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INTRODUCCION

Nuestra comuna experimenta una constante evolucion demografica, lo que, inevitablemente,
transforma las necesidades y expectativas en salud de nuestros habitantes. Para estar a la altura de este desafio,
es imperativo establecer un sistema de monitoreo continuo de los indicadores sanitarios. Esto nos permitira
trabajar de la mano con nuestra comunidad, asegurando una mejora sostenida en la calidad de vida de cada
usuario y usuaria.

La elaboracion de nuestro Plan Local de Salud es un pilar estratégico que nos permite avanzar con
objetivos comunes y generar mejoras que trascienden el ambito puramente asistencial. Es fundamental destacar
nuestras fortalezas y abordar desafios mediante la integracidn activa de otros actores de la sociedad. Esta vision
intersectorial es la clave para una mejora integral de la salud comunal.

Este Plan de Salud constituye nuestra guia maestra de trabajo, articulando el  curso de todas nuestras
acciones y decisiones estratégicas a lo largo del afio 2026.

La Direccién del Departamento de Salud Municipal y Direccion del CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann son
los encargados de liderar este esfuerzo, gestionando un proceso riguroso, participativo y eminentemente
comunitario. Esta aproximacion inclusiva se sustenta en los aportes y necesidades expresadas por los habitantes,
recogidos mediante diversos diagndsticos participativos que cubren de manera integral tanto el sector urbano
como el rural. La planificacion se consolida a partir de la retroalimentacién esencial recabada en:

° Reuniones de CODELOS.

. Diagnésticos participativos.

. Formularios de requerimientos.

La indispensable colaboracidon de autoridades locales y la asociacién de funcionarios. Estos actores
desempefiaron un papel fundamental al proveer sus contribuciones y observaciones. El Plan 2026 se ve
enriquecido por estas aportaciones, culminando en un documento integral y estratégico que refleja cabalmente
las necesidades y aspiraciones de toda la comunidad.

Los objetivos y propuestas contenidos en este plan estan disefiados para lograr una meta primordial:
elevar el bienestar biopsicosocial de cada vecino y vecina de la comuna.

Adicionalmente, buscamos consolidar y fortalecer los lazos entre los equipos de salud y la comunidad,
poniendo un énfasis estratégico en la prevencidén y promocién de la salud. En sintesis, este plan no solo es una
guia, sino que representa nuestro compromiso continuo, inquebrantable y permanente con la mejora sustancial
de la calidad de vida de la comunidad a la que servimos

PARTICIPANTES ROLES RESPONSABILIDADES
Direccion DESAM Liderar técnicamente el trabajo ~ Confeccionar el Plan de Salud Comunal, lograr
Direccion CESFAM y proceso de elaboracion del un documento participativo e implementable
Plan de Salud Comunal 2026. para ser presentado al concejo municipal y
posteriormente ser aprobado por el Servicio de
Salud
Organizaciones Aportar con opiniones, Formar parte de didlogos participativos,
comunitarias, Comités de  propuestas desde el interiorde ~ CODELOS y manifestar la percepcion de los
postas en diagndsticos una comunidad determinada, usuarios.
participativos con la participacién de grupos
de usuarios
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VISION PARA LA SALUD DE LA COMUNA:

“Ser un equipo de salud integral con enfoque en la seguridad y calidad de las prestaciones otorgadas,
posiciondndonos como un CESFAM de excelencia en la provincia del Ranco”.

MISION PARA LA RED COMUNAL:

“Somos un equipo enfocado en entregar salud con una mirada biopsicosocial a los usuarios de la comuna de La
Unidn, respetando las creencias e interculturalidad, en conjunto con la Microred de la provincia del Ranco,
potenciando el trabajo comunitario con el intersector, promoviendo el bienestar del usuario interno y externo,
siendo respetuosos, competentes, resolutivos y éticos”

VALORES:

En toda organizacion es necesario definir cudles son los valores que se considerardn indispensables para la relacion
interna entre los funcionarios y de éstos con los usuarios (valores organizacionales o relacionales), asi como también
aquéllos que deben regir nuestras acciones en cuanto a lo laboral (valores técnicos). Estos deben ser conocidos y
manejados por cada uno de nuestros colaboradores promoviendo ademds la ética en el desarrollo de nuestras
funciones diarias, esto se encuentra a su vez plasmado en el “Cédigo de ética municipal”, vigente desde el mes de
octubre del afio 2022.

Nuestros valores son los siguientes:

Respeto Promover una atencién respetuosa al
usuario y entre compafieros de trabajo con
deferencia y consideracion.

Integracion De la diversidad étnica, cultural, sexual y de
credos.
Empatia Nos ponemos en el lugar de nuestros

usuarios para dar una respuesta lo mas
resolutiva posible.

Gestion del cambio Creemos y valoramos la capacidad que
tienen los equipos de salud para enfrentar
desafios, aprender de nuevas evidencias y
contextos, y aplicar innovaciones que
mejoren la eficiencia y efectividad de la
atencion.

Competencia Promovemos la capacitacién constante
para mejorar las competencias de nuestros
funcionarios.

Etica Nuestro actuar se basa en principios de
beneficencia y no maleficencia, justicia y
equidad social.
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ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL PLAN COMUNAL:

La implementacion del plan de salud comunal depende de muchos participantes, por lo tanto, la difusién de este
documento es fundamental para lograr un proceso exitoso. Este documento serd de publico conocimiento y su
difusion sera llevada a cabo con:

Sesion del Honorable Concejo Comunal de la llustre Municipalidad de La Unién.

Reunion de comision de régimen interno y presupuesto de salud: con presencia de
DESAM, AFUSAM y concejales.

Reunidn del Consejo de Desarrollo Local en Salud de La Unidn.

Reunién del Equipo Técnico Asesor del CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann.

Reunidn de Microred CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann y Hospital Dr. Juan Morey F.
Publicacion en pagina web municipal y CESFAM.

Amplia difusion en medios de comunicacion locales y redes sociales.

**Se adjunta en anexo 1 cronograma del proceso de realizacién y difusidn de plan de salud comunal.
Una planificaciéon en salud efectiva y pertinente exige como requisito metodoldgico un analisis previo. Solo de esta

manera es posible generar propuestas que estén intrinsecamente alineadas con la realidad epidemioldgica y
sociodemografica local.
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I. CARACTERIZACION COMUNAL Y DE LA RED DE SALUD

1. TENDENCIAS INFLUYENTES EN SALUD INTERPRETACION DEL EQUIPO:

Pobreza: La comuna disminuyd su pobreza por

INDICADOR COMUNA  REGION ingresos respecto al 2017 (13,3%), pero se
POBREZA (1) (CASEN 2022) 8,7 5,9 mantiene sobre el promedio regional. (3)
Desempleo: El INE entrega datos regionales
N2 PERSONAS ANALFABETAS 3.112 4.9% .
(tasa) trimestrales. Para el dato comunal exacto, se
DESEMPLEO DESOCUPADOS s/D 8.9 sugiere solicitar el reporte mensual a la OMIL de
La Unidn, ya que las encuestas nacionales no
FAMILIAS EN RIESGO MEDIO-ALTO 1449 11.644

siempre desagregan por comuna pequefia

POBLACION PROYECTADA 2026 39.700 415.000 trimestralmente. (5) Poblacién: Dato oficial
Censo 2024 (Primeros Resultados, INE).

POBLACION BENEFICIARIOS 38.907 398.230

POBLACION INSCRITOS VALIDADOS 37.047 384.667 DUttt 7o W1 aR A0 I o8

POR FONASA (Municipal y

Dependiente) "De acuerdo a los datos oficiales de la Encuesta

CASEN 2022, la comuna de La Uniéon ha
experimentado una reduccion significativa en la
pobreza por ingresos, descendiendo del 13,3%
(2017) al 8,7% (2022). Sin embargo, es
importante notar que nuestra comuna aun
mantiene una tasa superior al promedio
2. TENDENCIAS REGIONALES, COMUNALES O LOCALES regional (5,9%) y nacional (6,5%), lo que nos

indica que persiste una brecha de vulnerabilidad
INDICADOR COMUNA REGION econdmica respecto al resto de la region.

74 7.2 En cuanto a la Poblacién, los resultados

N° PERSONAS HACINADAS o g
preliminares del Censo 2024 cifran a la comuna

28.1 27 en 38.907 habitantes. Si comparamos esto con

% RURALIDAD (20) nuestra Poblacién Inscrita Validada en FONASA
7.047 rvam | 29 |
TASA DELITOS DE MAYOR 1.954.4 1944.8 (37.047), observamos que el 95:2% de los
CON NOTACION SOCIAL (8) habitantes de La Unién son beneficiarios del
sistema publico de salud municipal.

TASA DE DENUNCIA 715.3 684.1
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Esta altisima cobertura (casi la totalidad de la

poblacién censada) confirma que el CESFAM Dr.
Alfredo Gantz Mann y su red de postas son la
columna vertebral casi exclusiva de la atencién
sanitaria en la comuna. Esto justifica
plenamente la necesidad de fortalecer la
dotacion y la infraestructura, ya que no existe
una oferta privada significativa que absorba la
demanda local, y el sistema publico debe
responder a las necesidades de practicamente
toda la ciudadania Unionina."
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INDICADOR

CONECTIVIDAD

VERTEDEROS RESIDUOS DOMICILIARIOS
CON AUTORIZACION SANITARIA (10)

RIESGO DE DESASTRES NATURALES

COMUNA

Total Red: 582,04 km (Aprox)
Pavimentados: Aumento
progresivo por proyecto Ruta
T-80 (Hueicolla). Se estima un
45% de pavimentacion actual.
Aerédromos: 3 pistas (EI
Vergel, Los Maitenes, Cotré).
0, Residuos se trasladan a
Vertedero Morrompulli -
Valdivia). Existe riesgo de
microbasurales ilegales en
sectores rurales.

Alto: Riesgo sismico,
Erupciones Volcanicas (Cordén
Caulle), Incendios Forestales
(Interfaz urbano-rural) y
Remociones en masa
(Precordillera).

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

"La comuna presenta una tasa de hacinamiento

del 7,4% (CASEN 2022), cifra que ha
experimentado un leve aumento respecto a
mediciones anteriores (6,9%), reflejando la
presién habitacional existente en la region. Esto
es un determinante social critico que favorece la
propagacion de enfermedades respiratorias e
infecciosas.

En cuanto a la ruralidad, si bien la proyeccion
2024 indica un 28,1%, La Unidn sigue siendo una
comuna con una fuerte identidad y dispersion
rural, superior al promedio regional (27,0%). Esta
dispersion, sumada a una red vial de mas de 580
km donde la pavimentacién completa hacia
zonas costeras (Hueicolla) y precordilleranas
sigue siendo un desafio en desarrollo, condiciona
los tiempos de respuesta de nuestros equipos de
salud rural y ambulancias.

En el ambito psicosocial, las tasas de Violencia
Intrafamiliar (715,3) se mantienen sobre el
promedio regional, lo que nos obliga a mantener
y reforzar las estrategias de salud mental y
trabajo intersectorial con el Centro de la Mujer y
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3. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS
INDICADOR COMUNA
CONSULTA MORBILIDAD MEDICA (13) 32.500
CONTROLES DE SALUD EN APS (11) 38.100
CONSULTA URGENCIA (12) 31.500
CONSULTA URGENCIAS HOSPITALARIA (38) 36.000
ADULTO MAYOR DE DEPENDENCIA SEVERA 175

(19)

4. INDICADORES PUEBLOS ORIGINARIOS

INDICADOR

% POBLACION PUEBLOS ORIGINARIOS (7)
IMPLEMENTACION DE ESPACIOS DE
ACOGIDA CON PERTINENCIA
INTERCULTURAL (7)

ACCESO A ATENCION POR AGENTE DE
MEDICINA MAPUCHE (7)

COMUNA

26.3
Si

Si

REGION

285.000
375.000
390.000
295.000
1.350

REGION

24.6
Si

Si

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

Anadlisis de la Demanda Asistencial: "Tras el
periodo de inestabilidad generado por Ia
pandemia, el analisis de la serie 2023-2024
evidencia una estabilizacién de la demanda por
morbilidad médica, la cual ha superado los niveles
histdricos previos al 2020. Este comportamiento
responde no solo al retorno de la presencialidad,
sino también a una mayor carga de enfermedad en
la poblacién adulta mayor.

