ACTA N°46
SESION ORDINARIA

CONCEJO MUNICIPAL DE MULCHEN

En Mulchén, Republica de Chile, a 26 de Noviembre de 2025, siendo las
10:04 horas, se llevo a efecto la sesion ordinaria N°46 del Concejo Municipal de
Mulchén, en la Sala de Sesiones ubicada en calle Anibal Pinto N°495, 2do Piso, bajo
la presidencia del Alcalde sefior José Miguel Mufioz Saez y la asistencia de los
sefiores Concejales:

Concejal Sr. Guido Sanzana Quijada
Concejala Sra. Yerguen Aranguez Soto
Concejal Sr. Isaac Seguel Maldonado
Concejala Srta. Pamela Gutiérrez Calfulaf
Concejal Sr. Héctor Jara Delgado

Concejala Sra. Nancy Moraga Reyes

De la misma forma, como Ministro de Fe actu¢ el Secretario Municipal Domingo
Hernén Cuevas Castro.

Asisten los siguientes funcionarios: Néstor Rozas, Jessica Salazar, Heriberto Hernan
Cartes, Manuel Hualla, Claudio Vasquez, Nelson Lagos, Domingo Eliseo Aguillén,
Richard Prado, Marcelo Albornoz, Hailim Mufioz, Walter Alvial - Director del
Servicio de Salud Biobio, Alvaro Basualto - Sub Director (S) y GyDP del Servicio de
Salud Biobio, Jaime Vidal - Jefe Depto Recursos Fisicos SSBB del Servicio de Salud
Biobio, Maria José Bravo - Jefa Unidad Procesos Quirtrgicos y Hospitalarios SSBB
del Servicio de Salud Biobio, Marcela Bucarey - Periodista SSBB del Servicio de
Salud Biobio, Rodrigo Norambuena - Jefe Depto. Gestién Publica SSBB del Servicio
de Salud Biobio, Héctor Oratola - Slep Puelche, Alvaro Estrada - Slep Puelche, Boris
Panes - Slep Puelche.

El Temario a tratar es el siguiente:

1. Aprobacién acta sesion de Concejo Ordinario N°45 de fecha 19 de Noviembre de
2025.-

1 Bis. Solicitud de acuerdo de Concejo para autorizar al sefior Alcalde a suscribir
contrato con el proveedor “IMPORTADORA MB SPA” RUT: 77.151.814-1, para
adjudicar la licitacién publica denominada “ ADQUISICION DE 3.500 JUGUETES
DE NAVIDAD ANO 2025 COMUNA DE MULCHEN” ID 3603-59-LE25, por un
monto total de $43.357.650, valor que supera las 500 U.T.M.-

2 Bis. Se hace entrega de Plan de Salud y Capacitacion del Departamento de Salud
Municipal, afio 2026 y los Presupuestos del Departamento de Salud y Cementerio
Municipal afio 2026.-

2. Correspondencia.-

3. Aprobacién Modificacién Presupuestaria segin Memo N°566 de fecha 19 de
Noviembre de 2025, de la Direccién de Administracién y Finanzas.-
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4. Aprobacién Modificacién Presupuestaria segtin Memo N°1404 de fecha 19 de
Noviembre de 2025, del Departamento de Administraciéon de Educacién
Municipal.-

5. Aprobacion Modificacién Presupuestaria segin Memo N°1407 de fecha 19 de
Noviembre de 2025, del Departamento de Administracién de Educacién
Municipal.-

6. Aprobacion Modificacién Presupuestaria seguin Memo N°63 de fecha 19 de
Noviembre de 2025, del Departamento de Salud y Cementerio Municipal.-

7. Solicitud de acuerdo de concejo para autorizar cambio de destino de la
subvencién municipal otorgada a la Junta de Vecinos Urbana N° 3 Pedro
Aguirre Cerda de Mulchén, segiin Memo N° 191 de fecha 19 de Noviembre de
2025, de la Direccién de Control Interno.-

8. Solicitud de acuerdo de Concejo para autorizar al sefior Alcalde a suscribir
contrato con el proveedor “SOCIEDAD BORQUEZ Y BURR LIMITADA”
RUT: 77.008.110-6, para adjudicar la licitaciéon putblica denominada
“ACTUALIZACION PLAN REGULADOR COMUNAL DE MULCHEN” ID
3607-23-LQ25, por un monto total de $198.000.000, monto exento de I.V.A., valor
que supera las 500 U.T.M.-

9. Solicitud de acuerdo de Concejo para aprobar Toma de Conocimiento
Postulacién Proyecto “PAVIMENTACION CALLE LASTARRIA, ENTRE
CALLE SALVO Y E. RIQUELME, MULCHEN”, Proyecto N° “BB-2385 M”,
Ministerio de Vivienda y Urbanismo.-

10. Solicitud de acuerdo de Concejo para aprobar Bases para Llamado a Concurso
del cargo Directivo Grado N° 6, Calidad Juridica Planta, Direccién de Control
Interno.-

11. Solicitud de acuerdo de concejo para la aprobacién de entrega de comodato y a
titulo gratuito, del bien inmueble de propiedad Municipal, Hijuela N° 51, Sector
Alhuelemu, a la Organizacién Comunidad Indigena Alhuelemu, por un plazo no
superior a los 3 afios desde la fecha de suscripcién del comodato, segiin Memo
N°123 de fecha 06 de noviembre de 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica.-

12. Exposicion del Director del Servicio de Salud Biobio, don Walter Alvial Salgado,
donde se realizara presentacién del tema: Pabellones Mulchén (ELE).-

13. Exposicién del Servicio Local de Educacion Publica (SLEP) Puelche.-
14. Cuenta del sefior Alcalde.-

15. Incidentes.-
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En nombre de Dios, se inicia la sesién.
Primer Punto de la Tabla

Aprobacion acta sesion de Concejo Ordinario N°45 de fecha 19 de Noviembre de
2025.-

Concejal Guido Sanzana: Aprueba; Buenos dias a todos, buenos dias a los que van
a ver el concejo via stream. No tengo problema, Alcalde, se aprueba el acta.
Concejala Yerguen Aranguez: Aprueba; Buenos dias a todos los presentes y a todos
los que nos siguen via streaming. Aprobada el acta, Alcalde.

Concejal Isaac Seguel: Aprueba; Buenos dias a todos los presentes y a los que no
hemos saludado atn, y a quienes nos estan viendo via streaming. Aprobada el acta,
sefior Alcalde.

Concejala Pamela Gutiérrez: Aprueba; Buenos dias a todas y a todos. Aprobada el
acta, Alcalde.

Concejal Héctor Jara: Aprueba; Saludar a quienes estan viendo en directo o lo veran
en diferido. Lef el acta, aprobada.

Concejala Nancy Moraga: Aprueba; Buenos dias a todos los presentes, a la
comunidad presente. Aprobada el acta, Alcalde.

Entregadas las opiniones y aclaradas las dudas al respecto, el sefior Alcalde, somete
a votacion.

Acuerdo Nro. 315.-

Que, el Concejo Municipal de Mulchén, en sesién Ordinaria, celebrada con
fecha 26 de Noviembre de 2025, acordé por unanimidad, incluido el voto del sefior
Alcalde, dar su aprobacién a acta sesiéon de Concejo Ordinario N°45 de fecha 19 de
Noviembre de 2025.-

Alcalde: Aqui me quiero detener un poco, pedirles a los sefiores concejales a través
del sefior Secretario que va a dar las explicaciones. Hay dos puntos que quisiéramos
considerarlos en este concejo y para eso le cedo la palabra a don Domingo Cuevas,
respecto a estos acuerdos que me gustaria si lo pudieran aprobar dependiendo de lo
que ustedes estimen conveniente.

Secretario Municipal, Domingo Cuevas: Buenos dias a toda la comunidad y a los
concejales presentes, junto a mis colegas directores. La peticion es, despache la tabla
el dia viernes y posteriormente le di las explicaciones a cada uno de ustedes,
despache dos puntos adicionales el dfa lunes que tiene que ver con, uno, los fondos
que ingresaron el mismo viernes, se hizo la tramitacion para poder finiquitar y hacer
uso de ellos durante este mes de la Direccién de Educacion y el segundo es la
documentacién del Departamento de Salud donde se aprobaria el Plan de Salud
2026, con sus anexos. Esos dos puntos son lo que yo lo converse telefénicamente con
cada uno de ustedes y quisiéramos incorporarlos.

Concejal Héctor Jara: Simplemente manifestar, como lo dice el Secretario Municipal,
€l tuvo la deferencia de llamarnos por teléfono. Decir también que estos dos puntos
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que se incorporarfan a la tabla estd dentro del plazo establecido. O sea, no fui
incorporado el dia viernes, pero est4 dentro del plazo establecido de las 48 horas, asi
que, mas al tenor, que es importantisimo en la tabla, para mi ningtin inconveniente,
no hay problema.

Alcalde: Muchas gracias, concejal. ;No hay inconveniente, entonces? Sometemos a
consideracién ambos puntos

Primer Punto Bis de la Tabla

Solicitud de acuerdo de Concejo para autorizar al sefior Alcalde a incorporar dos
puntos adicionales a la tabla.

Concejal Guido Sanzana: Aprueba.

Concejala Yerguen Aranguez: Aprueba.

Concejal Isaac Seguel: Aprueba; Como decia mi colega, estd dentro de la ley.
Aprobado, Alcalde.

Concejala Pamela Gutiérrez: Aprueba.

Concejal Héctor Jara: Aprueba; Ya lo dije, Alcalde.

Concejala Nancy Moraga: Aprueba.

Entregadas las opiniones y aclaradas las dudas al respecto, el sefior Alcalde, somete
a votacion.

