,2 2.239,3 2.061,7
Region del Biobio 1.979,5 1.940,3 1.924,6
Pais 2.204,2 2.243,3 2.222,7

Fuente: Centro de Estudios y Analisis del Delito (CEAD), Subsecretaria de Prevencion
del delito.
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https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/glosario.html#tasa_denuncias
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/glosario.html#Tasa_dmcs
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TASA DENURCLA®S. 000
2022, 2023 Y 2024

Ao OS
Unidad Territorial 2022 2023 2024
Comuna de Negrete 1.312,5 929,9 870,1
Regidén del Biobio 694,3 637,4 640,1
Pais 621,7 608,2 601,0

Fuente: Centro de Estudios y Analisis del Delito (CEAB)bsecretaria de Prevencion del
delito.

RANKING REGIONAL DE VIOLENCIA DE GENERO
(TASA ANUAL POR 100 MIL HABITANTES)

1. San Rosenda 788,1 (28 casos)

2. Negrete :747,1 (79 casos)

3. Los Alamos : 723,2 (166 casos)
4. Los Angeles : 703,9 (1.576 casos)
5. Antuco : 693,6 (30 casos)

6. Quilaco :692,8 (29 casos)

7. Alto Biobio :676,1 (46 casos)

8. Tomeé :672,9 (398 casos)
9. Tucapel :641,7 (99 casos)
10. Hualpén :590,5 (579 casos)

Fuente: Diario Concepciénl 3 adgeo 8 0 2 5

La tabla refleja que la tasa delencia de género no siempre esta correlacionada directamente
con el numero absoluto de casos, ya que algunos lugares como San Rosendo y Negrete tienen
tasas altas, aunque con menos casos en términos absolutos.

Negrete ocupa el segundo lugar con tasa de 747,1 y 79 casos. Aunque el nimero total de
casos es mayor que en San Rosendo, su tasa también es significativa.


https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/glosario.html#tasa_denuncias
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/glosario.html#Violencia_Intrafamiliar

GENERO

Di sparidades en Salud y Acceso a Oportunidad

En | a comuna de Negrete persistenr eéfrleecjhars ¢
desigual dades hist-ricas y socioculturales,
hombres vy digen®rdadsess &exas disparidades s

oportunidad de atenci-n y | osentesuémnhaldascaln
vida y el bi enestar integral de | a poblaci - -n
Las mujeres presentan mayor demanda y utiliz
r ol tradicional de cuidado como a necesi dad:¢
atena materna, climaterio y salud mental. Si
cargas de trabajo no remuner ado, responsabil

tiempo para asistir a controles pmesdamBgos
situaciones de violencia de g®nero y depende

oportuno a servicios especializados.

En contraste, | os hombres muestran menor ad
tardza, asoci adeas a emondaesicousl | mu ldtawr agjlue desi nc
atenci - n. Esto se traduce en mayor ri esgo
probl em8tico de alcohol y drogas, | esiones p
Asi mi smo, | as mpttesoamadi perdsiediadce® sexual es vy
adicionales vinculadas a estigma, discrimina
el acceso, |l a continuidad y | a calidad de | a
Seg¥wn | a Encuesta Nadi oyn ab®ndeer 0S a2 NI S ES@® x u2b0h2
Regi-n del Biob2o0o m8s del 98% de | as personas
mi entras que un 1,4% se reconoce como transg
sexual , un 93, 60% hxd eirdesmrtxiufaill cay awom 4, 2% ¢ omo
bi sexual u otra orientaci - n. Estos datos r e
i nclusivas, con enfoque de derechos y pertin,
a todas lkaslpecosmuasa de Negrete.

Acciones Locales y Articulaci-n con Progr ama
En el mar co del trabaj o con pobl aci -n adol
acompafamiento integral desde Espaci os Ami gz
reponsabl e, prevenci-n de consumo de sustanci
Cuando se identifican factores de riesgo psi
acompafamiento en identidad de g®ongrama se¢e a
AcompafYamiento a |l a Il dentidad de G®ner o (PAI (
ElI equipo de salud realiza:
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1T Detecci-n temprana Yy .pesquisa de sefales
T Evaluaci-n c¢cl?2ni.ca inicial y psicosoci al
T Deri vacimendifaomrtm@alcoor di naci -n con el refer
T AcompafYamiento en el proceso de ingreso
cui dado
T Segui miento en APS, manteniendo. i ntervenc
Esta articulaci-n asegura apoyo oportuno, C (
fortaleciendo un enfoque integral ntyercyod edtoara
familia.
Contexto Nacional en Equidad de G®nero
En Chile peail diagitesn edesiugt ur ales que inciden
sociales de |l a salud y en el acceso equitat
di ver si egaedne®sr i sceaxso. De acuerdo con el I nf or me

Sostenilbd eAgenda Regi onal de G®nero en Am®r i

G®nero de Chile a 20240 (CEPAL/ ONU Mujeres)
relevant es:

Feminizaci -n: dpotacpobr @98 hombresisehesi fL88ac
muj eres. Adem8s, el 17, 6% de | as mujeres no
| os hombres, evidenciando desigual dad econ-m
Salud vy :nwtlr i19i, 3 de | as mujeres pr-263&nt - in
y el 19,4% de | as gestantes registr:- anemi a
desi gual acceso a condiciones saludabl es.
Violencia darp@®@ner 023 se registraron 42 fem
frustrados emo,el2 pdae? sc.adPas ilndi smuj eres report al
pareja en | os %W timos 12 meses, reflejando |
Desigual dadl| a abasal de desocupaci -n femenina
observado en bheoemhthraes,alyarli al al canza el 12%,
y acceso a bienestar.

Participacidm pelpxteiseaat aci -n femenina sigue
al cal d?2 as, 24% de | os escafos ens eyl [Biepuatdaod oy:

ocupados por mujeres.

Carga de: clbmadadcaseres destinan 18, 4% de su t
de <cuidados no remunerado, mi entras gue | oc
desigual dades en ti empw,perpoanalniy adece e Ideel

En gemsr blreclhas de g®nero observadas a nive
acciones que promuevan igualdad de oportuni d:
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enf oque de g®ner o,c odnesroel ci hdoasn dyo winall aa bwiatcadle,n
di scriminaci-n en | a comuna de Negrete.
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EQUIDAD Y ACCESO A SERVICIOS

En la actualidad, la comuna de Negrete presenta diversas brechas que dificultan el acceso
equitativo de la poblacion a I@rvicios publicos. Entre las principales se identifican las
siguientes:

- Ausencia de transporte publico que conecte los subsectores rurales con el centro
comunal.

- Limitada capacidad de la poblacién mayor para el uso de herramientas y aplicaciones
digitales destinadas a la realizacion de tramites en linea.

- Deficiente conectividad a Internet en el sector rural de Ritaleededores.

- Alta proporcién de personas mayores con movilidad reducida que carecen de redes de
apoyoy/o cuidadores permanentes.

- Falta de intérpretes que faciliten la atencion a usuarios con discapacidad auditiva total,
asi como a poblacion migranteternacional cuyo idioma o dialecto difiere del
espafiol.



POLITICAS PUBLICAS LOCALES

En la comuna de Negreteexiste una ordenanza municipal del afio 2019 llamada
AORDENANZA MUNI CI PAL DE NEGRETE SOBRE PROM
ENTORNOS Y ESTILOS DE VIDASALUDABE S0, | a que nace product
mesa intersectorial de Promocion de Salud, plan trienal de Promocién de Salud y los
antecedentes comunales evaluados en ese periodo, los que mostraban que en Chile mas del
74,2% de la poblaciobn mayor de 15 afersia exceso de peso (Encuesta Nacional de Salud,
20162017), cifra que ha ido en aumento progresivo durante los ultimos afios. Este problema

se inicia precozmente en la infancia, 10% de los nifios menores de 6 afios (MINSAL, 2014) y

25% de los nifios de primebasico es obeso (JUNAEB, 2013). Cuatro de cada diez alumnos

de octavo basico presentan obesidad o sobrepeso (Estudio Nacional de Actividad Fisica,
2014). La obesidad ha sido uno de los principales problemas de salud publica de nuestro pais.
Cada hora mere en Chile una persona a causa de la obesidad (Estudio de carga de enfermedad
MINSAL-PUC, 2007).

Una de las principales causas de esta tendencia radica en que los entornos en los que se
desenvuelve la poblacién, como la escuela, los lugarésalda@o o el hogar facilitan las
conductas alimentarias no saludables y el sedentarismo, dafiando la salud de las personas.

La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2010 muestra que 95% de la poblacion
necesita cambios importantes en sus habitos alimentaAsimismo, segun la Encuesta
Nacional de Salud 2018017 el 86,7% de la poblacién se declara sedentaria.

La comuna de Negrete no estd ajena a esta situacidon, presentando una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de méas del 33% aproximadamente er26ll&fio

Actualmente la ordenanza se encuentra en proceso de revision y actualizacion de antecedentes
para que pueda ser autorizada y publicada en nuestra comunal.
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2.3. Situacion de Salud y Morbimortalidad
1 Analisis Epidemiol6gico
MORTALIDAD

El aflo 2024 se registraron un total de 71 defunciones en la comuna con una tasa de mortalidad
ajustada de 5.0 por mil habitantes. Al desglosar por sexo se observa que la mortalidad mas
alta fue para los hombres con 2,5 por mil y 2,4 por mil habitantes emljeres. El porcentaje

de defunciones en personas de 70 y mas afos fue de 92,7%. Valor que se desglosa en un 97.6%
en hombres y 96.7% en mujeres (indice de swaroop). Se destaca ademéas que el 81,6%
corresponden a defunciones en personas de 65 y masPaéssntandose una mortalidad

Infantil de 0,0 por mil nacidos vivos

Tasa Ajustada de Mortalidad General, comparacion unidad geografica

Negrete

@ Tasa comunal [ Tasa regional & Tasa nacional

8,0
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0,0
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Fuente: estadisticas vitales, DE{$insal

DEFUNCIONES SEGUN SEXO, COMUNA NEGRETE

Afo Hombres Mujeres Total
2017 52 28 80
2018 44 29 73
2019 44 20 64
2020 a7 34 81
2021 57 49 106
2022 44 36 80
2023 35 32 67
2024 41 30 71

Fuente: Deis 2024.
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Tasa de Mortalidad General Especifica, comparacion por sexo
Negrete

@Hombre @ Mujer

80,0

Mortalidad por mil habitantes
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Fuente: estadisticas vitales, DE{$insal

Desde 2017 hasta 2024, el total de defunciones ha fluctuado.
El afilo con mas defunciones fue 2021 (106 muertes) y el de menos fue 261 (G&s).

Siempre hay mas hombres que mujeres que fallecen.

Las muertes de mujeres alcanzaron su maximo en 2021 (49 muertes) y han disminuido en los
altimos afos.

A partir de 2021, se ha visto una disminucién en el total de defunciones, con un tatahde 7
2024.

La diferencia entre el nimero de hombres y mujeres que fallecen ha ido disminuyendo en los
altimos afos.

En general, la tendencia muestra un aumento en 2021, seguido de una baja en los afios

posteriores, si bien siempre hay mas hombres fatleajde mujeres, la brecha entre ambos
sexos se esta reduciendo.
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PRINCIPALES 10 CAUSAS DE MUERTE COMUNA NEGRETE , ANO 2024
(Tasa por cien mil habitantes)

Ambos Sexos

Causa de Muerte Tasa x 100 Defunciones
mil
Demencia y enfermedad édézheimer 75.7 8
Enfermedades isquémicas del corazon 66.2 7
Cirrosis y otras enfermedades del higado 37.8 4
Neoplasia maligna del estbmago 37.8 4
Edema Pulmonar y otras enfermedades respiratpuia: 8.4 3
afectan el intersticio '
Enfermedades cerebrovasculares 28.4 3
Enfermedades hipertensivas 28.4 3
Influenza y neumonia 38.5 2
Malnutricién y anemias nutricionales 38.5 2
Neoplasia maligna del higado y de las vias bili 385 2

intrahepaticas
Fuente: estadisticas vitales, DEMinsal

Analisis de las Principales Causas de Muerte (Negrete, 2024):

La demencia y enfermedad de Alzheimer es la principal causa de muerte, con una tasa de 75.7
por 100 mil habitantes, resultando en 8 defuncionessigLeen las enfermedades isquémicas

del corazdn, con una tasa de 66.2 y 7 defunciones. Las enfermedades del higado (cirrosis y
otras) tienen una tasa de 37.8 y causan 4 muertes. Las neoplasias malignas del estémago
también presentan una tasa de 37.8, cdefdnciones. El edema pulmonar y enfermedades
respiratorias son responsables de 3 muertes y tienen una tasa de 28.4. Las Enfermedades
Cerebrovasculares e Hipertensivas tienen una tasa de 28.4 y se relacionan con la misma
cantidad de defunciones (3 muejtdsa influenza y neumonia provocan 3 muertes con una
tasa de 38.5. Malnutricion y anemias nutricionales también tienen una tasa de 38.5 y resultan
en 3 muertes. Las neoplasias malignas del higado y vias biliares intrahepaticas tienen una tasa
de 38.5 persdlo 2 defunciones.

En definitiva, Demencia y enfermedad de Alzheimer son la principal causa de muerte en 2024
en Negrete, seguida de enfermedades isquémicas del corazon.

Las enfermedades del higado y neoplasias malignas del estbmago son causas\aghificat
aungue en menor cantidad.

Las enfermedades respiratorias y cerebrovasculares representan un problema importante de
salud publica en esta comuna.



Este analisis muestra la diversidad de causas de muerte y enfatiza la importancia de abordar
tanto enferradades cronicas como condiciones agudas en el sistema de salud local.

Hombres
Causa de Muerte Tasa x 100 Defunciones
mil
Cirrosis y otras enfermedades del higado 57.68 3
Demencia y enfermedad de Alzheimer 57.68 3
Enfermedadesquémicas del corazén 57.68 3
Neoplasia maligna del estbmago 57.68 3
Enfermedades cerebrovasculares 38.45 2
Influenza y neumonia 38.45 2
Malnutricion y anemias nutricionales 38.45 2
Neoplasia maligna del higado y de las vias bilic 38 45 2
intrahepaticas
Neoplasia maligna de rifién, excepto de la pelvis ren 38.45 2
Tuberculosis 38.45 2
Mujeres
Causa de Muerte Tasa x 100 Defunciones
mil

Demencia y enfermedad de Alzheimer 93.06 5
Enfermedades isquémicas detazén 75.45 4
Edema Pulmonar y otras enfermedades respiratoria:

: g 37.22 2
afectan el intersticio
Enfermedades hipertensivas 37.22 2
Arritmias cardiacas 18.61 1
Caidas accidentales 18.61 1
Cirrosis y otras enfermedades del higado 18.61 1
Diabetes mellitus 18.61 1
Parkinson 18.61 1
Enfermedades cerebrovasculares 18.61 1
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias infer 18.61 1

Fuente: estadisticas vitales, DE{$insal

En cuanto a lasmuertes por Infarto agudo mliocardio(mortalidad ajustada por edad0 y

mas afios)tienenunapresencia importante a nivel pais, con una tasa ajustada de 56.5 para el

afo 2024, mientras que en la region del Biobio es dey4taga el mismo afio la coma de

Negrete tiene untasaajustada de 83uperior a la tasa nacional y regionalo s hombr es
tienen una tasa ajustada dpeor32ci3en mmilenperassor



Dentro de otrasausas de muertepservamos quel Cancer gastrico repsenta una de las
causas principales de muerte por Cancer erotauna.Con una tasa de 28.2 por 100.000
habitantesMuy superior a la tasa nacior(@e 13) y regional (de 14). A su vez el cancer de
mama presenta una tasa de 10.0 por 100r@@eresjnferior a la tasa regional de 10.8y 11.2
a nivel pais y presentando un importante descenso.