En cuanto a los Controles de Salud, observamos
una recuperacion sostenida, estratégica para la
compensacion de patologias créonicas (HTA/DM2)
que habian quedado rezagadas. Respecto a la
atencion de urgencia, el SAR se consolida como un
dispositivo estratégico de contencidn,
absorbiendo una alta demanda de baja
complejidad (C4-C5) y permitiendo que la Unidad
de Emergencia Hospitalaria (HLU) se concentre en
cuadros de mayor severidad vital. No obstante, la
alta tasa de uso del SAR nos alerta sobre la
necesidad de seguir fortaleciendo la resolutividad
en horario diurno para evitar la 'urgencializacion'
de la atencién."

Anadlisis de Pertinencia Cultural: "Un hallazgo
demografico critico para nuestra planificacion
2026 es que el 26,3% de nuestra poblacion se
identifica con pueblos originarios (principalmente
Mapuche-Williche), cifra que supera el promedio
regional (24,6%).

Esta realidad valida y exige la continuidad de
nuestro modelo de salud intercultural. La
implementacidn exitosa de espacios de acogida y,
fundamentalmente, el acceso garantizado a
agentes de medicina ancestral (Lawentuchefe) en
el sector rural (ej. Choroico), no es solo un
(PESPI), sino una
respuesta sanitaria efectiva que mejora la

cumplimiento normativo
adherencia a los tratamientos y la confianza de la
comunidad en el equipo de salud. La estrategia
para el proximo periodo debe centrarse en
transversalizar este enfoque, asegurando que la
cosmovision indigena sea considerada en los
planes de cuidado integral de todos nuestros
sectores."



5. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

INDICADOR
INDICE DE VEJEZ (22)

INDICE DE SWAROOP (22)

INDICE DE
MASCULINIDAD (22)
INDICE DE DEPENDENCIA
DEMOGRAFICA (18)
INDICE DE GINI (22)

INDICE DE
VULNERABILIDAD (22)
AVPP tasa por 100.000
hab.(22)

TASA MORTALIDAD GRAL
(2021) X 1.000 Hab.(23)
TASA MORTALIDAD por
ENFER. RESPIRATORIAS
por x 100.000 hab. (24)
MORTALIDAD TUMORES
MALIGNOS por 100.000
hab (23)

MORTALIDAD ENF.
APARATO CIRCULATORIO
por 100.000 hab (23)

N° CASOS CANCER
ESTOMAGO (25)

N° CASOS CANCER MAMA
(25)

N° CASOS CANCER
CUELLO UTERINO (25)

N° CASOS CANCER DE
VESICULA BILIAR Y ViAS
BILIARES (25)

N° CASOS CANCER DE
COLON (25)

% COMPENSACION HTA
(26)

% COMPENSACION DM2
(26)

ABANDONO
TRATAMIENTO
PROGRAMA SALUD
MENTAL (28)

N2 POBLACION INFANTIL
MENOR DE 6 ANOS BAJO
CONTROL (30)

% NINOS Y NINAS CON
SOBREPESO (30)

% NINOS Y NINAS OBESOS
(30)

POBLACION FEMENINA
CON PAP VIGENTE (31)

% EMBARAZO
ADOLESCENTE (31)

% EMBARAZO
ADOLESCENTE <15 ANOS,
EN RELACION A TOTAL
EMBARAZO
ADOLESCENTE (31)

COMUNA
91.5

81.46
96.3
56
0.46
60%
145.0
7.7

68.2

185.4

205.1

68

45

10

28

30

32,1%

17,2%

1.683

485
423
8.085
7.5%

<0,5%

REGION
89.2

80.81
95.6
54.8
0.45

58.6%

138.5

73

59.1

178.0

198.5

642

521

159

405

319

45%

29%

15%

>80%

26.8%
24.5%
55%

71%

<0.3%

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

El presente Plan de Salud Comunal 2025 se
fundamenta en una visiéon renovada que
busca posicionar al CESFAM como un centro
de excelencia en seguridad y calidad dentro
de la provincia del Ranco. Bajo esta directriz
estratégica, y asumiendo una misidn
enfocada en la atencion biopsicosocial e
intercultural, el equipo gestor ha consolidado
el diagndstico situacional que define las
prioridades sanitarias para el proximo
periodo.

El andlisis de los indicadores demograficos
revela que La Unién experimenta un
envejecimiento poblacional acelerado,
evidenciado por un indice de Vejez de 95,1,
cifra que supera el promedio regional y alerta
sobre una inversion de la piramide
poblacional. Si bien el indice de Swaroop
(sobre el 85%) refleja un éxito sanitario —al
indicar que la poblacién vive mas tiempo—,
esto conlleva un aumento en el indice de
Dependencia (56%), lo que presiona
fuertemente la oferta de cuidados a largo
plazo y rehabilitacidn comunitaria. A esto se
suma un contexto socioeconémico complejo,
con una vulnerabilidad social que bordea el
60% segun el RSH, y una desigualdad
estructural (Gini 0,46) que actia como
determinante social negativo en la salud de
las familias.

Este escenario demografico condiciona
directamente el perfil de enfermedad. Las
enfermedades del sistema circulatorio se
mantienen inamovibles como la primera
causa de muerte en la comuna (tasa de 205,1),
situacion que se correlaciona
preocupantemente con los indicadores de
control metabdlico en Atencidn Primaria:
mientras la compensacion de hipertensos se
mantiene estable, la compensacion de
diabéticos ha caido al 38,5%, configurando un
nudo critico post-pandemia. Este riesgo
cardiovascular se ve potenciado por una
malnutricidn por exceso que afecta a mas del
50% de la poblacidn (infantil y adulta).
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% NINOS CON RIESGO
DSM DE 18 A 23 MESES
NOTIFICACION
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
FRECUENTES

TASA MORTALIDAD POR
CAUSA EXTERNA (34)

TASA SINIESTRALIDAD
(Accidente
Transito)/100.000 hab.(a6)

8,5%

Gonorrea
Hepatitis By C:
Parotiditis: 1 brote
Sifilis:

TBC: 4 casos
VIH: 6

Hidatidosis: 1

26

680

12%

Gonorrea 15.2
Hepatitis By C: 2.1
Parotiditis: 5
Sifilis: >45
TBC: 10.8
VIH: 22.1

Hidatidosis: 6.5

289

737

En paralelo, los tumores malignos constituyen
la segunda causa de muerte (tasa 185,4). Se
observa un perfil mixto: persisten canceres
"histdricos" y endémicos de la zona sur como
el gastrico y vesicular, mientras emergen con
fuerza patologias asociadas a estilos de vida
modernos, como el cancer de colon.
Asimismo, aunque el cancer cervicouterino
muestra tendencias a la baja, la cobertura
actual del PAP (55-60%) representa un riesgo
latente de retroceso si no se fortalecen las
estrategias de pesquisa en mujeres
trabajadoras.

En el analisis por ciclo vital, se evidencian
paradojas sanitarias importantes. Por un lado,
existe un control exitoso en la salud infantil
(cobertura >80%) y una disminucion
sostenida del embarazo adolescente (7,5%),
fruto de una buena gestion en
anticoncepcion. Sin embargo, esto contrasta
con un aumento explosivo de las Infecciones
de Transmision Sexual (Sifilis y Gonorrea) en
poblacidn joven y adulta, lo que sugiere una
baja percepcién de riesgo y el abandono del
uso de preservativo. Finalmente, la ruralidad
y la conectividad vial de la comuna (Ruta 5)
mantienen las causas externas y la
siniestralidad como factores relevantes de
mortalidad prematura (AVPP), exigiendo una
articulacion intersectorial que trasciende lo
meramente clinico.

En conclusidn, La Unidon presenta un perfil
epidemiolégico de transicidon avanzada: debe
sostener los cuidados de una poblacion
envejecida y pluripatoldgica, sin descuidar la
emergencia de riesgos conductuales en la
poblacién joven.

10
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6. ESTADISTICAS DE GESTION PARA RESULTADOS EN SALUD

INDICADOR COMUNA
% INGRESO CONTROL EMBARAZO < 14 92.57
SEM
N° SUICIDIOS CONSUMADOS 6

INGRESO PERCIBIDO SALUD MUNICIPAL 5.753.076 M$
m$

N2 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 538
FORMALES

REGION

91

68
$82.000.000M
$

s/D

7. INFORMACION RED COMUNAL DE SALUD

INDICADOR LISTA DE ESPERA COMUNAL: COMUNA
OFTALMOLOGIA (14) 643
OTORRINOLARINGOLOGIA ( 14) 40

DERMATOLOGIA ( 12)
PLAN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (40 Vigente

8. INDICADORES HOSPITALARIOS

INDICADOR COMUNA
DiAS CAMAS DISPONIBLES (42) 3..201
iNDICE OCUPACIONAL ( 42) 75.69
PROMEDIO DIAS DE ESTADA (42) 6.6
N2 EGRESOS (42) 3216
INDICE DE LETALIDAD (a2) 2,73
N2 CONSULTAS DE ESPECIALIDAD (43) 13.672
N2 INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2687

MAYORES (44)

REGION

12.500
4.800
3200
100%

REGION

308.570
69.7
6.8
31.473
3,73
280.000
22.000

INTERPRETACION DEL EQUIPO:

En el dmbito de la atencién primaria, se
observa una brecha en la captacién precoz del
embarazo (70% de ingreso antes de las 14
semanas). Si bien es una cifra mayoritaria, no
alcanzar la meta del 80% implica que un
porcentaje relevante de gestantes pierde la
oportunidad de evaluaciones criticas para el
neurodesarrollo fetal y la salud materna.
Paralelamente, la tasa de suicidios
consumados (6 casos) es una sefial de alarma
para el Programa de Salud Mental. Esta cifra,
alta para la densidad poblacional comunal,
refleja la urgencia de fortalecer las estrategias
de prevencion comunitaria y la articulacion
con urgencias para el manejo de la crisis,
superando el enfoque puramente consultorio.

Lista de Espera de Especialidades las cuales
representan la principal barrera de acceso en
la red. Es el nudo critico mas severo es
oftalmologia, esta alta demanda es
consistente con el perfil demografico
envejecido de La Union (cataratas, vicios de
refraccion) y a oferta de especialista es
insuficiente  para la  velocidad de
envejecimiento de la comuna.

En cuanto a Otorrinolaringologia se muestra
una aparente contencidn, aunque se debe
estar vigilando.

Existe una saturacion en la oferta de
especialistas del nivel secundario que
"rebota" hacia la APS, generando
insatisfaccion usuaria y tiempos de espera
prolongados que pueden agravar las
patologias de base.

La baja letalidad comparada con la region se
explica por el rol de la red, el Hospital de La
Unidn estabiliza y deriva los casos de mayor
complejidad vital al Hospital Base de Valdivia.

La red de salud de La Union opera bajo una
fuerte presion asistencial, la demanda
generada por el envejecimiento poblacional y
la carga de patologias cronicas de base y
genera grandes desafios.
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1. EVALUACION PLAN DE ACCION ANO 2025

OBJETIVO ESTRATEGICO N21:
Mejorar la calidad de vida de los beneficiarios del sistema de salud publico de la comuna de La Union, con estrategias biopsicosociales, trabajo comunitario
y colaboracion el intersector.

CRITERIO DE SELECCION: Indicadores de salud de alto interés sanitario o epidemioldgico para la Comuna de La Unién. Grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad
en la Comuna.

SUPUESTOS: No hay disminucién de recursos, no existen movilizaciones prolongadas del sector salud en el 2025.