Acuerdo Nro. 316.-

Que, el Concejo Municipal de Mulchén, en sesién Ordinaria, celebrada con
fecha 26 de Noviembre de 2025, acord6 por unanimidad, incluido el voto del sefior
Alcalde, dar su aprobacién a incorporar dos puntos adicionales a la tabla, que se
indican a continuacién:

e Solicitud de acuerdo de Concejo para autorizar al sefior Alcalde a
suscribir contrato con el proveedor “IMPORTADORA MB SPA” RUT:
77.151.814-1, para adjudicar la licitacién publica denominada
“ADQUISICION DE 3.500 JUGUETES DE NAVIDAD ANO 2025
COMUNA DE MULCHEN" ID 3603-59-LE25, por un monto total de
$43.357.650, valor que supera las 500 U.T.M.-

e Se hace entrega de Plan de Salud y Capacitacién del Departamento de
Salud Municipal, afio 2026.-

Segundo Punto Bis de la Tabla

Se hace entrega de Plan de Salud y Capacitacion del Departamento de Salud
Municipal, afio 2026 y los Presupuestos del Departamento de Salud y Cementerio
Municipal afio 2026.-

Concejal Guido Sanzana: Aprueba.
Concejala Yerguen Aranguez: Aprueba.
Concejal Isaac Seguel: Aprueba.
Concejala Pamela Gutiérrez: Aprueba.
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Concejal Héctor Jara: Aprueba.
Concejala Nancy Moraga: Aprueba; Dentro de lo que tiene que ver con el Plan de
Salud, considerando al leerlo de la problematica que hay en el diagnostico
comunitario, yo creo que igual, la reunién que le habfamos solicitado est4 pendiente,
porque hay hartos problemas que manifiesta la comunidad con respecto a lo que
tiene que ver Salud Municipal y que yo creo que no son muy dificiles de solucionar.
Y, lo otro, es que también, bueno ese plan nos presenta indicadores y metas
sanitarias que son del 2024, considerando que en el 2025 hay una dotacién
considerable de recurso humano que viene por programas, debiéramos tener un
100% en todos los indicadores y las metas, porque en realidad tenemos un recurso
humano de enfermeria importante en las postas, por lo tanto, deberfamos tener un
porcentaje al 100% de todo lo que son indicadores, metas y coberturas. Eso, Alcalde.
Alcalde: Se considerara la reunién que se tenga con Salud en la comision.
Director de Seguridad Municipal, Hernan Cartes: Alcalde, ;puedo hacer
una aclaracién para que no suceda lo que dice en afios anteriores? Son 3
instrumentos que hay que aprobar y que van dentro del Plan de Salud. Es el
Plan de Salud y darle capacitacién anual, ese es un acuerdo. Y el otro es el
presupuesto que es el que financia todo este tema. Para que se consideren los
dos certificados por separado. Eso es.
Alcalde: Muy bien. Muchas gracias. Aclarado el punto.

Acuerdo Nro. 317.~

Que, el Concejo Municipal de Mulchén, en sesién Ordinaria, celebrada con
fecha 26 de Noviembre de 2025, acordé por unanimidad, incluido el voto del sefior
Alcalde, dar su aprobacién al Plan de Salud y Capacitacién del Departamento de
Salud Municipal ano 2026 y los Presupuestos del Departamento de Salud y
Cementerio Municipal afio 2026, como a continuacién se indica;
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Comuna: Mulchén
Perfodo de Planificacion: 202'5-202_3
Fecha de Elaboracién: Octubre, 2025

Plan de
Salud DSM

Mulchén
2026
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Equipo Responsable

Hailim Mufioz Pérez, Directora
Pamela Fritz Fritz, Enfermera
Anita Obando Valdivia, Enfermera
Camila Demldn Ortlz, Enfermera
Gulllermo Moreso Ortega, Enfermero
Claudio Lagos Moraga, Enfermero
Juan Gonzdlez Coloma, Enfermero
Sandra Duhalde Arriagada, Matrona
Ximena Carrasco Rivas, Nutricionista
Catherine Gallardo Padilla, Fonoaudidloga
Cristlan Concha Zapata, Trabajador Social
Patriclo Araneda Jara, Psicélogo
Marcelo Ortiz Pulgar, Kinesidlogo
Karina Araya Canales, Kinesiologa
Yasmira Mella Tiznado, Educadora de Parvulos
Javler Yz Oyaneder, Quimico Farmacéutico
Daniel Vargas Etcheverry, Odontélogo Encargado
Daniel Saldivia Caro, Médico EDF
Daniela Leiva Avello, Fonoaudiéloga Infantil

Francisca Romero Ananlas, Terapeuta Ocupacional
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1.1 Presentacion:

. Introduccién y Marco General

La comuna de Mulchén se ubica en la Regidn del Biobfo, en la zona sur de Chile, formando
parte de la Provincia de Biobio. Su territorio se extiende por aproximadamente 1.925
kilémetros y cuenta con una importante proporcién de poblacién rural equivalente a 2582,
distribuida en diversos sectores vy localidades que presentan caracteristicas geograficas y de
diferente acceso.

La comuna limita al norte con Los Angeles, al sur con Collipulli, al este con Quilaco y Santa
Bdrbara, y al ceste con Negrete.

El entorno natural de Mulchén estd marcado y rodeado por la presencia del Rio Bureo y Rio
Mulcheén, terrenos agricolas y forestales, ademds de una red vial que conecta a la zona urbana
con las dreas rurales a través de caminos secundarios, muchos de ellos de dificil acceso en
ciertas épocas del afio, especificamente en la estacién de invierno. Esta realidad geogréfica
impone desaflos relevantes en términos de cobertura, equidad y continuidad en la atencién de
salud, especialmente en el sector rural.

En este contexto, el presente Plan de Salud Municipal 2026 ha sido elaborado por la Entidad
Administradora de Salud Municipal de Mulchén, conforme a lo establecido en la Ley N° 19.378,
que regula el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud. Su formulacién responde a la necesidad
de planificar estratégicamente la gestion sanitaria en la comuna, en concordancia con las
orientaciones técnicas y programaticas emanadas desde el Ministerio de Salud y el Servicio de
Salud Bioblo.

El Plan tiene como objetivo principal fortalecer el Modelo de Atencién Integral en Salud con
enfoque familiar y comunitario, mediante acciones que optimicen el uso de los recursos
humanos, tecnoldgicos y financieros disponibles. Se busca ademds avanzar en la integracién
efectiva de las Postas de Salud Rural a la Red Asistencial, promoviendo la participacién activa
de la comunidad en la identificacién de sus necesidades y en la implementacion de soluciones
locales.

Este documento incluye un analisis del trabajo realizado durante el afio 2024 y el primer
semestre de 2025, junto con la definicion de estrategias, metas y prioridades sanitarias para el
afo 2026, considerando el perfil epidemiolégico v territorial de la comuna, y priorizando la
mejora continua en el acceso, calidad y pertinencia de la atencién para toda la poblacién rural
de Mulchen.

El Municipio de Mulchén y su equipo de salud han manifestado un firme compromiso con el
bienestar de la poblacidn, reconociendo que la salud no depende exclusivamente de la atencién
clinica, sino de un conjunto de determinantes sociales como el entorno, la educacion, el
empleo, la vivienda y |a participacién comunitaria. En este sentido, el PSC incorpora un enfoque
intersectorial, territorial y equitativo, orientado a reducir brechas, fortalecer la promocién de Ia
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salud y mejorar los indicadores en grupos prioritarios como adultos mayores, personas con
discapacidad y comunidades rurales

1.2 Marco Normativo y Referenclal:

Programa de Salud Municipal — Comuna de Mulchén

El Programa de Salud Municipal de Mulchén se fundamenta en un conjunto de normativas,
orientaciones estratégicas y principios rectores que permiten su disefio, ejecucién y evaluacion,
en coherencia con las politicas nacionales de salud y las prioridades locales establecidas en el
Plan de Desarrollo Comunal (PLADECQ) 2022-2027.

Ley N" 19.378: Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

La Ley N* 19.378 constituye el marco legal principal para la organizacién y funcionamiento de la
atencion primaria de salud en el dmbito municipal. En su articulo 58, establece la obligacién de
las entidades administradoras de salud municipal de formular anualmente un Proyecto de
Programa de Salud Municipal, el cual debe contener lineamientos de politica comunal,
diagndstico participativo, evaluacidn de programas anteriores, escenarios proyectados,
prioridades sanitarias, actividades programadas e indicadores de cumplimiento. Ademds, el
Reglamento General de esta ley (Art. 13) exige incorporar actividades de capacitacién,
educacion para la salud, participacidn comunitaria y trabajo intersectorial, elementos que son
parte integral de la gestién del Departamento de Salud Municipal de Mulchén.

Orientaciones para la Planificacidn y Programacion en Red 2024 — MINSAL

Las orientaciones emitidas por el Ministerio de Salud para el afio 2024-2025 establecen
directrices técnicas y programaticas que deben ser consideradas por los Servicios de Salud v los
municipios en la planificacién de sus acciones. Estas orientaciones promueven la articulacién
en red, la equidad territorial, la pertinencia cultural y el enfoque de ciclo vital, elementos que
se reflejan en la estrategia de atencién integral del Departamento de Salud de Mulchén,
especialmente en sus Postas de Salud Rural y Estaciones Médico Rurales.

Articulacidn con los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030

El Programa de Salud Municipal se alinea con los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030,
definidos por el Ministerio de Salud como la carta de navegacién del sector. Estos objetivos
buscan mejorar la salud de la poblacién, prolongar los afios de vida libres de enfermedad v
reducir las desigualdades sanitarias. En Mulchén, esta articulacién se expresa en el
fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral con enfoque familiar y comunitario, la
certificacion de postas bajo el Modelo de Salud Familiar, y la promacidn de la participacién
social e interculturalidad como pilares de la gestidn local,
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Vinculacién con el Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) 2022-2027

El PLADECO de Mulchén establece como uno de sus ejes estratégicos el fortalecimiento de la
salud comunal, reconociendo la atencién primaria como el primer nivel de contacto con el
sistema de salud. El Programa de Salud Municipal se configura como el instrumento operativo
que traduce los objetivos del PLADECO en acciones concretas, priorizando la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades, el acceso equitativo y la pertinencia territorial en zonas
rurales dispersas. La gestion en salud se basa en principios como la resolutividad, la
continuidad de cuidados, la responsabilidad compartida y el Impacto sanitario, en coherencia
con los lineamientos del desarrollo comunal.

Enfoque de Derechos Humanos y Salud en Todas las Politicas

El Programa incorpora el enfoque de Derechos Humanos como principio transversal,
promoviendo el acceso universal, la equidad en salud vy |a participacidn activa de la comunidad
en la toma de decisiones. La estrategia “Salud en Todas las Politicas” se refleja en el trabajo
intersectorial del Departamento de Salud de Mulchén, que articula con educacidn, desarrolio

social, cultura y otras dreas municipales para abordar los determinantes sociales de la salud y
garantizar el bienestar integral de la poblacién.