Los Afios de vida potencialmente perdidos, son una medida que estima el impacto de muertes
prematuras en la poblacion, y equivale al numero de afios que una persona no vivio debido a
gue fallecio antes de una edad de referencia, que en Chile es de 8Gpéi@nta de vida).

Entre los afios 2018 y 2022 se contabiliz&s88.532 AVPP en la region del Biobio y 4.569
en la comuna de Negrete, con tasas de 68.3 y 76.0 afios por cada 1.000 habitantes
respectivamente.



MORBI LI DAD

Los principalesproblemas de saluglie afectan a la poblacion de la comuna de Negrete se han
clasificado de la siguiente forma:

1. Enfermedades crénicas no transmisibles

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término enfermedades no transmisibles

(ENT), se refiee a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una
infeccién aguda y dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo, de larga
evolucion y duracion, no se resuelven espontdneamente y rara vez logran una curacion total,
gue con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Los canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas
estan incluidas en esta clasificacion, junto con otras condiciones que también seaonside
ENT y son importantes de vigilar como las lesiones y trastornos de salud mental.

ANTECEDENTES

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por
ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer it@llones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades
son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ENT en el mundo.

Muchas ENT se pueden prevenir mediante la rédnate los factores de riesgo comunes,
tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer
alimentos poco saludables.

MODELO DE VIGILANCIA

El fendbmeno de transicién epidemioldgica observado en las Ultimas décaaadidedo un
aumento sostenido de la carga por ENT, catalogado por la OMS como una pandemia.

Siguiendo la tendencia mundial, Chile ha experimentado un aumento de la morbimortalidad
por enfermedades no transmisibles, tanto cronicas como agudas. Deag@ufetmedades
cronicas, las cardiovasculares y el cancer son la primera causa de muerte en el pais; en tanto
gue las agudas, representadas por traumatismos y envenenamientos, producen un elevado
namero de muertes y discapacidad en jévenes.

Esta situacionimplica el desarrollo de herramientas que permitan conocer de una mejor
manera el estado de la salud de los chilenos. Es por ello que el Ministerio de Salud ha
implementado una vigilancia enfocada a los siguientes grupos de problemas de salud:

V Enfermedadg crénicas no transmisibles
V Enfermedades agudas no transmisibles



EVENTOS ESPECIALES

Grupos vulnerables: por ejemplo, trabajadores, nifios y adultos mayores

Las modalidades de vigilancia para los problemas de salud incluyen vigilancia universal,
vigilanciacentinela, desarrollo de registros, elaboracion de encuestas y estudios especificos,
entre otros.

Para avanzar en la VENT, a contar del afio 2006 el Departamento de Epidemiologia de la
Division de Planificacién Sanitaria, defini6 en su estructura un &rewigilancia de
enfermedades no trasmisibles y sus factores de riesgo (FR) dentro de la Unidad de Estudios,
con el fin de fortalecer el desarrollo de este tema. Considerando lo anteriormente expuesto, la
Unidad definio la necesidad de desarrollar un Model¥igilancia en Salud Publica para las

ENT y sus FR que integre las areas desarrolladas y las nuevas iniciativas, para asi contar con
informacion para la toma de decisiones tanto en salud publica como en el area clinica y de
gestidn de las redes asistees.

METODOLOGIA DE LA VIGILANCIA

Considerando las caracteristicas de las enfermedades no transmisibles agudas y cronicas
definidas con anterioridad, la vigilancia de estas patologias se realizara utilizando las etapas
de |l a AHiIi storimedadayr aquaeconr €Enpemde a | a
desde su inicio hasta su resolucion, sin ninguna intervencion que altere su gravedad, duracion
o impacto. Esta vigilancia utilizar4 dicho enfoque aun cuando haya existido una intervencion
clinica o saitaria, incorporando el enfoque determinante sociales de salud (DSS) de la OMS

a través de la inclusion de informacién sobre variables sociodemograficas en todas las etapas
del problema de salud a vigilar, tales como nivel educacional, posicién socimecagona
geogréfica (urbaneoural), entre otras.

Fuentes: red crénicas.cl

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

Exposicién a Factores de riesgo, esta incluye la exposicién a los factores de riesgo, los que
corresponden a un atributo, caracteristica o exposicion dediwiduo que incrementa su
probabilidad de desarrollar un dafio o enfermedad. En el contexto de la salud publica su
medicion sirve para describir la distribucion poblacional de una enfermedad en el futuro, y no
para predecir la salud de un individuo.

Pre patoldgica o preclinica, donde el individuo esta asintomatico, pero es posible detectar
cambios patoldgicos asociados a una enfermedad.

Patoldgica o clinica, donde es posible diagnosticar la enfermedad, teniendo o no sintomas.

Desenlace, donde puede hatwracion, secuelas o incluso muerte.



De este modo la VENT permitira conocer en qué etapa del problema de salud se esta
impactando con las politicas publicas desarrolladas, colaborando con la evaluacion de la
pertinencia de los programas de saludegtablecidos, asi como con la identificacion de
nuevas necesidades a resolver en cada hito. Asi, la VENT permite priorizar los problemas de
salud mas relevantes, delinear las acciones preventivas o0 curativas correspondientes e
identificar nuevos problemale salud a investigar.

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE
RIESGO T VENT

La VENT busca responder no sélo a las necesidades de informacion sanitaria nacional o local,
sino ademas a requerimientos del area clinicagedgdn sanitaria.

Esta vigilancia se basa en los siguientes principios y conceptos:

- Estar integrada en la vigilancia de salud publica.

- Basar la priorizacion de los problemas de salud a vigilar en principios de salud publica.

- Reconocer dos niveles gigilancia: el nivel nacional y el nivel local

- Ser flexible para incluir nuevos problemas a vigilar a nivel nacional, regional y local.

- Incorporar el enfoque de DSS, contribuyendo a la identificacion de inequidades en salud.
- Utilizar una metodologiastandarizada.

- Usar inicialmente informacion disponible: registros, encuestas, otros.

- Permitir la identificacion de necesidades de nuevos sistemas de informacion.

- Contribuir a la planificacion y evaluacién de politicas y programas de intervencsatuen
publica en los temas vigilados.

- Responder a necesidades de informacién para la gestion clinica y sanitaria.
MARCO LEGAL

El marco legal que respalda el desarrollo de la vigilancia de enfermedades no transmisibles y
sus factores de riesgracluye:

- Cddigo Sanitario, aprobado por el DFL N° 725 de 1968 del Ministerio de Salud.
- Decreto Supremo N°5, que crea el Registro Poblacional de Cancer, 23.01.2002.

- Ley N° 19.937, Autoridad Sanitaria, publicada en el Diario Oficial del 24.02.2004
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Decreto Supremo N°88, que aprueba el Reglamento de Notificacién Obligatoria de las
Intoxicaciones Agudas con Pesticidas, 17.05.2004.

Norma Técnica General N°92, Vigilancia de Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas,
REVEP, Resolucion Exenta N°37, 19.@807.

Contar con informacion relevante y de calidad de enfermedades no transmisibles, agudas y
cronicas, y sus factores de riesgo, generando insumos para la toma de decisiones en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la magnitud de las ENT y sastbres de riesgo a nivel nacional y local.
Describir las caracteristicas y perfil de las ENT y sus factores de riesgo, segun
variables como sexo, edad, ocupacién, escolaridad, area geografica, entre otras.
Detectar oportunamente los brotes o eventdsctivos de ENT para la ejecucion de
acciones de salud publica y las investigaciones epidemiolégicas correspondientes.
Analizar tendencias de los indicadores de VENT para identificar areas de intervencion.
Establecer el perfil para regiones y comuth@sas ENT y sus factores de riesgo.
Identificar poblaciones y areas geograficas vulnerables.

Identificar inequidades sociales en salud de acuerdo al modelo de los DSS.
Contribuir con informacion de las ENT y sus factores de riesgo para la medidedn d
carga de enfermedad nacional y local.

Aportar informacion para monitorizar y evaluar las intervenciones de salud publica y
asistencial.

Identificar problemas de salud que requieran posibles intervenciones sanitarias.

Aportarinformacion para el desarrollo de la investigaciéon en ENT y sus factores de
riesgo.

Establecer las comparaciones con las vigilancias de ENT y sus factores de riesgo
desarrolladas en otros paises.

Establecer metodologias estandarizadas para la re¢opilaanalisis.
Contribuir a mejorar la calidad de la informacion.

Comunicar y difundir los resultados.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD A INCLUIR EN VENT
Dada la gran amplitud de los problemas de salud no transmisibles el MINSAL realizara la
selecodbn de los temas que seran sujetos a vigilancia en el pais por las SEREMIS de Salud. La



seleccion se realizara en base a criterios de salud publica. Ademas, cada SEREMI de Salud
podra incluir algtn problema de salud de relevancia para su region.

La implememacion del modelo de VENT sera progresiva de acuerdo a los lineamientos del
MINSAL, siendo los primeros problemas a vigilar:

Enfermedades no transmisibles crénicas
- Infarto agudo al miocardio

- Accidentes cerebrovasculares

- Cancer cérvico uterino

- Can@r de mama

- Diabetes mellitus tipo Il

Enfermedades no Transmisibles Agudas
- Intoxicacién aguda por plaguicidas
- Accidentes del transito

La inclusion de un nuevo problema de salud a vigilar en el sistema VENT sera determinado
anualmente por dlINSAL considerando lo siguiente:

- Priorizacion de acuerdo a criterios de salud publica tales como magnitud, gravedad,
tendencia, vulnerabilidad (posibilidades de intervencion) e interés de la comunidad.

- Solicitudes especificas: de acuerdo a las necesidades locales, a la factibilidad de
realizar la  vigilancia, a la contingencia sanitaria y a los acuerdos internacionales
(por ejemplo, MERCOSUR, OCDE).

VIGILANCIA DEL CANCER

La vigilancia epidemioldgica tleancer se basa en el registro continuo y sistematico de datos
sobre la ocurrencia de esta enfermedad y sus determinantes desde sus factores de riesgo,
incidencia, sobrevida y mortalidad, la distribucién de la enfermedad segun tiempo, lugar,
persona y tip de cancer y la consideracién del cancer como una patologia de etiologia multi
causal cuyo origen esta determinado por antecedentes del hospedero, el agente y el ambiente.

A nivel mundial el envejecimiento de la poblacién ha sido reconocido como uneldgrios
colectivos més extraordinarios. Por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién
tiene en la actualidad una esperanza de vida igual o superior a los 60 afos.

Junto con el aumento en la esperanza de vida, el perfil epidemiologved muandial también

se ha ido transformado, pasando de un predominio de las enfermedades infecciosas a
principios del siglo XX, a una combinacion de patologias transmisibles y no transmisibles,
con un claro predominio de estas ultimas en la actualidaesti®ea que, en el afio 2019, un

total de 41 millones de muertes fueron debido a enfermedades no transmisibles (ENT), lo que
equivale a 71% de todas las muertes a nivel mundial.



Considerando la rapida transicion nutricional y epidemiolégica que ha expedoddhile

en las Ultimas décadas, es fundamental el seguimiento riguroso de estas tendencias, sobre todo
cuando las proyecciones para el afio 2030 destacan que en Chile las ENT seguiran siendo la
principal causa de mortalidad. Teniendo en cuenta, el adeleenvejecimiento de la
poblacion chilena, junto con el cambio en las principales causas de muertes y afios de vida
vividos con discapacidad en Chile, es esencial que se implementen estrategias preventivas que
permitan hacer frente a estos cambios enrdil ppidemiolégico del pais, ya sea a través de

la implementacion de programas de prevencion de dichas enfermedades como también asi en
la implementacién de politicas publicas que aumenten la cobertura de salud para dichas
patologias.

Distribucién de la eafermedad crénica no transmisible en la poblacion de la comuna de
Negrete.

Malnutricion por exceso

Un indicador relevante en la poblacion infantil es la mal nutricion por exceso (obesidad y
sobre peso), el cual el afio 2024 alcanzo 44.1% eoblacion menor de 5 afidsjo control
en la comuna, siendo superior al porcentaje a nivel regional de 38.0% y 34.7% a nivel pais.

La poblacion bajo control adolescentes del@@fios de la comuna de Negrete durante el afio
2024, representa un total de09ihdividuos, de acuerdo a su estado nutricional es posible
sefalar que los valores obtenidos en las variables medidas son las siguientes: desnutridos 0,69
%, riesgo de desnutricion 2,52,%ormal 44,83 %sobrepeso/riesgo de obesidad 25,93 %
obesidad 2@3 % y obesidad severa 5,60 %.

Lasgestantes bajo control en los Establecimientos de Salud de la comuna de Negrete durante

el afio 2024, corresponde a un total de 101 mujeres, de acusrdo ae st ado nut r i ci
posi ble sefalar que | os valores obtenidos en
45, S5o0%repeso 38,6 %, Nor mal 15,8 % y Bajo pe

En relacién al estado nutriciondk las personagn bajo control de PSCV e@Gesfam
Yanequén durante el afio 2024, losnmores de 65 afigwesentansobrepeso 23,76 % y
obesidad 46,86 %

En consecuencia, la proporcién de malnutricion a lo largo de todo el ciclo vital de la comuna
de Negrete del afio 2024 una realidad que npeesenta muchos desafios

Hipertension arterial

Cuya cobertura en la comunes de82.1%, superiora la cobertura regional de 57.8% y
nacional de 56%

Diabetes Mellitus

Se observa unaobertura comunal de 103@bsuperioral 74.%% anivel regional y 62.% a
nivel pais.

cy



EPOC en personas mayores de 40i0s

La cobertura efectiva para el periodo 2024 alcanza un 15¢% %4 comuna de Negrete,
mientrasque en la region del Biobio es 11.4 % y para el pais 10,9%
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2. Enfermedades Transmisibles

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Botulismo

Brucelosis

Carbunco (Antrax)
Chikungunya
Cisticercosis

Coélera

Coqueluche (tos ferina)
Dengue

Diarreas

Diarreas por rotavirus
Difteria

Enfermedad de Chagas (tripanosomi:
americana)

Enfermedad de Creutzfeldakob

Enfermedad invasora por Haemophi
influenzae
Enfermedad invasora por Streptococ
pneumoniae

Enfermedad meningocdccica
Fiebre amarilla

Fielre del Nilo occidental
Fiebre Q

Fiebre tifoidea y paratifoidea
Fiebres hemorragicas (Ebola,
Lassa)

Gonorrea

Hepatitis viral A

Hepatitis viral B

Hepatitis viral C

Hepatitis viral E

Marbu

Hidatidosis (equinococosis quistica)
Influenza e Infecciones respiratori
agudas graves

Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis

Listeriosis

Malaria

Meningitis bacteriana

Parotiditis

Peste

Poliomielitis (Paralisis flaccidas agudas
Psitacosis

Rabia humana

Rickettsiosis

Rubeola

Sarampién

Sifilis

Sindrome cardiopulmonar por hantaviry
Sindrome de inmunodeficiencia adquiri
(VIH/SIDA)

Sindrome Hemolitico Urémico (SHU)
Tétanos

Triquinosis

Tuberculosis

Varicela

Zika

Fuente: red crénica.cl.