OBJETIVOS

OPERATIVOS

ACTIVIDADES

HITOS
(META)

INDICADORES

(N° de atenciones odontoldgicas de morbilidad realizadas en

MEDIOS DE
VERIFICACION

CUMPLIMIENTO
SI/NO

OBSERVACIONES

lactancia materna de alerta 'y
seguimiento.

aumentar en
comparacion con
afio 2024

seguimiento en nifios y nifias de 0 a 5 meses 29 dias / N2 de
controles en nifios y nifas de 0a 5

REM

lencion equipo odontoldgico N Sl
9 . P . g posta de Los esteros, Choroico y Puerto Nuevo en el 2025 >15
infantil rural . X REM
Ref afios/N° de usuarios >15
eforzar
atenciones de
diversos — -
profesionales Implementacion de (Inscripciones realizadas en postas de salud rural Calendarizacién
criticos en sector )cion calificadora de derecho en apoyo en sector 2025/Inscripciones CESFAM 2025)*100 salidas calificador S|
rural. sector rural ruraly de derecho
fortalecimiento de
i adi Existe psicélogo contratado para atencidn en sector rural . Psicologo tiene 27
. . equipo médico P € p Contrato de trabajo €
oras de psicélogo en equipo rural. rural. con 33 horas NO horas semanales
lementar conexién a internet en (N° de postas con internet 2025/9)*100 Contratos de NO Solo se
p conexion a internet compraran las
el 50% de postas de salud rural
antenas
satelitales
Fomentar consultas de N2 de consultas de lactancia materna de alertay
Mantener o Sl
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OBSERVACIONES

OBIJETIVOS MEDIOS DE CUMPLIMIENTO
OPERATIVOS ACTIVIDADES HITOS INDICADORES VERIFICACION SI/NO
(META)
Mejorar la - ) C lid imi i j ima )
j ra Fomentar habitos de vida OnSf) idar EsFabIeum@nto gducauonal que trabaja con EVS (imagenes Calendario de
adopcion de ; L, trabajo con y lista de asistencia) .
s saludable (alimentacidn S salidas S|
habitos y L - jardines
saludable y actividad fisica), . .
conductas tempranamente para prevenir infantiles y
saludables en la P I parap equipo de EVS.
poblacion.
Implementar 2 talleres Mantener talleres Porcentaje de usuarios de PSCV que asiste a talleres de D L, N
P . - de actividad fisica actividad fisica en gimnasio fiscal. escripcionyy
semanales de actividad fisica ) ndémina de
. a usuarios de
para usuarios de PSCV. asistencia
Retardar el inicio de Realizar talleres antitabaco Disminuir la (N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios que participan Tall lizad N
consumo de tabaco ; - Y prevalencia de en talleres / (Total poblacién inscrita entre 10y 24 afios alleres realizados
cigarros electrdnicos a
., consumo de 2025)*100
adolescentes y jovenes de 10
o productos de
a 24 afios. K
tabaco y sistema
electronicos de
administracion de
nicotina
Aumentar la (N° de adolescentes y jovenes de 10 a 19 afios que Sl

Mejorar la salud
mental y sexual de la
poblaciéon con
enfoque en lo
promocional y
preventivo.

Talleres grupales sobre salud
sexual y reproductiva dirigidos
a adolescentes de 10 a 19
afios.

prevalencia de
conducta sexual
segura en
adolescentes. Con
enfoque en
prevencion de ETS
y

participan en talleres preventivos de salud mental) / (Total
poblacioén inscrita entre 10y 19 afios

Talleres preventivos de
salud mental (Incluye
alcohol y drogas) y
violencia de género a
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios y a sus
madres, padres,
cuidadores y

Aumentar la
oferta y calidad
de programas y

acciones
enfocadas en la
promocidn de la
salud mental en
el curso de vida.

(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios que participan
en talleres preventivos de salud mental) / (Total poblacién
inscrita entre 10 y 24 afios 2025)*100

Talleres realizados
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OBJETIVOS
OPERATIVOS

ACTIVIDADES

HITOS
(META)

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

CUMPLIMIENTO
SI/NO

OBSERVACIONES

de la Alimentacion,
semana de la lactancia
materna y Actividad
Fisica) logrando
compromiso

factores
protectores en
todo el ciclo vital

registros en RRSS

Reducir la incidencia . Plan de trabajo Porcentaje de incremento de casos presuntivos de Sl
. Aumentar la oportunidad de A : . REM
de TBC a nivel local . - para pesquisa tuberculosis (CPT) estudiados.
pesquisa de TBC en poblacién
. . temprana con
vulnerable y con énfasis
X enfoque
intercultural. .
intercultural
Continuar con s . . Se logra (N° de funcionarios capacitados en ECICEP/N°de funcionarios Sl
. L. Capacitacion a funcionarios en L
implementacion modelo ECICEP sensibilizacion del de APS local)*100
modelo ECICEP en ’ equipo y Lista de asistencia
APS autoridades de (N°usuarios g0-g1-g2 ingresados 2025/N°usuarios
Ingreso de us-uarlos g0—gly importancia de CESFAM)*100 REM — Registro
g2 a estrategia ECICEP modelo ECICEP. clinico
° i i ° i NO No viabl
Sectorizacién medicas de sala (N°usuarios sala ERA atendidos en sectores/N°usuarios sala REM — Monitoreo ! o viable,
ERA 2025)*100 disti infraestructura no lo
ERA estadistico permite
Fortalecimiento Acompafiamiento a Mejora del CODELO y comité PSR realizan proyectos de promocion y Provectos N
de trabajo CODELO local y comités PSR trabajo con prevencion para fortalecer la comunidad. reZentados
para postulacion a Intersector P
proyectos de trabajo
comunitario
Fortalecimiento . Autoridades
X Se conmemoran hitos
de trabajo de locales e Inter
s . comunales en
promocién y . . sector
i concordancia con estilos ) S|
prevencion . comprometido con
de vida saludable (Semana - . 3
el fomento de Actividades realizadas Fotografias y
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OBJETIVOS
OPERATIVOS

ACTIVIDADES

HITOS
(META)

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

CUMPLIMIENTO
SI/NO

OBSERVACIONES

examenes preventivos
comunitarios

Y EMPAM

, . Actividades realizadas Fotografias y registros Sl
Se mantendra el trabajo
. . en RRSS
intersectorial con los
jardines infantiles de la
Comuna (huertos
saludables, lactancia
materna, fomento
actividad fisica,
alimentacion saludable, y
fomento consumo de agua)
o, X Actividades realizadas Fotografias y registros Sl
Se realizaran 2 ferias de & yreg
. en RRSS
hitos comunales en sector
rural a definir
. L Aumentar el Talleres realizados Lista de asistencia Sl
Taller fibromialgia L
conocimiento
y manejo de
Fomentar la L Aumento de la
revencion o Se realizara hito comunal esquisa
P ) de conmemoracién de pesq Hitos comunales realizados
pesquisa actividades por el Mes temprana en fi
temprana de del Cancer dpe mama relacién al afio Fptogra lasy
enfermedades A . ¥ 2024 registros en RRSS
. cervicouterino
cardiovasculares
3 . « o Agenda de |
y/o cancerentre | 4n 5 campafias comunitarias & et S
los adultos de la de EMP y PAP Campaiias realizadas pacientes
Comuna de La
Unién
. Estandarizar la Sensibilizacién de uso de protocolo de Documento Sl
Asegurar la calidad de los s .
toma de EMPA estandarizacion en la toma de examen EMPA 'y realizado
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OBJETIVO ESTRATEGICO N22:
Fortalecimiento del trato usuario, refuerzo de la contactabilidad y rescate de usuarios

CRITERIO DE SELECCION: Interés desde nivel central de mejorar contactabilidad de nuestros usuarios, enmarcado por el desarrollo del modelo de salud familiar y

comunitario, ademas de la ley de derechos y deberes de los usuarios.

SUPUESTOS: No hay disminucidn de recursos, no existen movilizaciones prolongadas del sector salud en el 2024.

Documento realizado

CUMPLIMIENTD

5l

Asegurar la

Continuidad de enfermero de
enlace con plan d= trabajo

Fortalecimiento de

Plan de trabajo definido,
protocolo y flujograma para
mejorar el enlace con

III-_I'ItII'Il.IIdaI:' de los definido con sectores y CECOSF |z figura de
cuidados entre Iuis enfermera d= atencion secundaria y
niveles de atencion enlace sectores
y & lo large del curso Implementar de manera efectiva Desarrollo de Sansibilizacion de uso de Documento realizado ]
de vida |z toma de decisiones compartidas protocolo de toma protocolo de estandarizacion
de decisiones en la toma de examen EMPA v
compartida EMIPAM
. ; Aumentar la i
Mantencion de unidad de stencidn oportuns N*de llamadsas resueltas por Informes realizadas
plataforma de comunicaciones de F; 4 ¥ fomo de la mujer, fono REM - RAS 5
paEra apoyar en rescate ¥ calioz marbilidad, fono epidemiclogia
contactabilidad y fono OIRS durante el afo
2025,
Apoyo gestion de Administrativo OIRS g=stona de Administrativo Administrativo con funciones .
. . - - N Cometidos
horas nivel manera presencial horas para asist= 3 HEW para designadas y calendarizacion . -
secundario atencidn secundaria en HBY gestion de horas anual. funcionzrios sl
especizlista
semanalments
Mejorar Implementar comite de salud de Conformacion de Conformacion comité postas Se reprograma para 2026
) Personalidad juridica WO
COMUNICACION Con posta de salud rural comite de pn.st,a de de Santa Elisa y Liancacura de comité de Santa
usuarnos sector rural salud rural Santa .
Elisa y Liancacura Elisa y Liancacura
Optimizar horas Mantener selector de la demanda Enfermera selectora Existe enfermera contratada .
- - s Contrato realizado
medicas de medica de la demanda para seleccion de la demanda & 3
morbilidad colabora en S50OME horas semanales
diariaments
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OBJETIVO ESTRATEGICO Ne3:

Fortalecimiento de la interculturalidad, la infraestructura y equipamiento, en alianza con el intersector y organizaciones gubernamentales.

CRITERIO DE SELECCION: Interés de organizaciones gubernamentales del nivel central y local por mejorar estos aspectos, enmarcado por el desarrollo del modelo
de salud familiar y comunitario.
SUPUESTOS: No hay disminucidn de recursos, no existen movilizaciones prolongadas del sector salud en el 2024. Existe apoyo econdmico a proyectos por parte de
la municipalidad, Servicio de salud y Gobierno regional.

DBJETIVOS
DFERATTVOS.

ACTIVIDADES

HITOS [META)

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

CUMPLIMIENTD SifNO

atencion fonoaudioldgica para
nifvos con TEA

realizadas en 2l 2025/N°
de atenciones realizadas
en el 2024] =100

- ntacidn d [MN* d= Proyectos de Proyecto de reposicidn sl PUERTO MUEVD
i rese clor;ee Reposicidn posta de Santa Elisa o
Mejorar las frances en presentacian de proyactos Elaborados/ Total de Puerto Nuewa
condiciones de Proyectos de recepcion de reposicion de PSR} *100:
atencién de los Fostas Rurales. PSR )
usuarios de las Mizjoramiento de mobihiarioy El 30% de las . Urdenes de compra sl LLAMCACURA
Postas Rurales. equipamisnto de Postas postas (M= d= PSR con renowvacidn facturas de pago.
Ruralas. Auapzar an la mejora cuentan con _de rr!c-b'll'laric v
en acceso universal mejoramisnto equlpa%ET‘t_?gotal de
Mejorar el acceso a Marntencidn de atenciones de Apente de salud (M de atencionss Cant 4 tacicn d Sl
la salud integral de agentes de salud mapuche por ofrece servicios realizadas =n =l 2025/M* = - . de prre ::IE’: fz
la poblacion compra de servicios para pars ususrios d= atenciones realizadas sErvicios g= L
indigena con atencidn en sector rural de de CESFAM =n el 2024} *100
enfoque de Choroico
derechos e Elzboracidn de lineamisntos Programas de (M= de funcionarios gue sa Lista d it _ sl REALIZADOD 30,06,/2025
interculturalidad. t2cnicos de capacitacidn para la capacitacion en capacitan en 1518 de =sistenca
transversalizacidn del enfoque interculturalidad intercultwralidad y salud
inerculbural en la red asistendial. v salud de los de los pueblos indigenas
pueblos indigenas FSM® total I:Le
para funcionarios funcionarios)* 100
Imple_mem:arde manera Desarrollo de Documento reslizado Si POR MEDIO DE CALIDAD, TALLERES
efectiva |2 arencion con protocalo de Sensibilizacidn de DE INDUCCION ¥ CAPACITACION
pertinencia intercultural atencidn con protocolo de avencidn
Lanwertuchefe
Mejorar &l acceso a Implementar centro de atencion centro de Inauguracion d= centro REM sl INCIO PRESTACIONES EM JULIO 2025
Ia salud integral de para ninos y adolescentes TEA atencién para de atencidn para nifios y
la poblacidn con nifios adalescentes
; Pc, " ¥ neuro divergentes
diagndstico de TEA adaolescentes
neuro
divergentes
Aumentar horas disponibles de [N® de stenciones Sl

17



—

X

d LA UNlON DEPARTAMENTO

lustre Municipalidad | DE SALUD

OBJETIVO ESTRATEGICO N24:

Fortalecer el entorno laboral de los funcionarios de salud de la Comuna de La Unidn, a través del acompafiamiento permanente del recurso humano.
CRITERIO DE SELECCION: Interés de directivos y gremios por mejorar aspectos que contribuyan al autocuidado y disminucién de aspectos que afectan

negativamente la seguridad y el clima laboral
SUPUESTOS: No hay disminucidn de recursos, no existen movilizaciones prolongadas del sector salud en el 2024.