13

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N°© 19.799.




2.1. Caracterizacién Demogrdfica y Socicecondmica:

1. Diagnéstico Participativo de la Situacién de Salud Comunal

Poblacion:

Poblacion Comunal
Piramide Poblacional Comuna de Mulchén afio 2023 (Proyeccidn INE para 2022)
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Datos poblacionales comuna de Mulchén segun proyecciones de poblacién INE para 2022

Indicador Valor Comuna Valor Region Mayor Valor Comunal
Porcentaje Homhres 91% 487% 4a5%
Porcentaje Mujeres 50,9% 51.3% 51,7%
Porcentaje D a 14 ahas 198% 186% 27%

Porcentaje 15 a 64 afos 64,8% 675% TOE%
Porcentaje 65 aos y mis 155% 139% 29%

Indice de Masculinidad 96,3% 8% 98 5%

Indice de Dependencia 544% 48.1% 687%

Indice de Vejez 78.2% 745% 1439%

Fuente: Elaboracitin propia a partie de proyecciones de pablacitn INE, CENSO 2017. 1

Distribucién urbano rural
Mudchén
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Poblacidn Inscrita DSM Mulchén
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susTotAL | 283 | 153 | 130 |59 | 29 (30 [ 36 [ 20| 16 |19 | 10| 7 [ 36 | 23 | 13 | 69 | 38 | 21 | &4 | 33 | 31
20024 (250 | 87 | 83 |30 |w {0 |s | s |67 |2ef17] 7 ao]2s|15]3s|15]20
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60a64 | 247 | 137 [ 110 | 55 [ 30 [ 25|32 [ 20| 12 [20 [ 10| 12|37 |29 |18 |65 | 33 | 32| 28 | 25 | 13
SUBTOTAL | 1508 | 798 | 710 |17 [ 185|152 | 166| 94 | 72 [135] 78 | 71 [ 208|106 | 102| 388 | 208 | 190 | 284 | 148 | 138
E 65269 191 | 102 | 89 |44 |25 |19 2s |12 | 7|18 e | 7 [ 28| 16| 8 | 51|31 |20 25| 1018
5| 7007 | 261153 108 |55 [2s |2 [as [ [se 2|22 8 [a|a1| 1057|028 |37 |22
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susTOTAL | 622 | 343 | 279 [133| 70 |63 [124] 62 | 52 | 69 | 41 | 24 | 89 | 54 | 35 | 139 78 | 60 | 78 | 37 | a1
TOTALGRAL | 2582 | 1380 | 1202 | 544 | 281 263 | 325 | 178 [ 147 | 235 | 136 | 116 | 355 | 195 | 160 | 657 | 352 | 305 | 466 | 238 | 228

La comuna de Mulchén de acuerdo al CENSO 2024 registra un total de 29.036 habitantes,

esta poblacion 2.582 personas estdn inscritas en las Postas de Salud Rural de Mulchén.

Los cambios en |a estructura demogréfica han generado un paulatino aumento de la proporcién
de personas en edad avanzada, a medida que la esperanza de vida sigue aumentando en el

tiempo.
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Personas inscritas segdn grupo etdreo en Postas !
| Rurales, Mulchén . Sept. 2025 |
| |
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INFANCIA ADOLESCENTES ADULTOS PERSOMNAS MAYDRES |

Composicién Familiar

El Censo 2024 muestra que en la comuna de Mulchén fueron censadas 11.593 viviendas
(10.163 hogares), de estas existen 10.087 viviendas ocupadas, 1.500 viviendas desocupadas y 6
viviendas colectivas, con un promedio de 1 hogar por vivienda,

En promedio viven 2,8 personas por hogar. El 19,9% de hogares son unipersonales, en un 34,9
de los hogares viven nifios/as y un 14,2% de los hogares viven sélo personas mayores.

Pueblos originarios
Segun el Censo 2024 en Mulchén 3.235 personas se consideran pertenecientes a un pueblo
indlgena, lo que representa un 11,2% del total de la poblacion.

En el sector rural existe una comunidad mapuche atendida por la PSR Alhuelemu que ha
retomado sus tradiciones y costumbres en las Ultimas décadas.

Migracidn

De las personas inscritas en las postas rurales no se registran migrantes.

Unidad Tecritorial Puehh‘s originarios y Extran Ier.us (%)
Pueblos indigenas (%) | Extranjeros (36)
Comuna de Mulchén 9.2 0.2
Regidn del Biobio 7.4 18
Pals 9,2 67
FueTe. ArG ISt DRar o e T ST (ADTS T = SOCETY Fainilia
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Condiciones socioecondmicas
Pobrezo e Ingreso

La pobreza, tanto desde una perspectiva de ingresos como multidimensional, refleja la falta de
acceso a recursos necesarios para cubrir las necesidades bdsicas. La pobreza por ingresos se
refiere a la insuficiencia monetaria para adquirir bienes y servicios esenciales, mientras que la
pobreza multidimensional abarca carencias en édreas como la educacidn, salud, vivienda vy
trabajo.

Seglin datos de la CASEN 2022, la regién del Biobio presenta un porcentaje de pobreza por
ingresos del 13% y la comuna de Mulchén de 12,2%. El promedio de ingresos monetarios del
hogar es de $1.195.876 para la regidn del Biobio y de $699.346 para la comuna de Mulchén. La
pobreza multidimensional alcanza al 17% de la poblacién a nivel regional y para la comuna de
Mulchén alcanza a 22,5%.

Por otro lado, el Registro Social de Hogares (RSH) 2024 para Mulchén indica que en el tramo 0%
a 40% se ubica el 68,6% de |as personas pertenecientes al RSH, valor mayor que la regién con
56,4%.

Educacion

La educacion es uno de los determinantes sociales de la salud mas influyentes, afectando las
oportunidades de vida, el acceso a empleos de calidad y las decisiones en torno a la salud y el
bienestar personal. Un nivel educativo més alto estd generalmente asociado con mejores

resultados de salud, mayor conocimiento sobre précticas de salud preventivas y mayor acceso a
recursos que pueden mejorar la calidad de vida.

La comuna de Mulchén tiene un promedio de 9,8 afios de escolaridad, segin CASEN 2022,
menor que |a regién del Biobio, con 11,8 afios. En la comuna el 47,3% de |a poblacién mayor de
18 aflos tiene ensefianza media incompleta o inferior, valor que para la regién es un 32,7%.

Ocupacion

Segun datos de CASEN 2022, la comuna tiene un 46,7% de personas de 15 afios 0 més en
condicion de “ocupados”, menor al valor regional que equivale a un 50,4%. Sin contrato de
trabajo un 23,4%, con un promedio de ingreso imponible de $885.944 y en la regién un 12,3%y
$1.182.700 respectivamente.

Vivienda y entorno

Las condiciones de vivienda y entorno tienen un gran impacto en la calidad de vida, afectando
tanto la salud fisica como mental de las personas. El hacinamiento y el acceso limitado a
servicios sanitarios Incrementan la vulnerabilidad a enfermedades y reducen el bienestar
general.

CASEN 2022 nos dice que en la regidn del Biobio el 2,8% de los hogares presenta hacinamiento
(promedio igual o superior a 2,5 personas por dormitorio dentro de la vivienda) y un 3,8% en la
comuna de Mulchén. Ademds, el 5,7% de los hogares en la region y el 8,2% en |la comuna
tienen un indice de saneamiento deficitario que mide el origen del agua, distribucién de agua y
sistema de eliminacidn de excretas en la vivienda.

17

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N°© 19.799.

11




Discapacidad

En Mulchén, 3.838 personas presentan discapacidad (CENSQ 2024), que representa un 13,9%
del total de la poblacién, a nivel pals este porcentaje es de 11,1% y en la regién un 13% con

158.990 personas.

Accesibilidad geogréfica

Las postas de salud rural se ubican desde 17 km. a 30 km. de distancia a la ciudad de Mulchén,
por caminos de ripio y trayectos pavimentados. Mulchén se ubica a 34 km. de Los Angeles,
donde se ubica el Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz, y 160 km. a Concepcién donde se

encuentra el Hospital Regional.

Vialidad Rural
Condicién | Camino Pavimentado Km' | Camino Ripio KM | Camino Tierra Km' | Huella Km | Sendero Km
Urbana 70.0 - - - -
Rural 67.8 3238 §02.1 1494.1 3331
Total 137.8 3238 8021 1494.1 3331

Fuente: Plagecs 2027 J027

Los caminos de acceso a las PSR y a las EMR desde la ciudad de Mulchén han sido
pavimentados por tramos, pero en el drea de influencia de estos establecimientos de salud son
en la mayorfa caminos de ripio que se deterioran durante el invierno o por faenas forestales,
dificultando el acceso del Equipo de Salud a los sectores y de las personas que necesitan
trasladarse desde sus domicilios al establecimiento de posta y desde el sector rural a la ciudad
de Mulchén, por exdmenes o derivaciones en la Red Asistencial.

DIST. DE
ESTABLECIMIENTO MULCHEN TIPO CAMINC FRECUENCIA TRANSPORTE
’ Martes y Jueves ida y regreso desde Sector a
PSR Rapelco 24 km. Pavimento Mulchén
PSR Tierras Libres 272 km, Ripio Miércoles ida y regres.o desde Sector a
Mulchén
PSR Santa Adriana 23 km, Pavimento - Ripio Mariesy Viernesitay regrecodesde Seetora
Mulchén
PSR Mafihual 24 km. Pavimento - Ripio Sin locomocidn
PSR El Cisne 38 km. Ripio Sin locomocidn
PSR Alhuel, 20 km. Pavimenta = Ripio Sin locomocidn
EMR Mirador del Biobio 12 km. Pavimento Recarrido Mulchén - Los Angeles
EMR Selvas Negras 16 km. Ripio Sin locomocidn
EMR Maica 12 km. Pavimento — Ripio Sin locomacién
EMR Portahue 14 km. Pavimento - Ripio Sin locomocidn
EMR Santa Emilia 12 Km. Ripio Sin locomocién
18
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2.2. Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en la Comuna:?