3. Enfermedades de Salud Mental
En el afio 2024, €.24% de las personas en control por salud mental en la comuna de Negrete
fue debido a Esquizofrenia. Este porcentaje se compara con el 0.17 % a nivel regional (Region
del Biobio) y el 0.12% a nivel nacionaiendo significativamente mayor a nivel local.
La poblacion bajo control por salud mental considera aquellas personas que reciben
seguimiento médico por diagndsticos como esquizofrenia y trastornos del humor (afectivos),
entre otros. Una persona puede estar en control por uno o mas diagndsticos.
En d afio 2024, el 9,89% de las personas en control por Salud Mental en la comuna de Negrete

fue debido a trastornos del humor (afectivos). Este porcentaje se compara con el 5.20% a nivel
regional (Regién del Biobio) y el 6.23% a nivel nacional.

4. Enfermedades de Salud ml

Segundatos extraidos desRegistro clinico electronicdcAC), el afio2024,los 6 primeros
diagnésticos de las consultas de morbilidadtal en CESFAM Yanequén fueron:

1. Caries de la dentina.

2. Caries dental, no especifica.

3. Caries corexposicion pulpar.

4. Periodontitis apical aguda originada en la pulpa.
5. Periodontitis apical cronica.

6. Examen odontolégico.

El programa odontol  -gico de Negrete se car a:
humanos e i désaentratt mada, gue potencia el
claramente orientada a | a prevenci- -n intens]|
demanda acumulada en el adul-2024Elremél asun
efectavmodkei li dad, con un aumento sostenido ¢
val i dando el enfoque preventivo en APS
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5. Traumatismos

Atenciones y Hospitalizaciones en Unidad de CONSULTORIO RURAL NEGRETE
MENU REPORTES Emergencia SUR Negrem

Demanda de Atenc.

REM 08
[ —
3 ::‘f;-':'?'f UPACION DE ATENCIONES DIARIAS DEIS

Agrepacion
rotal TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA 15.328
Agnpacen gonersi|Vonor 14| 1-4A| 5-14Af 15-64A| 65ymae| [TOTAL Causas Sistema (J00.0-398.X) 5268
TOTAL Causas Sistema Respiratorio (J00.0-J98.X) 5268 179 699| 1551 2341 498 - Sospecha Ct 1
- IRA Ata (J0OX-J06.9) 4209] 140] 566] 1.350] 1.901] 252| [TGTAL Causas Sistema Circulaiorio (100 X-199.X) 368
Inflsonza (909 X-411.8) 7 1 1 4 1 TOTAL T y (S00.0-T98.3)
~ Neumonia (112.0318.9) 110) 2 1 37| 49| [“Lesione {Codigos CIE-10X
- Bronquiis/bronquits aguda (J20.0-J21 9) 666, 4] 1 14 271] 100} |Total Causas de Trastomos Mentales ( FOO-F99) 194
i structiva Bronquial (J40 X-J46.X) 106 1 39| 53| |TOTAL Diarrea Aguda (A0D.0-A09.9) 625
T e "ES 431 [TOTAL Demas Causas (excluye gineco-obstetricas) 8872
8 1
TOTAL Causas Sistema Circulatorio (100.X-199.X) 368 1 4 17¢ 184
- Infarto Agudo Miocardio (121 0-122.9) 11 ]| sty stempaion T
Jar o 17| 11
47
36, 1 1 24
180 1 3 96|

Mentales ( F00-F39)
= 10, 2 8
ras ydel debidos al uso de susta 19, 16 3
tvos) (F30-F39) 1 9 2
T tomos relacionados con el estrés y rasto | 130 8 107 15,
o 10 contenidos en las categorias anteriores 4 1 9

10 68| 67| 330
105] 474 1324| 5437] 1

as. s i
SECCION 2 HOSPITALIZACIONES- Las Demas Causas (excluye g 1 1
1189 77 2 2 1 24
4209 656, 27| 109| 149] 271| 100
11 1 1

No existen antecedentes de consultas por traumatismo en SUR durante el aéo 025
Comuna de Negrete.



SALUD MATERNO - INFANTIL

Tasa de natalidad

En el afio 2024 la comuna de Negrete registro un total de 98 nacimientos para una poblacion
de 10.574 habitantes, por lo que la tasa de natalidad para ese periodo es de 9.27 f@0cada
habitantes

Se observa un leve aumento de la tasa de natalidad en la comuna desde el afio 2020, donde la
cifra alcanzabaolo 9.0nacimientogor cada 1.000 habitantes.

Tasa de natalidad

Negrete

@ Comuna MIRegion A Pais

BV R P R

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo

Mortalidad materna i infantil

La mortalidad infantil en la comuna tiegrete presenta una tasa de 0.0 defunciones por cada
1.000 nacidos vivos. Este indicador se descompone en tres categorias principales: la
mortalidad neonatal precoz (que comprende hasta los 6 dias de nacidos), la mortalidad
neonatal, que comprende losperos 28 dias de vida, y la mortalidad postneonatal, que cubre
hasta el primer afio. En el caso de la mortalidad neonatal precoz, se observa una tasa de 0,0,
la mortalidad neonatal con una tasa de 0,0. La mortalidad postneonatal, presenta una tasa de
0,0

Mortalidad infantil per afio y componentes de desagregacién
MNegrete

@ Infantil @ Neonatal precoz @ Neonatal @ Postneonata

Tasa por mil nacidos vivos

Afio




Total de defunciones infantiles

Negrete
Afo  Infantil Neonatal Neonatal Post
precoz neonatal
2017 1 1
2018 2 1 1
2020 1 1
2023 1 1

Control de embarazq embarazo adolescente

INGRESOS DE GESTANTES A PROGRAMA PRENATAL, COMUNA NEGRETE,

ANO 2024
EDAD
CONDICION TOTAL ' Menos 15-19 = 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
de 15 anos afios afios anos anos afos
afios

Gestantes Ingresadas 95 0 11 18 24 29 10 3
Primigestas Ingresadas 31 0 10 9 7 4 1 0
Gestantes Ingresadas antes 87 0 8 17 22 27 10 3
las 14 Semanas
Gestantes con Embarazo | 39 0 8 10 10 7 3 1
Planificado
En | a comuna de Negrete, @glnfamgliilsinsueddlr ac ai
s-lida en el control prenatal y un avance soO
Durante el per2o0do evaluado se mcigp asltmemnrtoen €
|l os grupos de 30 a 34 afos (30,5%) y 25 a 29
afos represent - un 11, 6 %, sin registros en
i ncidencia de embarazo adolieos cneannttee n earu neqgsuter as
prevenci-n y acompafamiento integral en este
La oportunidad en el i ngreso a control pren
gestantes fue captada antes de | astrladbageman
coordinado entre SOME y estamento de matoner
pesquisa activa y al compromi so del equi po
i nmedi ata al ingreso control pSiem ae¢ mlb a rugnoa, Vv
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condicionada por factores sociales, familiar
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Lactancia materna

La evidencia es consistente en demostrar los eoefde la lactancia materna exclusiva
(LME) en términos de proteccion de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles
(diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias entre otras), a mayor exclusividad y
prolongacion de la lactancia materaaclusiva durante el primer semestre de vida, los
beneficios son mayores para nifios y nifias.

De alli que se deba relevar la importancia de promover una alimentacion saludable desde el
inicio de la gestacion e idealmewuiesde el inicio de la edad fértil Brmujer, con el proposito

de lograr una lactancia materna exitosa y alcanzar la meta pais del 60% de LME, al sexto mes
de vida.

A continuacion, se detallan la prevalencia de LME en menores de 6 meses en los ultimos afios
en la comuna de Negretegsin datosle REM locales

Afio Meta % Prevalencia alcanzad&o
2023 66.1 56.5
2024 50.7 46.5
2025 48.3 56 (*)

(*): Avance agosto 2025
Andlisis de Metas y Prevalencias (Afios 2QP25)

Ao 2023 Meta: 66.1%; Prevalencia alcanzada: 56.5%
En este aficse establecio una meta ambiciosa del 66.1%, pero la prevalencia alcanzada fue
significativamente menor, mostrando un déficit del 9.6 puntos porcentuales respecto a la meta.

Ao 2024 Meta: 50.7%; Prevalencia alcanzada: 46.5%

La meta se redujo en comparcacicon el afio anterior, con un objetivo del 50.7%. A pesar de
esta disminucion, la prevalencia alcanzada sigue siendo baja, alcanzando solo el 46.5%, lo
que representa un cumplimiento inferior de 4.2 puntos porcentuales respecto a la meta.

Afo 2025 Meta:48.3%; Prevalencia alcanzada: 56% (acumulado a agosto 2025).

Para el 2025, la meta se ha fijado en un 48.3%, que es mas baja que las metas de 2023 y 2024.
Sin embargo, se reporta un aumento significativo en la prevalencia alcanzada, que supera la
meta corun 56%, lo que indica una mejora notable en comparacion con los afios anteriores.

Tendencias Generales

A lo largo de estos afios, se observa una tendencia a la baja en las metas propuestas. Esto
podria ser indicativo de un reconocimiento de desafios anzalclos objetivos inicialmente
planteados.

A pesar de las bajas cifras de cumplimiento en los dos primeros afos, el ailo 2025 muestra un
resultado positivo al superar la meta establecida. Esto refleja los esfuerzos adicionales
implementados para mejoras condiciones que estan impulsando la prevalencia.



Estrategias Implementadas paraaumentar la prevalencia de LM

V Actualizacién de resolucion de comité de LM y elaboracion de plan de trabajo.
Calendarizacion de turnos de urgencia paeaderclinicas de LM
Calendarizacion de reuniones de comité de LM

Alianza del comité de LM con Inter sector (Jardin Infantil Trencito, Coigulie)

< < < <

Distribucién de maletines de apoyo a clinica de LM paraesiddlecimiento de salud
de la comuna.
V Revisionde registro clinicale atenciones de sal@dregistro de TPI

V Articulacién con estamento de enfermeria para reiterar registro en TPl seguiin norma.

Seg¥wn | a prevalencia de Ldotsameiias Metsersna elx
Yol ti mo reporte |l ocal, se puede concluir que
Local de Lactancia Materna ha generado un

i
aumentando 7.7 punctio-sn pao rlcae nMeutaa epsarean ersetlea 2 (



Cobertura de vacunacion

Cobertura campafYa infl-Beomzaori0e4

Reg

Porcentaje Cobertura vacunacién Influenza 2025, por comunas en la Regiéon del Biobio
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VPH

Cobertura

Cobertura Vacunacion VPH de nifio/as de 4°y 5° Basico, seglin comunas del
Servcio de Salud Biobio

90%
88%
86%
84%
82%
80%
78%
76%
74%
72%
;ﬁnLgDeSIes Antuco Cazrer Laja Murlfhe N::(:' Neiret Quilaco QUL:IEE Rosend Bi’a?g?ra Tucapel Yumbel B'?CI’::O

B Nifios y nifias 42 basico, 90% 90% 85% 85% 78% 87% 83% 83% 91% 100% = 100% 88% 80% 85%

DTPA

Cobertura Vacunacién dTpa de nifio/as de 1°y 8° Basico, seglin comunas de Servcio de Salud Biobio
120%

100%

80%
e
El 60%
t
o
3
S8 40%
20%
0% L N Al
05 . acimie nta 0
fingeles Antuco = Cabrero Laja Mulchén nto Negrete | Quilaco = Quilleco Rose ndo Barbara Tucapel = Yumbel Biobio
m Nifios y nifias 12 bdsico . 91% 90% 89% 84% 81% 85% 85% 100% 93% 90% 95% 87% 88% 89%
m Nifios y nifias 82 basico | 89% 95% 80% 8% 83% 92% 88% 87% 90% 74% 95% 84% 80% 78%
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Cod.
Comuna

Comuna

Cohorte de lactantes de 1 a 5 meses

[Octubre - Diciembre 2024] y [Enero - Febrero 2025]

Poblacién
Objetivo

Inmunizados

Cobertura

8301 Los Angeles 808 758 94%
8302 Antuco 14 15 107%
8303 Cabrero 93 86 92%
8304 Laja 79 86 109%
8305 Mulchén 94 78 83%
8306 Nacimiento 82 69 84%
8307 Negrete 39 33 85%
8308 Quilaco 8 9 113%
8309 Quilleco 23 30 130%
8310 San Rosendo 11 14 127%
8311 Santa Barbara 48 50 104%
8312 Tucapel 48 36 75%
8313 Yumbel 58 47 81%
8314 Alto Biobio 38 21 55%
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Bodega de | eche

Tanto Cesfam como Postas de salud rur al de Cc
destinada a administrarstubpgr Pgoa@mamRASCAM. men

El Pnac es un progr anta nde deara8 awtne rc ownrn iuwnd ros adl
apoyo nutricional de tipo preventivo y de r
alimentos destinados a |l a poblaci- -n Infanti/l
y a |l as personascmendiragndset?28oaffe error inn
EI PACAM es parte de un conjunto de actividac
preventivo y de recuperaci-n, que distribuye
adultos malyos eest abl eci mientos de Atenci - -n |
Servicios de Salud.
La Encargada de | os Programas Ali mentarios
nutricionista Sra. Andrea Gonz8lezf®azbeéso,
La Tens encargadas de |l a distribuci-n de | os
salud comunal son:

Establecimiento Tens Titular Tens Subrogante

Cesfam Yanequén Pamela Silva Zufiga Marcia Sandoval Hernande

Posta Coigue Claudia Fernandez Sandov: Gianinna Aldea Pereira

Posta Rihue Brillit Yafiez Quezada Lina Sandoval Millalén

PRODUCTOS DE PPAA

- Formula de I nicio Nidal

- Leche Purita Pro 1+

- Leche Purita Pro 2+

- Leche purita Mams§g

- Mi sopita

- F-rmudtaensamente hidrolizada NUTRILON PEPT
- F-rmula aminoac?2dica NEOCATE

- Bebida | 8ctea Nutr amax

- Crema Nutr amax



DI STRI BUCI ON COMUNAL DE PRODUCTOS DE Pl
ENER®I C 4202

PRODUCTOS KILOS
Leche Purita prol+ 1.778
Leche Purita pro2+ 2.906
Mi Sopita (MS) 82
Purita Mama (PM) 524.5
Formula de Inicio (FI) NIDAL 800 Grs. 208.8
Formula de Inicio (FI) INFACARBOO Grs. 765.9
Formula Extensamente Hidrolizada (FEH) Nutrilon Pept 6.4
Junior
Crema NUTRAMAX 4.053
Bebida Lactea NUTRAMAX 4.053

TOTAL, KILOS DISTRIBUIDOS 14.377,6

NUEVA BODEGA DE ALIMENTOS

Durante el afio 2024 la bodega de acopio y punto de distribucién de los productos de los PPAA
se traslado al espacio que originalmente venia designada para tales fiastarfisica de
Cesfam, concentrdndose todo en un solo establecimiento. Este camlsopkrvisado y
validado desde Serenfse acompafia resolucion)




Ministerio de
R | ‘Salud

RESOLUCION EXENTA N2
2508447264 FECHA: 09/09/2025

Goblerna de Chfa

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacién Sanita
5 ' ria de LOCAL
2355%'2} CIEG S?'ggez:uﬁrl\cr;zi:gggnolgﬁi%a:;7264 de fecha 05/09/202S%reusinkt:%:c:::t?g:;gl}?zoe
T 1L TE , RUT: 69170800-4, representad;
ALEJANDRO PENA PENA , RUT: 16427686-4 , ambos domiciliados para es‘t’os efecto: s:rAEgE?%OAL%KEDO
293, comuna de NEGRETE , REGION DEL BIOBIO Mt

CONSIDERANDO lo sehalado por el solicitante en la DECLARACION DE NTO
0 CUMPLIMIE DE
REQUISITOS SANITARIO! i
trar?xitacién. S N° 2508447264 de fecha 25/08/2025, propios de esta modalidad de
Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario y sus reglamentos, aprobad
ES s o

N2 725/67, del Ministerio dq Salpd; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, apn’)’bado po‘rmerl %etc,:rFet‘B
Supremo N2 977/?6 del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con
;.;gyszﬁ gde Bee)‘/: r:tolsge 2005& :zulg Gf;)oa‘teé :e')ilio‘ refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley

y y premo el Ministerio de Salud, que aprob6 el Regl i
dicha Secretarfa de Estado, dicto la siguiente: v 4 E i - ek

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE ALMACENAMIENTO TIPO BODEGA, ubicado en IGNACIO
CARRERA PINTO 80, comuna de NEGRETE, REGION DEL BIOBIO para el(los) siguiente(s) fin(es):

- ALMACENAR ALIMENTOS QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial
consideracién a los antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracién de
Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que sirven de base a esta Resolucion. En consecuencia, la
inexactitud de los datos aportados acarrea la responsabilidad sanitaria que en derecho
to cont lado en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

corresponda, de acuerdo al pr

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice,
o transfiera, y sus materias primas, d)eggq »g‘mvenir*de establecimientos o instalaciones autorizadas por la

# 2 el e 3 B Y L .
Autoridad Sanitaria compgtqé; cuerdoa fh,, ispuesto en el Reglamen qutano de los Alimentos.

4. La presente resolucién acmlﬁ\i’q‘ ‘EIEIW@ @@ Mﬁs@@\itaﬁos de la instalacién, para
desarrollar el fin indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su patente de
BODEGA DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS ante la llustre Municipalidad de NEGRETE.