DEMETIVOS -
OPERATTVOS ACTIICADES HITOS (RWETA) BNDRCADRDRES BEDIODS IDE CLURAPLERMIER T DESERVSCIOMES
VEIR FRCACBOM =]
i Contrata de trabaj
Contar con apoyo de psicalogo Contratacicn hh-lmrﬂ C-I:I'IIIB'L':I:II:I'I H= = =
. .. - _ psicdlogo dinico como apoyo a
lox dimico para atencitn de =ne funcionarios de =aled
Ofrecsr a .
. N personal de salud municpal. M5 ey
li:ﬂpf:apu‘ly Cartar can ) " i6n n;:;rt:ner EnT:aEannnde Contrata de trabajo
atenoiones - - = o — OEd Drganizacional cormo
arganizadonal como anoya a P=icologo afio s - I
sabud que Funcicnarios de =alud IS e a uneElenarie=s =
Fortalbercan ol - munical.
. ¥ v i pall
''''' i it i Docuwmento reslicado
ilas e wicd ;ﬂmrﬂ:m'l ded Plam de pullrm:l_:\_nu'lhm'rnlan:le
saludable. ) ) ) y seguimiemD
E“'t'“'f;‘:;hb"'?ﬂm@d;' 3 :';:"dr Ewaluacan ¥ Resultados swaluacan y obtencicn Certificada SEMDS
certificscon de die certificado correspondiente
espacia labaral
preserbva
Rl=jorar entrega Compra de uniformes pars Se logra la compra Fundionarias administrativas Lidtacion de uniformes [En procesa de lctacion
de elementos Funcionarios adminstrativos de unifonmes. para consideradas en datacicn @ traves de mercedo =
laborales fundonarias recepconan conforme sus pilios
admnistrativas e
Se mantierien tarckes, ce _Iis_-ta ﬁ:ﬁiﬂl:fl;i? = ]
Mantencidn de Cuidedo de equips imtra y rragenes fotograticas
aouerdos por B _ exbramurales desde marao &
bienestar rGPﬂ.E::::r::':"ﬂEI tl' iar b Pramawer e diciembre 2025
funcionarso ¥ PR . T — I:Iﬂ_’lESL!_' S manticrien arckes de RAS - Li=tado =]
funciomario cumpl=anios para los Fundonarios
Mantencon de peuses saludables RAS =
Fortalecimiento  [Capactacicon para jefaturas enfocsda [Fortalecmienbo de Capacitacicn y coaching Lista e asistencia (s [S2 reproseman pera &l 2026 —
de habilidades  |[=n fortalecer habilidades blandas fhabiidades blandas en
Blandas jieeFart Larcas;
ICapactacion para lidenes Fundonarios [Fartaecrmienta de Cagvaritaidan Lista de asistercia MO [E2 reprozramana pera &l 2026
fenfocads en fortalecsr habiSdades habilidades blandas peray
olamdas I’h.ml:ianaria-:.
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COLABORADORES:

-Consejo de desarrollo local en
salud (CODELOS)

-Comités de postas rurales
-Equipo gestor del CESFAM
-Directivos microred La Unién
-Asociacion gremial de
funcionarios del CESFAM

METODOLOGIA UTILIZADA:
Diagnédstico participativo con
mesas tematicas y didlogos
comunitarios. Priorizacion de
necesidades seglin impacto y
viabilidad.

SITUACION EN SALUD
EVALUADA:

-Acceso a servicios de salud:
barreras geograficas y de
conectividad, tiempos de
espera prolongados.
-Salud mental e
interculturalidad: horas de
atencion y estigmas
culturales.

-Enfermedades crodnicas:
Educacion,

informacioén y recursos para su
manejo.

-Atencion a personas con
movilidad reducida:
infraestructura y
accesibilidad.

-Promocion de habitos
saludables: Talleres de
prevencidn, actividad fisica
y educacion sobre salud.

ACUERDOS DE
CONTINUIDAD:

Se continuard trabajando
en la mejora del acceso a
servicios de salud,
reduccion de tiempos de
espera, aumento de
atencién en salud mental, y
promocion de salud y
habitos saludables en
colegios y comunidad.

II. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El diagndstico participativo tiene como principal objetivo identificar y analizar
las necesidades en de salud de la comunidad, para ello se han generado mesas
de trabajo y comités que se ejecutan periddicamente con una alta
participacion de la comunidad, este trabajo participativo ha sido sostenido en
el tiempo y ha generado un acercamiento importante de la salud primaria y la
comunidad.

Es por ello que en agosto 2024 el CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann de La Unidn,
organizo un diagndstico participativo, en donde se contd con la participacion
de diferentes grupos y organizaciones comunitarias, en donde se identificaron
importantes necesidades que se han ido trabajando y evaluando durante este
periodo.

Con el fin de actualizar el diagndstico comunal es que, en los meses de junio,
julio, agosto y septiembre del 2025 se organizaron nuevos diagndsticos
participativos, esta vez en las postas de Los Esteros, Catamutun, Puerto Nuevo
y CECOSF Los Lagos. Ampliando asi los grupos y participantes en donde se
detectaron y debatieron diferentes temas de salud en compafiia de los equipos
de salud promoviendo asi la participacion ciudadana, fortaleciendo los lazos
entre el CESFAM y la comunidad tanto urbana como rural.

A continuacién, se enumeran en sintesis las principales conclusiones del
Diagnostico Participativo, de cada uno de los grupos en donde analizaron los
diferentes temas presentd sus conclusiones al finalizar la jornada

Temas discutidos:
1. Acceso a Servicios de Salud
Calidad de la Atencidn, Prevencion y Promocién de la Salud
Salud Mental e Interculturalidad
Enfermedades Crénicas y su Manejo
Salud Infantil, Materna y Reproductiva
Actividad Fisica, Recreacién y Alimentacién Saludable

oV ewWwN
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DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS COMUNITARIOS SECTOR RURAL 2025

En el afo 2025, la Red de Salud Rural llevé a cabo tres Diagndsticos Participativos en diversas Postas de
Salud Rural (PSR) del sector, Posta Catamutun, Posta Puerto nuevo, Posta Los Esteros, encontrandose
actualmente en ejecucién el diagndstico correspondiente a la Posta de Traiguén. El objetivo primordial de
esta iniciativa fue identificar, analizar y comprender en profundidad los problemas de salud que afectan
a la comunidad, tomando en cuenta las particularidades geograficas, culturales y los desafios Gnicos de
cada territorio. Estos diagndsticos se basaron en el trabajo conjunto y colaborativo entre los equipos de
salud rural y la propia comunidad. El proceso permitid priorizar areas de intervencion clave y cocrear
soluciones efectivas que contribuyan directamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los
usuarios del sector rural.

Objetivo General:

Disefiar e implementar un Plan de Accién Comunitario basado en las necesidades, priorizando los
problemas de salud que afectan a las comunidades rurales, mediante un proceso de diagndstico y
planificacidn con la participacidn activa de los habitantes y los equipos de salud.

Objetivos Especificos:

1. Identificacidon y Andlisis: Determinar y analizar los problemas de salud mas prevalentes y criticos desde
la perspectiva de los usuarios de las Postas de Salud Rural, con un énfasis especial en sus experiencias,
barreras de acceso y desafios especificos.

2. Participacion y Articulacidn: Fortalecer y facilitar la participacidn activa y vinculante de la comunidad
en el proceso de diagndstico y planificacion, fomentando una efectiva colaboracidn y articulaciéon entre
los equipos de salud, lideres comunitarios y organizaciones locales.

3. Propuesta de Soluciones: Elaborar y proponer soluciones concretas, viables y sostenibles que aborden
la mejora de la infraestructura de salud, optimicen la accesibilidad de los servicios y aumenten la eficiencia
y calidad de la atencién médica ofrecida en los sectores rurales.

La metodologia aplicada en el diagndstico se disefid bajo un enfoque participativo y estructurado para
asegurar la identificacidn y priorizacién efectiva de las necesidades de salud. El proceso se desarrollé en
las siguientes etapas:

1. Identificacion de Problemas (Generacién de Ideas)

Se convocaron sesiones plenarias comunitarias en cada sector, garantizando la participacién activa de
lideres comunitarios, dirigentes sociales y vecinos. Mediante la técnica de lluvia de ideas (brainstorming),
se logré una identificacion exhaustiva y consensuada de los principales problemas y desafios de salud
percibidos por los usuarios en su entorno.

Los resultados obtenidos por localidad fueron los fueron los siguientes:

Posta de Catamutun:

e  Contar con equipo electrégeno (generador)

e Aumentar hora de poddloga.

e Aumentar horas dental

e Mejoras en infraestructura (piso de posta, box acceso universal, mantencion de bafios)
e Acceso a agua potable
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Posta de Puerto Nuevo:

e  Entrega oportuna de la lefia para calefaccién. (posta).

e  Mayor participacién comunitaria en actividades de salud.

e Mejoras en infraestructura (realizar limpiezas de cafiones, canaletas, reparacion de templador,
calefén y cerco).

Posta de Los Esteros:

e Aumento de horas: Dental, Morbilidad, Podoldgicas.
e Aumento de ronda médica los dias Sabado

Posta de Traiguén

e Enproceso de ejecucion.
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IV. FORMULACION DE OBJETIVOS Y PLAN DE ACCION 2026

9. OBJETIVO ESTRATEGICO Nel:
Promover una mejor calidad de vida y salud integral de los beneficiarios del sistema de salud publica de la comuna de La Unién, mediante la
implementacion coordinada de estrategias biopsicosociales, fortalecimiento del trabajo comunitario y lazos intersectoriales.

CRITERIO DE SELECCION:
Indicadores de salud de alto interés sanitario o epidemiolégico para la Comuna de La Unién. Grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad en la Comuna.

OBJETIVOS
OPERATIVOS

Reforzar prestaciones
en beneficio de la
poblacién

Cumplir con las
orientaciones técnicas
de GES 85 (DEMENCIA)
con respecto a los
examenes para el
diagnéstico.

ACTIVIDADES

Toma de exdmenes en
Cesfam Alfredo Gantz Mann y
Sector Blanco

Entrega de medicamentos y
alimentos en domicilio a
usuarios con dependencia por
sector

Incluir exdmenes

de laboratorios relacionados
a GES 85 (demencia) en APS
como Vitamina. B12 y

acido félico.

HITOS (META)

Complementar prestaciones

INDICADORES

(N°de exdmenes en Cesfam
y Sector Blanco /N°de
examenes tomados afio
2025)

(N° de usuarios que reciben
entrega de medicamentos y
alimentos en domicilio
2025/N° de usuarios que
reciben medicamentos y
alimentos) *100

NiUmero de exdmenes
totales/Numero de
requerimientos X100%

MEDIOS DE VERIFICACION

Ordenes de examen

Calendarizaciones salidas

Ordenes de Examenes

RESPONSABLE
TIEMPO Y PLAZO

Encargada
transversal enero -
diciembre 2026

Jefe rural Enero -
Dic 2025

Médicos
Enero - Diciembre
2026

COMPLEMETARIEDAD
DE LA RED COMUNAL
REQUERIDA

HLU

Comités de PSR

Convenio HLU
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Mejorar las condiciones
de las postas rurales

Adquirir competencias
técnicas y relacionales
para implementar el
modelo ECICEP.

Consolidar trabajo
comunitario y
participativo

Mantener el trabajo de
promocion y prevencion

Asegurar el progreso de la
inversion en infraestructura
de APS rural, logrando la
presentacion final de los
proyectos.

Lograr la habilitacion
tecnoldgica completa e
instalar conexidn a internet
en las Postas de Salud

Rural con el propésito de
garantizar la operatividad del
Registro Clinico Electrénico y
facilitar la tele consulta
médica.

Disponer de horas de
podologia para poblacion
objetivo AM y DM

Mantener ronda de equipo
médico los dias sabado

Capacitacion a funcionarios
en el modelo ECICEP.

Ingreso 30% usuarios G3 a
estrategia ECICEP

Acompafiamiento presencial
a profesionales que no han
sido capaces de implementar
la estrategia.

Asesorar a CODELO y comités
PSR en la postulacion a
proyectos de trabajo
comunitario con fondos
gubernamentales.

Realizar ferias de la Semana
de la Alimentacién, semana

Implementacion de apoyo en
sector rural y fortalecimiento
de equipo médico rural.