Educacion: Mulchén presenta un promedio de 9,8 afios de escolaridad (CASEN 2022),
inferior al promedio regional de 11,8 afios. El 47,3% de la poblacién mayor de 18 afios
tiene ensefianza media incompleta o inferior, El puntaje promedio PAES comunal es de
585,0, por debajo del promedio regional (619), lo que refleja brechas en el acceso a
educacidn de calidad. Esta situacién impacta directamente en la capacidad de la
poblacién para acceder a empleos formales y tomar decisiones informadas sobre su
salud.

En el area de influencia de cada posta de salud rural estdn ubicados los siguientes
establecimientos educacionales:
[ Escuelas T NI posta T

L Escuela Basica Aurara de Enero b

Escuela Bisica de San Luls gle I\.I'_l:sﬂwn PSR Rapelco |
Escuela Basica de Rapelco ] |

' Basica FI Ede T i ) i
Etcuela bsica ¥ =0 ! PsRMafihual

) i"SR'E'I t‘nshe =
1a Basica Munil | |

| Escuel a__iusa__ uni que 2aur19ta — | PSR Tierras Libres
_Escuela Basica Bureo = |
Escuela Basica Santa Adriana PSR Santa Adriana |
__Escuela Bdsica y J*"_'d.'i' Alhuelemu | PSR Alhuelemu |

Empleo y Condiciones Laborales: El 46,7% de la poblacidn de 15 afios o mas se
encuentra ocupada, cifra menor al promedio regional (50,4%). Un 23,4% de los
ocupados no cuenta con contrato de trabajo, lo que evidencia alta informalidad laboral.
El ingreso imponible promedio en la comuna es de $885.944, inferior al promedio
regional de $1.182.700. Estas condiciones laborales limitan el acceso a seguridad social
y prestaciones de salud, afectando especialmente a mujeres y adultos mayores.

Vivienda y Entorno Fisico: El 3,8% de los hogares presenta hacinamiento (més de 2,5
personas por dormitorio), y el 8,2% tiene saneamiento deficitario, ambos indicadores
superiores al promedio regional. El indice MBHT comunal es de 0,46, levemente inferior
al regional (0,47), con una dimensién de accesibilidad de 0,49. La disponibilidad de
areas verdes es de 2,10 m? por habitante, muy por debajo del estdndar recomendado y
del promedio regional (4,42 m?), lo que limita espacios saludables para |a recreacién y el
bienestar fisico y mental.

Alimentacién y Seguridad Alimentaria: El ingreso promedio comunal ($699.346,7) es
significativamente menor al regional, lo que puede limitar el acceso a alimentos

? Ficha Comunal de Salud Mulchén, 2024
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saludables. La malnutricion por exceso afecta al 71,9% de la poblacién de 15 afios y mas
gue accedié al Examen de Medicina Preventiva (EMP), siendo mas prevalente en
mujeres (73,9%) que en hombres (68,6%). En nifios menores de 6 afios, la malnutricidn
por exceso alcanza el 38,1%, y en gestantes el 78,9%, lo que evidencia una situacién
critica en grupos vulnerables.

Redes Sociales y Apoyo Comunitario: el alto porcentaje de poblacidn en situacién de
vulnerabilidad (68,6% en tramo 0—40% del RSH) sugiere la necesidad de fortalecer redes
de apoyo comunitario, organizaciones sociales y mecanismos de cohesién territorial
para enfrentar colectivamente los desafios sanitarios.

Violencia y Seguridad Ciudadana: Segun el reporte comunal de la Biblioteca del
Congreso Nacional, Mulchén presenta desafios en seguridad ciudadana, con presencia
de delitos contra la propiedad y violencia intrafamiliar. Estos factores afectan la salud
mental y la percepcién de bienestar, especialmente en mujeres, nifios y adultos
mayores.

Tasa Denuncias ¢/100.000 habitantes por Delitos Violentos afios 2022, 2023 y 2024

Unidad Territorial 2022 2023 2024
Comuna de Mulchén | 1.9358 | 1.883,7 | 1.709,4
Region del Biobio | 1.979,5 | 1.940,3 | 1.924,6

Pais | 2.204,2 | 2.2433 | 2.222,7
Fuente: Cenlre ¥ 53 3 Ce@na o Prevenacn o# Delito

Género: Las brechas en salud segin género son evidentes en los indicadores de
malnutricién, informalidad laboral y acceso a servicios. Las mujeres presentan mayores
tasas de obesidad (40,6%) y sobrepeso (33,3%), lo que puede estar vinculado a
determinantes estructurales, roles de cuidado y menor acceso a empleos formales.

Equidad y Acceso a Servicios: E|l 68,6% de la poblacién pertenece al tramo maés
vulnerable del RSH (0-40%), superando ampliamente el promedio regional (56,4%). Esto
refleja una alta concentracion de hogares con dificultades de acceso a servicios basicos,
salud, educacién y proteccién social. La ruralidad (21,3%) y la dispersién territorial
agravan estas brechas, especialmente en sectores con baja conectividad vial.

Politicas Pablicas Locales: La comuna cuenta con Iniciativas orientadas a la atencién
primaria rural, pero se requiere mayor articulacidn intersectorial para abordar los
determinantes sociales. El Indice de bienestar territorial MBHT vy los indicadores de
infraestructura sanitaria deben ser considerados en el disefio de politicas locales. La
articulacion con el PLADECO 2022-2027 vy el enfoque de “Salud en Todas las Pollfticas”
son claves para avanzar en equidad y participacion.
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2.3, Situacion de Salud y Morbimortalidad:

Anédlisis Epidemioldgico:
Mortalidad:

Mortalidad general y Tasa de Mortalidad infantil, afio 2022

Unidad Territorial Tasa de Mortalidad G | {c/1.000 habi ) | Tasa de Mortalidad Infantil {c/1.000 nac.vivos)
Comuna de Mulchén 8,3 7.1
Region del Biobio 7.6 8,5
Pais 6,9 5,9
FUEME DES. WTSAL

Principales causas de muerte comuna de Mulchén

GRUPOS DE CAUSAS

Mortalidad Mulchén afio 2023
Caodigo Diagndstico Total | Tasa * | Porcentaje del total de defunciones
C00-C97 | Tumores Maligno: 44 | 1414 21,7%
10099 | Enfermedades Sistema Circulatorio | 33 | 106,1 16,3%
J00-199 | Enfermedades Sistema, Respiratorio | 23 | 73,9 11,3%
G00-G99 | Enfermedades Sist Nervioso 17 | 54,6 8.4%
K00-K93 | Enfermedades Sistema Digestivo 16 | 51,4 7,9%
Total 5 Causas 133 | 4275 65,5%
Total defunciones 203 | 652,5 100%
] {3 {3 3 8 en! STimacion y ¥02-20315
POR CAUSA
Mortalidad Mulchén afio 2023
Cadigo Diagndstico Total | Tasa * | Porcentaje del total de defunciones
C169 Tumor Maligno Del Estdmago, Parte No Especificada | 12 | 38,6 5,9%
G309 Enfermedad de Alzheimer, No Especificada 8 25,7 3,9%
1219 Infarto Agudo del Miocardio, Sin Otra Especificacion | 8 25,7 3,9%
ua71 Covid 19, Confirmado 8 25,7 3,9%
FO3X Demencia, No Especificada [ 19,3 3,0%
Total 5 Causas 42 | 1350 20,7%
Total defundones 203 | 652,5 100%
TIRTpor 1000000 TF Base 0F BeTuneranes 2023 [03.07. 2] [FUEnTE: ProyeLton Oe Posanan INE 2002-7035

Afios de vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Los Afios de Vida Potencialmente perdidos son una medida que estima el impacto de muertes
prematuras en la poblacidn, y que equivale al nimero de afios que una persona no vivié debido
a que fallecid antes de una edad de referencia, que en Chile es de 80 afios (esperanza de vida).
Entre los afios 2018 y 2022 se contabilizaban 583.532 AVPP en la region del Biobloy 12.519 en
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&

la comuna de Mulchén, con tasas de 683 y 76.7 aflos por cada 1.000 habitantes
respectivamente, *

Morbilidad:

Atendida la informacién muy acotada de las estadisticas vitales, a continuacién, se haréd un
analisis de las principales causas de consulta de morbilidad tipificadas por el médico bajo el
cddigo “29" agrupadas en capltulos de la CIE 10.

La informacién serd complementada con un andlisis de |a poblacién estratificada desagregada
por grupos de edad y por cada posta de salud rural, en términos del peso porcentual que
representa la carga de enfermedades crdnicas no trasmisibles como hipertensién arterial,
DM2, dislipidemias, patologla musculo esquelética, patologia de salud mental, entre otras.

Distribucion de frecuencia por sexo

Distribucidn de frecuencia consultas
de morbilidad por sexo afio 2024
DSM Mulchén expresadas en (%)

Femenino Masculino

Segun lo ilustrado por los gréficos de cada 100 personas que consultan médico 60 son
de sexo femenino, mientras que el porcentaje de sexo masculino gue solicita consulta médica,
bordea el 40%.

? Ficha Comunal Mulchén, 2024
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Distribucion de frecuencia de consultas de morbilidad por grandes grupos de causas por ciclo

vital
Ciclo vital infancia
Distribucidn (%) consultas de morbilidad infancia
0 a9 afios DSM Mulchén 2024
50,4%
17.1% 15,4%
51% 00% 1,7% 3,1% 1.6% 0,9% 17%
> & o & ®
vb,é*} .9"@ ; d_\f o « u‘ﬁ“ &
A & .
#

Las tres principales causas de consulta de morbilidad en el ciclo vital infancia del afio 2024
fueron las patologias respiratorias, enfermedades de la piel, otras morbilidades, representando
los tres grandes grupos de causas el 82,9%

Ciclo vital adolescencia

Distribucién (%) consultas de morbilidad adolescencia
10 a 19 afios D5M Mulchén 2024
28,6%
151%
I aw e
7.9%
7,1% 55% i
16%
o ,9«‘ & : o 0 o
PR d EA & S &S
& o & & < & & &

o o 0"6\ ° « S

o o &

5
o

Nuevamente el grifico nos ilustra un amplio predominio de las consultas del sistema
resplratorio, seguidas de las consultas administrativas vy en tercer lugar las consultas por
enfermedades de la piel. Cabe sefialar que en segundo lugar con un 15,5% se encuentras las
consultas administrativas o atenciones del médico en que el diagnéstico fue consignado como
“sano” este tipo de diagnostico serd tratado al final del analisis.
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Ciclo Vital Adulto

909

30,5%

6@ ﬁc\e%fﬁ o.}ﬁ d @fﬁ dfg & 4 ¢ ,a’&a

&

o
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Distribucion (%) consultas de morbilidad adulto

20 a 64 afios DSM Mulchén 2024

1L6%  114%  11,0%
B.2% 7.6%

6,5%

5,5%

Al visualizar el gréfico nos sorprende que la consulta médica desde el punto de vista
administrativo o en su defecto tras haber atendido al usuario/a la conclusién diagnéstica fue
definida como “sano”, con casi 1/3 de las consultas médicas realizadas el afio 2024, le siguen
desde muy lejos con un peso porcentual muchisimo menor las consultas cardiovasculares
(excluidas las consultas de pacientes crénicos con un 11,6% vy las neuropsiquidtricas con un

11,4%).