5. ADVIERTASE que, cualquier cambio en el dominio o dependencia del estableclfniento, debe ser
notificado a esta autoridad sanitaria por quien sea responsable de ella en su funcionamiento, en un‘Pliat::
no mayor a 90 dias contado desde la ocurrencia de dicho cambio, mediante la tramitacién de una solict

de cambio de razén social.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE ORDEN DEL
SEREMI DE SALUD REGION DEL
BIOBIO SEGUN RESOLUCION N°

7421/2025
IRNA DEL CARMEN GUTIERREZ CORTES
j SE&ETARM REGO MINIS\'E'SML wiE
Yot 11—




SALUD DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

Prevalencia de patologia crénicas en poblacién adulta(20-59 afios) bajo control en
PSCV Comuna Negrete, diciembre 2024

TOTAL
Ambos sexos Prevalencia Hombres Mujeres
Total 2149 100 % 835 1314
Hipertension arteria 890 41,420 349 541
Diabetes mellitus tipo : 528 24,5 187 341
Dislipidemia 731 34,020 299 432

Prevalencia de patologia crénicas enpersonas mayores de 60 afios bajo control en
PSCV Comuna Negrete, diciembre 2024

TOTAL
Ambos sexos  Prevalencia Hombres Mujeres
Total 3295 100 % 1380 1915
Hipertension arteria 1478 44 86 646 832
Diabetes mellitus tipo : 787 23,88 326 461
Dislipidemia 1030 31,26 408 622

Prevalencia de malnutricion por exceso en personas mayores de 65 afiaj® control en
Comuna Negrete, diciembre 2024

En relacién al estado nutricional de lpsrsonas en bajo control de PSCV en Cesfam
Yanequén durante el afio 2024, la poblacion mayor de 65 afios bajo control en el mismo
programa presenta 27,74 % sobrepeso y 32,37 %. Obesidad.

ESTADO NUTRICIONAL PERSONAS MAYORES 65 ANOSBAJO CONTROL DIC 2024

TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL Ambos % Hombres Mujeres
Sexos

Bajo peso 52 6.61 18 34
Normal 221 28.11 111 110
Sobrepeso 242 30.78 118 124
Obeso 271 34.47 89 182

Total 786 100% 336 450
La malnutrici-n por exaclelsaciafrecmay arl ©d, 25 &
en |la comuna de Negrete, de | os cuales un 30,

yn



Funcionalidad de personas mayores, segeREMP 05, DICIEMBRE 2024

Total
Condicion de funcionalidad
Ambos Hombres Mujeres
Sexos

Autovalente sin riesgo 469 221 248
Autovalente con riesgo 141 45 96
Riesgo de dependencia 81 35 46
Subtotal (EFAM) 691 301 390

Dependiente leve 84 32 52

Dependiente moderado 9 2 7

Dependiente grave 2 1 1

Dependiente total 0 0 0
Subtotal (INDICE BARTHEL) 95 35 60
Total, personas mayores en contro 786 336 450

Segun los datos obtenidos de los REM P de los establecimientos de salud coiNegeattde
diciembrede 2024 podemos conclugue, tanto en poblacion adulta como en personas
mayoresde 60 afosla prevalencia de enfermedades crdnieasmayor para HTA, luego
Dislipidemia y en ultimo lugar Diabetes Mellitus.

En cuanto al bajo control, en ambos rangos etarios las mujeres ocupan un mayor porcentaje
que los hombres tanto para HTA, DLP y DM tipo 2, es asi que en los menores de 60 afios la
un 38.85% de la poblacién bajo control corresponde mles, mientras quen 61.14 % a
mujeres.

En el caso de las personas mayores de 65 afios la situacion es similar, del bajo control del
PSCV, 41.88 % corresponde a hombres, mientras que un 58.11 % a mujeres.

En relacion al grado de funcionalidad de las personas mayores des@iagiioontroen dic
2024,podemos concluir quel 67.87 % es Autovalente sin riesgm,20.40 %es Autovalente

con Riesgo y un 11.72 % presenta riesgo de dependencia. Entre la poblacion Autovalente con
riesgo destaca que un 68.08% corresponde a mujeres.

En relacion al grado de dependencia de las personas mayores de 65 afios bajo control en dic
2024, podemos concluir que el 88.4% presenta dependencia leve, un 9.47% dependencia
moderada y un 2.10 % presenta dependencia grave. En la poblacién con depéexkncia
también destaca que un 61.9% corresponde a mujeres mientras que un 38% a hombres.
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SALUD MENTAL

Poblacion bajo control en Programa Salud MentalComuna Negrete, diciembre 2024

CONCEPTO

Numero depersonas en control en el programa

Factores de riesgo y condicionantes de la salud mental

Violencia

Abuso sexual

Suicidio

Victima
Agresor/a

Ideacioén

Intento

Personas con diagndésticos de trastornos mentales

Trastornos del humor
(afectivos)

Trastornos mentales y del
comportamiento debido a
consumo sustancias
psicotropicas

Trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo
habitual en la infancia y
adolescencia

Trastornos de ansiedad

Depresion leve

Depresién moderada

Depresion grave

Depresion post parto

Trastorno bipolar

Consumo perjudicial de alcohol
Consumo dependiente del alcoh
Consumo perjudicial de drogas
Consumo dependiente de droga
Consumo de drogas y alcohol
Trastorno hipercinético
Trastorno disocial desafiante y
oposicionista

Trastorno densiedad de
separacion en la infancia

Otros trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo habitua
en la infancia y adolescencia
Trastorno de estrés post
traumatico

Trastorno dgénico

Fobias sociales

Trastornos de ansiedad
generalizada
Otros trastornos de ansiedad

Ambos
Sexos
686

676

50
168

15

20

34

144

TOTAL

Hombres Mujeres

212

o OO w~N

211

N
P NObRHO

=
(03]

o o O O w

12

36

474

20
1

12

16

22

108



A la fecha, el Programa de Salud Mental mantiene en control un total de 686 usuarios.

1. Prevalencia de Depresion
Se consideran los diagnoésticos de depresion leve, moderada, grave, depresion postparto y
trastorno bipolar.
Total, de personas con diagnostico depresivo: 246 usuarios
Prevalencia : 35,8%
Observacion : Se evidencia predominio en mujeres.

2. Prevalencia de Trastornos de Ansiedad
Incluye trastorno de estrés postraumatico, trastorno de panico, ansiedad generalizada y otros
trastornos ansiosos.
Total, de personas con trastornos ansiosos: 213 usuarios
Prevalencia :31%
Observacion : Predominio emujeres.

3. Prevalencia Consumo alcohol y drogas
Considera consumo perjudicial y dependencia de alcohol, otras drogas y consumo mixto.
Total, de personas con consumo problematico: 51 usuarios
Prevalencia: 7,4%
Observacion: Predominio en hombres, con impeatavante en la dinamica familiar y social.

4. Suicidio
Suicidios registrados afio 202  : 0 casos.
Intentos suicidas : 7 casos

Mayor prevalencia de riesgo e ideacion en mujeres (71%).

Grupo etario predominante: adolescentes y jévenes (16 a 21 afos).

Seregistra presencia de riesgo también en poblacién adulta (caso de mujer de 39 afios), lo
cual indica que no es un fendbmeno exclusivo de poblacion juvenil.

Conclusion
La depresion constituye la condiciébn de mayor prevalencia en la comuna (3§c8Wila
por los trastornos de ansiedad (31%).

El consumo de sustancias, si bien presenta menor prevalencia (7,4%), muestra alta repercusién
en el entorno familiar y comunitario.

Si bien no se registran suicidios en el afio 2025, se mantiene la necesidddrzar el
tamizaje, evaluacion de riesgo e intervenciones oportunas.



SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
ITS
En relacion a las infecciones de transmision sexual en la comuna de Negrete, durante el afio

2024 fueron atendidas por especialidad complejo Asistencial Victor RioRuiz
permanecienden espera 4 derivaciones.
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SALUD BUCAL

El programa odontol -gico es un conjunto de
programas de reforzamiento y dealapopyobl pair an

Como recur so humano, cont amos con cinco odo
ade8s del equi po JUNAEB, gue contempla dos d
semanal es cada una.

Todos nuestros convenios Yy metas se realizan
A |l a posta de Coig¢e van equeves, |l vsedhas Vyu
AM, mi entras que a | a posta Rihue van equi p¢

Vi ernes.

Programa CERO (Control con Enfoque de Riesgo
Los beneficiarios son todB&BONASBSA, uboacri bsomen
establ eci miento. E I programa contempla una <c

l i neamientos de periodicidad de controles fu

El ingreso a este programa €es UuUn@Aols®d aserg&n e
forma anual, sgegmeésespenatdi entdoi estniavel de rie
Con una poblaci-n infanti/ de 1142 vy adol es
2538 wuswuarios), nuestra meta idsesdegl 35634 33p8a% a
adol escent es.

PRAPS odontol -gico AEstrategias de salud buc

Programas de reforzamiento, son | os mismos p
cambia de nombre y engloba | os divedeeg$r¢conyv.
Odontol -gico integral, Mej oramiento al acce:
sonrisas.

At enci n odontol  -gica para el Hombr e, (AOI H)
consiste en dar atenci-n integeal) @chmtimdbmpelse
muj eres, igual o mayor de 20 afos. Nuestra me
respectivament e.

Ensefanza tneddi aestudi ante de ensefanza medi a
i ndependi entiensdcer igsot aern onurecstr o CESFAM. Consi
alumno, pero no incluye ortodoncia. Nuestra I
La Frontera de Negrete.

At enci n ¢domioaipll ieanreind o de programan dé@arenden
educaci - n, prevenci-n y algunas atenciones €
ports8til. Estos usuarios son derivados por e
atenciones son realizadas por buandao o%noincta nheongte
Nuestra meta es | a atenci-n de 42 pacientes,
cupos
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Resultados de strategia de Resolucion Adulta: Programas PRAPS y Listas de Espera
Los programas de reforzamiento PRARIBNtologicogincluyendo el antiguo "Odontoldgico
Integral", MSPCH, yAOIH) tienen como objetivo la atencion integral y la rehabilitacion
protésica en adultos, atacando la morbilidad acumulada.

Andlisis de la Produccion PRAPS Odontolégico Integral (2022024):

MSPCH Y AOIH

®MSPCH = AOIH

N
[oe]
—
-
o
~
[o2] [a2]
LD Ln I

2022 2023 2024

180
70

El grafico muestra la produccion de atenciones integralesauopanente de rehabilitacion
protésica:

ATo MSPCH AOIlH (Hom Total, de #
(Muj er ¢ Il ntegral es

2022 ~180 ~50 ~230

2023 ~170 ~50 ~220

2024 ~185 ~75 ~260
Al ta Capacidad Resolutiva
La comuna mantiemeswhatalvtaa ecnnapaciada&dci -n in
promedi o anual superior a 230 atenciones 1int ¢
(Odont -l ogos + TONS) vy |l a infraestructura es
Aument o en 2024
Se observa eunl aaupmecndwccd -n en 2024, especi al
(Atenci -n Odontol -gica para el Hombr e, pasan
estrategias de captaci-n y acceso para |l a po
|l mpacto en Met as
La produccl - a20® taatle mmiuanes) supera ampl i amer
programas PRAPS combinados (Meta actual: 100
i ndicando que se est8 alcanzando el objetivo
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Otras EstAategoas de

M1 Estrategia Uso SEdtardats®gi c os 8dbeapddordd g roa in-ard a
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Endodoncias), abordando | a barrera de | a |
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| Barrera | abparral /I o rpaorbilaaci - n mayor de 20 af

Monitoreo de Metas GES

Los programasGES (6 afios, 60 afios, Embarazadas y Urgenciagrantizan acceso y
oportunidad. Es fundamental que el Plan Comunal asegli@®%® de cumplimiento de las
metas de cobertura de estos programaga que son un pilar basico de la atencion de salud.

PRODUCCION METAS GES

m2022 m2023 m2024
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SALUD AMBIENTAL

La comuna de Negrete caenta con antecedentes de desastres naturales que hayan tenido un
impacto significativo en la salud de sus habitantes. Sin embargo, durante las temporadas
invernales, se han reportado desbordes parciales de los cauces de los rios que cruzan la
comuna. Ests eventos han sido gestionados de manera oportuna y efectiva por los equipos de
emergencia municipal.

No obstantese han registrado algunas consultas en el Servicio de Urgencia Rural relacionadas
con qguemaduras de primer grado, irritaciones ocularesog i intoxicacion por monoxido
de carbono, los cuales estan generalmente asociados a incendios o a la quema de pastizales.

Adicionalmente, durante la temporada estival, se observa un incremento en los cuadros
gastrointestinales entre la poblacion gendgata situacion podria estar relacionada con la
contaminacion de los canales de regadio y de los balnearios que la comunidad utiliza
frecuentemente para enfrentar las altas temperaturas.



1 Anadlisis de Oferta de Servicios de Salud:

NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO (MAIS FC).

PROGRESION EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO EN CESFAM
YANEQUEN NEGRETE.

ANO 2021

Servicio de
Salud Biabia

Brghte e Bl

EVALUACION FINAL

PROGRAMA MODELO DE SALUD FAMILIAR

Cumplimiento Cumplimdento

Nombre del Accionas . seglin sEEUn
establecimiento a afic 2021 Principales actividades Plan de Brechas Cronomrama A c maa
evaluar e
Bgosto diciembre
Pramocidn: Desarrallar Guias anticipatosiag
por temdticas de estiles de wida saludable
Cantro de Salud Plan de | para el adulto mayar, 75,0% 100%
Farmiliar Yanequén Brechas | Calidad: Contar con peotocole para control
integral de personas con multimorbilidad
crinica,

Promochin: Desarrollar Guias anticipatorias
por temdticas de estilos de wida saludable
Posta de Salud Rural Plan de | para el adulta mayar. - -

Colgue Brechas | Calided: Contar con protocale para control
integral de personas con multimorbilidad
Cronica,

Autoevalu | Promocidn: Desarrollar Guias anticipatorias
acian, Plan | por temidticas de estilos de wida saludable

Poata de Salud Rural | de brachas | para el adulte mayar. - -
At ¥ Calidad: Contar con protocole para control
Certificaci |integral de personas con multimorhilidad
n erdnica,
OBSERVACIONES:

—  Buen desarrollo de guias anticipatorias, estas fueron enviadas al Servicio de Salud v en
su mayoria validadas. Desde el servicio de Salud se dio autorizacidn a difundir y utilizar
las GA gue no han recibido retroalimentacidn de sus referentes, esto con objetivo de
no afectar la oportunidad de la entrega.