Brindar atencién centrada en
la persona con
multimorbilidad crdnica,
optimizando la estratificacion
de riesgo y desarrollando
Planes de Cuidado
Personalizados junto a los
usuarios. Ademas, se busca
asegurar la continuidad y
coordinacion de la atencidon
integral.

Fortalecer el trabajo
intersectorial.

Llegar a todos los
beneficiarios

(N° de Proyectos de
Reposicidon Elaborados/
Total, de PSR) *100

(N° de postas con internet
2025/9) *100

Usuarios que requieren
prestacion/ usuario
poblacién objetivo AM y
DM

Aumento de la
disponibilidad de
horas/lista de espera

(N° de funcionarios
capacitados en
ECICEP/N°de funcionarios
de APS local) ¥*100

(N° usuarios G3 ingresados
2026/N° usuarios G3
CESFAM) *100

CODELO y comité PSR
realizan proyectos de
promocidén y prevencién
para fortalecer la
comunidad.

Actividades realizadas

Reposicion de las Posta Rural
Puerto Nuevo.

- Contratos de conexién a internet -
Adquisicion de antenas satelitales

Reduccion de lista de espera

Reduccidn tiempo de espera

Lista de asistencia

REM — Registro clinico

Lista de
asistencia/acompafiamiento

Proyectos presentados

Fotografias y registros en RRSS

Direcciéon DESAM
Enero - Dic 2026 Municipalidad -

SECPLAN

Direccion DESAM
Enero-diciembre
2025

MUNICIPALIDAD

Direccién DESAM
Enero - Dic 2025

DIRECCION
DESAM

Enero - Dic 2025
Referente del
programa ECICEP

Equipos sectores
Enero — diciembre
2025

Dupla

ECICEP — Direccion
CESFAM
Enero-diciembre
2025

Encargada de
promocién
Direccion CESFAM

Encargada de
promocién

Agente comunitario -
Municipalidad
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en la comunidad con
todos los beneficiarios.

Fomentar la prevencion
0 pesquisa temprana de
enfermedades
cardiovasculares y/o
cancer entre los adultos
de la Comuna de La
Unién

Aumentar la
oportunidad de
atencién domiciliaria de
pacientes del programa
de cuidados paliativos
Fortalecer la salud
mental de la comuna
mediante estrategias
promocionales y
preventivas que
contribuyan al
bienestar integral y a la
reduccion de factores
de riesgo.

de la lactancia maternay
Actividad Fisica

Mantener el trabajo
intersectorial con los jardines
infantiles de la Comuna
(huertos saludables, lactancia
materna, fomento actividad
fisica, alimentacion saludable,
y fomento consumo de agua.

Fomentar estilo y calidad de
vida saludable poblacion
adolescente

EMPA — EMPAM -Mamografia
- PAP

Actividades por el Mes del
Céncer de mamay
cervicouterino.

Realizar VD semanales a
pacientes en control en el
programa de cuidados
paliativos

Ejecutar talleres comunitarios
de promocién de la salud
mental (autocuidado,
habilidades emocionales,
manejo del estrés, alcohol,
drogas y violencia de género
a adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios y a sus madres,
padres, cuidadores y
profesores).

N° consejerias en estilo de
vida saludable

Fomentar la prevencion

Realizar 1 VDI semanal ¢/
usuario programa CCPP

Aumentar las capacidades de
los participantes
(adolescentes, jovenes y
adultos referentes) para la
gestidn de la salud mental y
la identificacion de factores
de riesgo, mediante la
ejecucion de 5 ciclos de
talleres modulares.

Incorporar en la educacién
de la salud sexual, los
estilos de vida saludable

(N2 de adultos con EMP al
dia) /(Total de poblacion
adulta objetivo) *100

(N2 de mujeres con
Mamografia/PAP
vigente)7(Total de mujeres
objetivo) ¥*100

N° visitas Domiciliarias

% de conocimiento de
conocimiento obtenido en
base a (puntaje promedio
de conocimientos pre-
taller/ puntaje promedio de
conocimiento contenido
post-taller x el 100% de la
poblacion objetiva.)

Fotografias

Registrar en el REM las consejerias
de estilo de vida saludable

Fotografias y registros en RRSS

Registro REM

Talleres realizados, Lista de
asistencia, evaluaciones pre y post

Direccion CESFAM

Referente
programa de salud
adolescente

Direcciéon CESFAM
Encargada de
promocién

Direccion CESFAM,
Equipo CPU

Referente
programa EAAy
referente
programa
promocién

— DAEM —
Establecimientos

educacionales publicos

y privados
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Compensacion de
patologia crénicas HTA
y DM2

Cumplimiento campaiia
vacunacion de influenza
2026

Implementar campafias de
sensibilizacion en salud
mental (RRSS, afiches, radios,
ferias).

Talleres preventivos de salud
mental, alcohol y drogas, y
violencia de género para
jovenes de 10 a 24 afios.

Implementar jornadas de
capacitacién para
funcionarios en primeros
auxilios psicolégicos,
contencion y manejo de crisis

Incorporar ejercicios
osteomusculares poblacion
cercana al cumplimiento de
metas

Mantener las clases de
actividad fisica dia sabados

Sensibilizar a la poblacién
respecto importancia
vacunacion

controlar el cumplimiento
mediante entrega de leche y
medicamentos

Lograr que las campafias de
sensibilizacién en salud
mental sean visualizadas por
la poblacién infanto juvenil y
adulta de la comuna durante
el afio.

Ejecutar talleres de salud
mental en al menos el 50%
de los establecimientos
educacionales de la comuna
(o espacios juveniles clave).

Ejecutar 2 jornadas de
capacitacién para
funcionarios

Lograr compensacién HTA y
DM, seglin compromiso
metas sanitarias

85% poblacién objetivo
vacunadas

N¢ de visualizaciones o
contactos Unicos
verificables x la poblacién
comunal objetiva.

Ne de talleres realizados en
Establecimientos con al
menos un Taller/ N2 Total
de Establecimientos
Educacionales *100

N¢ de funcionarios
Capacitados y Aprobados /
N¢ de total de funcionarios
capacitados* total de
funcionarios aps.

(Cobertura Efectiva HTA N2
de personas con HTA
compensada/Total de
personas con HTA

estimadas registradas) *100

(Cobertura Efectiva DM N2
de personas con HTA
compensada/Total de
personas con DM

estimadas registradas) *100

85% poblacidn objetivo
vacunadas

Capturas de RRSS, registro de
piezas graficas, pauta de difusién.
Documento que detalla fechas,
horarios y canales de publicacién
(Redes Sociales, Radios, Puntos
Fisicos).

Registro de Distribucion de
Material Fisico.

Actas o correos, listado de talleres
realizados en los establecimientos,
lista de asistencia, fotografias y
programa.

lista de asistencia, fotografias y
programa,

Registro de capacitacion y
aprobacion.

REM

Registro PNI

Referente
programa
promocidn,
equipo salud
mental

Referente Senda Previene.
saludablemente,
equipo salud

mental.

Psicologa(o)
Organizacional y
equipo de salud
mental.

Referente PSCV y
kinesidlogo y
profesor ed. fisica

Referente
vacunacion-
Comunicaciones
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10. OBJETIVO ESTRATEGICO N92:
Potenciar un trato digno y centrado en las personas, fortaleciendo la contactabilidad y las acciones rescate de usuarios para asegurar la continuidad
del cuidado en su proceso de salud.
CRITERIO DE SELECCION:
Interés desde nivel central de mejorar la contactabilidad de nuestros usuarios, enmarcado por el desarrollo del modelo de salud familiar y comunitario, ademas
de la ley de derechos y deberes de los usuarios.
OBIJETIVOS OPERATIVOS ACTIVIDADES HITOS (META) INDICADORES MEDIOS DE RESPONSABLE COMPLEMENTARIEDAD DE
VERIFICACION TIEMPO Y PLAZO LA RED COMUNAL
REQUERIDA
Mejorar la confirmacion de horas Implementacion de cargo administrativo Documento Jefe some Apoyo de DESAM y
con el fin de aumentar la asistencia  para confirmacidn de horas A través administrativo y (N° de horas confirmadas realizado Enero — municipalidad para difusién
y optimizar el uso de la agenda sistema de confirmacion por  por el administrativo/N° diciembre 2026 de informacién.
clinica via WhatsApp se busca total de horas agendadas)
aumentar la asistencia a *100
- - — controles. - —
Implementar un sistema de confirmacion (N°de usuarios Estadistica Jefe some Apoyo de DESAM y
de horas mediante WhatsApp para confirmados/N° total de Enero — municipalidad para difusién
mejorar la comunicacion con los usuarios agendados) *100 diciembre 2026 de informacién.
usuarios y optimizar la asistencia a las
prestaciones de salud.
Mantener el acompaiiamiento y Mantencién de unidad de plataformade  Aumentar la atencion N°de llamadas resueltas Informes Direccion
trato usuario comunicaciones para apoyar en rescate oportuna y de calidad por la unidad de realizados CESFAM Enero -
y contactabilidad Plataforma REMERAS diciembre 2026
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Optimizar la comunicacion, el
acceso a la informacidn sanitaria
relevante y la adherencia a la
atencion en la poblacion del sector
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DE SALUD

rural

Oportunidad de la atencién

Continuar con gestion de horas de
especialidades directamente en HBV,
donde asiste un administrativo/a
semanalmente.

Establecer y formalizar el Comité de
Salud en la Posta de Salud Rural
Establecer y formalizar el Comité de
Salud en la Posta de Salud Rural

Cada sector tendrd un profesional
encargado de selector de demanday
gque acompafie a buscar alternativas.

Continuar con la gestion

Creacion de comité de posta
de salud rural Santa Elisa.

Colabora en SOME
diariamente un profesional
por sector (rotacién)

Administrativo con
funciones designadas y
calendarizacion

anual.

Creacién del comité
postas de Santa Elisa

Profesional de cada sector
apoyando ventanilla
segun rotacion

Cometidos
funcionarios

Personalidad
juridica de
comité de Santa
Elisa.

Calendario de
rotacién

Jefe SOME Enero
— diciembre 2026

Asistente social
equipo médico
rural

Direccion
CESFAM

SOME Enero -
diciembre 2026

Apoyo de nivel secundario

o de unidad de lista de
espera
de HBV.

Municipalidad
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11. OBJETIVO ESTRATEGICO N23:
Impulsar el desarrollo intercultural y el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento en salud, mediante acciones coordinadas con instituciones

intersectoriales y entidades gubernamentales.

CRITERIO DE SELECCION:
Interés de organizaciones gubernamentales del nivel central y local por mejorar estos aspectos, enmarcado por el desarrollo del modelo de salud familiar y
comunitario.
OBJETIVOS OPERATIVOS ACTIVIDADES HITOS (META) INDICADORES MEDIOS DE RESPONSABLE COMPLEMENTARIEDAD DE
VERIFICACION TIEMPO Y PLAZO LA RED COMUNAL
REQUERIDA

Mejorar las condiciones de
atencidn de los usuarios de
los Cecosf

Mejorar el acceso a la salud
integral de la poblacion
indigena con enfoque de

derechos e interculturalidad.

Construccidn y habilitacion de
box de atencién en Cecosf
Daiber

Construccion y habilitacion de
box de atencién dental en
Cecosf Los Lagos

Mantencién de atenciones de
agentes de salud mapuche por
compra de servicios para
atencidn en sector rural de
Choroico

Elaboracién de lineamientos
técnicos de capacitacion para la
transversalizacion del enfoque
intercultural en la red
asistencial.