Ciclo Vital Adulto Mayor

o

26,9%

Distribucién (%) consultas de morbilidad personas mayores

65 y més afios DSM Mulchén 2024

L% 1035
8.0% 7.6% 67%

6,5%

& S < e 4° : &
s q@@ﬁ g & &
o

5,7%

&

2.9%

En el ciclo vital adulto mayor cobran mayor peso porcentual las consultas de morbilidad
asociadas al sistema musculoesquelético con un 26,9 % del total de las consultas de ese grupo
de edad, seguidas por un 13,9% por las consultas tipificadas como “sano”, en tercer lugar
encontramos otras morbilidades que son un resumen de aquellas consultas que no estdn
tipificadas ni expresadas con porcentaje absoluto, encontrando en relegadas al cuarto lugar las

consultas de morbilidad asociadas al sistema endocrino.

Este documento ha sido firmado electr
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Estratificacién: Poblacion DSM

A continuacion, se presentaran las respectivas tablas con la estratificacién del DSM Mulchén

Estratificacion ciclo vital infancia PSR DSM Mulchén

Establecimiento GO % G1 % G2 % G3 % Total
Alhuelemu 37 82,2% 7 15,6% 1 2,2% 0 0,0% 45
El Cisne 12 100, 0% 0 0,0% ] 0,0% 0 0,0% 12
Mafihual 25 96,2% 1 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 16
Rapelco 41 95,3% 2 4,7% 0 0,0% 0 0,0% 43
Santa Adriana 12 75,0% 3 18,8% 1 6,3% 0 0,0% 16
Tierras Libres 48 100,0% a 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 48

Total | 175 13 2 0 190

En la tabla precedente se observa que |a poblacion mayoritariamente estd clasificada como GO
con porcentajes sobre el 80%, destacan las PSR de Alhuelemu y Santa Adriana con poblacién

clasificada como G1 con un 15,6% vy 18,8% respectivamente,

Estratificacion ciclo vital adolescencia PSR DSM Mulchen

Establecimiento GO % G1 % G2 % G3 % Total
Alhuelemu 43 | 831% | 5 8,5% 5 8,5% 0 0,0% 59
El Cisne 17 | 850% | 3 15,0% 0 | 00% 0 0,0% 20
Mafiihual 34 £9,5% 4 10,5% 0 0,0% 0 0.0% 38
Rapelco 44 | 759% | 12 | 20.7% 2 3.4% 0 0,0% 58
Santa Adriana 31 86,1% 4 11,1% 1 2,8% 4] 0.0% 36
Tierras Libres 40 | 90.9% 4 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 44

Total 215 32 8 0 255

Al analizar la tabla se puede evidenciar que en PSR de Rapelco es la que tiene el menor
porcentaje de poblacion clasificada como GO con un 75,9%, seguida por la posta de Alhuelemu
con un 83,1%, ya cobra significancia la poblacién clasificada como G2 en este ciclo vital, lo que
invita a revisar pormenorizadamente dicha poblacién e implementar medidas preventivas y de

control que vayan en linea con disminuir las complicaciones crénicas en el largo plazo.

Estratificacion ciclo vital adulto PSR DSM Mulchén

Establecimiento GO % G1 % G2 % G3 % Total
Alhuelemu 167 58,20% 46 16.00% 62 21,60% 12 4,20% 287
El Cisne 93 68,90% 21 15,60% 21 15,60% 0 0,00% 135
Madihual 136 68,00% 22 11,00% 36 18,00% & 3,00% 200
Rapelco 157 49,70% 65 20,60% 88 27,80% & 1,90% 316
Santa Adriana 94 52,80% a3 18,50% 45 25,30% 13 3,40% 178
Tierras Libres 117 43,50% 57 21,20% 56 20,80% 39 14,50% 269
Total 764 764 244 764 308 764 69 764 1385
Patologfa Crénica | Alhuelemu | % | ElCisne | % | Madihual| % |Rapelco| % | Sta Adriana| % [T Llibres| %
HTA 64 2% 18 21% 42 21% B6 27% 53 0% 108 | 40%
D2 55 19% 12 9% 20 10% 66 21% 22 12% 54 20%
DLP 74 26% 23 17% 47 24% BO 25% 56 31% 119 | 44%
Osteomuscular 14 5% 3 2% 16 8% 22 7% 18 10% 13 5%
Trastornos SM 12 4% 4 1% 8 4% 11 3% 12 7% 12 4%
Hipotiroidismo 3 1% 3 2% 7 4% 10 3% 6 3% 10 4%
ERC & 2% 0 0% 3 2% 6 2% 2 1% 5 2%
Resp IRA/ERA a 3% 0 0% 4 2% 6 2% 0 0% g 3%
25

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N°© 19.799.

18




Estratificacion ciclo vital aduito mayor PSR DSM Mulchén

Establecimiento GO % G1 % G2 % G3 % Total
Alhuel 10 14,7% 10 14,7% 34 50,0% 14 20,6% 68
El Cisne 15 22,7% 11 16,7% 39 59,1% 1l 1.5% 13
Mahihual 11 13.3% 14 16,9% 43 51,8% 15 18,1% 83
Rapeico 12 10,3% 14 12,1% 73 62,9% 17 14,7% 116
Santa Adriana 17 17,5% 9 9,3% 43 50,5% 22 22,1% 97
Tierras Libres 16 14,4% 27 24,3% 27 24,3% 41 36.9% 111
Total B1 14,9% 85 15,7% 265 49,0% 110 204% 541
Patologfa Crénica | Alhuelemu | % |ElCisne| % | Mafihual| % |Rapeleo| % |StaAdrana| % |TLlbres| %
HTA 50 2%| 4 |[67% 60 72%| 50 |7B% 73 5% | B2 |40%
Dhi2 30 19% 19 9% 26 10% 56 21% 26 12% 43 20%
DLP 43 26| 32 [17% 58 24% | 67 | 25% 76 31% | 67  |44%
Osteomuscular 32 5% 18 2% 9 8% 41 7% 53 10% 16 5%
Trastornos SM 10 45 2 3% 7 4% 5 3% 6 7% 7 4%
Hipotiroidismo 4 1% 1 2% 7 4% 4 3% 3 1% 4 4%
ERC 9 2% a 0% 15 2% 18 2% 23 1% 12 1%
Resp IRA/ERA ! 1% ] 0% 6 2% 1] 2% t] 0% 4 3%
Salud Materno-fnfantil:
Tasa global de fecundidad v natalidad
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En el afio 2024, la comuna de Mulchén registré 243 nacimientos para una poblacion de 31.122,
por lo que la tasa de Natalidad para ese periodo es de 7,81 nacimientos por cada 1.000

habitantes.
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Cobertura de Embarazos

COBERTURA DE EMBARAZOS EN MUJERES DE 15 - 44 afios 2024

BN MUERES 15448
B INGRESOS GESTANTES
nCo8

En el afio 2024 ingresaron a control 11 embarazadas, que representa un 3% de las mujeres
entre 15 a 44 afios, con un promedio de 6,5 controles en Postas durante su gestacidn.

Lactancia Materna

La cobertura de lactancia materna a diciembre del 2024 fue del 75%, cumpliendo asf con la
meta sanitaria y la meta nacional. El resguardo de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes es cada vez mas diffcil de mantener, considerando la disponibilidad de |a férmula de inicio
y el derecho de la madre a dejar de amamantar. Para fomentarla, se mantiene la consulta de
lactancia a los nifios al mes y tercer de mes independiente de su condicion de lactancia,
ademés del taller de CHCC orientado a la Lactancia Materna en la Gltima consulta nutricional de
embarazo.

Cobertura de Vacunacién

Las vacunas son componentes esenciales de los sistemas de salud, ya que reducen el riesgo de
contraer enfermedades, previniendo y controlando potenciales de brotes de este tipo de
patologfas. Chile cuenta con el programa nacional de Inmunizaciones (PNI) desde el afio 1978, y
pone a disposicion de la poblacion una serie de vacunas obligatorias y gratuitas para grupos
poblacionales definidos por el mismo programa.

Las Vacunas trazadoras son aquellas seleccionadas especificamente para monitorear el
desempefio de los programas de vacunacidn en el contexto de la salud publica, permitiendo
evaluar la cobertura en pablaciones especificas e identificar barreras de acceso o brechas en la
implementacion. Segln lo reportado en la tabla se observa una disminucién de las coberturas
en la vacuna hexavalente en nifios y nifias de 6 meses y en la vacuna neumocécica en personas
mayores (desde los 65 afios) *

Vvacuna 2018 2019 2020 2021 2022

Regitn 95,9% 993% 1001% 10549 GH, 1%
LIZRO R S A Curfur'u 348%  1034%  1018%  1031%  1000%
Penmvnlente/l lexavalente en nifio/as de 6 Reglén 1067%  94.8% 88,1% 96,3% 92,09
sy Comuna  916%  920%  904%  932%  911%
Regibn 94 8% 95,9% 92.3% 94.9% 94,6%
. Comuna  926%  924%  S45%  830%  1000%
ks il ) Regibn 50,15 45,1% 36,6% 30.0% 72.5%
Comuna _ 565%  375%  545%  545%  1101%

Vacuna Tnvirica en nos de 12 mosos

8 Fichas Comunales Mulchén, 2025
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Las coberturas en el departamento de Salud Municipal de Mulchén durante el afio 2024 son las

siguientes:
Vacuna Administrado | Poblacién | % Cumplimiento
BCG RN No Aplica No Aplica No Aplica
Hexavalente a los 6 meses 15 15 100
SRP alos 12 meses 16 16 100
Neumao 23 en mayores de 65 afios 30 30 100
T FuEE FREps EXTacE 06 RNy Bate GeTiscnics DS WaTEhen

Salud del Adulto y Adulto Mayor:

Ciclo Vital del Adulto

Exomen medicina preventiva del adulto
El Examen de Medicina Preventiva (EMP) es una evaluacién periddica de salud, de caracter
voluntario vy gratuito, que forma parte de las prestaciones del Régimen General de Garantias
Explicitas de Salud (GES). Su objetivo es detectar precozmente enfermedades o condiciones
prevenibles o controlables y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a ellas; por medio de
examenes de laboratorio, evaluacion fisica y/o la aplicacidn de cuestionarios.