Es impertante avanzar en la formalizacidn del documento de entrega de GA, el cual
debe mencionar explicitamente como se realizard la entrega de cada dia
anticipatoria... sugiero incorporar respuesta a preguntas de facil lectura para los
profesionales ¢ & Quignes va dirigida?, { Por qué?, { Cudndo se entrega, en gué control,
por quidn, como se registra?, dDdnde?, ¢ Para qué?, $Qué?, JCome?, asi como tambien
incorporar la guia anticipatoria proplamente tal.

—  Se presenta Protocolo para control integral de personas con multimorbilidad cranica,
se aprecia un buen desarrollo, manejo de los conceptos y flujograma de accidn.
Posterior a este hito corresponde evaluar aplicabilidad.




jFELICIDADES POR EL TRABAJO REALIZADO!

Dentro del proceso de mejora continua considerar a modo general:

-

Instalar dentre de |as reuniones de equipe gestor andlisis de la gestion del modalo de
salud farniliar, identificade nodos criticos y oportunidades de mejors tanto a nival
diractiva coma operativo,

Reotomar reunionas de equipo de sector, instancia clave para la gestién de casos segun
mesgn ¥ manitoren de planes de intervencion familiar, asi como también para
evaluacion de estrategia ECICEP (Estrategia de Cuidados Integrales para Personas con

Enferrmedades Cromicas).

Implementar accones de auditoria de la aplicacion de los protocolos elaborados, asi
coma también de la calidad del registro clinico electrdnico asociado a consojerias

individuales y familiares, entrega de guias anticipatorias, entro otros,

Em términos del proceso de certificadion, se sugiere acoger algunas buenas practicas
de otros centrod de salud donde se ha delinide un profesional encargada del
desarralla de un eje de evaluacidn /o un encargadofa por establecimiento. Esto
permite descentralizar la gestidn de la inforrmacion v a su wer lograr mayor
participacion an eibe proceso gue rmechal vedes puede resultar desgastante para

quienes tienen & rol de reunir verificadores.
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ANO 2022

Instrumento 2020

EVALUACION 2022

COMPONENTE CESFAM
Promocion de la salud 100 %
Prevencion de la Salud 65 %
Salud Familiar 75 %
Participacién Comunitaria 85.71 %
Calidad 90 %
Intersectorialidad 100 %
Gestion de las Personas 75 %
Tecnologia 100 %
Atencion Abierta 54.17 %

TOTAL 82.09 %
ANO 2023

Instrumento 2020

PSR
COIGUE
87.5 %

50 %
75 %
100 %
100 %
86.67 %
83.33 %
75 %
29.17 %
71.76 %

EVALUACION CESFAM 2023

RESULTADO

84.62 %

PSR RIHUE

87.5 %
70 %
67.86 %
33.33%
31.25%
66.67 %
83.33 %
100 %
73.75 %
69.50 %



ANO 2024

Para el afio 2024 em trabajo conjunto con actores relevantes de la red de salud se actualiza
el instrumento de evaluacion y certificacion. Se inicia este proceso con dos jornadas
nacionales que reunieron a los referentes técnicos de Modelo de Atencion Integral de Salud
Famiiar en los Servicios de Salud, generando los principales insumos de cambio.
Posteriormente estos fueron trabajados por una comisién que tuvo por propoésito generar la
version preliminar del Instrumento, version que fue difundida a través de las Direa®ones

los Servicios de Salud a lasstablecimientos de atencion primaria, para su analisis y
propuestas de mejora, las que fueron analizadas por la comision constituida para estos efectos.

El instrumento de certificacion tiene a la base los tres prindj@is€os e irrenunciables en
unsistema de salud basado en Atencion Primaria, éstos son:

Atencion integral, centrada en las personas y familias con continuidad en el cuidago

en coherencia con los procesos de cambio impulsados desde la Estrategia aelQteigiad
centrado en las personas (ECICEP), los principios son abordados con parametros de medicion
organizados desde tres componentes:

a) Comunidad
b) Personas y familias y

c) Equipos de Salud,

METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

El NUEVO instrumento de evaluacién de la implementacién del Modelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar y Comunitaria certificara por un periodo de tres afios a los centros de salud
en forma gradual a contar de enero del afio 2024.

RESULTADOS AUTOEVALUACION CESFAM

2024
COMPONENTE AUTOEVALUACION
Centrado en las personas 18.75 %
Integralidad 50 %
Continuidad del cuidado 25 %
Total 23.38 %



ANO 2025
COMPONENTES DE CONVENIO MAIS:

1.- Autoevaluacion, al 31 de marzo
2.- Elaboracion plan derechas, al 30 de abril

3.- Elaboracion de planes de intervencion consensuados al 100 % de los ingresos ECICEP.

DESARROLLO
1.- Autoevaluacion

Plataforma Mais http://45.33.117.65/Autoevaluaciones

Instrumento 2024

@ Inico

Autoevaluaciones
[ Plan de mejoras

T e e —"
4, Recursos

RESULTADOS AUTOEVALUACION CESFAM

2025
COMPONENTE AUTOEVALUACION
Centrado en las personas 35.94 %
Integralidad 80 %
Continuidad del cuidado 58.33 %
Total 54.61 %

Nota: en relacion al afio 2024, se observa un incremento de un 26.28 % en el
cumplimiento de la pauta de autoevaluacion de la implementacion del modelo.
(Instrumento marzo 2024).
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2 .- Elaboracion plan de brechas

Principio: Centrado en las personas

Componente  Nombre Indicador

1.1. Comunidad
capacitada en la
formulacion de
proyectos que
aborden
condicionantes de
salud local.

Comunidad

1.3. Evaluacion y
andlisis de brechas
del usodel
protocolo/documentc
de buen trato
(vigencia 3 afios)
OBLIGATORIO

3.1. Familias
participan en
consejeria familiar
como parte del Plar
de Cuidado Integral

Personas y 3.2 Educacién
Familias )
de material
educativo
4.1 Familias

identificadas y
agrupadas en ficha
clinica, Cartola
familiar o
equivalente.
(OBLIGATORIO)

No se cuenta cor

individual con apoya Déficit en stock

Escaso % de
familias con
evaluacioén de

Mes
Ejecucién
Gestionar cursol/taller
con un minimo de 8
horaspedagogicas en
Dirigentes sin temas de
capacitacion en elaboracion/gestion de
elaboracion de proyectos y/o
Proyectos. iniciativas comunitarias
gue aborden
determinantes de la
salud y bienestar de la
personas, dirigido a
lideres/dirigentes
locales.

Brecha Tareas/Actividades

Agosto

Protocolo sin
vigencia.

Actualizacién de
Protocolo Buen trato,

Agosto
validacién y difusion.

Implementar consejerii
familiar dirigida a

consejerias usuarios que ingresen

familiares dentro ECICEP, queresenten Diciembre

de planes

patologias cronicas
integrales.

descompensadas o
estén cursando algun:
crisis no normativa.

Adquirir Material

de guias grafico y de imprenta

Agosto

anticipatorias

Generar estrategias
locales para aumental
el nUmero de tarjetas Diciembre

familiares vigentes.
riesgo.

¢ b



4.2 familias
identificadas de

Personasy acuerdo al riesgo 0 Instrumento de
evaluaciéon de  Actualizar y solicitar

Familias priorizacion segun
instrumento riesgo sin aprobacién formal de
aprobado por el aprobacién nuestro tarjetén familia  Agosto
Servicio de Salud vigente del al SS

con foco en los servicio de alud

determinantes del
territorio.

5.1 Planes de
cuidados integrales
gue incorporan
minimos requeridos
Personasy segun Orientacion
Familias Técnica Instrumentc

Planes de cuidados  Agosto
integrales y
consensuados que
promuevan el auto
monitoreo de las
patologias croénicas.

MAIS vigente y
Marco Operativo de
la ECICEP.
(OBLIGATORIO)
5.2 Alfabetizacion  Inexistencia de Agosto
de personas entom documento local Elaborar documento
de decisiones alfabetizacion  local de alfabetizacion
compartida (TDC)  (activacién) de de personas sobre TD!
personas/usuario
sobre TDC.
Equipo de 6.2 Capacitacién en No existen Incluir en Pac de  Diciembre
Salud Toma de decisiones  funcionarios capacitacion 2026
compartida (TDC)  capacitados en
TDC



Principio: Continuidad de la atencion

Componente  Nombre Indicador Brecha Tareas/Actividades  _. Mes_ .
Ejecucion
1.1. Mapeo de Inexistencia de  Desarrollar Mapeo
instituciones, Mapeo de de instituciones,
recursos y activos Instituciones, recursos y activos Agosto
comunitarios del recursos y activos comunitarios del
territorio de cada comunitarios territorio de la
Comunidad establecimiento comuna de Negrete.
2.1. Plan de Salud Informes de avance Solicitar Informes de
Comunitario que semestral avances semestrale Agosto-
incorpora gestion de Plan de Salud Diciembre
intersectorial de Comunitario.
trabajo con activos
comunitarios.
(OBLIGATORIO)
No existe protocolo
de contrarreferencic Desarrollar
3.1. Monitoreo y que incluya: Protocolo local de  Agosto
gestion de la articulacion con la referencia 'y
contrarreferencia  red, descripcion del contrarreferencia.
proceso de
Personas y contrarreferencia,
Familias indicadores de
proceso y resultado
3.2 Manejo de Informes Solicitar Informes
personas egresada semestrales semestrales a
de alta hospitalaria encargada de enlact Agosto-
por causa de NM, Diciembre
DM2, amputaciones
por DM2, IAM,
ACV, ERC etapa 5.
(OBLIGATORIO)
5.4. Analisis y
gestion de la Falta analisis y Desarrollo de Agosto
Equipos de informacion de gestion de persona protocolo de
Salud personas inscritas el Policonsultantedel personas poli
el establecimiento = servicio de urgencia consultantes en SUF
que son poli

consultantes en
Servicio de Urgencia
primario



(SAPU/SAR/SUR)
y/o Servicio de
Urgencia hospitalaria

5.5. Seguimiento
y evaluacién del
cumplimiento de la
programacion
operativa en
aspectos criticos
como control sano
nifo y nifia, control
de salud integral de
adolescente, contrc
integral ECICEP,
controles gestante:
(prenatal)

Equipos de
Salud

Dificultad para que
usuarios de PSCV
de sectores rurales
de programa
dependencia sever;
accedan a ECG de
control

Adquisicionde ECG Diciembre
portétil



Principio: Integralidad

Componente  Nombre Indicador Brecha

4.1. Gestion de
casos para persong
Personasy de alto riesgo (G3)

Estrategia con
reciente

Familias y de moderado = implementacién
riesgo (G2)
priorizados. Segun
Marco Operativo
ECICEP
5.1. Funcionarios
que realizan
atencion directa
capacitados en Escaso manejo
cursos de la en estrategia
ECICEP (Alo ECICEPpor
Equipos de menos Curso basic  parte de los
Salud de Herramientas o funcionarios que

equivalente min 28 realizan atencior
hrs cronoldgicas) clinica

5.2. Evaluacién de
requisitosminimos
de calidad en la
implementacion de
la ECICEP
(OBLIGATORIO)

Tareas/Actividades . Mes_ .
Ejecucion
Implementar gestion di. Agosto
casos en usuarios qut
ingresan a estrategia
ECICEP segun marcc
operativo y Protocolo
local ECICEP
Capacitacién en Agosto
ECICEP
Equipo Ecicep con = Diciembre

Acceso a Capacitaciol

en estrategia ECICEP

Minsal

EVALUACION MINISTERIAL OCTUBRE 2025

Establecimiento

Cumplimiento Planes de

Cumplimiento global

Brechas aagosto 2025

CESFAM Negrete 90 %
Posta Coigue 75 %
Posta Rihue 66.67 %

93.5%
83.75 %
78.33 %



PROCESO MAISFC 2026

Para | a Evalwuaci - -n del nivel de i mpl ementaci
afo 2026, bugscesmdguaad losa@a $ zogod remietranl a certi fic
Establ eci mi enpléemergtadaies delSneotlefadi t o e v aclouna cpiglobal aj e

del 65% o0 mas y 100% para los indicadores obliggtoriol o quel redmpjf ami8s o
nuestra instituci-n por reconectarse con el
Comuni tari a.

Actual ment e, nNos encontramos trabajando en e
brechas definidos para el presente afo

ADQUISICIONES FINANCIADAS CON REC URSOS DE MAISFC
V 1 notebook

Actualmente lo utiliza la direccién del CESFAM.

V 1 pcescritorio, enviado aPSR iglUe para ser utilizado a penas el establecimiento
cuente cortonectividad digital.

V 2 dermatoscopios

V 3 impresoras multifuncionales
Distribuidas erSOME, modulo de telesalud y MAIS

V 12monitores de presion arterial automatico omron, modelo hem 7120 4 holter de
presion, Para implementar espaiestacion segun indica protocolo.

6 brazalete pediatrico 1722 cmomron compatibles con modelo hem 7120 (omro)
10 monitores de glucosa sangre vivacheck ino

4 holter de presion equivalentes contec abpm50

Chapitas Campaia buen trato

< < < < <

Pendon MAISFC



ESTRATEGIA ECICEP

El Ministerio de Salud, el afio 2020, publica el marco conceptual de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP), para la promocion, prevencion y manejo de la
cronicidad en contexto de multimorbilidad, basada en los principios del Modelo Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

Antecedentes

En Chile, al gual que en muchos otros paises, las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT) representan un problema creciente tanto en su magnitud como en su complejidad. La
mayoria de la poblacién adulta vive con dos o més enfermedades cronicas, lo que se conoce
como multimorbilidad. Las personas con multimorbilidad tienen una mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad y utilizan més recursos del sistema de salud. Ademas, enfrentan un mayor
riesgo de hospitalizacion y estadias hospitalarias mas prolongadas erracodnpaon

quienes padecen solo una condicion crénica. Por estas razones, es urgente modificar y mejorar
la forma en que los profesionales de la salud abordan el tratamiento de estos pacientes. Este
texto puede servir como una introduccion para concieadts nuevos funcionarios de salud,

sobre la importancia de un enfoque integral y actualizado en el tratamiento de pacientes con
enfermedades cronicas.

La multimorbilidad (presencia de 2 o mas condiciones crénicas), nos obliga a estratificar la
poblaciénque tenemos inscrita en nuestro establecimiento.

La estratificacion de la poblacién define niveles de atencion de las personas en funcion de sus
necesidades de uso de los servicios asistenciales, identificando diferentes tipos de
requerimientos e intervenciones en cada grupo con el fin de anticiparse al dafio, manejar mejor
su condicién cronica y evitar ingresos hospitalarios y/o demandas de urgencias evitables.
Apoya para definir anticipadamente acciones de salud que se adaptemecssidades de
cuidadossanitarios futuras

G3. Riesgo Alto, 5 0 mas condiciones crénicas ponderado
Niveles de G2. Riesgo Moderado, 2 a 4 condiciones cronicas ponderado.
complejidad | G1.Riesgo Leve, 1 condicion cronica.

