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PRESENTACION

El presente documento tiene como propdsito ofrecer una vision integral de la situacién
sanitaria, demogréfica, ambiental y socioecondmica de la comuna de Loncoche, destacando
las desigualdades en salud identificadas, las principales lineas estratégicas de accién y su
articulacion con el Plan de Desarrollo Comunal y otros instrumentos de planificacion
municipal. Asimismo, detalla los componentes operativos para el afio siguiente,
considerando los recursos disponibles, el monitoreo de indicadores, un analisis de los
resultados obtenidos en el periodo anteriory las acciones propuestas para el préximo ciclo,
orientadas al cumplimiento de los objetivos sanitarios definidos en el Plan Comunal,

promoviendo un abordaje coherente y efectivo frente a los desafios locales.
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GLOSARIO

Acreditacidn de Prestadores Institucionales de Salud: Es un proceso periddico de evaluacién al
cual se someten los prestadores institucionales autorizados por la autoridad sanitaria
(hospitales, clinicas, centros ambulatorios y laboratorios), para verificar el cumplimiento de un
conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio de Salud.

APS: Atencién Primaria de Salud. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico. Su objetivo es otorgar una atencidn equitativa y
de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es
decir, anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, que es un modelo de atencidn centrado en las personas, sus familias y la
comunidad.

Afos de vida potencial perdidos (AVPP): Por ser la muerte inevitable, la meta de la salud publica
es retrasar la muerte e incrementar el nimero de afios de vida activa y sana de las personas. Un
indicador usado en el andlisis de mortalidad por causas, es el nimero de afios de vida potencial
perdidos por las muertes prematuras de una causa o grupo de causas de muertes. Su célculo
depende del nimero de afios perdidos por morir antes de una edad limite, lo cual hace que los
AVPP dependan tanto de la frecuencia de muerte como de la edad en que ocurre.

CESFAM: Los Centros de Salud Familiar entregan los primeros cuidados en salud, con acciones
de promocioén, prevencion, curacién, tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacion de la
salud, atendiendo en forma ambulatoria, su componente principal es: la Sectorizacion. Se
subdivide un area geografica de la poblacidn que presentan caracteristicas semejantes lo que
facilita su conocimiento y una relacién mas personal entre el equipo de salud y la poblacién que
alli habita

DSM: Departamento de Salud Municipal.

Establecimientos del DSM: Son las dependencias que posee el Departamento de Salud

Municipal: CESFAM, postas de salud rural y estaciones médicos rurales.
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IAAPS: Es el indice de actividad de la atencidn primaria de salud, establece un conjunto de
ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas ante
incumplimientos.

indice de adultos mayores (IAM): "(indice de envejecimiento): Expresa la relacién entre la
cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jévenes. Se calcula como el
cociente entre personas de 65 afios y mds, respecto de las personas menores de 15 afios,
multiplicado por 100. Se interpreta como el nimero de adultos mayores (de 65 afios y mas) por
cada 100 niflos y jovenes (menores de 15 afios)"

indice de dependencia demogréfica (IDD): "(Relacién de dependencia demografica total): es un
indicador demografico de potencial dependencia econdmica que mide la poblacién en edades
tedricamente inactivas en relacion a la poblacién en edades tedricamente activas,
independientemente de su situacién en la fuerza de trabajo. Su cdlculo se realiza sumando la
cantidad de personas entre 0 y 14 afios con la poblaciéon de 65 afios o0 mas y dividiendo el
resultado por la poblacién de 15 a 64 afios, todo esto multiplicado por 100."

indice de Swaroop: Corresponde al porcentaje de defunciones de 50 afios y mas respecto del
total de defunciones; un valor mds cercano a 100% refleja un mejor nivel de salud.

Metas Sanitarias: Son un sistema de evaluacion establecido por la Ley 19.813, a través de la cual
los establecimientos de Atencion Primaria de Salud son evaluados anualmente, estableciendo
un estimulo al desempefio colectivo por el cumplimiento de estos indicadores.

P.A.C: Programa Anual de Capacitacidn es una accidn planificada cuyo propésito general es
preparar e integrar al recurso humano en el proceso productivo, mediante la entrega de
conocimientos, desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio en el
trabajo.

Per capita: Es un mecanismo de financiamiento que se paga de acuerdo con la poblacidon
beneficiaria, por un precio estipulado por el Ministerio de Salud en referencia a una canasta de
prestaciones llamada Plan de Salud Familiar. Este mecanismo esta basado en el plan de salud

familiar, sus programas y la inscripcién de la poblacién beneficiaria.
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— PLADECO: Plan de Desarrollo Comunal, es un instrumento indicativo que cada municipio debe
tener segun la Ley Organica Constitucional de Municipalidades y debe orientar el desarrollo de
la comuna. Tiene una duracién minima de cuatro afios y debe ser aprobado por el concejo.

— PLASAM: El Plan de Salud Municipal es un instrumento que permite el desarrollo de una gestion
descentralizada. Su objetivo es orientar los recursos humanos, materiales y financieros a la
concrecion de estrategias y politicas de salud local, focalizar y articular los esfuerzos con una
clara base comunitaria, social y familiar durante el ciclo vital.

— PSR: Posta de Salud Rural.

— Presupuesto Anual: Estimacién financiera de los ingresos y gastos de un municipio para un afio,
compatibilizando los recursos disponibles con el logro de metas y objetivos previamente
establecidos.

— Promocidn de Salud: Proceso que apunta a la generacién de entornos saludables, considerados
como escenarios comunitarios o locales donde deben existir oportunidades y condiciones para
el desarrollo tanto individual como colectivo, mejorar la calidad de vida y estado de salud.

— Red Asistencial: Conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Departamento de Salud Municipal.

— Referente Técnico: Profesional encargada o encargado de la administracién de convenios, es
guien conoce los lineamientos de este. Por tanto, es quien realiza la correcta planificacion para
la distribucién de los recursos entregados por el Ministerio de Salud.

— SSAS: El Servicio Salud Araucania Sur es un Organismo del Estado, compuesto por un grupo
humano especializado, capacitado, comprometido y distribuido en toda la Provincia de Cautin,
encargado de velar por las necesidades de salud de la poblacién. Es uno de los dos servicios de
salud del Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile, junto al Servicio de Salud Araucania
Norte en la regién de La Araucania. Su drea de influencia comprende las 21 comunas de la

Provincia de Cautin con una poblacidn cercana a los 800.000 habitantes.
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MARCO LEGAL ATENCION PRIMARIA SALUD

El marco global de salud en Chile se establece en la Constitucién Politica de la Republica de
2005, que en su articulo 9° garantiza el derecho a la proteccion de la salud. El Estado asegura
el acceso libre e igualitario a acciones de promocidn, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion, y coordina y supervisa las acciones relacionadas. Ademas, establece que
cada persona puede elegir entre sistemas de salud estatales o privados, segun lo determine

la ley.

1. Marco Especifico de las Politicas de Salud Generales
e (Codigo Sanitario (DFL N.2 725/1967): Regula la salud publica del pais.
e DFL N.21/2005, Ministerio de Salud: Organiza el sistema de salud, definiendo roles
del MINSAL, Servicios de Salud, FONASA, ISP y Superintendencia de Salud. Incluye la
Ley N.2 18.496 sobre proteccion de la salud y prestaciones.
e Normativa complementaria:
— Reglamento MINSAL (D. N.2 136/2004 y modif. D. N.2 67/2008): Define

funciones y organizaciéon del ministerio.
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— Reglamento Servicios de Salud (D. N.2 140/2004 y modif. D. N.2 75/2005):
Especifica estructura, gestioén financiera y rol en APS.
— Ley N.2 19.378: Regula la APS municipal y su carrera funcionaria (D. N.2
1889/1995).
— Ley N.219.813/2002: Crea incentivos por cumplimiento de metas en APS.
— Ley N.220.157/2007: Otorga incentivos a funcionarios de APS.
— Ley N.220.250/2008: Extiende incentivos por retiro en APS.
— Ley N.220.858: Concede beneficios al personal de APS municipal.
— Ley N.220.919/2016: Bonificacion por retiro voluntario en APS.
2. Marco Regulatorio Relativo a Establecimientos de Salud
e D.N.215/2007: Sistema de acreditacion de prestadores de salud.
e D.Ex.N.218/2009: Establece estandares generales de acreditacion.
3. Derechos de los Pacientes
e Ley N.2 20.584 (2012): Garantiza atencién digna, autonoma y de calidad en salud
publica y privada. Esta ley esta inspirada en los principios de dignidad y autonomia
de las personas y sus ejes centrales apuntan, por un lado, a reconocer el derecho que
tienen todas las personas de tomar decisiones libres e informadas respecto de las
acciones de salud de las cuales pueden ser objeto y, por otro lado, a recibir atencién
de salud segura y de calidad.
4. Atencién a Migrantes
e Circular N.2 4, D. 67/2016: Garantiza atencidon a migrantes sin documentos,
modificando el D. N.2 110/2004 sobre carencia de recursos.
5. Politicas y Reglamentos Especificos
e Oficinas de Informacion (OIRS): Decreto N.2 680/1990 exige que toda institucion

publica cuente con OIRS para atencidn ciudadana.
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e Notificacion de enfermedades: Decreto 7 Reglamento sobre Notificacion de
Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria y su Vigilancia.

e Garantias explicitas en salud: Normas del MINSAL (D. N.2 44/2007, 34/2009,
01/2010) y Ley N.2 19.966.

e Formulario Nacional de Medicamentos: D. Supremo N.2 194/2006.

e Norma general para comités de farmacia: Resolucién Exenta N.2 504/2009.

l. DESCRIPCION POLITICO — ADMINISTRATIVA COMUNAL

De acuerdo con la divisién politico-administrativa vigente, la comuna de Loncoche se
encuentra en la provincia de Cautin, en la Region de La Araucania, ocupando el limite sur
de dicha regiéon y colindando con la Regidn de Los Rios. Con una superficie aproximada de
977 km?, representa el 3% del territorio total de La Araucania y se ubica a unos 80
kildmetros al sur de Temuco (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024;

Municipalidad de Loncoche, 2016).