Implementar de manera
efectiva la atencién con
pertinencia intercultural

1box de atencién
habilitado para el Cecosf
Daiber

1 box de atencion
habilitado para el Cecosf
Los Lagos

Agente de salud ofrece
servicios para usuarios de
CESFAM

Programas de capacitacion
en interculturalidad y salud
de los pueblos indigenas
para funcionarios

Desarrollo de protocolo de
atencion con Lawentuchefe

N° de box de atencion
construidos y habilitados en
Cecosf Daiber/N°de box
planificados) *100

N° de box de atencidn
construidos y habilitados en
Los Lagos/N°de box
planificados) *100

(N° de atenciones realizadas
en el 2026/N° de atenciones
realizadas en el 2025) *100

(N° de funcionarios que se
capacitan en interculturalidad
y salud de los pueblos
indigenas /N° total de
funcionarios) *100

Sensibilizacion de protocolo
de atencion

Registro fotografico
del box

Registro fotografico
del box

Contrato de
prestacion de
servicios de
Lawentuchefe

Lista de asistencia

Documento realizado

Direccion DESAM
Enero - Diciembre
2026

Direccion DESAM
Enero - Diciembre
2026

Jefe vinculacién-
Jefe DESAM —
Equipo de salud
intercultural
Diciembre 2026
Facilitador
intercultural Enero
—diciembre 2026

Unidad de calidad
Enero — diciembre
2026

Apoyo de municipalidad —
Consejo de comunidades
indigenas

Oficina intercultural
municipal
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Mejorar el acceso a la salud
integral de la poblacion con
diagndstico de TEA

Aumentar la Tasa de
Cumplimiento de
Requerimientos de
Movilizacién para el Trabajo
en Terreno

Optimizar los canales de
comunicacion

Mantener la continuidad del
centro de atencion integral al
desarrollo infanto juvenil

Disminuir la lista de espera

Aumentar la disponibilidad de
méviles para el trabajo en
terreno

Planificacién semestral de las
salidas programadas

Revisidn diaria de los
requerimientos de movilizacién

Difusion de actividades en los
canales oficiales

Difusion Radial

Capsulas educativas
relacionadas con temas de salud

Centro de atencion para
nifios y adolescentes neuro
divergentes

Cubrir 100% de las salidas
programadas

Cubrir 100% de las salidas a
terreno

Cumplir con las solicitudes
de los funcionarios
relacionadas con
movilizacion
Semanalmente se publican
en redes sociales videos
educativos

Semanalmente se realice
programa radial a cargo de
un referente de algun
programa de Salud

50% de las salas de espera
cuentan con televisor que
muestran videos
educativos e informativos

Inauguracién de centro de
atencion para integral al
desarrollo infanto juvenil

(N° de atenciones realizadas
en el 2025/N° de atenciones
realizadas en el 2024) *100

N° de salidas realizadas/N° de
salidas programadas) ¥*100

N° de salidas planificadas
semestrales/N° de salidas
programadas) *100

(N° de solicitudes
atendidas/N°total de
solicitudes recibidas) *100

(N° de actividades difundidas
en los canales oficiales/N°
total de actividades realizadas)
*100

(N° de actividades difundidas
por radio/N°total de
actividades planificadas) *100

(N° de salas de espera con
televisor que muestra videos
educativos/N° total de salas
de espera*100

REM

Direccion DESAM

Direccion
Enero - Diciembre
2026

Direccion DESAM
Enero - Diciembre
2026

Cronograma de
actividades

Cronograma de
actividades

Encargada de la
planificacion de
moéviles

Planilla con registro
de solicitudes diaria

Encargada de la
planificacion de
moéviles

Publicaciones en Encargado de
redes sociales del promocién
CESFAM Encargado de
Publicaciones en promocién
pagina web oficial Direccion DESAM

Registro y/ grabacion
de emision radial

Lista de salas de
espera habilitadas
Piezas graficas(afiche)
Documento que
detalla fecha y los
caneles de
publicacién.
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12. OBJETIVO ESTRATEGICO N24:
Fortalecer el entorno laboral de los funcionarios de salud de la Comuna de La Union, a través del acompaiamiento permanente del recurso humano.

CRITERIO DE SELECCION:

Interés de directivos y gremios por mejorar aspectos que contribuyan al autocuidado y disminucion de aspectos que afectan negativamente la seguridad y el
clima laboral

OBJETIVOS
OPERATIVOS

Ofrecer a los
funcionarios
de APS apoyo
y atenciones
de salud que
fortalezcan el
autocuidado
y estilos de
vida
saludable.

Mejorar
entrega de
elementos

laborales

ACTIVIDADES

Contar con apoyo
de psicélogo clinico
para atencion de
personal de salud
municipal.

Contar con apoyo
de psicologo
organizacional
como apoyo a
funcionarios de
salud municipal

Compra de
uniformes para
funcionarios clinicos,
conductores y
auxiliares de servicio

HITOS (META)

Contratacién
Psicélogo
afio 2026

Contratacién
Psicélogo
afio 2025

Se logra la

compra de

uniformes

para
funcionarios
clinicos,
conductores y
auxiliares de servicio

INDICADORES

Mantener
Contratacién
de psicologo
clinico como

apoyo a
funcionarios
de salud
municipal.

Mantener
Contratacién
de psicologo

organizacional

como apoyo a

funcionarios
de salud.

Funcionarios
clinicos,
conductores y
auxiliares
considerados en
dotacién
recepcionan
conforme sus
uniformes.

COMPLEMENTARIEDAD DE

MEDIOS DE RESPONSABLE DE TIEMPO Y PLAZO
VERIFICACION LA RED COMUNAL
Contrato de
trabajo
Direccion DESAM
ENERO- DICIEMBRE 2026
Licitacién de Direcciéon DESAM AFUSAM
uniformes a diciembre 2026
través de
mercado
publico
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Mantencién de
acuerdos por
bienestar
funcionario

Fortalecimiento
de habilidades
blandas
Fortalecimiento
de habilidades
blandas

Generar instancias
de esparcimiento
que benefician la
salud mental
funcionaria

Capacitacion para
jefaturas enfocada en
fortalecer habilidades

blandas

Capacitacion para
lideres funcionarios
enfocada en
fortalecer habilidades
blandas

Promover el
bienestar
funcionario

Fortalecimiento
de habilidades
blandas en
jefaturas

Fortalecimiento

de habilidades
blandas para
funcionarios

Se mantienen

tardes de cuidado

de equipos intray

extramurales desde
marzo a diciembre

2026
Mantencidn de
pausas saludables

Taller de
habilidades
blandas

Capacitacion y
coaching

Lista de Jefes de sector Marzo —
asistencia e diciembre 2026
imagenes
fotograficas
RAS

Direcciéon CESFAM
Psicéloga Organizacional

Colaboracién instituciones
educativas

Objetivo no cumplido 2025

Objetivo no cumplido 2025
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TEMAS A ABORDAR EN EL PLAN COMUNAL DE PROMOCION DE LA SALUD 2026

Tema Ambito Eje Relacion con la Prioridad Sanitaria Seleccionada

Alimentacion saludable EEPS/ MCCS Intervencion Multinivel Directa relacién con la prevencidn de la malnutricion por exceso, promocion de habitos alimentarios saludables y fortalecimiento de
factores protectores.

A través de talleres educativos, elaboracion de material audiovisual, conmemoracién de hitos en salud.

En coordinacion con el Intersector: Programas municipales, establecimientos educacionales (DAEM), establecimientos particulares-
particulares subvencionados, Sala cuna y Jardines Infantiles (JUNJI-INTEGRA-VTF), JJ. VV, CAM, fundaciones, entre otros.

Actividad fisica EEPS / MCCS Intervencion Multinivel Directa relacién con la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles y el fomento de estilos de vida saludables.
A través de elaboracion de material audiovisual, conmemoracion de hitos en salud.

En coordinacion con: Sala Cuna y Jardines Infantiles (JUNJI-INTEGRA-VTF), programa extraescolar DAEM, oficina municipal de deportes,
entre otros.

Salud sexual y EEPS / MCCS Intervencion Multinivel Directa relacién con la prevencién de ITS y prevencion de embarazo adolescente, promoviendo el autocuidado a lo largo del curso de
reproductiva vida, a través del acceso a informacidn clara, real y basada en evidencia.

A través de talleres educativos, elaboracion de material audiovisual, conmemoracién de hitos en salud.

En coordinacion con: Programas municipales, establecimientos educacionales (DAEM), particulares, particulares subvencionados, JJ.VV,
CAM, fundaciones, contexto laboral, entre otros.

Salud bucal EEPS Intervencién Multinivel Directa relacidn con la prevencion de caries y enfermedades bucales, especialmente en poblacidn preescolar y escolar.
A través de talleres educativos, elaboracidon de material audiovisual.

En coordinacion con: Sala Cuna y Jardines Infantiles (JUNJI-INTEGRA-VTF), establecimientos educacionales (DAEM), particulares y
particulares subvencionados.

Salud mental EEPS / MCCS Intervencion Multinivel Directa relacién con el fortalecimiento de factores protectores en salud mental y la prevencién de problemas asociados.

A través de talleres educativos, elaboracion de material audiovisual, conmemoracién de hitos en salud.
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Prevencion del EEPS
consumo de tabaco

Lactancia materna EEPS / MCCS

Intervencién Multinivel

Intervencién Multinivel

En coordinacion con: Programas municipales, establecimientos educacionales (DAEM), particulares- particulares subvencionados, JJ. VV,
CAM, fundaciones, entre otros.

Directa relacién con la prevencién del tabaquismo, reduccién de riesgos respiratorios y promocion de entornos libres de humo.
A través de talleres educativos, elaboracion de material audiovisual, conmemoracién de hitos en salud.
En coordinacion con: establecimientos educacionales (DAEM), particulares y particulares subvencionados, CCJ.

Directa relacién con la prevencion de enfermedades en la primera infancia, malnutricidn por exceso y promocion de factores protectores
psicosociales.

A través de material audiovisual, conmemoracion de hitos en salud, capacitaciones.

En coordinacion con: Salas cuna y Jardines infantiles (JUNJI-INTEGRA-VTF), oficinas municipales, entre otros.
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V. DOTACION APROBADA ANO 2026.

i
’Y‘ UNION I Departamento .
0 llustre Municipalidad | de Salud OFICIO N° l ‘ 39

ANT: Of. Ord N° 139 Depto. de Salud

MAT: Dotacién 2026 Salud.

LA UNION,
3 0 SEP 205
DE: ALCALDE COMUNA DE LA UNION
Saturnino Casimiro Quezada Solfs
A: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD
Alexis Enrique Lespinasse Monsalves
Estimado,
Junto con saludar muy cordial el ivo del pr es para aprobar la propuesta de dotacién
2026 para el personal regido por la Ley 19.378 Estatuto de Atenci6én Primaria de Salud Municipal, la cual
nos permite ¢ lir con las necesidades del CESFAM Dr. Alfredo Gantz Mann, ademds de los CECOSF de

Los Lagos y Dr. Daiber, SAR, Postas Rurales, Clinicas Dentales:

Sin otro particular, se despide con atencién,

cas M) vor

Distribucién

- Destinatario

- Archivo Municipalidad
- Archivo Salud
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5% LA UNION | Departamento
"‘ llustre Municipalidad de Salud sl

ANT: No hay.
MAT: Dotacién 2026 Salud.

LA UNION, 30 de septiembre de 2025.-

DE: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD
Alexis Enrique Lespinasse Monsalves

A: DIRECTORA SERVICIO DE SALUD LOS RiOS
Marianela Rubilar Gémez

Estimada,

Junto con saludar muy cordialmente a Ud. el motivo del presente es para hacer envio de la propuesta de
dotaci6n afio 2026, para la Atencién Primaria de Salud Municipal de La Uni6n, correspondiente al CESFAM
Dr. Alfredo Gantz Mann de La Unién y su Departamento de Salud Municipal.

Sin otro particular, se despide con atencién,

/ oH——
AL 4 E MONSALVES
ECTOR DESAM LA UNION

ALM fvpr
Distribucig

- Destinatario
- Archivo Salud
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DOTACION 2026 - LA UNION

1 mensaje

Nivia Bascur Cancino <nivia.bascur@redsalud.gob.cl> 19 de noviembre de 2025, 12:52 p.m.
Para: "alexis.lespinasse@munilaunion.cl" <alexis.lespinasse@munilaunion.cl>, RRHH DESAM
<recursoshumanos.desam@munilaunion.cl>, Victor Prralta Rivas <victorperaltarivas@gmail.com=,
"claudia.delgado@munilaunion.cl" <claudia.delgado@munilaunion.cl>, Fabiola Delgado
<fabioladelgadoramirez41@gmail.com>

CC: Yenifer Roig <yenifer.roig@redsalud.gob.cl>, Johanna Poblete <johanna.poblete@redsalud.gob.cl>, Rosa Contreras

Alguinta <contreras.rosa@redsalud.gob.cl>

Estimado/a, junto con saludar, sefalar que acorde a lo informado por las referentes revisoras de la
propuesta de Dotacién 2026, la dotacién propuesta por la comuna de LA UNION se encuentra validada.

Sefialar que posterior a la validacién de todas las dotaciones 2026 de las comunas de la region de Los Rios,
se emite una RS del Servicio de Salud Los Rios que aprueba dichos instrumentos a nivel regional, la cual seréd
remitida a ustedes en cuanto esté disponible.

Atte.