GO. Sin Riesgo, sin condiciones crdnicas o riesgo no identificado.



ESTRATIFICACION DE POBLACION, COMUNA NEGRETE

SUR Negrete

REPORTE DATOS ESTRATIFICACION

CONSULTORIO RURAL NEGRETE

Poblacion G3: 12.794.

Teniendo en consideracion la prevalencia de la poblacién G3 y los riesgos asociados a este
grupo, se ha determinado griorizacion para el ingreso a la estrategia, de acuerdo con las
puertas de entrada que se detallan mas adelante.

HITOS ECICEP CESFAM YANEQUEN
2024 se conforma el primer equipo implementador de la estrategia.
Meta ingresos integrales 5 usuarios G3.

2025 se incluyen recursos $ en convenio MAIS, a través del componente 3 para la ejecucion
de la estrategia EcicépPlanes de cuidados integrales.

ABRIL /2025
1- Se realiza contratacion de RRHH.
EU 22 hrs.: Cynthia Cifuentes Oyarce; Encargada Comunatttategia
TS 22 hrs.: Srta. Mirian Ibafiez Mufioz; profesional de apoyo.
EU 44 hrs.: Daniela Salazar; Gestora de casos.
Médico 11 hrs semanales, distribuidas en extension segun disponibilidad de los
profesionales.
TENS 44 hrs.: Francisca Vasquez, encargada de seguimiento a distancia y
apoyoal equipo.
2. Se inicia el ciclo de capacitaciones mensuales ECICEP, mediante zoom, en el cual

participa el equipo de Salud convocado por Direccion.

Se solicita a unidad de calidadyision de Protocolo proceso de atencion estrategia de
cuidado integral de la cronicidad centrado en las personas, de elaboracion local.

Mnac



Se coordina acompafiamiento con referente de la estrategia, Sra. Alejandra Eliash, EU
proveniente del servicio de salliobio, quien realiza visita al equipo el dia Jueves
10/04/2025, en compafia de EU Marcela Jarvis; referente MAIS y EU Camila Valdivia;
asesora territorial UE Negrete/Nacimiento.

Se solicitaa Direccionactualizacion de resolucion del Equipo Implement&i©ICEP.

Se inicia proceso de ingreso a Estrategia por parte de Dupla Médico (Dr. Jonathan
Valdebenito) + TS (Mirian Ibafiezluego van rotando los médicos EDF con duplas con EU o
TS.

Meta 2025:
Ingreso 185 usuarios G3EI Proceso se iniciara con:
- Usuarios del Programa SM dg. con Demencia

- Usuarios del PDS
- Usuarios referidos desde Enlace
- Usuarios con IC a especialidades médicas no quirdrgicas

- Policonsultantes de SUR G3



Dotacion de Recursos Humanos (médicos, enfermeras, técnicos, etc.) por
establecimiento y por habitante. Equipo de sector, Equipo de cabecera.

Contenidos de Res2oO2aGisar dieci Dot adeé - :mal ud

NA A

Categ Cargo funci o ??m:ﬁa
A Medi co 04 176
A Odont -l ogo 07 264
A Qu2 mFkaromac®uti co 01 4 4
Tot al , hor a 4 8 4
B Direcci-n Estableci mient: 01 4 4
B Direcci -n Establecimient 01 4 4
B Nutricionista 06 220
B Psic+{(laggo 03 132
B Kinesi allogo 07 308
B Fonoaudia)l ogo 02 8 8
B Ter apewtpaci onal 02 88
B Mat ( an 03 132
B Enf er(noer a 04 176
B Asi stente Soci al 05 220
B Educadora de P8rvul os 01 4 4
B TI C 01 44
B Jefe de Finanzas 01 44
B Encargada de RRHH 01 44
B Encargada de Contabilidat 01 44

Tot al , hor a 1. 67,

C TENS 33 1. 431
C TONS 05 220
C TANS 10 440

Tot al , hor a 2. 09

E Admini strativol/ a 06 264
Tot al , hor a 264

F Conductores 12 528
F Auxiliar de Servicio 11 462
Total , hor a 990
E Facilitadores/ as intercul 01 4 4
Total , 4 4

Tot al , -BHOD-BB 5.54



Il nforme T®cnico Resumi do

Comuna Negrete
Poblacion inscrita validada 2025 (afio base) 11.354
Dotacién autorizada afio anterior 2024 (horas) 5.566
Dotacién propuesta 2026 (horas) 5.544
Dotacion aprobada 2025 (horas) 5.544
Variacion (%) 0%
Causal de aumento (si aplica) NO APLICA
Justificacién técnica NO APLICA
Observaciones---
Resumen dotaci-n por categor?2as
Tot al , | AYo anteri AYfo actui Ao proyec:
categor? (Dotaci-n (Dotaci-n (Dotaci-n e
en hor a: en hor a hor as)
A 48 4 484 484
B 1.606 1.672 1.672
C 2.112 2.090 2.090
E 308 308 308
F 1.056 990 990



RECURSO HUMANO EN PSR COIGUE, SEGUN PLANIFICACION DE RONDAS

SEMANALES
Lunes Martes Mi ®r co Jueve: Vierne
Nutrici Fonoaud Trabaji Enferm Nutrici
Soci a
Odont - M®di c «
Odont -
Odont - Ed. de Psic- | Odont -
M®di c «
Ki nesi Matror
Ki nesi Odont -
Trabaj Matror

Soci a

POSTA DE SALUD RURAL COIGUE/HORAS SEMANALES DE RRHH

Poblacioninscrita validada 30 septiembre 2024 PSR Coigue 1.547
Horas semanales Nutricionista 16
Horas semanales Odontologa 36
Horas semanales Fonoaudi6logo 4
Horas semanales Educadora de Parvulos 4
Horas semanales Trabajadora Social 8
Horas semanaldsnfermeria 18
Horas semanales Médico 12
Horas semanales Psicologa 8
Horas semanales Matrona 12
Horas semanales Kinesi6logo 12
Horas semanales Tens 131



RECURSO HUMANO EN PSR RIHUE, SEGUN PLANIFICACION DE RONDAS

SEMANALES
Lunes Martes Mi ®rco Jueve: Vierne
M®di cc Fonoaud Odont - | M®di c¢c Odont - |
Enferm Odont - | Ed. de Psic- | Terape
Ocupaci
Odont - | Matror Enferm Odont - -| Kinesi

Asi sten Nutrici Nutrici Nutrici

Matr on

POSTA DE SALUD RURAL RIHUE /[HORAS SEMANALES DE RRHH

Poblacidn inscrita validada 30 septiembre 2024 PSR Coigue 937
Horas semanales Nutricionista 15
Horas semanales Odont6loga 27
Horas semanales Fonoaudiélogo 4
Horas semanales Educadora de Parvulos 2
Horas semanales Trabajadora Social 8
Horas semanales Enfermeria 16
Horas semanales Médico 12
Horas semanales Psic6loga 15
Horas semanales Matrona 12
Horas semanald§inesiélogo 8
Horas semanales Terapeuta ocupacional 7
Horas semanales Tens 185



CARACTERIZACION, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO POR
ESTABLECIMIENTO (CANTIDAD Y ESTADO DE CESFAM, CECOSF, PSR, SUR,
SAR/SAPU).

TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS COMUNALES DE APS

COMUNA TIPO DE ESTABLECIMIENTO CANTIDAD

NEGRETE Centro de Salud familialCESFAM)
NEGRETE Posta de Salud Rural (PSR) 2
NEGRETE Servicio de Urgencia Rural (SUR) 1

CESFAM YANEQUEN

El Cesfam Yanequén de la comuna de Negrete se ubica en Ignacio carrekag§intol 20

559, cuenta con fecha de recepcién por parte de la direccion de obras municipal de la misma
comuna el mes de agosto del afio 2012.

Cuenta con una superficeonstruida de 1.212,71 m2, siendo la estructura principal de
hormigon armado y las divisiones interiores de perfiles metalicos revestido de yeso carton. En

las areas verdes de sus dependencias ademas se cuenta con un domo de atencion de 78.75 m2,
cuya estuctura principal es madera; ademas de un centro de rehabilitacion fisica (CCR) de
75,48 m2 y su estructura principal es de hormigén armado.

En total las edificaciones existentes dentro de las dependencias del Cesfam suman 1.381,94
m2 aprox. edificados.

CERTRODESTETFAVRVIVERLeq

CESFAM Yanequén

M M H



HORARIO FUNCIONAMIENTO DE CESFAM

El Cesfam Yanequén de Negrete atienden a sus usuarios de lunes a viernes de 08:00 a 20:00
hrs. y el dia Sabado de 09:00 a 17:00 hrs.

Entre los programas y servicios que se ejecutan erstablecimientos de salud comunal, se

encuentran:

=4 =4 4 45 4 45 4 5 -5 -5 -5 -5 -9 -9 -9 -9 -9 -9 -9 -9 -5 -5 -5 9

Programa de Salud del nifio y de la nifia
Programa de Salud del adolescente
Programa de Salud de la Mujer
Programa de Salud de personas Mayores
Programa Cardiovascular

Programa IRA/ERA

Programa Méas Adultoslayores Autovalentes
Programa de Salud Mental

Programa Mejor Nifiez

Programa de Rehabilitacion fisica
Programa de Salud Odontologico
Programa odontolégico JUNAEB
Programa Alimentacion Complementaria
Programa Nacional de Inmunizaciones
Programa Promocién de la Salud
Programa de Dependencia Severa

Programa Cuidados Paliativos Universales NO Oncoldgicos

Programa de Resolutividad

Programa de Salud y Pueblos Indigen@&SPI
Programa Elige Vida Sana

Espaio Amigable

Farmacia

Sala de Estimulacién temprana

Servicio de Urgencia Rural

HORARIO FUNCIONAMIENTO SUR
El Servicio de Urgencia Rural del Cesfam Yanequén de Negrete funciona 24/7 y cuenta con
atencion por meédico de lunes a jueves de 08:00 a 22:§0vleses de 08:00 a 21:00 hrs.



HORARIO FUNCIONAMIENTO FARMACIA CESFAM
- Lunes aviernesde 08:00 a 20:00 horas.

- Sabado de 09:00 a 17:00 horas.

La entrega deMedicamentos psicotropicos o estupefacientes se realiza solo con presencia
de Quimico Farmacéutico.

COORDINACION TERRITORIAL / ESTRATEGIA

La coordinacion territorial o también conocida como estrategia consiste en coordinar desde el
Hospital referente (CAVRR) la continuidad del tratamiento farmacolégico de los pacientes
con terapias emanadas desde atencidn secundaria y/o tratamientos anticoagulantes de bajo
peso

molecular o anticoagulante oral. Dichos medicamentos no estan disponibles en los arsenales
farmacoldgicos del resto de establecimientos de atencién primaria enpealladque se

median

mensualmente para facilitar el retiro de los usuarios en sus comunas.

ARSENAL APS
El Arsenal farmacoldgico de centros de salud atencion primaria del servicio de salud Bio Bio
se encuentra definido por Norma Técnica y lo puede coeacelrsiguiente link:

https://www.ssbiobio.cl/Archivos/Documentacion/Arsenal_Farmacologico/ARSENAL FA
RMACOLOGICO_APS 2021 qif

PHARMACY



https://www.ssbiobio.cl/Archivos/Documentacion/Arsenal_Farmacologico/ARSENAL_FARMACOLOGICO_APS_2021.pdf
https://www.ssbiobio.cl/Archivos/Documentacion/Arsenal_Farmacologico/ARSENAL_FARMACOLOGICO_APS_2021.pdf

FUNCIONAMIENTO DE POSTAS DE SALUD RURAL DEPENDIENTES DE
DEPTO. SALUD COMUNAL DE NEGRETE

POSTA COIGUE

La Posta de Salud Rural Coigue se ubic&alhe Pueblo de Coihue, S/N en la comuna
deNegrete ubicada en la Region del Biobio. Posibilitando que los usuarios de la zona posean
acceso facil y rapido a los servicios de salud que otorga este establecimiento de salud,
coopeando a una atencion pronta y de calidad.

+56 9 7850 2816

POSTA RIHUE

La Posta de Salud Rural Rihue se encuentr&atie Caserio Rihue S/Nen la comuna
deNegrete localizada en la Region del Biobio de Chile. Posibilitando que los usuarios de los
sub sectores rurales cercanos a la posta cuenten con acceso rapido y facil a los servicios
sarntarios que facilita este establecimiento de salud, colaborando a una atencion pronta y de

calidad.
+56 9 7850 5253


https://cl.establecimientosdesalud.info/biobio/negrete/
https://cl.establecimientosdesalud.info/biobio/negrete/
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Sala de Rehabilitacion
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Container Salud Mental



Container Praps Salud Mental
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Sala de Apoyo al desarroll o I ntegral y Reh

Durante al aflo 2025, ElI municipio de Negrete, junto @rdmnizacion Te Apoya Negrete,

pone en marcha un innovador programa de atencion a nifios y nifias con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Con la contratacion de profesionales especializados y la validacion del
Ministerio de Salud, el proyectpunta anejaar la calidad de vida de las familias locales.

Este espaci o considera el trabajo en diferen
comunicati vo, sensori al y motor.



CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL NIVEL PRIMARIO
(UAPO, MAMOGRAFO, TELEMEDICINA ENTRE OTROS)

UAPO

Se realizaron 331 atenciones dirigidas a usuarios de 15 a 65 afos, principalmente por vicios
de refraccion y control de glaucoma. Este servicio ha permitido mejaaceso oportuno a
diagnéstico y tratamiento, evitando desplazamientos a otros centros de mayor complejidad.

FONDO DE 0JO

Durante el mismo periodo se efectuaron 1.069 examenes de fondo de ojo a usuarios con
diabetes mellitus bajo contrdgrtaleciendo la pesquisa precoz de complicaciones visuales y
contribuyendo al manejo integral del paciente crénico.

CIRUGIAS MENORES

o Solicitadas 63
Propedlmlentos Realizadas 63
cutaneos Biopsias desiruaf id tom( told 9
quirdrgicos de Biopsias deirugia menor enviadas a anatomia patolo
baja
complejidad N° biopsias de cirugia menor con informe de sospech 3

malignidad

Periodo: 2024

En materia de procedimientos quirdrgicos ambulatorios, se realizaron 63 cirugias menores,
todas las solicitadas durantepariodo, reflejando un 100 % de resolutividad. De estas, 9
muestras fueron enviadas a anatomia patoldgica, obteniéndose 3 informes con sospecha de
malignidad, lo que demuestra la importancia de este servicio en la pesquisa temprana de
patologias cutaneas.

PRESTACIONES RESUELTAS POR CONVENIO PERIODO 2024

TIPO DE EXAMEN Y PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

Solicitadas 496
Informadas 488
Con BIRADS 0 70
Mamografia  Con BIRADS 1 0 2 385
Con BIRADS 3 30
Con BIRADS 4,506 3

Sin informe BIRADS

Proyecciéon complementaria

Solicitadas 157
Informadas 157



Ecotomografia Con informe de sospecha de malignidad 1

mamaria
Solicitadas 125
Ecotomografia Informadas 125
abdominal S
Con resultado litiasis biliar 15

Con informe de sospecha patologia maligna

TIPO DE EXAMEN Y PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

Solicitadas 88
Informadas 88
Endoscopia  Toma de biopsia 10
digestiva alta  qp informe de sospecha de malignidad
Test de ureasa solicitadas 88
Test de ureasa positivas (+) Pilori 66
Radiografia de Solicitadas 54
térax por _
sospecha de Realizadas 54
neumoniay _
sospecha de Antero posterior (frontal) 4
otra patologia
respiratoria  Antero posterior y lateral 50
crénica
Radiografia de
caderas 36 Solicitadas 87
meses
(Screening)  Informadas 87

El trabajo interinstitucional mediante convenios permiti6 ampliar el acceso a examenes
diagndésticos complementarios:

1 Mamografias: Se realizaron 496 solicitudes, de las cuales 488 fudpomadas,
destacando que 3 informes presentaron BIRADS 4, 5 0 6, es decir, con sospecha de
malignidad, lo que refleja la relevancia de la pesquisa precoz de cancer de mama.