Sus limites territoriales son los siguientes: al norte, limita con las comunas de Gorbea y
Pitrufquén; al este, con la comuna de Villarrica; al sur, con las comunas de Lanco y

Panguipulli, pertenecientes a la Regidn de Los Rios; y al oeste, con la comuna de San José
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de la Mariquina, también perteneciente a la Regidn de Los Rios (Departamento de Salud I.

Municipal Loncoche, 2024; Municipalidad de Loncoche, 2016).

El actual alcalde de la comuna de Loncoche es el Sr. Alexis Pineda Ruiz, periodo 2024-2027;
los actuales concejales son: Victor Vejar Cabrera, Matias Cuitifio Spuler, José Soto

Zambrano, Adriana Quintana Jofre, Alberto Veldsquez Castro y Elba Matuz Aburto.
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I. DESCRIPCION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE LONCOCHE

La Atencidon Primaria de Salud (APS) en Loncoche fue asumida por el Municipio en febrero
de 1987, como parte del proceso de traspaso de competencias realizado desde el Ministerio
de Salud hacia los municipios del pais. Inicialmente, el Departamento de Salud Municipal
(DSM) operaba en las instalaciones del Hospital de Loncoche y contaba con un equipo de
profesionales que incluia un médico, auxiliar paramédico, secretaria, conductor y matrona.
Este equipo se encargaba de coordinar la atencidn en las Postas de Salud Rural de Huiscapi,
Pulmahue, Copihuelpe, Molco, La Paz y Manhue (Departamento de Salud I. Municipal

Loncoche, 2024).

En el afio 2010, el DSM reorganizd su estructura interna mediante una sectorizacion en tres
territorios, denominados “Nodos”, los cuales han mantenido sus funciones hasta la

actualidad. Los sectores y sus establecimientos asociados son los siguientes:

e Nodo de La Paz: comprende la Posta de La Paz y la Posta de Molco, junto con sus
estaciones médicas rurales asociadas.

e Nodo de Pulmahue: incluye la Posta de Salud de Pulmahue y el Policlinico de Salud
Rural, ambos con sus respectivas estaciones médicas rurales.

e Nodo de Huiscapi: abarca el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Huiscapi, la Posta
de Salud Rural de Manhue, la Posta de Salud Rural de Copihuelpe y sus estaciones

médicas rurales asociadas.

El DSM de Loncoche se estructura de la siguiente manera:
e Direccidn de Salud: Cristian Turra Pino.

e Subdepartamento Técnico: Sergio Ordstica Vega
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e Subdepartamentos Administrativos:
- Area de Finanzas: Cecilia Lara Pino.

- Area de Recursos Humanos: Camila Norambuena Morales.

Cada uno de los nodos operativos cuenta con una lider responsable:
e CESFAM Huiscapi: directora, Javiera Standen Belmar.
e Nodo La Paz: coordinadora, Daniela Bravo Montero.

¢ Nodo Pulmahue: coordinadora, Carla Ahumada Fulgiera.

El equipo clinico de estos tres nodos incluye una amplia gama de profesionales, tales como
médicos, enfermeros(as), matronas, trabajadoras sociales, odontélogos(as), nutricionistas,
kinesidlogos(as), psicologos(as), fonoaudidlogas, terapeutas ocupacionales, técnicos de
nivel superior en enfermeria, personal administrativo, conductores y auxiliares de servicio.
Ademas, el equipo se complementa con colaboradores como poddlogas y un asesor

intercultural

Vision y Mision del DSM de Loncoche

> Vision

Ser una Equipo de Salud Municipal referente del Modelo de Atencidn Integral con enfoque
de Salud Familiar y Comunitaria; altamente comprometido, eficiente, inclusivo y empatico;
con las competencias para contribuir a elevar el estado de salud de las y los habitantes de
Loncoche; articulando y coordinando acciones con equipos de trabajo intra e
intersectoriales con enfoque territorial, intercultural, participativo y con una fuerte cultura
de calidad.

...
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Entregar atencién de salud de calidad, accesible y con enfoque anticipatorio, eficaz, pertinente,

inclusiva y coherente centrada en el usuario y su entorno; considerando las necesidades

especificas de salud de la poblacién en cada etapa del desarrollo; respetando sus derechos,
su dignidad y diversidad cultural a través de acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, educacién, y cuidados continuos durante todo el ciclo vital;
fomentando el trabajo en equipo, un ambiente laboral agradable, empatico y de mejora
continua. Ofreciendo oportunidades para el desarrollo de las y los funcionarios del DSM que

promueva el uso eficiente de los recursos. Contando con infraestructura adecuada a las

necesidades, con metas claras, con enfoque de equidad en salud.

» Organigrama DSM Loncoche

de Salud]

1

Municipal Loncoche

}

[ Director Depar

ia - oficina de
partes

N

[

Oficina de Informaciones,
reclamos y sugerencia

ol

—

UNIDAD DE ESTADISTICA Y GESTION DE LA PRODUCCION

(Garantzs explicitas en
salud

Gestion (C/Digitador

Gestién d Iz demands

Gastién Programa de
Reforzamisnto de s Atencién

Pr a
Ref. Equidad Rura
Faciinador Insercultural

Ref_Calidad / 1445
Tecnovigilancia

Gaidn de
ontratos/Honorarios

Encargado
Abastacimisms

Contabilidad

TENS bodega/ TENS d=
farmacia

Farticipadién Social

Jefa de Gestién y Desarrolio de
Ias Personas

UNIDAD DE D ESARROLLO DE

SIAPER / Carrerz funcionariz

LAS PERSONAS

Prevendién de riesgo y salud
ccupacionsl

UNIDA D DE GESTION DE PROGRAMAS

UNIDAD DE FINANZAS

Bromocion de la Sahud

o
Ref. Epidemiciogia
Encargadas Frogramas Imventario

UNIDAD DE A DQUISICIOMES Y ABASTECIMIE NTO

UNIDAD DE GESTION DE LAS PERSONAS
-3 o
g ES
T
i
i

Zadega de Insumos
clinicos

UNIDAD DE APOYO

Comité de capacitaciones

ASESORIA DIRECCION

UNIDAD DE 1OGISTICA

Comité de emergercia

Comité salud rural

Auiliar de senidos

Auwaliar de
Carpinteria

NODCS DS M LONCOCHE

Fuente: Protocolo de Funciones DSM Loncoche.
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[l DIAGNOSTICO DE SITUACION COMUNAL

a) Antecedentes demograficos

En el Censo de 2017, la comuna de Loncoche registré una poblacién de 23.612 habitantes,

lo que representa un incremento del 2% en comparacion con el Censo de 2002.

La composicidon demografica de la comuna durante el 2017 muestra una proporcidn de 95
hombres por cada 100 mujeres, un indice de dependencia demografica del 56,6% y un
indice de envejecimiento de 95,3 personas mayores de 65 afios por cada 100 menores de
15 afios. En relacion con la distribucidn geografica, el 29,7% de la poblacion habita en zonas
rurales, un porcentaje que es consistente con los datos observados a nivel provincial y
regional (Tabla 1).

Tabla 1: Indicadores demograficos comuna Loncoche, CENSO 2017.