Desde el 2024 dicho examen se amplia a toda la poblacidn, incluyendo a las personas con
enfermedades crdnicas que pertenecen a diversos programas, ya que a veces no se identifican
oportunamente otras necesidades a pesar de estar acudiendo a sus controles habituales.

Evaluacién Cobertura EMP

CUMPLIMIENTO

30,0%
20,0%

i

0,0% . —
2022 2023 2024

Evaluacién de las Variables EMP

ESTADO NUTRICIONAL EMP

sk 54,1
w3 3 37 413 e

e

: o 1B8gpg, 102 - 3%
15 0 0 e Rk

B.PESO NORMAL SOBREPESD OBESC

o388

2022 w2023 =2024
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Fuente REM AD2 2022/2023/2024

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO
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Fuente: REM A02 ENE-DIC 2024

El 55,6% de los EMP realizados presenta factores de riesgo, y se ha observado un incremento
en el factor de riesgo de glicemia y colesterol alterado, en especial en la poblacién mayor de 40
afios,

En cuanto a la pesquisa, las postas de Alhuelemu y El Cisne siguen con dificultad en la toma en
personas sin patologias cronicas, la primera por |a negatividad de los usuarios a realizarse
examenes y El Cisne ademds porque no hay toma de examenes en la ronda, lo que dificulta el
acceso. Para este afio se programaron 395 EMP, al corte de junio la cobertura fue de 25%.

Para el afio 2026 se estima la siguiente distribucién por posta seglin la poblacién inscrita:

ESTABLECIMIENTO PROGRAMADOS
RAPELCO 80
TLIBRES 50
SANTA ADRIANA a2
MARIHUAL 42
EL CISNE 34
ALHUELEMU 57
SELVAS NEGRAS 9
MAICA 6
MBB 50
STA EMILIA 10
TOTAL 180
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Programa de salud cardiovascular
Poblacion Bajo Control corte Diciembre 2024

CONCEPTO 15364 65379 80y més TOTAL
H M H M H M
PERSONAS EN PSCV 221 | 321 | 170 | 146 48 55 961
RCV BAJO 52 58 24 15 4 4 157
RCV MODERADO 69 102 62 49 14 19 315
RCV ALTO 100 | 161 | 84 82 0 32 489
HIPERTENSOS 146 | 242 | 147 | 131 45 55 766
DIABETICOS 83 | 155 [ 75 70 20 27 430
DISLIPIDEMICOS 142 | 215 | 94 | 101 28 36 616
TABAQUISMO 2 55 ANOS 2 11 2 3 0 3 21
COL LDL < 100 47 84 47 47 15 19 259
ANTEC.DE (14M) 6 [ 5 4 4 7 30
ANTEC, DE ECV 1 4 9 4 1 7 26
uente: Serie P4 DIC 2024

La proporcién de controles segin recurso humano a diciembre 2024 fue: médico: 0.97;
enfermera: 0.74 y nutricionista: 0.6, es decir. Es importante destacar que a la fecha aun no se ha
implementado la modalidad de control grupal, que permitirla mejorar la cobertura de
controles.

Prevalencia HTA y DM

PREVALENCIAADULTO HTA PREVALENCIAADULTO DM
256
S e o e e e e . 256
N, ° - i

; 10697 l 63 68

7 06 - ; — L3
S il m

15-24 25-44 45-64 15-24 25-44 45-64
PREVALENCIA NACIONAL  m PREVALENCIA LOCAL PREVALENCIANACIONAL  m PREVALENCIA LOCAL

FUENTE: REM P4 DIC 2024

En cuanto a la distribucion se observa que en la posta de Tierras Libres y Alhuelemu la
prevalencia de HTA en menares de 44 afios es mucho mayor que en otras postas, al contrario
de El Cisne y Mafiihual cuya prevalencia es aproximadamente un 40% menor a la nacional. En
cuanto a Diabetes, en casi todas las postas se observa una prevalencia mayor a la nacional,
destacando Rapelco con casi el doble de |a prevalencia en mayores de 45 afios y Alhuelemu con
mas del doble en menores de 44 afios.

En cuanto a cobertura de estas patologfas a Diciembre 2024 en HTA fue de 94.6%, mientras
que en diabetes alcanzo un 131.5%.
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Cobertura efectiva

COBERTURAEFECTIVAHTA Y DM DICIEMBRE 2024 COMPENSACIONHTAY DM DICIEMBRE 2024
544 5291 5.8 512
’—J 404
. . m’
o o
WCDBEFECTVA DMETA
o

FUENTE REM P& DIC2024

La cobertura efectiva Hipertensién al corte de diciembre 2024 es superior a la meta en todas las
postas, excepto Mafihual y El Cisne, postas que cainciden con la baja cobertura y baja
prevalencia en esta patologia. Rapelco y Tierras Libres bajaron este parametro, mientras el resto

de las postas tuvo un aumento en la cobertura efectiva.

Existen 28 personas con PA > 160/100 mmHeg, lo que corresponde a un 7.2% del BC HTA.

En cuanto a la cobertura efectiva de Diabetes, sdlo en Alhuelemu se cumple la meta con un
61.1% y nuevamente Mafiihual y El Cisne mantienen el porcentaje mds bajo.

Existen 87 personas con HbAlc mayor de 9%, por lo que la descompensacion es mucho mayor
a la compensacién en los menores de 64 afios, alcanzando un 36.6%. El porcentaje de
insulinizacidn de los adultos fue de 26.9%, de los cuales sélo logra la meta un 3%.

En relacién a las ECV, 15 personas han sufrido ACV o IAM (2.8%), destacando Rapelco y Sta.
Adriana con 4 casos cada uno, lo que representa el 2.9% y 6% respectivamente de su poblacién

bajo control y més de la mitad de los casos totales.

La cobertura de fondo de ojo se ha visto disminuida desde su ingreso a GES, esto debido a que
se comenzaron a hacer las interconsultas y citaciones de acuerdo a los plazos GES y la
metodologia de citacidn grupal a UAPO ya no se puede realizar como antes, lo que dificulta
acceso en algunos sectores. A diciembre en este grupo |a cobertura llegd a 62.6%, de los cuales

un 6% presentd retinopatia, la mayorfa leve, 3 moderadas y una severa,

Evaluaciones de Pie

EVALUACION PIE DICIEMBRE 2004

T 824 :
51,8

o — s [l R
. 1,7 34 51 08 04 12

i o

EV PIE Rlesgo bajo EV PIE Rlesge EV PIE Riesgo alto
moderada

M mF nTOTAL

EV PIE Riesgo MAX
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Estado Nutricional PSCV Adulto

ESTADO NUTRICIONAL PSCV ADULTO
618
) 193 -
o |
E¥] — |
0 ] |
BAID PESD HOAMAL SOEREPESD O8ES0

FUENTE: REM P4 DIC 2024
No se observa modificacion en la distribucién del estado nutricional en este grupo, v la
malnutricién por exceso, sobre todo obesidad alcanza més del 60% en Rapelco y Alhuelemu,

Las postas de Mafiihual y El Cisne son las que presentan el menor porcentaje de malnutricién
por exceso.

Ciclo Vital del Adulto Mayor

El envejecimiento pablacional y los avances en Geriatrfa han impulsado un enfoque preventivo
centrado en la mantencidn de la funcionalidad, antes de que se instale el dafio. Desde hace
mds de una década, el Ministerio de Salud implementé el Examen de Medicina Preventiva del

Adulto Mayor (EMPAM) como herramienta universal para promover el envejecimiento
saludable.

A partir de esta evaluacion, se clasifican los adultos mayores segun su riesgo de pérdida
funcional, activando intervenciones preventivas, terapéuticas o rehabilitadoras en areas como
salud cardiovascular, mental y osteoarticular.

El programa también enfatiza la importancia de contar con redes de apoyo sélidas, detectando
riesgos asociados a su ausencia y situaciones de maltrato.

La vision del Programa del Adulto Mayor es mantener a las personas mayores auténomas y
autovalentes el mayor tiempo posible, promoviendo un envejecimiento positivo y atencién
oportuna y de calidad.

En el Departamento de Salud Municipal de Mulchén, se realiza un contral integral que incluye:
« Evaluacién de funcionalidad y riesgos individuales.
s Actualizacién de exdmenes hematoldgicos y electrocardiograma (ECG).

« Derivaciones segin flujograma, en caso de detectar riesgos no abordados en el nivel
primario o secundario.
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Pablacién Bajo Control
Indicador Total | Hombres | Mujeres
Inscritos 622 343 279
Bajo control 436 239 197
% Bajo control | 70,08% | 69,67% | 70,60%
—————WEWITUS, Giaee

5, giaemore 2022

El Departamento de Salud Municipal de Mulchén registra 622 personas mayores inscritas, de
las cuales 436 se encuentran bajo control, alcanzando una cobertura del 70,09%, lo que
representa un aumento de 50,49% respecto al afio anterior. A pesar del avance, alin no se
alcanzan los niveles prepandemia, por lo que se implementd un plan de rescate de usuarios y
cumplimiento de metas IAAPS.