1 Ecotomografias mamarias: 157 examenes informados, con 1 caso sospechoso de
malignidad.

1 Ecotomografias abdominales: 125 examenes realizados, identificandose 15 casos de
litiasis biliar, sin sospechas malignas.



1 Endoscopias digestivas altas: 88 procedimientos realizados, con 10 biopsias tomadas
y 66 test de ureasa positivos para H. pyldato relevante para orientar acciones en
salud digestiva.

1 Radiografias: Se realizaron 54 radiografias de térax (92 % con proyeccion antero
posterior y lateral) y 87 radiografias de caderas en el marco del tamizaje de desarrollo
infantil, ambas con colbteira total respecto de las solicitudes.

PRESTACION DE RESOLUTIVIDAD OTORRINO APS

En la comuna de Negretdurante el afio 2024través de la licitacion de servicios otorrino,
se ejecutaron diversas prestaciones especializadas que beneficiaron principalmente a usuarios
entre 15y 64 anos:

38 audiometrias, 5 examenes funcionales de VIII par, 39 impedanciometrias, 8 lavados
de oido y22 entregas de audifonos.

Este convenio ha permitido resolver integralmente problemas auditivos en el nivel local,
mejorando la calidad de vida y la inclusion social de los usuarios.

ATENCIONES DE TELEMEDICINA ASINCRONICA RESUELTAS POR
HOSPITAL DIGITAL , 2024

Dermatologia 163 Diabetes 04
Geriatria 09 Nefrologia 50

Durante el 2024 se resolvier@26 derivacionesmedianteHospital Digital, principalmente

en las areas ddermatologia (72,1 %)y nefrologia (22,1 %) seguidas por geriatria y
diabetes. Esta estrategia ha fortalecido la atencion resolutiva del CESFAM, ampliando la
cobertura y oportunidad de atencién sin necesidad de deriyaegencial.

En sintesis,leonjunto de estas acciones refleja un avance sostenido en la capacidad resolutiva
del nivel primario de salud en Negrete, sustentado en la diversificacion de prestaciones
diagndsticas y el uso de herramientas tecnoldgicas @ietemedicina.

La ejecucion de programas como UAPO, Fondo de Ojo, Cirugias Menores y los convenios de
apoyo diagndstico han contribuido a reducir derivaciones innecesarias, optimizar recursos y
fortalecer la atencién integral centrada en las personashenencia con los lineamientos del
Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

No obstante, se identifican desafios en la consolidacion de la red de apoyo intersectorial, la
ampliacion de cobertura en especialidades de baja cataplely la mejora continua de la
conectividad digital, elementos clave para mantener y fortalecer la resolutividad local en los
préximos afios.



PRESUPUESTO 202582026

PRESUPUESTO DE SALUD MUNICIPAL - INGRESOS 2026

CODIGOS CUENTAS DE INGRESOS | MONTO MS$
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.915.021]
05|03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 3.915.021]
(i) 'OTROS INGRESOS CORRIENTES 254.000
08| 01 RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 250.000
08| 99 OTROS 4.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 150.000

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 2026 MS 4.319.021

PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL - GASTOS ANO 2026

B CoODIGOS — DENOMINACION rm)mms

21 GASTOS EN PERSONAL 3.510.865

01 PERSONAL DE PLANTA 2.325.339

0z PERSONAL A CONTRATA 735.526

03 OTRAS REMUNERACIONES 450.000

22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 777.151

01 ALIMENTOS Y BEEIDAS 6.500

02 TEXTILES, VESTUARIOS Y CALZADOS 5.501

03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 30.001

04 MATERIALES DE US0 0 CONSUMO 435.002

05 SERVICIOS BASICOS 78.600

06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 46.245

o7 PUELICIDAD Y DIFUSION 3.501

08 SERVICIOS GENERALES 14.000

09 ARRIENDOS 6.501

10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 12.000

11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 132.000

12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 7.300

23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 1
01 PRESTACIONES PREVISIONALES

26 OTROS GASTOS CORRIENTES 2.000

01 DEVOLUCIONES 2.000

29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 28.001

03 VEHICULOS 1]

04 MOEILIARIO ¥ OTROS 5.000

05 MAQUINAS Y EQUIPOS 12.000

06 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 7.000

99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 4.000

31 INICIATIVAS DE INVERSION 2

01 ESTUDIOS BASICOS 1

0z PROYECTOS 1

34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.000

07 DEUDA FLOTANTE 1.000

35 SALDO FINAL DE CAJA 1

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 2026 M3 4.319.021

En relacion al presupuesto afio 2025 que fue de M 3.982.423, se observa un pamaegito
afio 2026 de un 8.45 %, el cual apunta principalmente a gastos de personal.



ARTICULACION CON LA RED HOSPITALARIA Y OTROS PRESTADORES

Caracterizacion de la red asistencial

IRed Asistencial de Salud Provincia del Biobio
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La Red Asistencial del Servicio de Salud de Biobio comprende un total de 7 Hospitales, 1 de
Alta Complejidad correspondiente al Compl ej o
Angeles siendo éste un Establecimiento Autogestionado en Red y 6 Hosfgtkdsamilia

y la Comunidad de Baja Complejidad, los establecimientos de Atencién Primaria de
dependencia municipal corresponden a: 13 Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), 16 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 66 Postas de Salud Rural {PSR),
Servicios de atencion Primaria de Urgencia (SAPU), y 3 Servicios de Alta Resolutividad
(SAR). La red asistencial se organiza fAcon wu
renovadoo, compuesto por establ eates em wtint o0 s q
determinado territorio, con poblacion a cargo (Hospitales de la Familia y la Comunidad,
CESFAM y Postas salwud rural) y compl ement ad
terciari oo, de mayor compl ejidad s@ueadalopl ej o
recibiran derivaciones desde el primer nivel de atencion, conforme una estructura de caracter

progresivo erResolutividady costo.

El Servicio de Salud ha organizado su actividad con criterio geografico en 7 unidades
estratégicas, cada una afipe a uno de los siete hospitales, estructura que debe facilitar el
trabajo colaborativo y complementario entre establecimientos. La distribucion es la siguiente:

MHT



Establecimiento Cantidad

Hospital de Alta complejidad 1
Hospitales Comunitarios de Baja Complejidad 6
CESFAM 16
CECOSF 13
Postas de Salud Rural (PSR) 66
SAR 3
SAPU 4
SUR 1
CGR 3
Unidad de Salud funcionarios 1
PRAIS 1
Centro de Resolutividad UAPORRINO 1
Direccidn Servicio de Salud 1

Total 127
Fuente: DEIS- MINSAL, mayo 2024.

FLUJO DE RED ASISTENCIAL COMUNAL
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5: Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz



MAPA DE FLUJO DE RED ASISTENCIAL

MACRORED

COMPLEJO ASISTENCIAL
DR. VICTOR RIOS RUIZ

HOSPITAL DE LA FAMILIA
m Y LA COMUNIDAD
CESFANM CcentrO DE SALUD FAMILIAR
PSR | POSTA DE SALUD RURAL

FUNCIONALIDAD RED ASISTENCIAL

Con el objetivo de otorgar funcionalidad a la organizacion déado de la salud, se establece

que los servicios deben estar dispuestos segun niveles crecientes de complejidad,
configurandose para ello, los niveles de atencién primario, secundario y terciario. Los
establecimientos que conforman la Red Asistenciabdrlicio Salud Biobio comprenden la
Atencion Primaria, la Atencion Ambulatoria de Especialidades, la Atencién de Urgencia y la
Atencion en Hospitalizacion, y se clasifican como Establecimientos de Alta, Mediana y Baja
Complejidad.

Establecer una coordinaa adecuada, requiere articular eficientemente las estructuras de
trabajo, con una gestion clinica integral, manteniendo la consistencia, integralidad y cohesion
frente a sus usuarios. En este contexto, la articulacién y coordinacioén son responsabilidad d
Gestor de Red, cuya funcién y sentido es, precisamente, propiciar y proveer las acciones para
gerenciar los procesos de referencia y contrarreferencia, conseguir la adhesién interna del
recurso humano para concretar esta gestion, autoevaluar sus pruoelkativos, y contar

con planes de mejora continua que aseguren la calidad de estos procesos.



PLAN COLABORATIVO Y CONVENIOS COLABORATIVOS POR UNIDAD
ESTRATEGICA

Durante el afio 2Ry hasta la fecha se mantiene actelotrabajo deConsejo Técnico
Territorial perteneciente a la Unidad Estratégica Negrete/Nacimiento, cuyo objetivo es
favorecer la continuidad de atenciones en los diversos establecimientos de salud, mediante un
trabajocolaborativo con una coordinacién efectiva entre los Directivos, Asesor territorial de

la Unidad y Asesor de Participacion social del Servicio de Salud.

Consejo técnico territorial de la unidad estratégica

PLAN COLABORATIVO UNIDAD ESTRATEGICA NACIMIENTO ~ NEGRETE | ANO 2025

PLAN COLABORATIVO
UNIDAD ESTRATEGICA NACIMIENTO - NEGRETE
ANO 2025




PLAN COLABORATIVO UNIDAD ESTRATEGICA NACIMIENTO — NEGRETE ARO 2025
ACUERDOS DE COLABORACION UNIDAD ESTRATEGICA
ANO 2025
OBJETIVO NECESIDADES O PROBLEMAS IDEAS O ESTRATEGIAS PARA | ACUERDO CON MENCION DE PLAZOS |
DE SALUD PRIORIZADO SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS RESPONSABILIDADES
Fortalecimiento de Coordinacién entre Reuniones Trimestrales Asesora Territorial Enero: DAEM Nacimiento,
la Micro Red establecimientos de la Unidad Abril: HFC Nacimiento.
Asistencial estratégica Julio: Cesfam Yanequen
Nowviembre: DAEM Nacimiento
Apayo exdmenes de laboratorio Renovar convenio Hospital de Nacimiento, DSM Enero - Diciembre
Unidad Estratégica ‘ Negrete,
| DSM Nacimiento
Apoyo imagenologia Unidad Renovar convenio Hospital de Nacimiento, DSM Enero - Diciembre
Estratégica Negrete,
DSM Nacimiento
Oferta de cirugia menor Renovar Convenio, entre HFC Hospital de Nacimiento, Enero - Diciembre
ambulatoria segun Nacimiento y DSM Nacimiento. DSM Nacimiento
programacion y necesidad
Apoyo medico extra segun Hospita! de Nacimiento, Segun necesidad |
| calendario de rondas, se debe DSM Nacimiento.
i asegurar registro de
asistencia y cantidad de
Apoyo Medico EDF enrondas | pacientes que se atenderin, se
[ de salud rural establecerdn reuniones [
periédicas de médicos EDF para
Complementariedad mejorar |a coordinacion de la
dels can.en de unidad estratégica. En
prestaciones

conversacion y toma de
acuerdo entre ambas partes.

| Brecha en horas profesiona
médico y quimico farmacéutico
en caso de
licencla o vacaciones.

Renovar convenlo, pero con
mads detalle, en donde se
incluya toma de conocimientos
de los profesionales Médicos,
QF y profesionales no médicos
de como proceder en caso de
errores a) ejercer sus funciones,
Inclulr respaidos de traslados.

Oferta especialidades
odontologicas

| Oferta de horas de especialidad
disponible para s Unidad
Estratégica.

DSM Negrete,
DSM Nacimiento

Segun necesidad

| No-‘piz.‘i de &acnm;ef\io, DSMm
| Negrete,
DSM Nacimiento

Enero - Diciembre

Oferta etografia obstétrica

Continuidad del servicio de
esterilizacion en la Red

Renovar convenid e incluir
ecografia del 3er trimestre
(previa capacitacién)

Sra. Adelina se une en marzo al

| HFC Nacimiento con su agenda

Hospital de Nacimiento,
DSM Nacimiento

Enero - Diciembre

| 3

Renovar convenio y continuar
con las gestiones en casos

excepcionales.

Hospital de Nacimiento, DSM
Negrete,
DSM Nacimiento

Enero - Diciembre

MHY



PLAN COLABORATIVO UNIDAD ESTRATEGICA NACIMIENTO - NEGRETE | ANO 2025

Asegurar continuidad de los Se coordinara Reunidn entre | :
cidados R isiaios referentes de enlace, para Hospital de Nacimiento, DSM
hospitalizados en HFyC concretar protocolo. Negrgxg, Abril-Diciembre
Nacimiento DSM Nacimiento
Generar convenio de apoyo a | Hospital de Nacimiento, DSM
Red de urgencia de la Unidad urgencias por parte de la Negrete, Enero-Diciembre
i Estratégica unidad estratégica. DSM Nacimiento
Necesidad de contar con apoyo | Generar convenio de apoyo sin .
de ambulancias dentro de la fines de lucro en la unidad
unidad estratégica. estratégica, para casos
puntuales de traslados de Hospital de Nacimiento, DSM
pacientes desde los angeles y/o Negrete, Enero-Diciembre
dentro de la unidad estratégica DSM Nacimiento
incluyendo TENS de acuerdo a
- las caracteristicas clinicas del
| Coordinacién en Saclerks.
Red
Asegurar |a atencién de
funcionarios por la estrategia l Brindar atencion psicoldgica Hospital de Nacimiento, DSM
saludablemente segin para funcionarios de la red Negrete, Segun Necesidad

requerimiento del personal de | asistencial de atencién primaria DSM Nacimiento

cada establecimiento.

Trabzjo de equipo MAS en la

Equipo MAS comuna de Nacimientos, en Shspie: de Muchmenis Abril-Diciembre
| actividades en zonas rurales y DSM Nacimiento.
| urbanas.
Coordmac;on der.uro de la Hospital de Nacimiento, DSM
Capamacrone-s gor unidad um‘dad.es:rattgtca, para Negrete, Abril-Diciembre
estratégica capacitaciones del modelo de DSM Nacimiento

Saiud Familiar




PLAN COLABORATIVO UNIDAD ESTRATEGICA NACIMIENTO — NEGRETE , ANO 2025

e —
Srta. Patricia Caro Contreras St. Pablo Fernéndef Alvarez

Directora (s) Hospital de la Familia y rector Degartamengo de Salud
Comunidad de Nacimiento Municipal de Naimiento

Realiza Monitoreo:

Srta. Camila Valdivia Soza
Gestor Territorial(s)
Unidad Estratégica Nacimiento-Negrete
Servicio de Salud Biobio

Validado Por:

Salvo Mora
tencion Primana

—
syd. Adelina Fuentes Yargas / Srta. Susan Martinez
Especialista en Medicina Famifiar Matrona y jefa técnica del DirectoggA's) CESFAM Yanequen Departamento de
Hospital de la Familia y comunidad de Departamento de Salud Municipal de Salud Municipal de Negrete
Nacirmiento. Nacimlento




Otros

1.- programa saludablemente CESFAMY anequén y depto. de salud municipallegrete

El Programa Saludablemente, se traduce en intervenciones interdisciplinarias destinadas a
promover la salud mental y emociona los/as funcionarios/as dedstablecimientq
implementando acciones socioeducativas respecto a canales de denuncia y de contencion
psicologica, de reconocimiento laboral, acompafiamiento psicosocial en la activacion de
protocolos de agresion externa y el fomento de espacios de dattwulentro y fuera del
establecimiento laboral. Estas acciones se enmarcan en metodologias participativas y
reflexivas que fomentan la corresponsabilidad, la comunicacion efectiva y el fortalecimiento
del clima laboral, elementos clave para sostenerregate trabajo saludables.