INDICADORES LONCOCHE PROVINCIA REGION
Superficie 976,8 122314 31842,3
Total habitantes 23.612 752.100 957.224
Densidad 24,2 61,5 30,1
Porcentaje hombres 48,7% 48,6% 48,6%
Porcentaje mujeres 51,3% 51,4% 51,4%
Porcentaje menores 15 21,3% 20,8% 20,9%
Porcentaje 15 a 64 63,9% 66,9% 66,5%
Porcentaje 65 y mas 14,9% 12,3% 12,6%
Porcentaje regional 2,5% 78,6% 100,0%
indice masculinidad 95,0 98,9 94,5
indice de dependencia 56,6 56,3 50,3
indice de renovacion 69,9 72,7 60,2
indice de envejecimiento 95,3% 99,2% 83,9%
Porcentaje ruralidad 29,7% 30,0% 29,1%
Porcentaje pueblos originarios 33,2% 35,9% 33,6%
Porcentaje nacido fuera del pais 0,7% 1,3% 1,1%

Fuente: Perfil Socio Demogrdfico y Sanitario Servicio Salud Araucania Sur, Comuna de Loncoche, CENSO 2017.
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b) Proyeccién poblacion

La comuna de Loncoche mantiene una proyecciéon de 24.783 habitantes para 2025, respecto
al 2017, lo que implica un aumento del 5,0%. En la regién de La Araucania, la poblacién pasa
de 957.224 habitantes en 2017 a 1.035.918 en 2025, con un incremento del 8,2%. A nivel
nacional, la poblaciéon aumenta de 17.574.003 habitantes en 2017 a 20.206.953 en 2025,

con una variacion del 15,0% (Tabla 2).

En la proyeccion de poblacidn para 2025, se observa un crecimiento diferencial notable
entre las areas urbanas y rurales de la comuna. En el sector urbano, la poblacion total
proyectada aumenta un 8,58% respecto a 2017, pasando de 16.592 a 18.016 personas. Por
el contrario, el area rural experimenta una disminucién en su poblacién total del 3,6%,

pasando de 7.020 personas en 2017 a 6.767 en 2025 (Tabla 3).

Desglosando por género, en el sector rural, la poblacién masculina proyectada para 2025
muestra una leve disminucién del 1,59% en comparacion con 2017 (de 3.634 a 3.576
hombres), mientras que la poblacion femenina presenta una reduccién mas significativa del

5,75% (de 3.386 a 3.191 mujeres) (Tabla 3).

Tabla 2. Proyeccidn poblacional afio 2025, comuna Loncoche.

Unidad Territorial Censo 2017 Proyeccidn 2025 Variacién (%)
Loncoche 23.612 24.783 5,0
Region de La Araucania 957.224 1.035.918 8,2
Pais 17.574.003 20.206.953 15,0

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica DSM Loncoche, basado en Censo de Poblacidn y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2025,
INE.
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Tabla 3. Proyeccion poblacional afio 2025 segun area y sexo, comuna Loncoche.

Area Hombres Dif. Mujeres Dif n Dif

2017 2025 % 2017 2025 % 2017 2025 %

Urbana 7.868 8573 896 8.724 9443 824 16.592 18.016 8,58
Rural 3.634 3576 -159 338 3.191 -575 7.020 6.767 -3.6%

Total 11.502 12.149 5.62 12.110 12.634 4.3 23.612 24.783 4.96

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica DSM Loncoche, basado en Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2025,
INE.

El andlisis de la proyeccion de poblacion para 2025 en Loncoche revela una distribucion
demogriéfica particular en comparacién con los promedios nacionales y regionales. La
comuna tiene una poblacidn total proyectada distribuida en los siguientes rangos etarios:
un 12% de poblacion infantil, un 13% de adolescentes, un 56% de adultos y un 19% de

adultos mayores (Tabla 4).

Al comparar estos porcentajes con los datos nacionales, se observa que la proporcion de la
poblacion infantil (12%) y adolescente (13%) es consistente con los promedios del paisy la

region, que también se sitian en 12% y 13%, respectivamente (Tabla 4).

En Loncoche, la poblacidon adulta representa el 56% del total, lo cual es menor en
comparacion con el 61% del pais y el 59% de la region. Este descenso en la proporciéon de
adultos se contrasta con el aumento en la poblacidon de adultos mayores, que alcanza el

19% en la comuna, frente al 14% a nivel nacional y al 16% a nivel regional (Tabla 4).

Al observar la distribucidén poblacional por edad se presenta una mayor concentracién en

los grupos de edad comprendidos entre los 25 y los 54 afios, lo que representa a la poblacién
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econémicamente activa. Este grupo es fundamental para la dindamica econdmica vy social,

ya que es el principal motor de la fuerza laboral (Figura 1).

Tabla 4. Proyeccion distribucion de las diferentes etapas del ciclo vital 2025, comuna
Loncoche.

Poblacidn proyectada 2025 Pais Regidén Loncoche
Rango de edad* n % n % n %
Infantil 2.380.628 12% 123.081 12% 2.927 12%
Adolescentes 2.559.525 13% 138.611 13% 3.271 13%
Adultos 12.390.564 61% 608.354 59%  13.953  56%
Adulto Mayor 2.876.236 14% 165.872 16% 4.632 19%
Total 20.206.953 100%  1.035.918 100% 24.783  100%

*Rangos de edad: infantil 0-9 afios; Adolescentes 10-19 afios; Adultos 20-64 afios; Adulto mayor 65 y mas afios.

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica DSM Loncoche, basado en Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2025,
INE.

En los grupos etarios mas jévenes, especificamente entre 1y 19 ainos, se observa una ligera
predominancia de la poblacidon masculina sobre la femenina. Sin embargo, a partir de los 25

afios y hasta los 54 afios, la proporcion entre hombres y mujeres se equilibra y, en algunos

casos, las mujeres superan en niumero a los hombres (Figura 1).

El envejecimiento poblacional es evidente a partir de los 55 afos, donde se registra un
descenso en la cantidad de personas. No obstante, es importante destacar que en los
grupos de mayor edad (70 afios y mds), la poblacién femenina predomina, lo que indica una

mayor longevidad en las mujeres en comparacién con los hombres (Figura 1).

La comuna de Loncoche presenta una tendencia notablemente mas alta en el indice de

Dependencia Demografica (IDD) (su calculo se realiza sumando la cantidad de personas
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entre 0 y 14 aios con la poblaciéon de 65 afios o mas y dividiendo el resultado por la
poblacién de 15 a 64 afios), todo esto multiplicado por 100, en comparacidn con la regién
de La Araucania y el pais. Segun los datos de 2017, IDD de Loncoche es de 56,6, con una
proyeccion de 59,9 para 2025, lo que refleja un incremento en la carga de dependientes en
relacién con la poblacién activa. En cuanto al indice de Adultos Mayores (IAM) (Se interpreta
como el nimero de adultos mayores (de 65 afios y mas) por cada 100 nifios y jovenes
(menores de 15 afios)), la comuna muestra un notable crecimiento, pasando de 69,9 en
2017 a una proyeccion de 99,5 en 2025, lo que indica un aumento significativo en la
proporcion de adultos mayores en relacién con nifios y jévenes, sugiriendo un
envejecimiento acelerado de la poblacién. En la regidn de La Araucania, el IDD sube de 50,3
a 53,2 y el IAM aumenta de 60,2 a 85,5, mostrando un patrén similar pero menos
pronunciado. A nivel nacional, el IDD y IAM también suben, pero con incrementos mas
moderados (IDD de 45,9 a 47,9 y IAM de 56,9 a 78,4), lo que indica que la carga de
dependencia demografica y envejecimiento poblacional sera mas pronunciada en Loncoche

gue en el resto del pais (Tabla 5).

Respecto a la diferencia porcentual, entre el per capita DSM Loncoche 2025 v/s proyeccion
poblacional 2025, los grupos juveniles (0 a 19 afos), destacan aumentos en las diferencias
porcentuales en los grupos de 1a 4 afiosy 5 a9 afios, con un 146%y 158% respectivamente,
indicando una inscripcién superior a la proyeccién poblacional, mientras que el grupo de 0
afios muestra una reduccién del 37%. En los adultos jévenes (20 a 34 afios), la diferencia se
mantiene alta, alcanzando un 334% en el grupo de 25 a 29 afos, lo cual sugiere una

sobreestimacion de la cobertura (Figura 2).
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Figura 1. Distribucién poblacional por edad y sexo en la comuna de Loncoche afio 2025.

Fuente: Elaboracion unidad estadistica DSM Loncoche, basado en Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2025,
INE.

En los grupos de edad media (35 a 64 afos), la diferencia porcentual disminuye
progresivamente, de un 137% en el grupo de 35 a 39 afios a un 56% en el de 55 a 59 afos,
aunque aun es superior a la proyeccion. Finalmente, en los adultos mayores (65 afos y mas),
la brecha se reduce significativamente, con un 6% en el grupo de 70 a 74 afios y una
disminucidn al -73% en el grupo de 80 afios y mas, lo que indica una subrepresentacion en

este ultimo segmento (Figura 2).
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Tabla 5. indice de Dependencia Demogréfica (IDD) e indice de Adultos Mayores (IAM).

indice de Dependencia indice de Adultos Mayores (IAM)
Demografica (IDD)
Unidad Territorial Censo 2017 Proyeccidn Censo 2017 Proyeccion
2025 2025
Loncoche 56,6 59,9 69,9 99,5
Region de La Araucania 50,3 53,2 60,2 85,5
Pais 45,9 47,9 56,9 78,4

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica DSM Loncoche, basado en Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2025,
INE.