+ Cobertura hombres: 69,67%
+ Cobertura mujeres: 70,60%

Clasificacién segiin Funcionalidad

Condicién de Funcionalidad | Total | Hombres | Mujeres
Autovalente sin riesgo 194 121 73
Autovalente con riesgo 117 61 56
Riesgo de dependencia 71 38 33

Subtotal EFAM 382 220 162
Dependiente leve 33 13 20
Dependiente moderado 5 2 3
Dependiente grave 1 0 1
Dependiente total 15 4 11
Subtotal Indice Barthel 54 19 35
Total bajo control 436 239 197

FLenle REM PO, daemone 1014

Distribucién porcentual:

+ Autovalente sin riesgo: 38,51%
« Autovalente con riesgo: 30,42%
+ Riesgo de dependencia: 16,82%
s Algin grado de dependencia: 14,23%

Se mantiene el objetivo de conservar la mayor proporcidn de adultos mayores en condicidén
autovalente, alinedndose con la prevalencia nacional. No obstante, se observa un aumento
sostenido en los grados de dependencia, lo que refuerza la necesidad de fortalecer estrategias
preventivas y de rehabilitacidn funcional.
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Estado Nutricional
Estado Nutricional | Total | Hombres | Mujeres
Bajo peso 22 12 10
Normal 111 61 50
Sobrepeso 149 93 56
Obeso 153 73 80
Total evaluado 435 239 196
FUENTE FEMPUS, dioemare 2028

Distribucién porcentual:

s Sobrepeso: 34,25%
¢ Obesidad: 35,17%
e Normal: 25,52%

s Bajo peso: 5,06%

La tendencia a la malnutricidn por exceso persiste desde 2019, con més del 69% de usuarios en
condicién de sobrepeso u obesidad. Solo un 25,52% presenta estado nutricional normal. El
5,06% con bajo peso recibe apoyo nutricional mediante productos complementarios (Ensure,
Glucerna). La mayorfa de los usuarios cuenta con seguimiento nutricional, ya sea por programa
cardiovascular o consulta especializada.

Cobertura Programas Alimentarios

COBERTURA PACAM DICIEMBRE 2024

1113
B4 885 : 879 54,2 85,0

41, 33,

T 214 17, 16
0.0 5.6 I

| | _ [ | [ | ||
RAPELCO TIERAAS UBRES STA ADRIAMA MARIHM ELCISNE ALMUELEMU TOTAL

mESAGSANDS D707+ ARCS

FUENTE: REM P5 DIC 20227 REM D 16 OiC 20

La cobertura del PACAM se ha estabilizado con respecto a afios anteriores, se regularizaron los
controles de salud logrando coberturas deseadas. Solo en Mafiihual y Santa Adriana se registra
entrega de producto a 2 personas sin control vigente.

Se han realizado ademds charlas en sala de espera para reiterar los requisitos para la entrega de
los productos, sobre todo en lo que se refiere a vacunas, y en las actividades de promocién se
realizan demostraciones con productos del programa y entrega de recetas que permitan
mejorar aceptacion. El grado de aceptacidn de los productos no ha sido evaluado, por lo que
este 2026 se realizara una encuesta que permita determinar este aspecto.
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Programa Cardiovascular Ciclo Adulto Mayor
Prevalencia HTA Y DM

PREVALENCIA ADULTO MAYOR HTA PREVALENCIA ADULTO MAYOR OM
7 iy e o e =
= 19,6
- 305
S -
B PREVALENCIA NACIONAL PREVALENCIA LOCAL W PREVALENCIA NACIONAL PREVALENCIA LOCAL
FUENTE AEM P4 OIC 2024

La prevalencia de HTA en este grupo es muy similar a la nacional en casi todas las Postas, la
excepcion estd en Mafihual y El Cisne nuevamente, que alcanza un 49% y 62.8%
respectivamente.

En cuanto a diabetes, Tierras libres, Mafihual y E| Cisne presentan una prevalencia al menos 3
puntos inferior a la Nacional, mientras que en Rapelco, Sta. Adriana y Alhuelemu estdn sobre el
40%, alcanzando un 46% en Rapelco y siendo esta posta la que presenta la mayor prevalencia
en todo el ciclo vital.

Cobertura Efectiva

COBERTURAEFECTIVAHTAY DM DICIEMBRE 2024 COMPENSACION HTA 'Y DM DICIEMBRE 2024
52,91 - 54'5 e 51,1
50,6 50,31 e §
- =5 48,1
™ = ey DM - - = :
®COB EFECTVA META HTA oM
FUENTE: REM P4 INC 2024

La cobertura efectiva e HTA en este grupo no se cumple, destacando nuevamente Mafiihual y
El Cisne como las mds bajas. En cuanto a diabetes solo Mafiihual y Alhuelemu no alcanzan la
meta en este grupo, destacando nuevamente Mafiihual como la més baja.

Existen 47 personas con PA > 160/100 mmHg, lo que corresponde a un 12.4 % del BC HTA, casi
el doble de |os adultos.

Existen 42 personas con HbAlc mayor de 9%, por lo que la descompensacidn es menor que en
los menores de 64 afios, alcanzando un 22.2%.

El porcentaje de insulinizacion de los adultos fue de 27.1%, de los cuales sdlo logra la meta un
3,8%.
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En relacién a las ECV, 41 personas han sufrido ACV o 1AM (9.8%), destacando Tierras Libres y
Santa Adriana con 23 casos, lo que representa el 14.5% y 19.2% respectivamente de su
poblacion bajo control y mas de la mitad de los casos totales. En Santa Adriana destacan
principalmente los IAM.

La cobertura de fondo de ojo a diciembre 2024 en este grupo llegd 2 65%, de los cuales un 3%
presentd retinopatia.

Estado Nutricional PSCV Adulto Mayor

- PSS
| ESTADO NUTRICIONAL PSCV

11,3

252

PTTTTT

e — e

BAJD PESO HORMAL SOAREPESD OBESQ

FUENTE. REM P4 DIC 2024
En este grupo podemos destacar la disminucion del bajo peso en general, las postas de

Mafihual y Santa Adriana son las que mds presentan adultos mayores con bajo peso, mientras
Rapelco y Alhuelemu destacan por el porcentaje mayor de malnutricion por exceso.

Salud Mental:

Ciclo Vital Total BC | Consultas | Controles
Infancia 10 10 18
Adolescente 16 25 116
Adulto 88 42 438
Adulto Mayor 32 15 110
Total 146 92 682

La poblacidn total inscrita en Departamento de Salud Municipal es de 2.582 usuarios. De esta
poblacion, 146 usuarios estdn bajo control en salud mental, lo que representa una prevalencia
del 5.65%. Esta prevalencia sugiere una proporcién significativa de la poblacién inscrita que
requiere atencién y seguimiento en salud mental, sin embargo, estd por debajo de la
prevalencia nacional de un 17%. Esto destaca la importancia de contar con programas y
servicios de salud mental adecuados para abordar las necesidades de esta poblacién y
promover su bienestar y calidad de vida.
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Principales patologlas segin grupo etario:

En poblacién infantil, el 40% estan bajo el diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDAH), siendo este diagndstico el més relevante en esta poblacién.

En poblacién adolescente el 43.75% estdn bajo el diagndstico de Trastorno de Ansiedad; es
decir, que casi la mitad de la poblacién bajo control experimenta sintomas y caracteristicas de
este diagndstico.

En poblacién adulta, el 31,82% de la poblacidn bajo control estén con diagndstico de Trastorno
de Ansiedad, uno de cada tres usuarios estdn presentado sintomatologia de este trastorno.

En poblacién adulta mayor, el 50% de la poblacién bajo control presentan diagndstico de
Depresion; es decir, la mitad de la poblacidén mayor presenta sintomas depresivos.

Es por esta razon que en poblacién adulta y adulta mayor, existe en tres postas grupos de
autoayuda, donde se ofrece apoyo emocional, intercambio de experiencias y reduccién del
aislamiento, lo que es muy frecuente en esta poblacidn. El trabajo grupal nos permite prestar
mayor atencion a las patologias mas relevantes.

Para el proximo afio se seguird con este fortalecimiento a la poblacién adulta y adulta mayor v,
para la poblacién infantojuvenil se buscard generar espacios amigables de socializacién y
autoconocimiento, como una manera de crear instancias de terapia en esta poblacion.

Salud Sexual y Reproductiva:

i EMBARAZADAS SEGUN CONDICIONES AL INGRESO ARIO 2024

O PRIMIGESTAS O CON RIESGO PSICOSOCIAL
B EMBARAZO PLANIFICADO @ MENORES DE 20 AROS
B ANTES DE 14 SEM GESTACION @ CON ESTADO NUTRICIONAL NORMAL

B CON MALNUTRICION POR EXCESO

En el afio 2024 ingresaron a control 11 embarazadas, de estas el 36% eran primigestas, 18% con
riesgo segun escala EPSA, 73% planificaron el embarazo, 9% adolescente, todas ingresaron
antes de las 14 semanas de gestacidn, 82% con estado nutricional de sobrepeso u obesidad y
solo un 18% con estado nutricional normal.
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COBERTURA POBLACION DE 15 A 19 COBERTURA POBLACION DE 20 A 54

ANOS EN CONTROL CON METODO DE [ AflOS EN CONTROL CON METODO DE
REGULACION DE FERTILIDAD | REGULACION DE FERTILIDAD

T S

W% | | |

|42 36%
[

% Mujeres # Hombres mTotal 15-19 afios s Mujeres  #Hombres # Total 20-54 afios

El control o regulacion de la fecundidad se refiere a las medidas, métodos y servicios que
permiten a personas y parejas decidir si desean tener hijos, cuando y con qué frecuencia,
incluye la planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos, informacién y consejerfa en
salud reproductiva. En los graficos se presentan datos informados en junio de este afio y
corresponde a la poblacidn de 15 a 54 afios que se controla en Postas de Salud Rural de la
comuna. Del total de personas de 15 a 19 afios un 17% usan algin método de regulacién de
fertilidad; divididos por sexo un 4% de los hombres y un 32% de las mujeres. En las personas de
20 a 54 anios un 35% usan algin método de regulacidn de fertilidad y al diferenciarlos por sexo,
un 4% de los hombres y 69% de las mujeres,

COBERTURA DE MUJERES CON PAF VIGENTE JUNIO 2025

= % de mujeres 25a64 aflos con PAP vigente

78% = % de mujeres 25a64 afias sin PAF vigente

La cobertura de PAP vigente en Chile para mujeres entre 25 y 64 afios fue del 66% segun la
Encuesta Casen 2022,

El objetivo de cobertura ideal para reducir la mortalidad es del 80%.