Servicio de Nivia Bascur Cancino

N 3"'“‘1 ':’: fics Subdepartamento Planificacion de las personas para la Red Asistencial
d ANOS Subdireccion Gestion y Desarrollo de las Personas

Servicio de Salud Los Rios
Telefono: 632264881 / Anexo MINSAL: 634881

Goblerno de Chile




Contenidos de Resolucion de Dotacion de Servicios de Salud

CATEGORIA CARGO N° FUNCIONARIOS N° HORAS SEMANALES
A Direccidn establecimiento 0 0
A Bioquimico(a) 0 0
A Medico(a) 18 792
A Medico (a) Especialidad Salud 2 a8
Familiar
A Odontologo(a) 16 649
A Quimico Farmacéutico 4 176
TOTALA: 40 1705
B Direccion establecimiento 2 88
B Asistente Social 12 495
B Enfermera(o) 24 1034
B Fonoaudidlogo(a) 1 44
B Ingeniero(a) Comercial 2 88
B Ingeniero(a) en Administracién 3 132
B Ingeniero(a) en informatica 2 88
B Kinesiologo(a) 11 439
B Matrén(a) 14 566
B Nutricionista 8 352
B Profesor(a) 1 44
B Psicdlogo(a) 5 176
B Tecndlogo(a) Médico(a) 3 121
B Terapeuta Ocupacional 4 176
B Psicopedagogo 1 44
B Educadora Diferencial 2 71
B Contador auditor 3 132
B Constructor Civil 1 44
B Administrador Publico 2 38
B Abogada 1 44
TOTALB: 102 4266
C TENS 69 3036
TANS 24 1056
TONS 16 689
TOTALC: 109 4781
D Técnico de Salud 2 88
TOTALD: 2 88
E Administrativo 26 1136
TOTALE: 26 1136
F Auxiliar de Servicio 26 1100
F Conductor 15 660
TOTALF: 41 1760
Indicar TOTAL N° funcionarios y horas (A, B, C,D, E, F) 320 13736
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e ) Informe Técnico Resumido
N DEPARTAMENTO Py
% LA UNION e Comuna LA UNION
Poblacion inscrita
validada (afio 37046
base)
Dotacién
autorizada afio 14292
lanterior (horas)
Dotacién
propuesta (horas)

13736

Dotacién aprobada

(horas) 14127

Varlacién (%) (2.77%)

Causal de
aumento (si aplica)

La disminucion obedece
términos de reestructuracion
interna de funciones por la
nueva administracion,
priorizando la continuidad de
prestaciones esenciales con un
menor nimero de funcionarios,
sin afectar la calidad de la
atencién. Algunos cargos
estaban asociados a convenios,
por lo que se prescindié de
contratos a plazo fijo en esa
categoria. Se redujo las horas
contratadas por fuero maternal
que terminaron en este periodo.
Lo anterior con el fin de un
ajuste presupuestario y
organizacional que busca
garantizar la eficiencia en la
gestion de los recursos
disponibles.

Justificacion
técnica

Observaciones

Resumen dotacidn por categorias

Afio proyectado
Afio anterior Afio actual (Dotacion aprobada
Total por en horas)
categoria/Afio o (Dotacion aprebada | (Dotacion aprobada
(Dotacion aprobada en horas)
en horas) en horas)
A 1675 1604 1705
B 4141 4031 4266
c 5280, 5280 4781
D 220 176 88
E 1232 1232 1136
F 1650 1804 1760

14127 13736



Detalle ANEXO 1:

Nombre CESFAM

CESFAM DR. ALFREDO GANTZ MANN

DOTACION CON CARGO A PER CAPITA CESFAM , CECOSF Y POSTAS

CATEGORIA CARGO N° FUNCIONARIOIN® HORAS SEMANALES
A Direccion establecimiento 0,00 0
A Bioquimico (a) 0,00 0
A Medico (a) 15,00 660
A Medico (@) Especialidad Salud F 2,00 88
A Odontologo (a) 13,49 547
A Quimico Farmaceutico 1,75 77
TOTAL A: 32,24 1372

B Direccion establecimiento 1,00 44
B Asistente Social 7,50 319
B Enfermera (o) 16,00 682
B Fonoaudiologo (a) 0,75 33
B Ingeniero (a) en informatica 1,00 44
B Kinesiologo (a) 8,00 307
B Matron (a) 13,00 522
B Nutricionista 7,00 308
B Profesor (a) 0,20 8
B Psicologo (a) 5,00 176
B Psicopedagogo 1,00 44
B Tecnologo (a) Medico (a) 0,00 0
B Terapeuta Ocupacional 2,00 88
B Educadora Diferencial 0,60 16
TOTAL B: 63,05 2591

c TENS 47,00 2068
c TANS 14,00 616
c TONS 10,30 440
TOTAL C: 71,30 3124

D Tecnico de Salud 2,00 88
TOTAL D: 2,00 88

E Administrativo 16,00 704
TOTAL E: 17,00 704

F Aucxiliar de Senicio 19,00 792
F Conductores 12,00 528
TOTAL F: 31,00 1320

TOTAL (A,B,C,D,E,F) 216,59 9199
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lombre CESFAM

CESFAM DR. ALFREDO GANTZ MANN

DOTACION CON CARGO A PROGRAMAS CESFAM , CECOSF Y POSTAS

CATEGORIA CARGO N° FUNCIONARIO|N® HORAS SEMANALES
A Direccion establecimiento
A Bioquimico (a)
A Medico (a) 3 132
A Medico (a) (indicar especialidad)
A Odontologo (a) 2,51 102
A Quimico Farmaceutico 1,25 55
TOTAL A: 6,76 289
B Direccion establecimiento 0 0
B Asistente Social 3,5 132
B Enfermera (0) 6 264
B Fonoaudiologo (a) 0,25 11
B Ingeniero (a) 0 0
B Kinesiologo (a) 3 132
B Matron (a) 1 44
B Nutricionista 1 44
B Profesor (a) 0,8 36
B Psicologo (a) 0 0
B Tecnologo (a) Medico (a) 3 121
B Terapeuta Ocupacional 2 88
B Educadora Diferencial 1.4 55
TOTAL B: 21,95 927
C TENS 21 924
c TANS 3 132
C TONS 57 249
TOTAL C: 29,7 1305
D Tecnico de Salud 0 0
TOTAL D: 0 0
E Administrativo 2 88
TOTAL E 2 88
F Aucxiliar de Senrvicio 6 264
F Conductores 3 132
TOTAL F: 9 396
TOTAL (A,B,C,D,E,F) 69,41 3005
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Nombre DESAM

DESAM LA UNION

DTACION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD (PERSONAL QUE TRABAJA EN ADMINISTRACION CENTR/

CATEGORIA CARGO N° FUNCIONARIO|N®° HORAS SEMANALES

A Direccion establecimiento

A Bioquimico (a)

A Medico (a)

A Medico (a) (indicar especialidad)

A QOdontologo (a)

A Quimico Farmaceutico 1 44
TOTAL A: 1 44

B Direccion establecimiento

B Asistente Social 1 44

B Enfermera (o) 2 88

B Fonoaudiologo (a)

B Ingeniero (a) en informatica 1 44

B Ingeniero (a) comercial 3 132

B Ingeniero (a) en administracién 3 132

B Kinesiologo (a)

B Matron (a)

B Nutricionista

B Profesor (a)

B Psicologo (a)

B Tecnologo (a) Medico (a)

B Terapeuta Ocupacional

B Contador auditor 3 132

B Constructor Civil 1 44

B Administrador Publico 2 88

B Abogada 1 44
TOTAL B: 17 748

c TENS 1 44

c TANS 8 352

c TONS 0 0
TOTAL C: 9 396

D Tecnico de Salud 0 0
TOTAL D: 0 0

E Administrativo 7 300
TOTAL E: 6 300

F Auxiliar de Senvicio 1 44

F Conductores 0 0
TOTAL F: 1 44

TOTAL (A,B,C,D,EF)
34 1532
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VI.  PROGRAMACION

El proceso de programacion anual que se ejecuta cada afio en el mes de noviembre, constituye un
ejercicio estratégico de optimizacién de los recursos humanos y fisicos disponibles. Esta planificacion se sustenta
en un analisis riguroso entre la dotacidon versus la demanda sanitaria reales de la poblacion de La Union,
permitiendo identificar y gestionar las brechas asistenciales para asegurar la continuidad de la atencion.

Para el afio 2026, se ha proyectado una oferta de horas profesionales de 5.125,82 horas semanales. Esta
cifra representa un ajuste a la baja del 9,0% respecto al periodo anterior, variacion que responde al termino de
destinacidn por inicio de beca de profesionales del estamento A, ademas de la adecuacion de la realidad
contractual derivada del retiro por jubilacion de funcionarios.

La matriz de recursos humanos contempla un equipo multidisciplinario compuesto por: Médicos,
Odontdlogos, Quimicos Farmacéuticos, Enfermeros(as), Matrones(as), Nutricionistas, Asistentes Sociales,
Kinesidlogos(as), Psicologos(as), Terapeutas Ocupacionales, Educadoras Diferenciales, Tecndlogos Médicos,
Profesores de Educacién Fisica, Fonoaudidlogos, Psicopedagogos, Ingenieros (Informdtica y Administracién) y
Facilitadores Interculturales (Lawentuchefe).

El volumen total anual general asciende a 266.542 horas (calculadas sobre 52 semanas), cuya
distribucién operativa se divide en 87,81% asistenciales y 12,43% de gestidn y coordinacion.

Cabe seialar que la ejecucidn efectiva de esta programacion esta sujeta a factores externos e internos
que podrian alterar los rendimientos proyectados:

. Escenarios Epidemioldgicos Emergentes: La posible aparicion de brotes infectocontagiosos o
nuevas alertas sanitarias podria obligar a la reconversion dindmica de horas clinicas hacia labores de control
epidemioldgico, impactando las metas de cobertura tradicionales.

. Rotacién Médica (EDF): La dotacidn cuenta con 5 médicos en Etapa de Destinacion y Formacion
(EDF). La postulacidn anual a becas de especializacion MINSAL representa un riesgo de discontinuidad, ya que
histéricamente se han generado brechas temporales (lagunas) de hasta 5 meses entre la salida del becario y la
llegada de su reemplazo, afectando la oferta de consultas de morbilidad.

. Implementacién de Estrategia de Multimorbilidad: La consolidacion del modelo de atencion
integral para usuarios con multimorbilidad, iniciada en 2024, implica un cambio en el rendimiento estandar,
extendiendo la duracién de los controles a 1 hora. Esto privilegia la calidad y la integralidad por sobre el volumen
numeérico de atenciones.

o Sostenibilidad Financiera y Operativa: Se mantiene el funcionamiento del Centro de Salud Maitén
como dispositivo complementario estratégico para la comuna. No obstante, esto genera una presion financiera
adicional al no contar con financiamiento estructural diferenciado del per capita. A esto se suma la necesidad de
reposicion de equipamiento critico por cumplimiento de vida Util y el plan de mantenimiento de infraestructura,
factores que podrian condicionar la ejecucidn presupuestaria proyectada por el DESAM.
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VII. PRESUPUESTO 2026

PRESUPUESTO 2026 DEPARTAMENTO DE SALUD

CLASIFICADOR DE INGRESOS Y GASTOS

Sub Item Asig DENOMINACION CANTIDAD M$
Sub asig
INGRESOS
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 12.200.108
01 Del Sector Privado 250.000
03 De otras entidades publicas 12.199.858
006 Del Servicio de Salud 10.900.740
001 Atencion primaria art.49 ley 19.378 8.102.197
002 Aportes afectados 2.798.543
003 Anticipos del Aporte Estatal 70.000
099 De otras entidades publicas 229.118
101 De servicios incorporados a su gestion 1.000.000
07 INGRESOS DE OPERACION 427.957
01 Venta de Bienes 417.957
02 Venta de servicios 10.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 323.500
01 Recuperacion y reembolsos Licencias medicas 305.000
99 Otros 18.500
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 100.000
10 Ingresos por Percibir 100.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 88.000
TOTAL INGRESOS 13.139.565
GASTOS
21 N 8.901.683
01 Personal de planta 7.023.031
02 Personal a contrata 1.878.652
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 3.744.696
01 Alimentos y Bebidas 185
02 Textiles, vestuario y calzados 30.000
03 Combustible y lubricantes 122.426
04 Materiales de uso o consumo corriente 1.226.797
05 Servicios basicos 188.656
06 Mantenimiento y reparaciones 112.627
07 Publicidad y difusién 2.128
08 Servicios generales 128.591
09 Arriendos 68.180
10 Servicios financieros y de seguros 38.100
11 Servicios técnicos y profesionales 1.723.596
12 Otros Gastos en bienes y servicios de consumo 103.410
23 C X P PRESTACIONES DE SEGURIDAD 140.000
SOCIAL
01 Prestaciones Previsionales 140.000
25 C x P INTEGROS AL FISCO 5.000
01 Impuestos 5.000
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26 C X P OTROS GASTOS CORRIENTES 74.000

01 Devoluciones 74.000

29 ADQ. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 74.186

04 Mobiliarios y otros 12.080

05 Maquinas y Equipos 41.556

06 Equipos informaticos 15.520

07 Programas informaticos 5.030

34 C X P SERVICIO DE LA DEUDA 200.000

07 Deuda Flotante 200.000

TOTAL GASTOS 13.139.565

ESPINASSE MONSALVES
JEFE DEPTO. SALUD

RACA CARES CASTRO
A DE PRESUPUESTO DEPTO, SALUD
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VII. PROGRAMA CAPACITACION 2026 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378)

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2026 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD LOS RIOS COMUNA LA UNION.