OAfc 1a4 5a9 10a1415a1920a2425a2930a3435a3940a24445a4950a5455a5960a64 65a69 70a74 75 a 7980 afios
afios afos aflos afos afios afos afos afos afos aflos afos aflos afos afos aflos aflos ymas

—— Proyectade —

Figura 2. Diferencia porcentual, per cdpita DSM Loncoche FONASA 2025 v/s proyeccion
2025 poblacion Loncoche CENSO 2017.

Fuente: Elaboracion unidad estadistica DSM Loncoche, per cdpita DSM Loncoche FONASA 2025 — proyeccién 2025 poblacién Loncoche
CENSO 2017.
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c) Situacién de Salud

» Fecundidad y Natalidad

En el afio 2021, la tasa de natalidad del pais fue de 9,02 nacimientos por cada 1.000
habitantes, mientras que en la regidon de La Araucania se registré un valor superior al
promedio nacional, con 9,69 nacimientos por cada 1.000 habitantes, lo que sugiere una

mayor fecundidad en esta region comparada con el promedio del pais (Tabla 6).

Por otro lado, Loncoche presenta una tasa de natalidad notablemente inferior, de 7,35
nacimientos por cada 1.000 habitantes, posicionandose por debajo tanto del promedio

regional de La Araucania como del promedio nacional (Tabla 6).

Tabla 6. Tasa de natalidad por area, afio 2021.

Area Tasa natalidad x 1000 habitantes
Pais 9,02
Region de La Araucania 9,69
Loncoche 7,35

Fuente: Elaboracion unidad estadistica, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

Asi también, se observa que Loncoche, registra la tasa de natalidad mads baja de la regién

de La Araucania, con 7,35 nacimientos por cada 1.000 habitantes (Figura 3).
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En contraste, las demds comunas de la regidon muestran tasas de natalidad que aumentan
progresivamente. Destaca Ercilla, que presenta la tasa mas alta, superando notablemente

al resto, lo que refleja una mayor frecuencia de nacimientos en esa comuna (Figura 3).
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Figura 3. Tasa de natalidad en la regién de La Araucania por comuna.

Fuente: Elaboracidn unidad estadistica DSM Loncoche, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

Respecto a la variacion de la tasa de natalidad en Loncoche entre 1991y 2021, se evidencia
una tendencia general decreciente a lo largo de estas tres décadas. En 1991, la tasa de
natalidad en Loncoche era de 19,66 nacimientos por cada 1.000 habitantes, mientras que

en 2021 descendid a 7,35 nacimientos por cada 1.000 habitantes (Figura 4).
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Figura 4. Variacién tasa de natalidad 1991-2021, Loncoche.

Fuente: Elaboracidn unidad estadistica DSM Loncoche, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

mujer, la cual es inferior tanto al promedio regional como al nacional (Tabla 7).

54,81 (Figura 5).
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A nivel nacional, la tasa de fecundidad es de 1,23 hijos por mujer. En la regién de La
Araucania, este indicador es superior al promedio nacional, situdandose en 1,34 hijos por
mujer, lo que sugiere una mayor fecundidad en la regidn en comparacién con el promedio

del pais. Sin embargo, Loncoche muestra una tasa global de fecundidad de 1,16 hijos por

Se observa que el grupo de 25 a 29 aios presenta la tasa de fecundidad mas alta, con 69,50

nacimientos por cada 1.000 mujeres, seguido por el grupo de 20 a 24 afos, con una tasa de
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Tabla 7. Tasa de fecundidad global, segun area afio 2021.

Area Tasa global de fecundidad x 1000 habitantes
Pais 1,23
Region de La Araucania 1,34
Loncoche 1,16

Fuente: Elaboracion unidad estadistica, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

A partir de los 30 afios, la tasa de fecundidad comienza a disminuir progresivamente: 46,35
en el grupo de 30 a 34 anos y 38,46 en el grupo de 35 a 39 afios. Las mujeres de 40 a 44
anos presentan una baja tasa de 11,10, ya partir de los 45 afios la fecundidad se reduce
excesivamente, con solo 1,30 nacimientos por cada 1.000 mujeres en el grupo de 45 a 49

afios y una tasa de 0 en el grupo de 50 a 54 aios (Figura 5).
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Figura 5. Tasa especifica de fecundidad segun rango etario. 2021, Loncoche.

Fuente: Elaboracion unidad estadistica DSM Loncoche, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).
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> Mortalidad

Las tasas de mortalidad son mas altas en hombres que en mujeres en todos los niveles
analizados (pais, region y Loncoche) durante 2021. A nivel nacional, la tasa de mortalidad
es de 7 por cada 100.000 habitantes, siendo 6,4 para las mujeres y 7,6 para los hombres. En
la region, las tasas aumentan a 7,4 en mujeres y 9,6 en hombres, con una diferencia de 2,2
puntos. En Loncoche, la tasa total asciende a 9, con 8,2 en mujeres y 9,8 en hombres, siendo
la mas alta de las tres dreas. Esto indica que, en general, las tasas de mortalidad aumentan

a medida que se desciende en la escala territorial (Tabla 8).

Tabla 8. Tasa de mortalidad segun area y género, 2021.

Area Mujeres Hombres Total
Pais 6,4 7,6 7
Region de la Araucania 7,4 9,6 8,5
Loncoche 8,2 9,8 9

Fuente: Elaboracion unidad estadistica, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

A nivel nacional, la tasa de mortalidad infantil es de 5,79, y en la regién de 5,77, mientras
gue en Loncoche asciende a 10,99. Lo mismo ocurre con la mortalidad neonatal, que en
Loncoche es igualmente de 10,99, mucho mas alta que la tasa nacional de 4,44 y la regional
de 4,15. En cuanto a la mortalidad neonatal precoz, la tasa de Loncoche también es alta con
10,99, en comparacién con 3,53 a nivel nacional y 3,65 en la regién. La mortalidad
postneonatal no se reporta en Loncoche, pero las cifras elevadas en las otras categorias

reflejan una necesidad urgente de mejorar las condiciones de salud en la comuna (Tabla 9).
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Tabla 9. Tasa de mortalidad general segun sus componentes nivel pais, regional y

comunal.
Infantil y sus componentes Pais Regidn Loncoche
Infantil 5,79 5,77 10,99
Neonatal 4,44 4,15 10,99
Neonatal Precoz 3,53 3,65 10,99
Post Neonatal 1,35 1,62 -

Fuente: Elaboracion unidad estadistica, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

El indice SWAROO (Corresponde al porcentaje de defunciones de 50 afios y mds respecto
del total de defunciones; un valor mas cercano a 100% refleja un mejor nivel de salud),
presenta variaciones al compararse a nivel nacional, regional y comunal. A nivel general, el
indice es de 80,32 a nivel nacional, 79,78 en la region de La Araucaniay 80,63 en la comuna

de Loncoche (Tabla 10).

En el desglose por sexo, se observa que los hombres presentan un indice de 75,53 a nivel
nacional, 74,97 en La Araucania y 74,79 en Loncoche, lo que posiciona a los hombres de
Loncoche con el indice mas bajo entre las tres areas. En el caso de las mujeres, el indice es
de 85,81 a nivel nacional, 85,7 en laregiony 87,38 en Loncoche, destacando que las mujeres
de Loncoche tienen un indice superior al de sus contrapartes a nivel nacional y regional. No

se reportan datos para personas de sexo indeterminado (Tabla 10).

Tabla 10. indice SWAROOP segun sexo y general, a nivel de pafs, regional y comunal.

Sexo indice de Swaroop

Area Pais Araucania Loncoche
Ambos sexos 80,32 79,78 80,63
Hombre 75,53 74,97 74,79
Mujer 85,81 85,7 87,38

Indeterminado -
Fuente: Elaboracion unidad estadistica, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).
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Respecto al indice de Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP) (permite evaluar el impacto
de la mortalidad prematura en diferentes grupos demograficos), los datos reflejan que el
indice general para ambos sexos es de 77,6 a nivel nacional, incrementando a 94 en laregién
de La Araucania y a 93,1 en Loncoche, lo cual indica una mayor pérdida de afios de vida
potencial en estas areas respecto al promedio nacional. En el caso de los hombres, el indice
es de 100 a nivel nacional, pero asciende a 125,7 en laregiény a 123,9 en la comuna, lo que
evidencia una carga mas alta de mortalidad prematura en comparacion con el promedio
nacional. Para las mujeres, el indice de AVPP es de 55,4 a nivel nacional, mientras que en La
Araucania y Loncoche se eleva a 63,1 y 62,9, respectivamente, demostrando un patrén
similar de mayor pérdida en relacidon con el promedio nacional. No se reportan datos para
personas de sexo indeterminado en ninguno de los niveles. Esta informacién subraya las
diferencias en la mortalidad prematura entre los grupos y areas geograficas, aportando una

base para la formulacidn de politicas y estrategias de salud publica focalizadas (Tabla 11).

Tabla 11. indice AVPP por sexo y general, a nivel pafs, regional y comunal.