El examen de PAP estd cubierto por el programa GES, que incluye diagndstico, tratamiento y
seguimiento para el cancer cervicouterino. El gréfico muestra que a junio de este afio un 78%
de las mujeres de 25 a 64 afios tienen su PAP vigente. En 2024 la cobertura lograda fue 84,05%.
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COBERTURADE MUJERES CON MAMOGRAFIA VIGENTE JUNIO 2025

% de mujeres 50a69 afios con Mx vigente

® % de mujeres 50a69 afios sin Mx vigente

Las mujeres en Chile entre 50 y 59 afios tienen derecho a una mamografia gratuita cada dos
afios como parte del programa de Examen de Medicina Preventiva (EMP). A junio de este afio |a
cobertura es 51% y en el afio 2024 la cobertura lograda fue un 67%.

COBERTURA DE MUJERES EN CONTROL DE CLIMATERIO
Poblacion en Control 13%
Mujeres con pauta aplicada MRS | ; 100%:

Mujeres con MRS elevado 27%

Mujeres con aplicacion de terapia hormonal de la
menopausia segin MRS

Mujeres que disminuyeron puntaje de MRS o se

mantienen en MRS bajo, segin MRS de contral

54%

23%

El control de climaterio se realiza seglin |as Orientaciones Técnicas del MINSAL que busca la
atencion integral de mujeres entre 45 a 64 afios, abordando el manejo de sintomas, evaluacion
de enfermedades crénicas y con enfoque biopsicosocial, Se realiza control, educacion y
consejerla familiar. A junio de este afio un 13% de las mujeres de este grupo etario reciben
estas acclones. Se realiza control, educacién y consejerfa familiar que incluye anamnesis,
deteccién de riesgos, prescripcion de terapia hormonal y no hormonal, seguimiento de
sintomas, promocidn de estilos de vida saludables y salud familiar.

Salud Bucal:

La atencién dental se realiza en las 6 postas que estdn dotadas con box dental y su respectivo
sillon, ademds se cuenta con un sillén dental en el Departamento de Salud para dar atencién a
los usuarios de las estaciones médico rurales, escolares que estudian en Mulchén y poblacién
adulta que también pasa parte de su tiempo viviendo en la ciudad.

Se hace una ronda dental por cada posta una vez al mes, con atencidn de pacientes tanto

citados como demanda espontdnea, en esta misma instancia se captan pacientes que le es mas
facil asistir a Mulchén y se les agenda hora.
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Como estrategia para el cumplimiento de las metas se realiza un listado de la poblacién objetivo
por posta que se entrega a cada funcionario encargado, este es el responsable de citar a las

personas para su atencién. El monitoreo de |las metas se realiza de forma mensual para definir
estrategia de atencion y citaciones.

Como norma general se da prioridad de citacidn y atencién al grupo infantil al inicio del afio ya
que en invierno muchas madres no quieren llevarlos por el riesgo de enfermedades
respiratorias.

Historicamente se tiene una buena recepcién de la poblacion y de los auxiliares de posta a las
medidas que se van implementando lo que se traduce en un buen de cumplimiento de metas.

Infancia

La presencia de caries dental empieza a comenzar a partir de los 2 afios con un 16,8% de |a
poblacion, llegando a un maximo de 70% a los 7 afios de edad. La severidad de las caries
dentales, medida a través del nimero de dientes afectados por caries aumenta con la edad,
tanto en denticidn temporal (ceod) como en denticién definitiva (COPD).

La enfermedad gingival también se empieza a manifestar con la aparicién de |la denticién
temporal asi tenemos que a los 2 afios de edad la presencia de gingivitis es de 32,6% v a los 6
afios ya llega a un 55%.

Las anomallas dentomaxilares puede tener manifestaciones tanto en la denticién temporal
como permanente, asl se describe en la literatura que a los 4 afios existe una prevalencia de
33,3%, subiendo a 38,3% a los 6 afios coincidiendo con la aparicién de los primeros molares
definitivos.

Evaluacion de programas realizados afio 2024

Mataioeil e Pobl. N*® actividades %
inscrita realizadas cumplimiento
Meta Sanitaria IIl.A Cantrol Odontolégico en poblacidn 0-9 afios | 121,62% 62 75 121,62%
Meta Sanitaria |11.B niflos y nifias de 6 afios libre de caries 200,00% 3 6 200%
|APPS5 Tasa de consulta marbilidad pablacidn 0-19 afios 59.87% 334 243 72,80%
Urgencia Odontoldgica GES 2.5% 2353 32 1.40%
IAPPS Poblacidn de nifios r;:;;r:; de 3 afios libres de caries 100,00% 1 18 163,60%

Adolescencia

La caries dental dentro de este ciclo oscila entre un 62,5% a los 12 afios hasta sobre el 80% a los
19 afios. Tendencia que también se mantiene en cuanto a la severidad de la manifestacion de
esta enfermedad.

La gingivitis tiene una incidencia de 66,9% a los 12 afios de edad, empezando también a
manifestarse algunos casos de periodontitis juvenil, enfermedad de rapido avance que afecta al
tejido blando v tejidos duros alrededor del diente, generando pérdidas tempranas de piezas
dentarias de origen no carioso.
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Las anomalfas dentomaxilares a los 12 afios presentan una prevalencia de 53%, elevandose atn
mas con la completa erupcion de la férmula dentaria permanente.

Evaluacién de programas realizados afio 2024

il N*® actividades %
pekailoca Bl 0mL iscria realizadas cumplimiento
IAPPS Tasa de consulta morbilidad poblacién 0-19 afios 59.87% 334 243 72,80%
Urgencia GES 2.5% 2353 32 1,40%

Adulto

Las caries dentales en este grupo llegan a su méximo de manifestacién llegando al 99% de la
poblacion. El indice COPD, que indica cantidad de piezas cariadas, obturadas y perdidas, en este
grupo etario es de 13,3%.

La prevalencia de |a enfermedad periodontal en la poblacidn adulta se manifiesta con la perdida
de insercion clinica que va de 39% a 93% en pérdidas sobre 3mm y sobre 6mm
respectivamente.

El desdentamiento se manifiesta en esta etapa como consecuencia de la caries dental y la
enfermedad periodontal, teniendo que sélo un 20% de la poblacién conserva su dentadura
completa entre los 35-44 afios. Teniendo un promedio de 6,5 dientes perdidos.

Evaluacion de programas realizados afio 2024

Metalocal | Poblinscrita | NV 2ctividades i)
realizadas cump
Urgencia GES 2,5% 2353 32 1,40%
Programa Odontologico integral; Mas Sonrisas 51 altas integrales No aplica 51 100%
j i | ] utivi Stesi: .

Progr:{ma Melqramnanto al acceso: Resolutividad 25 pmllesm No aplica 25 100%
protesis removible remavibles

Programa .ME]OI'EIT\IEHEO al acceso: Resolutividad 10-endodbrois No:aplica 10 100%
endadoncia.

Programa GES 60 aflos 20 altas integrales No aplica 20 100%
Programa Odontoldgico integral: HER 20 altas integrales Mo aplica 20 100%

Adulto mayor

La caries dental sigue con una prevalencia de 99% de la poblacién del adulto mayor pero
incrementando el indice COPD a 19,7, esto implica gue el nivel de dafio o intervencién dentaria
producto de enfermedades orales es muy alto.

La enfermedad periodontal se manifiesta con una pérdida de insercién clinica de 69,4% en el
Indice de mayor de 6mm, y 97,6% en mayor a 3 mm.
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El nivel de desdentamiento aumenta ain més en este ciclo teniendo sélo un 1% de la poblacién
su dentadura completa. Con un promedio de 15,8 piezas dentarias perdidas promedio.

Evaluacién programas realizados afio 2024

T .
Meta Local Pobl. inscrita B acﬂ“d,ades % cumplimiento

Urgencia GES 2.5% 2353 32 1,40%

Programa Odontoldgico integral: Mds Sonrisas | 51 altas integrales No aplica 51 100%

Programa Mejoramiento al acceso: 25 prétesis "

Resolutividad pratesis remavible removibles No-aplica %4 1065

Programa Mejoramiento al acceso; i ]

Resolutividad endodoncia. 10 endodoncias Noraplica 18 100%

Programa GES 50 afios 20 altas inteprales No zplica 20 100%

Programa Odontoldgico integral: HER 20 altas integrales No aplica 20 100%

Sofud Ambiental:

Subtema de Salud Ambi |

Aplicacién en la Gestidn Local Segin PLADECO

Contaminacion atmosférica (lefia, humo)

Promocion de calefaccion limpia, fiscalizacion de emisiones, educacion
ambiental en barrios vulnerables,

Contaminacidn hidrica (rlos, pozos, APR)

Monitoreo de calidad de agua, fortalecimiento de sistemas de agua potable
rural, coordinacién con servicios sanitarios.

Residucs sdlidos y agricolas

Gestion de residuos domiciliarios y agricolas, educacion sobre reciclaje,
apoyo a recicladores base,

Enfermedades asociadas (respiratorias,
gastraintestinales)

Vigilancia epidemioldgica, campafias preventivas, articulacion con APS y
escuelas rurales.

Desastres naturales (incendios, inundaciones)

Planes comunales de emergencia, simulacros, mapas de riesgo, coordinacion
con ONEMI y Bomberos,

Zonas de riesgo ambiental {microbasurales,
vertederos informales)

Diagnéstico participativo, recuperacion de espacios, fiscalizacidn y cierre de
focos criticos.

Anadlisis de Oferta de Servicios de Salud:

Nivel de implementacidn del Modelo de Atencion Integral de Salud Fomiliar y Comunitario

(MAIS).
Nombre Establecimiento | Nombre Comuna | Fecha autoevaluacion | Fecha evaluacién Vigencia Evaluacién
Posta de Salud Rural Alhuelemu Mulchén Abril-2023 Marzo-2024 11-03-2027 46,9
Posta de Salud Rural Rapelco Mulchén Abril-2023 Marzo-2024 11-03-2027 46,61
Posta de Salud Rural Tierras Libres Mulchén Abril-2022 Marzo-2023 30-03-2026 57,64
Posta de Salud Rural Santa Adriana Mulchén Abril-2022 Marza-2023 30-03-2026 67,55
Posta de Salud Rural Mafithual Mulchén Abril-2022 Marzo-2023 30-03-2026 53,52
Pasta de Salud Rural El Cisne Mulchén Marzo-2025 Sin Evaluacidn Sin Evaluacidn 0
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