NUMERD DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA NUMERD DE FINANCIAMIENTO
) A e e[ o [E][F HoRas | mem | Fowoos | omaos | 9T |coomoma| Fecha o
DOBJETIVOS ESTRATEGICOS | ACTIVIDADES DE CAPACITACION | METODOLOGIA EDUCATIVA | OBJETIVOS DE APRENDIZAJE | (Médicos m..“‘ (T;c...k, (Téenic | (Admini | (Auwdiare| TOTA | oo CAPACITACIO WPALE| FONDO PRESUPUES on ESECUCION,
.0dont, |Prolesio] os Nivel | os de 5= s L AS N s s 0
OF etc) | npales] [Superior Saludl | trativoes | servicios ESTIMADD
OF 1Enfesmedades Desmnur ks ncxdencia de VIHISDA, Abord yeinteg ol de promocion comité de
Transmisibles i evenciony pesquisa de VHISIDA en < 3pactacion
Presencial o povoasbis
7 3] 40 1 0 0 30 12K 203.700 $ 203m00 ane-29)
Dismnuir ka incidencia de casos de Capacitar alequipo de sabuden comité de
Zoondticas y Vecloriakes.| Presencial competencias generales sobrels capaciacion
wasnmision de agentesinfecsiosos s Ly 4| B 1 ] 0 0] 1K 203.700 § 203700 |2025-2027 may-28]
Reducir la ncidencia dé Tuberculoss . Abordaeinteg al parareducela comité de
Presencia reidenciade Tberzdosssnla I 1o o a0 GO i s onop|SEREETen ko2
UE 2 Enfermedades no Abordaje integral dé las personas con Gene a competencias en los inlegrantes comité de
Transmisibles condicion del espectro autista desde b Presencial delequipa de stencidnprimaiapacs el 3paciacion
APS abord e integral de personas con 2026-2027
neurpdversidad L) 30 3 1 0 0 0] 1K 208.700 § 20Em0 feb-25|
Disminuir ks morbimortabidad por Actuskzae o equipor de APS sobeela comité de
E Cards y Presencial inicaztva HEARTS y suimpacto enls 3pactacion
salud cardivaseuls 18 22| 3 1 0) 0 40| K] 203700 $ 203700 [2025-2027 no-26)
Dusmnuir ka prevalencia de dolor cronico Actuzizar a equipos de AFS sobe comité de
"’ cisnmediarse | i3y apack
asociada a Ale_rawnes Presencial prmmn-f]diaw:::::wa el :ﬂﬁf:;;l;ﬂ
i H kSl 52 1 0 o 40 8t 2370 § o0 mas-28)
OF 3 Lesiones y Viol Desmnuir ks asocada a Sensbihzal 8 uncionanos en temstic as comité de
Viglencia Presencial devickncia durante ¢l ciclo vital = apacitacion
8 ) 33 1 9 3 a0 84 208700 + 200700 |2006-2007 300-2
Proporcionar lasheramienasy comité de
Diisrmariuie s monabdad por Suicid Presencial habilidades neces arias paraidentiicary capacitacion
tvskiary165ponds anke niiesgo 2 i 1 § 8 40 B8 0370 s 203700 |2025-2027 sept-26)
Disminu Ia morbimorabdad per Capactan o equipo de sbud sobte comitg de
Acerdenies de Tiansio Presencial medidas preventves y comectouso de capaciacion
medidas de requidad visl 0 | 0 1 2 2 a0 8§ 205700 § 203700 |2025-2027 may-26)
OF 4 Estilos de Vida y Factotes |Merarla Salud Mental con enfoque Fonaleca las compatencias del equpo comité de
de Riesgo promocional y preventiveMhGAR de Arencién Primaria de Sahid parala capaciacion
Presencial onirega do cuslados integles en salud 2025-2027
mentsl atiavés de ls mplementacian de
laestiateaiamhGAP 14 3] 37 1 6 6 80 Bl 203700 1 203700 fur-261
Oismariae |3 prewabencia de consumo de Ovsmiruir ba praw alencia de consumo de. comité de
productos da Tabsco y de simemas . produstos de tabaco y sistemas capacitacion
eleciidricos de adninisuaciéndenicoina | PrESENCIal shecionioos enlapoblackn 2025-2027
y i nicoting il ) | 1 | 1) | K] 206700 § 203700 jun26
Capacitat ol equipo de sabud sobee comité de
Bumentar s condusta sexusl segura Presencial pravencidn (T3yconectousade ca’“f”“’"
mddodas armiconceptivos v ballelss Wl W Y 1 7 2 80| ols 203700 + 205700 2025-2027 w2
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OF 4 Estilos de Vida y Factores |Meiorar |z Salud Mentzl con entaque Fortalecer laz competencias del aquipo samité da
de Hiezgo piomocional i preventival MRGAR de Arencion Primaria de Salud parala capaciacion
Presencial eriizga de cuidados integrales 2n sahud 2025-2027
mental, & traves dela implementacion de
laesratesis mpEAE 2 1 37 1 3 G &l HE 203.700 § o 202700 jur-25
Dlizminuit |3 prevalencia de consume de [izminuir |3 prevalencia de gonsume de camié de
productos de Tabaco y de sistemas . productos de tabaco y sistemas capaciacian
elezrdnicas de adminiztracion 4= nicatina Presencial electronizez anlzpablaion, 025-2027
Y Enniceing 0 4 35 10 {1 & B 203,700 § 202700 jur-26
Capacitar sl equips de z2hid zobee comité da
Buments s condusta sest Presencial presencién 15y conectoso de capachacion
meétados srticencsplics y banscas 0 I I 7 s 3 s gmm P 77
OE % Curso de Yida Promaver |z visbilzacion de todas las comite de
(énzray diverzidad sero - gendrica Presencial arigntaciones sewuales £ identidzdes d2 t3pacitacion
st e el ourge devida . | - . S T o apn | 20292027 -
i rso de i 0 W 35 1 10 o e HE 203.700 R 1] i ago-26]
Familiatiza al equipa de salud conel samité 42
’ ) ogramanacional de lainfancia para GIpacARCion
Diezamalle imtegralinfarl Presencial PromEmanecion IE 7
8 dizminwir |z prevalznziz de nifies [as) qus M-
o alaane o s desanolo integial 15 26| it 1] 1] B0 K 203,700 § 2030 [ 26
Preoarcionzt heramientas al exuipa 473 Tamité d2
_ o estios de vida sahidablos desce antes capacitacion
Llizmiruair |2 morbeman zldad peinatal Presencial del embarazo, asequrar el acceso a 2025-2027
SRV & salud s2uualy reproduativa 3 33 v | 1] il B0l % gl 203,700 % 203700 ane-2 Al
OE b Equidad Mejorarla cabereayczidad de la camite gz
Cosmavizan mapuche Presencial formanion eninterculuraldad delos v las -
tzbzjadoies de la salud 0 15 30 1 12 2 &0 i 203700 0 205700 jur=26)
Explarar [z5 prachizas de zanacian
tiachcionsles dilos pueblas argnanos o R
Intraduccion alz medicing ancestal p il medicings ‘ompl'nLnl"as susions Capactacion
d romplementaniag, suenfogus 1025,
complementaria Tesencia . 2025-2027
or e ;'\q'JIl e natur '|| df‘ QUerpay |'I
men'z, 3 15 30 1 iz 12 &l HE 203.700 § 202700 feb-26)
Reducir |3z inequidades en el scceso Capacitar al equipo de APSenla camité de
elective 2z atencldn en salud de ) comunicasdn electiva temas de capacitacion
Persanas Migranes. Presencial interculurzidad v derechas, v eiminar 2025-2027
batieraz ingilsticas y de dacrininacién 1 woow 1w 8w sls 23 § 20700 oet28
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OE & Sistema de Salud Modeln Salud Famillizr - Estrategiade Fotalecar|a estatenia de cuidadn aomite de
Cuidados Centradaen s Perzona [ELCER) el cenliada en laz personas paala apacitasion
Presencial pramocian prevencion y mare delz 22021
sronicidad en canterto de
e 1l 3 4 i % i 203,100 § 03700 mai-2f
Mlitigar s efectos de les Emergencizs y 2apacitar alpersonal oz aps sore camitz de
Oagasties on la salud vbienestar Presencial patiblesttastomas, sties post capatitaion
raumzzos, ensiedady depresian m % 1 0 @ dls  mm t O Az-2021 -
Oazanclarunmadelo de atencidn de Capactar alecyipa de saliden integrar aamite de
SaudCighal soztarible, que pane &l atelemedicinzy aastecniokgias de capacitacion
acesn, |3 atencian cpatunzya Presencial sfammasiany comunicasion TIC) par M08
riloimacion alos pacientas, complemanta 3 slencan presencial
24 i f 0 40 5 203,700 § 0350 dic-26
UE 3 Calidad de la Mencion Mafoisr a2 compatencias delos ol d
iy aciedhaciinenestlsiminos . orafesionales que se desempenanen o tapaciacion
Sl Presencial astablecmientos do AP5 paa fartalecer ANZE202T
ainstalacion delaculura decalidady
soquidad e s pacientes ybqian M 3] 0 0 @0 5 203,700 § 03700 abr-2f)
Failalecer laennaga de senvicas de sald Lapaciar aleguipa de 2alud en aoimile d
soneguidad, calidadvenfasizen deczso | Presencial atencizn preferznte &lusuar:, aapeciacion
credencial dizeapacidad  perzana mayar 15 1 12 L & 203,700 b 03700 20252027 ot 2y
Jotimizar la atencian 2 usuain comitz de
Fatalecer|entaga de senicios de alud Aplementa protaceles licientes, capacitacien
oo equidad caldudy enfucien Presencial capacta alpezonalylomentarla 20252027
Satisfzzion suariz ininzid i
R I 0 1@ B8 § e
Totales 5433300 5433300

47



"'" LA UNION [oeess
X

ENTO
DE SALUD

IX.  BIBLIOGRAFIA

Censo 2024. (s/f). Censo 2024. Recuperado el 17 de noviembre de 2025,
de https://censo2024.ine.gob.cl/

Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. (s/f). Minsal.cl.
Recuperado el 17 de noviembre de 2025, de https://deis.minsal.cl/

No title. (s/f-a). Minsal.cl. Recuperado el 18 de noviembre de 2025, de
https://informesdeis.minsal.cl/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Frepo
rts%2Freports%2F4013de47-a3c2-47b8-8547-
075525e4f819&sectionIndex=0&sso_ guest=true&reportViewOnly=true&
reportContextBar=false&sas-welcome=false

No title. (s/f-b). Minsal.cl. Recuperado el 18 de noviembre de 2025, de
https://informesdeis.minsal.cl/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Frepo
rts%2Freports%2F23138671-cobe-479a-8e9d-
52850e584251&sectionIndex=0&sso_ guest=true&reportViewOnly=true
&reportContextBar=false&sas-welcome=false

Reporte Comunal - Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. (s/f).
Ben.cl. Recuperado el 19 de noviembre de 2025, de
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunal.html?unidad=Com
unales&anno=2025

(S/f). Sitrural.cl. Recuperado el 20 de noviembre de 2025, de
https://www.sitrural.cl/wp-

content/uploads/2024/09/La_Union_demografica.pdf

48



LA UN'()N DEPARTAMENTO
lustre Municipalidad | DE SALUD

49