Sexo indice de AVPP

Area Pais Araucania Loncoche
Ambos sexos 77,6 94 93,1
Hombre 100 125,7 123,9
Mujer 55,4 63,1 62,9

Indeterminado - - -
Fuente: Elaboracion unidad estadistica, basado en reporte DEIS, MINSAL (2021).

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL —PLASAM 2025



33

> Morbilidad

Se observa un aumento generalizado en las consultas en la CESFAM Huiscapi, con un
crecimiento del 6% respecto a 2019 y un aumento del 9% comparado con 2022. En el caso
de los PSR La Paz y Pulmahue, la tendencia es mixta: mientras que La Paz experimentd una
disminucidn significativa del 35% desde 2019, Pulmahue también presentd una baja del
17%, aunque con un repunte del 17% en 2023 respecto al ano anterior. Los PSR Copihuelpe
y Manhue destacaron con incrementos notables en las consultas, con un crecimiento del

89% y 79%, respectivamente, entre 2019 y 2023(Tabla 12).

Tabla 12. Consultas médicas por establecimientos segin afio, comuna Loncoche.

% %
Establecimiento Afo Ao Ao Ao Afio  Variaciéon Variacion
2019 2020 2021 2022 2023 2023 - 2023 -
2019 2022
*CESFAM HUISCAPI 3.342 198 2.385 3.259 3.551 6% 9%
**PSR LA PAZ 2470 1.014 1506 1.806 1.598 -35% -12%
PSR PULMAHUE 5,540 2299 2965 3.893 4.572 -17% 17%
PSR COPIHUELPE 170 54 118 253 321 89% 27%
PSR MANHUE 150 54 104 257 269 79% 5%

*CESFAM: Centro de Salud Familiar.

**PSR: Posta de Salud Rural.

Fuente: Departamento de Planificacion Sanitaria y Estadistica - Subdireccion Médica - Direccion Servicio de Salud Araucania Sur
Respecto a los controles médicos realizados en el nivel primario de los establecimientos de
Loncoche, CESGAM Huiscapi muestra un aumento del 3% en 2023 respecto a 2019 y un
incremento del 80% en comparacion con 2022. Sin embargo, PSR La Paz experimentd una
disminucidn drastica del 113% respecto a 2019 y una caida del 29% en relacién con 2022.
Otros establecimientos, como PSR Pulmahue y PSR Molco, también muestran
disminuciones en el nimero de controles médicos, con una reduccidn significativa en
Pulmahue de un 34% respecto a 2019. Por otro lado, PSR Copihuelpe y PSR Manhue
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presentan incrementos, destacando el crecimiento del 43% en Copihuelpe entre 2019 y

2023 (Tabla 13).

Tabla 13. Controles médicos por establecimientos segun aifo, comuna Loncoche.

% %
Establecimiento Afo Afo Afo Afo Afio  Variacién Variacion
2019 2020 2021 2022 2023 2023 - 2023 -
2019 2022
*CESFAM HUISCAPI 1.873 859 1.127 1.077 1.939 3% 80%
**PSR LA PAZ 1.139 493 778 754 534 -113% -29%
PSR PULMAHUE 3.196 1.414 1.795 2.549 2.384 -34% -6%
PSR COPIHUELPE 113 30 101 182 198 43% 9%
PSR MOLCO (LONCOCHE) 199 56 61 90 104 -91% 16%
PSR MANHUE 131 40 146 208 214 39% 3%

*CESFAM: Centro de Salud Familiar.

**PSR: Posta de Salud Rural.

Fuente: Departamento de Planificacion Sanitaria y Estadistica - Subdireccion Médica - Direccion Servicio de Salud Araucania Sur
Respecto a las prescripciones solicitadas y emitidas en los establecimientos de Loncoche,
CESFAM Huiscapi experimentd una disminucion general en las prescripciones solicitadas,
con una caida del 20% respecto a 2019, aunque con un leve aumento del 6% en 2023 frente
al afio anterior. Los PSR La Paz y Pulmahue presentaron fluctuaciones notables, con una
caida de 11% en La Paz y una disminucion de 46% en Pulmahue comparado con 2019.
Mientras tanto, PSR Copihuelpe mostré una leve mejora del 13% entre 2022 y 2023, y PSR
Molco y PSR Manhue también reflejaron caidas, especialmente PSR Molco con un descenso

del 14% frente a 2019 (Tabla 14).

» Atenciones por Matrona

En el periodo analizado, las atenciones realizadas por matronas evidenciaron variaciones
importantes entre los establecimientos. En el CESFAM Huiscapi, las consultas aumentaron

un 8,7%, pero los controles disminuyeron un 19%, lo que podria indicar un cambio en las
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prioridades de atencidn. En el PSR La Paz, hubo un crecimiento notable tanto en consultas
(33,6%) como en controles (20,9%), reflejando un fortalecimiento del servicio. Por su parte,
el PSR Pulmahue experimentd un incremento destacado en las consultas (98,5%) y un alza

moderada en los controles (11,1%) (Tabla 15).

Tabla 14. Prescripciones solicitadas y prescripciones emitidas por establecimientos segun
afio, comuna Loncoche.

%

%

e Ano Ano Ano . Afio  variacidon variacion
Establecimiento 2019 2020 2021 AN02022 o003 o023- 2023-
2019 2022
CESFAM HUISCAPI 58.989 27.618 36.582  44.405 47.155  -20% 6%
PSR LA PAZ 33.587 26249 40.712  53.397 29.832  -11% -44%
PSR PULMAHUE 127.855 75.803 52.073  73.220 69.301  -46% 5%
PSR COPIHUELPE 5.846  1.906 4300 4584 5188  -11% 13%
PSR MOLCO (LONCOCHE) 2328 2212 2.098 2854  2.013  -14% -29%
PSR MANHUE 8.625 2.486  4.010 3.897 5043  -42% 29%

*CESFAM: Centro de Salud Familiar.

**PSR: Posta de Salud Rural.

Fuente: Departamento de Planificacion Sanitaria y Estadistica - Subdireccion Médica - Direccion Servicio de Salud Araucania Sur

En el PSR Copihuelpe, las consultas se duplicaron (100%), mientras que los controles
aumentaron un 45,7%. El PSR Molco mostré estabilidad en las consultas (0%) pero una caida
significativa en los controles (-65%). Finalmente, el PSR Manhue presentd incrementos

tanto en consultas (18,2%) como en controles (41,7%), reflejando un avance en la

prestacion del servicio.

» Atenciones por Enfermera

La atencién por enfermeras presentd un aumento significativo en la mayoria de los

establecimientos. En el CESFAM Huiscapi, las consultas crecieron un 733,6%, y los controles
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aumentaron un 134,7%, lo que evidencia una expansién marcada del servicio. En el PSR La
Paz, las consultas crecieron un 693,5%, aunque los controles decrecieron un 7,3%. Por otro
lado, en el PSR Pulmahue, las consultas cayeron un 16,9%, aunque los controles crecieron
un 65,8%. El PSR Copihuelpe presenté incrementos muy significativos, con un 1.225% mas
de consultas y un 31,8% mas de controles, destacando como uno de los mayores
crecimientos. En el PSR Molco, hubo una caida pronunciada tanto en consultas (-94,5%)
como en controles (-78,8%), mientras que en el PSR Manhue se observd un notable

aumento en consultas (520%) y un alza moderada en controles (29,5%) (Tabla 15).

Tabla 15. Atenciones de matoneria, enfermeria, nutricion por establecimientos segun afio,
comuna Loncoche.

Atenciones por Matrona segun prestacion - SSASUR - Segtin afios

Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copihuelpe PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 127 1.214 107 455 136 1.026 0 35 7 80 0 48
2020 54 523 51 247 124 580 0 3 1 19 0 10
2021 81 893 121 460 83 694 1 21 7 61 0 24
2022 213 1.000 120 494 317 1.039 12 73 16 59 11 40
2023 138 983 143 550 270 1.140 2 51 7 28 13 68
Diferencia
% total 8,7 -19,0 33,6 20,9 98,5 11,1 100,0 45,7 0,0 -65,0 18,2 41,7
Atencién por Enfermera - SSASUR - Seglin Afios
Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copihuelp PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 152 1.130 46 605 0 1.971 4 129 695 193 5 200
2020 11 557 157 305 0 1.097 0 1 789 72 0 12
2021 74 931 443 433 83 2.047 0 103 589 194 0 114
2022 291 1.232 179 427 15 3.546 27 186 527 123 22 238
2023 1.267 2.652 365 561 69 3.267 53 170 38 41 31 259
Diferencia
% total 733,6 134,7 693,5 -7,3 -16,9 65,8 1.225,0 31,8 -94,5 -78,8 520,0 29,5
Atencidn por Nutricionista - SSASUR - Segun Afios
Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copihuelp PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 143 182 120 212 323 516 2 9 12 35 3 9
2020 60 23 65 41 123 122 0 0 4 6 0 0
2021 138 195 166 202 216 328 5 21 1 2 2 28
2022 221 226 134 156 372 426 5 38 6 4 3 23
2023 141 291 74 161 440 613 2 30 6 3 1 16
Diferencia
% total -1,4 59,9 -38,3 -24,1 36,2 18,8 0,0 233,3 -50,0 -91,4 -66,7 77,8

Fuente: Departamento de Planificacion Sanitaria y Estadistica - Subdireccion Médica - Direccidn Servicio de Salud Araucania Sur.
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» Atenciones por Nutricionista

En cuanto a la atencion por nutricionistas, los datos reflejan tendencias mixtas. En el
CESFAM Huiscapi, las consultas se mantuvieron practicamente estables (-1,4%), mientras
los controles crecieron un 59,9%. En el PSR La Paz, las consultas cayeron un 38,3% y los
controles un 24,1%. En el PSR Pulmahue, las consultas aumentaron un 36,2% y los controles
un 18,8%, lo que indica una estabilizacidn del servicio. En el PSR Copihuelpe, las consultas
se mantuvieron estables, pero los controles aumentaron un 233,3%, sugiriendo un enfoque
mayor en el seguimiento de casos. Por el contrario, el PSR Molco experimentd una caida del
50% en consultas y del 91,4% en controles, mientras que el PSR Manhue mostré un
descenso en consultas (-66,7%) pero un incremento en controles (77,8%), lo que podria

implicar una reorientacion de prioridades hacia el seguimiento (Tabla 15).