Los requisitos para acceder al programa es ser parte de la dotacion del establecimiento de
salud y requerir de las prestaciones de este.

Dentro del recurso humano esté la encargada de programa Trabajadora Social actualmente la
Srta. Katerin CastroGarcia junto a ella trabaja el comité Saludablemente, grupo
multidisciplinario de funcionarios y directivos de distintas areas estratégicas del CESFAM
buscando asi la representacién de opiniones y busqueda de informacion lo més/ategra
transparente posible.

El programa saludablemente acciona sus prestaciones dependiendo la necesidadsdel dia
activa cuando hay que dar curso al protocolo de agresiones externas de nuestro CESFAM y
nivel servicio, orientando y asegurandose de que se de contencién al funcionario victima y
una respuesta inmediata cat resguardo necesario al momento delesac asi también
registrar en plataforma la agresion y dar aviso a las areas competentes, por lo demas también
tiene calendarizado de forma mensual un autocuidado, el cual se realiza con gestion de redes
colaborativas persiguiendo el objetivo de brindgaems de esparcimiento y de esta forma
mejorar la salud mental de los funcionarios.



PLANIFICACION PROGRAMA SALUDABLEMENTE 2025

S—

Cuidado de Ambientes Laborales Saludables y Salud Mental del Personal de Salnd
Saludablemente APS

SERVICTIO DE SALTD BIO BID

NOMBEE RESPONSABLE(S) COMUNAL EATERIN CASTRO CGARCIA

PLANIFICACION 2025
CARTA GANTT 2025 (meses)
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO A M J J A
Construir  material  audiovisual  que o .
) Implementar y consolidar acciones de salhd  |panmita tratar la temanea de la m_uwau.mﬂ_wax Dmmnn.m_ WMO:NE.} deos
PREVENCION Vulnerabilidad  [mental dirigidos 2 los fimcionarios de los i i de a salud mental de los R o NE_H” g propaos ok X X
departamentos de sahud de la provincia. fincionarios de los establecimientos de para .
cabud Mumicinal salud mental en el trabajo.
Confribuir a 1a salud menta] de Las y los mmE\ = ”M.Mwﬁhcwaﬁs&... e
PREVENCION Exigencis - |mabajadores defa sahud en APS con Sihd de b comuma de Negrew| ‘ouinciondefeivibdesdeastonido |y |y |y | x| x| x| x| x| x|[x|x| x
emoctonales M”..mwmn 2 1al ¥ o = lizacion de actividades armal
preventivas da autocmdade.
i Implementar y consolidar accionas de salud  |Definir las responsabilidades, funciones - .
PREVENCION Conflicto de Rol |mestal dirisidos 2 los fmeiomarios delos |y faress que debe reslizar el funcicnario| 1 iciondereglmentos yperfilesde | | v |y | v | x| x| x| x| x| x| x X
departamentos de sahud de la provineia. en su puesto de trabajo E
Contribuir a b salod mental de las y los Reconocer el desempefioc de  los
- bt miento ¥ |trabajadores de la salud en APS con fincionarios segim sus afios de servicio, . - —
PROMOCION Claridsd de Rol |perspectiva organizacional, colectiva y permitiendo I motivacion de estos en|  oCCROCmento por afios de servicio X
termtoral sus puesto de frabajo.
Contribuir 3 la salud mental de las v los Permitir el acceso a la capacitacion en
A . trabajadores de la sahud en APS con tematicas de manejo de conflicto entre| Taller manejo de conflictos en equipos de
PROMOCION = ° [perspectiva organizacional, colectiva y compafieros de trabajo y asi permitir una trabajo de APS X
territorial mejor convivencia y compatierizmo.
Contribuir a la salud mental de las ylos Ofrecer la Instancia de ayuda Pacologica
SALUD MENTAL . . trabajadores de 12 salud en APS con a los fincioparios cuande estos lo s m L - - - - -
1. - fu
ORGANIZACIONAL Vicleneiz y Acoso fra o izacional colectivay requieran  yio hay id 1 gica a fin X X X X X X X X X X X X
territorial problema en su puesto de trabajo.
X X Otorgar hemamientas de formacidn a
SALUD MENTAL Calidad de H.EEE.H s ”.._o_,. wﬂﬁ&%@ﬁﬂ.ﬁ&% jefaturas v asi permitir un liderazzo mas| Capacitacion continua a jefifuras en materia X x
ORGANIZACIONAL Liderazgn depar s de salnd de Ia provineia uoﬂg.m. que se reflaje en el trato con sus|  de hiderazgo yhabihdades para jefahuras.
subordinados.
PARTICIPACION Y c e Confribuir a wmmﬁ HEEhWE ¥los Trebsjar de memera colsborativa com oo+ particionci o de
ARTICULACION onfiznza e f En. saiud m“_, con memic v comité paritaio  dall wmﬁsmm‘vuﬁﬂuﬁﬁoeﬁ X[ X[ X | X| X | X | X|X|X|X| X X
LOCAL perpeciva al, colectiva y establecimiento de salud sahudamente comunzl
termitoral
. Fealizar renniones mformativas con
PARTICIPACION Y Tnseguridad en Ls mﬂmﬁhn a HME EEEMWE ¥los - ) . 1| intesrantes del consejo de desamrolo de
ARTICULACION condiciones de = ma._.w - mn.r . ﬁﬂﬁ . dad sobre a._.aHMunF 2 sabud comunal y preparar materizl de X X
LOCAL trabajo qm_H pes 1 i i difusion para entregar a 1z commmidad en
sala de espera

MOH




AVANCE SALUDABLEMENTE 2025, CESFAM YANEQUEN SEGUN EJE DE
ACCION

EJE DE PREVENCION

En el eje de prevencion dptograma Saludablemente en 2025 se desarrollaron materiales
informativos (folletos, contenidos de camparfas de prevencion y canales de ayuda), se instal
un diario mural y se organizaron actividades mensuales de autocuidado (Zumba, mateadas,
talleres de cum, etc.) para fomentar el bienestar de los funcionarios. Adicionalmente, este
afo se definié y formalizé las responsabilidades y funciones de cada trabajador en sus
puestos.

Creacion de material informativo
Se elaboraron folletos, sescargaron contenidos para campafias de prevencion de agresiones
externas y se cre0 material con los canales informativos y de reparacion del programa.

Diario mural
Se instal6 un diario mural como punto centralizado para la difusién de la informacida. crea

Actividades de autocuidado

Mensualmente se realizaron diversas actividades recreativas y de bienestar, como zumba,
mateadas literarias, talleres de cueca, volantinadas, tardes de juegos y bingo, que fueron bien
valoradas por loguncionarios. La mayoria de los empleados participé en al menos una
actividad.

Definicion de roles
Se definieron y actualizaron las responsabilidades, funciones y tareas de cada funcionario en
Su puesto de trabajo.

EJE DE PROMOCION

Se enfoco en dlienestar laboraly el desarrollo profesionaldel personal a través de dos
areas principales: etconocimiento de la trayectoriay lagestion de conflictos Se
reconoce y celebra la antigledad de los funcionarios (5, 10, 15, 20 afios y mas) para valorar
sulabor y mejorar la salud laboral. Ademés, se implementan actividades y dindmicas grupales
para gestionar conflictos en los equipos, fomentando la descarga emocional y la busqueda de
soluciones conjuntas.

En el area de salud organizacional

Se cuenta col® funcionarios aptos para dar reparaciones psicologicas los cuales fueron
capacitados por el servicio de salud como monitores de PAP (primera ayuda psicologica), su
accionar se ejecuta al momento de denunciar una agresion externa son la primera puerta de
ayuda y los cuales entregan la informacion concreta de los pasos a seguir para dar curso a la
reparacion y tramites legales si compete. En este eje también se les brindo talleres y
capacitacion en conjunto con gestion de comité paritario de liderazgdiglddsds a jefaturas
directas y partes de equipo de sector, esto con el objetivo de mejorar el ambiente en grupos de
trabajo y fomentar el liderazgo sano.



Participacion y articulacion local

Junto con el gremio y comité paritario se forma el comité sdlemi@nte el cual es compuesto

con los anteriores mencionados y funcionarios representantes de distintas areas de nuestro
CESFAM buscando asi que ideas e informacion que se debe bajar durante el afio puedan ser
mancomunadas dentro de este eje también se &gbdrar material informativo sobre la
violencia eterna y no solo compartirlos en sala de espera sino ademas participar con un estand
de saludablemente en ferias de salud dando a conocer las campafias de buen trato y prevencion
de la violencia a funcionars de la salud a la comunidad.

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADAS EJECUTADAS POR SALUDABLEMENTE 2025

Campaiia Buen trato
@ serviciosaludbiobio

NEGRETE SE INFORMA Y SE
COMPROMETE CON EL BUEN
TRATO EN SALUD




Taller de Cueca

¢ wm A

4 NEGRETE

AUTOCUIDADO MES DE AGOSTO

TALLER DE CUECA

29 DE AGOSTO

DE LAS 14:00 HRS EN EL GIMNASIO
MUNICIPAL
LLEVA T0 PARVELO ¥ BOTELLA DE AGUA
INSCRIBETE EN SECRETARIA DE DIRECCION PARA
BLOQUED DE AGENDA
TE ESPERAMOS 11!

trabajo conéctate por
©zoom

PoE PAUSA ACTIVA |

AUTOCUIDADO ¢

/ M}é};o\es 14 de mayo
// / 15:00 1S . »—/

MOp



Saludable
Mente
o SINEGRETE

/f AUTOCUIDADO MES
DE ABRIL

[  PROGRAMA
SALUDABLEMENTE

1415 HRS GIMNASIO
MUNICIPAL

Trekking

cdudale * | AUTOCUIDADO OCTUBRE
il 4 TREKKING

{4 NEGRETE

Acompananos a explorar el cerro Mariman y pasar un
tiempo agradable, habré un espacio para la
recreacion y meditacion.

24 de octubre 2025
alas 11:00hrs




2-Programa de Reforzamiento dedd aniAfesn,ci nnf:
adol escentes y ] -venes vincul ados a | a rec
especi @bPERdJd@SRI)

El conveni o de PRAPS de powilmcul and odse ani sfiost
protecci-n se instala en nuestr ar esopmumade rd edsd
manera integral a |l as necesidades den NNAJ qu

mayor2a al interior de sistemas primarios (f

Actual mente enseauesemioa CESFAMn bajmam oc @2r0t2r5al v
de n9i5Yos, ni § asl oys acduocall eessc esnet edsi, st ri buyen seg¥
muj erespad cat eeddba dni Jos tsee8l soast Y%aa e filoGd as @& safos
sitS9mnadol.escentes

ElI total de ni fds, onichas ty ha colne sneah tdeass sde p

dedi st wurdthaes ac deorneecshode ( mal trat o, negligenci a
violencia intralfamqm@glairc,a eqnue eelottrootsgdl, de | o
i ngresos en programas de | a | 2nea de Protecc
Las anteesncsieo establ ecen como diferenciadas, cL
Soci al con funciones de coordinaci - -n y aten:qt
directa y VDI, Psic-loga para atencicimldirec
para ejecuci - n cduey os eoshiljcentepsv egvreuspca l-ens de | a cr c
vul neraciones que dan origen a | as medidas |
Respelcaso gesti ones i nt esdnea si,n nmsuen iczoaocrid-inn aenn ctaer
de niafhe@, s control salud integr al adol escen
retroali mentaci-n mensual de atenciones con
comuna Yy env2o0 de informes a Tribunal
Equidpo pobl aci -n vincul adeaspaecsabtemdo,deeprop
coordinaciones con pastdcieuaurietrelsaph oga Bemhtsqgr
haci ®nrdeossantwari as de | as acciones extra muro
TOTAL 0- 4 afios 5-9 afios 10- 14 afos 15 a 19 afios

Tipos de Ambos Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Programas Sexos

95 46 49 10 8 16 11 14 15 6 15
Ambulatorio (SPE 95 46 49 10 8 16 11 14 15 6 15
Mejor Nifiez)
Sancion medio libre
(SENAME -Servicio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Reinsercion
Social Juvenil)

Residenciales (SPE

Mejor Nifiez) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIP-CRC (Medio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Privativo)



Poblacion del servicio de proteccioespecializadgex mejor nifiezy exsename en control de
salud enAPSalcortej uni o 2025

TOTAL 0- 4 afios 5-9 afios 10- 14 afos 15 a 19 afios

Variables - - - - -
Ambos Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Sexos
Poblacién en contro

con método de 14 0 14 4 10
regulacion de

fertilidad

Gestantes en contrc 0 0 0

con riesgo

psicosocial

Poblacién infantil en 34 18 16 7 8 11 8

control

Poblacién ercontrol

de salud integral de 38 23 15 12 12 11 3
adolescentes segu

area de riesgo

Poblacién en

Control de salud 0 0 0
segun ciclo vital

mayor de 20 afios

Poblacién en contro 24 7 17 3 6 3 6 1 5
de salud mental

Poblacién en

programa de 0 0 0

acompafiamiento

psicosocial

Poblacién en contro 15 9 6 2 3 5 1 1 1 2

de salud bucal

El desarrollo del convenio PRAPS para la poblacién infantil y adolescente vinculada a
sistemas deroteccion en la comuna de Negrete ha permitido avanzar en la instalacién de un
modelo de atencion integral, orientado a responder de manera oportuna y coordinada a las
necesidades de salud fisica, mental y social de nifios, nifias y adolescentes que han sid
vulnerados en sus derechos.

A pesar de los esfuerzos desplegados por el equipo multidisciplinario, los registros evidencian
un bajo namero de controles validados al corte de junio de 2025, lo que releva la necesidad
de fortalecer las estrategias de caidta, seguimiento y continuidad del cuidado, asi como la
articulacion intersectorial con los programas de la linea de proteccion especializados.

El trabajo coordinado con los distintos actores comunales, junto con la ejecucion de acciones
diferenciadas yd participacion activa en instancias intersectoriales, constituye un avance
significativo hacia la consolidacion de una respuesta sanitaria integral que contribuya a la
restitucion de derechos y al bienestar integral de esta poblacién prioritaria.

MOy



La Itiodad de | os ni fos, ni fas y aprod@ersamag es
ambul atorios, deoMgpees®lf §egaqi anade i ntervenci
i nstitucionalizador a

El equilibrio de tWg@Pamrgwerysdla e@mrtodco palcos ntr
cobertura adecuada, aunque se oOoObserva wuna ma
gue podrza orientar futuras acciones de aco
redes de apoyo.



SEGUNDA PARTE
I.- Salud Comunitaria
2.4. Percepcion Ciudadana y Participacion Comunitaria:

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR 1-2, NEGRETE 2024
PERCEPCION SOBRE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD Y SUS
CAUSAS
Convocatoria diagnosticoparticipativo

Se realiza convocatoria mediante entrega de invitaciones y llamados a lideres comunitarios,
agrupaciones y ciudadania, efectuandose en casa de la cultura de Negrete, ubicada en /Ignacio
Carrera Pinto S/N°, optimizando el tiempo y el espacio.

Equipo de Saud participante
Directora (S) de CESFAM
Directora DSM

Alcaldesa (S)

Coordinadores de sector
Encargada participacion social
Profesionales de ambos sectores