» Atencion por Kinesiologo

En el CESFAM Huiscapi, las consultas crecieron un 122,7%, lo que refleja una fuerte
expansion del servicio, aunque los controles disminuyeron un 10,9%, posiblemente debido
a cambios en los criterios de seguimiento. El PSR La Paz mostré un crecimiento moderado
en consultas (4,3%) y controles (21,2%), consolidando la demanda en este sector. En el PSR
Pulmahue, las consultas aumentaron un 92,6%, pero los controles disminuyeron un 22,3%,
evidenciando un posible cambio en el enfoque hacia la atencién inicial. En el PSR
Copihuelpe, las consultas se mantuvieron estables, pero los controles bajaron un 71,4%, lo
gue podria reflejar limitaciones en la continuidad del servicio. En el PSR Molco, las consultas
cayeron un 100%, aunque los controles crecieron un 300%, sugiriendo una reorganizacién
del servicio. Finalmente, el PSR Manhue experimentd un crecimiento notable del 275% en
consultas y del 25% en controles, destacando una mejora en la cobertura (Tabla 16).
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» Atencion por Fonoaudidlogo

En CESFAM Huiscapi, las consultas aumentaron un 310,2%, mientras los controles crecieron
un 16,7%, consolidando este punto como un foco de atencién. En el PSR La Paz, las consultas
crecieron un 146,2% vy los controles un 166,7%, mostrando un fortalecimiento considerable
del servicio. El PSR Pulmahue experimentd una caida del 19,9% en consultas, aunque los
controles aumentaron un 8.200%, lo que sugiere un cambio significativo hacia un modelo
mas orientado al seguimiento. En el PSR Copihuelpe, las consultas aumentaron un 1.200%,
mientras los controles se mantuvieron estables. En el PSR Molco, las consultas cayeron un
50%, pero los controles aumentaron un 100%. Finalmente, el PSR Manhue tuvo un
crecimiento del 400% en consultas, aunque los controles no registraron variaciones (Tabla

16).

» Atencion por Terapeuta Ocupacional

En el CESFAM Huiscapi, las consultas crecieron un 12,9%, mientras que los controles
aumentaron un 74,0%, reflejando un aumento moderado y sostenido en ambos tipos de
atencion. En el PSR La Paz, las consultas se incrementaron en un 125%, pero los controles
no registraron cambios. El PSR Pulmahue tuvo un crecimiento del 66,7% en consultas y un
notable aumento del 1.000% en controles, consolidando su cobertura. En el PSR
Copihuelpe, las consultas cayeron un 100%, al igual que los controles, lo que podria reflejar
una interrupcion del servicio en este sector. En el PSR Molco, no se reportaron cambios
significativos, mientras que el PSR Manhue no registré variacién en consultas ni controles

(Tabla 16).
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Tabla 16. Atenciones de kinesiologia, fonoaudiologia y terapia ocupacional por
establecimientos segun afio, comuna Loncoche.
Atencion por Kinesiélogo - SSASUR - Segtin Afios
Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copihuelpe PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 141 101 115 33 188 197 7 7 13 1 4 4
2020 50 54 13 17 37 57 7 0 0 3 2 1
2021 151 17 61 34 109 47 2 4 2 2 0 0
2022 197 42 83 39 181 104 17 1 1 2 10 5
2023 314 90 120 40 362 153 7 2 0 4 15 5
Diferencia
% total 122,7 -10,9 4,3 21,2 92,6 -22,3 0,0 -71,4 -100,0 300,0 275,0 25,0
Atencidn Fonoaudiélogo - SSASUR - Segun Afios
Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copih PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 0 0 0 0 136 0 0 0 0 0 0 0
2020 49 0 13 0 88 1 1 0 2 0 0 0
2021 189 6 26 0 47 3 1 0 1 0 3 0
2022 309 25 24 3 74 12 6 0 2 1 19 0
2023 201 7 32 8 109 83 13 0 1 2 15 0
Diferencia
% total 310,2 16,7 146,2 166,7 -19,9 8.200,0 1.200,0 0,0 -50,0 100,0 400,0 0,0
Atencidn por Terapeuta Ocupacional - SSASUR - Segun Afios
Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copih PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2021 62 0 16 0 45 1 0 0 1 0 0 0
2022 32 50 6 0 55 1 2 0 2 0 1 0
2023 70 87 36 13 75 11 0 0 0 0 1 0
Diferencia
% total 12,9 74,0 125,0 0,0 66,7 1.000,0 -100,0 0,0 -100,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Departamento de Planificacion Sanitaria y Estadistica - Subdireccion Médica - Direccion Servicio de Salud Araucania Sur.

» Atencion por Asistente Social

En el CESFAM Huiscapi, las consultas crecieron un 13,4%, reflejando un crecimiento

moderado pero constante en la demanda o capacidad de atencidn. El PSR La Paz tuvo un

notable aumento del 102,8% en consultas, lo que indica un fortalecimiento significativo del

servicio en este sector. En el PSR Pulmahue, se registré6 un incremento del 23,7%,

consolidando su posicién como uno de los puntos con mayor volumen de atenciones en

general. Por su parte, el PSR Copihuelpe mostré el mayor crecimiento relativo, con un

aumento del 163,0%, lo que puede evidenciar una expansion en la cobertura o un mayor

enfoque en las necesidades sociales de la comunidad. En el PSR Molco, las consultas
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crecieron un 22,2%, mientras que en el PSR Manhue, el crecimiento fue del 16,7%, ambos

reflejando una mejora en el acceso a este servicio (Tabla 17).

Tabla 17. Atenciones asistentes social y psicologia por establecimientos segun afio, comuna
Loncoche.

Atencidn por Asistente Social - SSASUR - Segtin Afios

Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copihuelpe PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
2019 801 247 1.301 27 45 36
2020 626 358 857 5 11 0
2021 713 638 1.169 8 105 40
2022 722 729 1.556 70 33 38
2023 908 501 1.609 71 55 42
Diferencia 154 102,8 237 163,0 22,2 167
% total
Atencidn por Psicélogo - SSASUR - Segun Afios
Afio CESFAM Huiscapi PSR La Paz PSR Pulmahue PSR Copihuelpe PSR Molco (Loncoche) PSR Manhue
Consultas  Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles Consultas Controles
2019 0 241 0 208 0 376 0 21 0 4 0 17
2020 0 146 0 0 0 38 0 3 0 0 0 3
2021 1 476 9 195 0 544 0 11 0 9 0 22
2022 79 632 60 347 5 931 1 29 6 15 3 32
2023 35 811 8 389 79 1.165 7 25 1 0 2 21
Diferencia 3 1000 2365 11,1 87,0 14800 2098 600,0 19,0 -83,3 -100,0 333 23,5

% total

Fuente: Departamento de Planificacion Sanitaria y Estadistica - Subdireccion Médica - Direccion Servicio de Salud Araucania Sur.

» Atencion por Psicdlogo

En el CESFAM Huiscapi, las consultas aumentaron de forma extraordinaria en un 3.400%,
mientras que los controles crecieron un 236,5%, evidenciando un fortalecimiento
significativo de los servicios. En el PSR La Paz, las consultas disminuyeron un 11,1%, aunque
los controles aumentaron un 87,0%, sugiriendo un enfoque en el seguimiento de casos. El
PSR Pulmahue tuvo un crecimiento marcado en consultas (1.480%) y en controles (209,8%),
posiciondndose como un punto clave para la atencién psicoldgica. En el PSR Copihuelpe, las
consultas aumentaron un 600%, aunque los controles solo crecieron un 19,0%, lo que
podria indicar un incremento reciente en la demanda de primera atencidn. En el PSR Molco,
las consultas cayeron un 83,3% y los controles un 100%, reflejando una significativa

reduccién en la prestacién del servicio. Finalmente, en el PSR Manhue, las consultas
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disminuyeron un 33,3%, mientras los controles crecieron un 23,5%, lo que podria sugerir un
esfuerzo en mantener el seguimiento de casos a pesar de la caida en atenciones iniciales

(Tabla 17).

d) Factores condicionantes

> Medio Natural

Clima

La comuna tiene un clima Templado cdlido lluvioso con influencia mediterranea. Sus
temperaturas maximas promedio estan entre 232 Cy 252 Cy las minimas, entre 32 Cy 52 C

(Municipalidad de Loncoche, 2016).

Las precipitaciones se estiman en un promedio anual del orden de los 2.595 mm de los
cuales 1.160 caen en invierno y 238 mm en verano. Los meses mas lluviosos van de abril a
noviembre, en lo que resta del afio, la lluviadisminuye. La temporada humeda dura 4,6
meses, y va desde el 30 de abril al 18 de septiembre, con una probabilidad de masdel 32 %
de que el dia sea lluvioso. El mes con mas dias lluviosos en Loncoche es junio. La temporada
seca dura 7,4 meses, del 18 de septiembreal 30 de abril, siendo el mes de febrero el con

menos probabilidad de Illuvia (Municipalidad de Loncoche, 2016).

Hidrologia

Los cuerpos de agua se desarrollan tanto en la cordillera de la costa como en la depresidn
intermedia, junto con loscordones montafiosos de Huiple y Pefiehue. El extremo sur de la

regidn contribuye con importantes voliumenes deagua a las cuencas hidrograficas del rio
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Toltén hacia el norte y el rio Valdivia hacia el sur(Municipalidad de Loncoche, 2016).

Los rios mds importantes de la comuna son el Pidenco, el Dénguil, y el Cruces, este ultimo
forma parte del rio Valdivia. El sector occidental de la comuna es drenado, enla vertiente sur
de Mahuidanche, por el estero Quillén y a su vez este lo contribuyen los esteros Cofio y
Tripayante. Si bien la comuna no cuenta con Lagos, estos poseen humedales, siendo el mas
importante el humedal de Huiscapi (Figura 6). Este es un ecosistema mixto (acuatico

terrestre) el cual se ubica en la salida sur del pueblo al costado izquierdo de la carretera S-

721. Este cuerpo de agua ocupa aprox. 100 m? (Municipalidad de Loncoche, 2016).

Este espejo de agua se encuentra protegido por la ley deconservacidon de humedales de
chile y representa unimportante aporte para la fauna acudtica, ya que contabacon una
importante cantidad de especies de anfibios, asi como de peces (Municipalidad de

Loncoche, 2016).

@ Powsonn ooy oy
Pervsetu wreey

Figura 6. Vista aérea humedal Huiscapi, comuna de Loncoche.

*Los numeros rojos indican los puntos de muestreo. Perimetro azul: humedal mixto. Perimetro rojo:

Espejo deagua.
Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)
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Fauna

La fauna acudtica se puede mencionar especimenes propios de rios y humedales, entre ellos
se puede encontrar el pejerrey, el salmén de rio, la trucha arcoiris y truca de rio

(Municipalidad de Loncoche, 2016).

Loncoche cuenta con importantes especies representantes de la “fauna autdctona
nacional”, entre ellos podemos mencionar a la liebre europea, el conejo, lalauchita de los
espinos, el zorro culpeo y el chingue o zorrillo. La avifauna comunal se desarrolla en todo el
territorio, separando a especies de ambientes himedos y especiesde ambientes secos. En
los humedos y lacustres se puede destacar la presencia del cuervo del pantano, la tagua, la
garza cuca, el pato jergdn vy el coipo junto a gaviotas, becasinas pilpilenes y pidenes. Entre
los ambientes secos se pueden destacar bandurrias, queltehues o treiles, golondrinas,

chincol y urcos entre otras especies (Municipalidad de Loncoche, 2016).

Flora y vegetacion

Loncoche al ser una comuna forestal, tiene una alta presencia de bosques introducidos, los
que correspondena especies de eucaliptos y pinos. Sin embargo, también presenta un
amplio abanico de especies nativas, entre ellos podemos mencionar los bosques de tipo
matorral como el boldo, arrayan, temo y canelo. Luego en los bosques mas densos y
poblados, se pueden encontrar especies mas altas como roble, lingue, avellano chileno,
ulmo, maitén, entre otros arboles autéctonos. En zonas mds humedas se puede encontrar

especies comocolihues, quilas, nalcas, diversos helechos y liquenes(EcuRed, n.d.).
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Actualmente llego a la regidn de la Araucania la mosca dealas manchadas (Drosophila
Suzukii), y la comuna de Loncoche no esta exenta de esta. Esta es una plaga de importancia
econdémica, no cuarentenaria, que causa dafios a especies fruticolas de piel suave y delgada,
cultivados y silvestres, tales como arandanos, frambuesa, zarzamoras, cerezas, entre otras.
Tiene un tamano de 2 a3 mm de largo y es una grave amenaza econémica en loshuertos ya
gue las hembras depositan sus huevos en la fruta sana que se encuentra en estado de

maduracién(Municipalidad de Loncoche, 2016) (Tabla 18).

Tabla 18. Resumen de especies frutales que son hospederos de la mosca de alas

manchadas
Especies cultivadas Especies silvestres
Frambuesa Zarzamora
Mora hibrida Arrayan
Frutilla Quintral de boldo
Aradndano Rosa mosqueta
Cerezo Pitra
Durazno Boldo
Murta Muérdago
Ciruelo Frutilla silvestre

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)

Suelo y bosques

En base a la informacidn que se extrajo del sistema de informacién geografica de CONAF, el
suelo de su superficie de suelo se destina principalmente a bosques, los cuales representan

mas de la mitad de su superficie 59,7% siendo mas de 58 mil ha, seguido de praderas y
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matorrales con un 32,1% y un porcentaje mdas pequeiio a terrenos agricolas 7,2%
(Municipalidad de Loncoche, 2016) (Tabla 19).

Tabla 19. Superficie de uso de suelos, comuna Loncoche.

Uso Superficie (ha) Porcentaje
Areas Urbanas e Industriales 482,4 0,496
Terrenos Agricolas 7.063,4 7,262
Praderas y Matorrales 31.280,3 32,160
Bosques 58.089 59,722
Humedales 325 0,334
Areas sin vegetacién 1,4 0,002
Cuerpos de agua 24,5 0,025

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)

El alto porcentaje de bosque en Loncoche se debe a que una de sus principales actividades
es la forestal, entre ellos podemos encontrar monocultivos de pinos y eucaliptos, asi como
de explotacidn forestal de bosque nativo. En este sentido el bosque nativo representa casi
el50% de la superficie del bosque con 28.660 ha, seguido de las plantaciones forestales
las cuales representan el 45,2% con 26.260,9 ha (Municipalidad de Loncoche, 2016) (Tabla
20).

Dentro del boque nativo se puede subdividir en tres categorias, la primera corresponde al
tipo de bosque roble — rauli — coihue con aprox. 21.500 ha, seguida con bosques de tipo
siempre verde con 7.003 ha y solo con esas dos categorias tenemos mas del 99,5% del

bosque nativo de la comuna de Loncoche (Tabla 21).
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Tabla 20. Superficie de bosques, comuna de Loncoche

Tipo de bosque Superficie (Ha) Porcentaje
Plantaciones 26.260,9 45,2
Bosque nativo 28.660 49,3
Bosque mixto 3.168,1 5,5
Total 58.089 100

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)

Tabla 21. Superficie de bosques nativos, comuna Loncoche.

Tipo de bosque Superficie (Ha) Porcentaje
Roble - Rauli- Coihue 21.501,9 75
Coihue- Rauli- Tepa 154,7 0,5
Siempreverde 7.003,4 24,5
Total 28.660 100

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)

46

Seguido del bosque, la comuna de Loncoche posee una gran cantidad de superficie de

praderas y matorrales. Laspraderas perennes representan un 92,3% de esta categoriacon

28.864,2 ha, esto es producto de que como se habia mencionado anteriormente, una de las

principales actividades de la comuna es el de la ganaderia, esto debido a la alta pluviometria

y condiciones poco propiciaspara el cultivo de hortalizas y cereales en general (Tabla 22).
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Tabla 22. Superficie de praderas y matorrales, comuna Loncoche.

Tipo Superficie (Ha) Porcentaje
Praderas perenne 28.864,2 92,3
Matorrales 2.416,1 7,7
Total 31.280,3 100

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)

Explotacion recursos naturales

La comuna de Loncoche se caracteriza por altos niveles de explotacién de sus recursos
naturales, actualmente la proporcion de bosque nativo y plantacién forestal representan el
50% y 45,2% aproximadamente del territorio comunal. No obstante, se han mantenido
algunas areas especificas que representan un alto valor para la manutencion de la
biodiversidad y procesos ecoldgicos fundamentales del ambiente en este sentido destacan:
Los Humedales de Mahuidanche. Por ultimo, el tema del agua se ha vuelto un tema
primordial en la planificacion del territorio a nivel de la Region de la Araucania, dado los
resultados que han ido arrojando los estudios en la zona. Por ejemplo, el cambio de uso de
suelo en la regidn ha aumentado la explotacidon forestal y ha disminuido la superficie

agricola(Municipalidad de Loncoche, 2016).

Existencia de microbasurales: De acuerdo con los antecedentes registrados en el PLADECO

2022-2025, Loncoche es una comuna con abundantes microbasurales:

e Puente de Arcos (salida Norte Cerro Castillo)
e Salida Elocoyan Ultra Estacién Norte

e Riverario Cruces por Calle Anibal Pinto
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e Salida Lumaco Sur
e Isla Negra (entre Jaime Guzman y Octavio Campos)

e Calle Paula Jara Quemada, Villa los Héroes.

En el contexto medio ambiental, se presentan los principales requerimientos hechos por la

comuna en los talleres participativos de PLADECO 2022-2025.

e Establecer un Plan de Fiscalizacidon de microbasurales

e Realizar limpieza periddica de esteros en zonas de recurrente inundacion

e Realizar operativos de limpieza de areas verdes y proyecto de mejoramiento de
areas verdes

e Mayor fiscalizacién y promocion de reciclaje

e Aumentar la frecuencia de recoleccién de basura en sectores rurales

e |[nstalacion de camaras para la fiscalizacion de los
sectores con microbasurales

e Fomentar la educaciéon ambiental

e Plantacién de drboles nativos postular adquisicion de drboles nativos

e Promover compostaje

e Realizar de talleres ambientales

e Aumentar puntos de reciclaje

e Gestionar retiro de residuos quimicos de produccién agricola

e Potenciar a agrupaciones medioambientales

e Postulacion a proyectos medioambientales

e Abordar problemas de contaminacién atmosférica

e Abordar contaminacion del Rio Cruces
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e Falta de contenedores de basura en los sectores rurales

e Necesidad de una escombrera

e Ausencia de una planta de compostaje comunal

e Ausencia de servicios de reciclaje de carton y papel

Tabla 23. Lineamientos y objetivos estratégicos en el ambito ambiental, PLADECO 2022-

2025.

LINEAMIENTO

OBJETIVO ESPECIFICO

Lineamiento N°16

Generar un marco de acciones
orientadas a la adaptacion al

cambio climatico a escala local.

Implementar un marco institucional orientado al cuidado del

medio ambiente, los recursos naturales y la biodiversidad.

Desarrollar planes de capacitacién y concientizacion sobre el

cuidado del medio ambiente en diferentes grupos de la poblacién.

Promover el desarrollo de organizaciones medioambientales y la

generacion de acciones en conjunto con la Municipalidad.

Generaracciones paralareduccion de la contaminaciénatmosférica

y de los recursos de agua de la comuna.

Lineamiento N°17

Gestionar integralmente los
residuos solidos domiciliarios

comunales.

Evaluar al actual servicio de recoleccién de residuos domiciliarios
y realizar los cambios correspondientes para dar respuesta a las

necesidades de la ciudadania y los diferentes territorios.

Instalar la infraestructura necesaria para el acopio yreciclaje de

residuos domiciliarios.

Capacitar la ciudadania para la gestion integral de losresiduos

domiciliarios.

Promover la instalacién de gestores de residuos en lacomuna.
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» Medio cultural/social

Componente socioecondmico

- Tasa de pobreza por ingresos

La comuna de Loncoche experimentd una notable reduccidn en la tasa de pobreza por
ingresos entre 2017 y 2022, pasando de un 30,2% a un 12,3%. Este descenso es mas
pronunciado que el registrado a nivel regional (de 16,8% a 11,6%) y nacional (de 8,5% a
6,5%). Este cambio refleja un importante avance en el ambito econdmico, posiblemente
vinculado a politicas publicas y dinamicas locales especificas que han beneficiado a la

poblacién mas vulnerable de la comuna (Tabla 24).

Tabla 24. Tasa de Pobreza por ingresos, afios 2017 y 2022.

Unidad Territorial Tasa de Pobreza por ingresos, personas (%)
Casen 2017 Casen 2022
Comuna de Loncoche 30,2 12,3
Region de La Araucania 16,8 11,6
Pais 8,5 6,5

Fuente: (Congreso Nacional de Chile, 2023)

- Tasa de pobreza multidimensional

En cuanto a la pobreza multidimensional, que considera cinco dimensiones mas alla del
ingreso, la cual identifica multiples carencias a nivel de los hogares y las personas en los

ambitos de la salud, la educaciéon y el nivel de vida, también mostré una significativa
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disminucién entre 2017 y 2022, al pasar de un 31,1% a un 15,7%. Aunqgue los valores
iniciales y finales superan los promedios regionales (27,0% a 19,8%) y nacionales (20,3% a
16,9%), esta reduccidn sugiere una mejora considerable en las condiciones de vida de los
habitantes, reflejando avances en aspectos como educacién, salud y servicios basicos (Tabla

25).

Tabla 25. Tasa de pobreza multidimensional, afios 2017 y 2022 (5 dimensiones).

Unidad Territorial Tasa de Pobreza multidimensional, personas (%)
Casen 2017 Casen 2022

Comuna de Loncoche 31,1 15,7

Region de La Araucania 27,0 19,8

Pais 20,3 16,9

Fuente: (Congreso Nacional de Chile, 2023)

- Porcentaje de personas presentes en el RSH

El 29,0% de las personas en el Registro Social de Hogares (RSH) de Loncoche declara
pertenecer a pueblos indigenas, cifra ligeramente inferior al promedio regional (30,7%)
pero muy superior al promedio nacional (9,0%). Por otro lado, solo el 0,6% de la poblacién
en el RSH es extranjera, considerablemente menor al promedio regional (1,2%) y nacional
(6,4%). Esto evidencia una mayor representatividad de pueblos originarios en la comuna y

una baja presencia de poblacién migrante (Tabla 26).
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Tabla 26. Porcentaje de personas presentes en el RSH que declaran pertenecer a pueblos
indigenas y Porcentaje de personas presentes en el RSH que son Extranjeros/as, enero 2024.

Unidad Territorial Pueblos Indigenas y Extranjeros (%)

Pueblos indigenas (%) Extranjeros (%)
Comuna de Loncoche 29,0 0,6
Region de La Araucania 30,7 1,2
Pais 9,0 6,4

Fuente: (Congreso Nacional de Chile, 2023)

- Personas presentes en el RSH carentes de servicios basicos

En 2023, el 19,2% de las personas en el Registro Social de hogares (RSH) de Loncoche residia
en hogares carentes de servicios basicos, un porcentaje inferior al promedio regional
(25,9%) pero superior al nacional (13,6%). Respecto al hacinamiento, la comuna registra un
9,7%, apenas por debajo de la media regional (9,9%) y por encima del promedio pais (8,5%).
Estas cifras indican desafios persistentes en términos de acceso a infraestructura basica y
calidad de la vivienda, aunque con una situacion mads favorable que el promedio de La

Araucania (Tabla 27).

Tabla 27. Personas presentes en el RSH carentes de servicios basicos en el hogar y Hogares
hacinados presentes en el RSH (% totales, a diciembre 2023).

Unidad Territorial Totales a diciembre 2023 (%)
Personas en hogares carentes de Hogares hacinados

servicios basicos

Comuna de Loncoche 19,2 9,7

Region de La Araucania 25,9 9,9
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Pais 13,6 8,5

Fuente: (Congreso Nacional de Chile, 2023)

- Acceso a agua potable

El acceso a agua potable en la comuna es, a través, de la red publica, de pozos,camidn aljibe,

rios, vertientes, esteros, canales, lagos, entre otros.

Tal como se muestra en la figura 9, en la zona urbana de la comuna, el 98% obtiene agua

potable desde la red publica.

98% 1%
Red publica Pozo/Noria Camiodn aljibe  Rio, vertiente, Ignorado
estero, canal,
lago, etc.

® Pais ®Temuco Loncoche

Figura 9. Viviendas zona urbana por origen de agua potable, comuna de Loncoche 2017.

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)

En la zona rural de la comuna, solo el 20% de la poblacién cuenta con acceso a una red
publica de agua potable, mientras que un 38% se abastece mediante pozos o norias. Esta
situacidén se agrava progresivamente debido a la crisis hidrica global, que no solo disminuye
la disponibilidad de agua, sino que también deteriora su calidad, principalmente por la
erosion de los suelos. Estas condiciones impactan directamente en la salud de la poblacién
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al aumentar el riesgo de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el consumo de

agua no segura (Figura 10).

La necesidad de contar con agua potable ha impulsado la formacién y funcionamiento de
11 Comités de Agua Potable Rural (APR), que operan en las localidades de San Ramon,
Casahue, Huellanto, El Prado, Huiscapi, La Paz, Paya, Huaqui, Nuble, Muquén y Séptima Faja

Lliu-Lliu (Tabla 28).

20%
38%
()
0 38%
2% i
Red publica Pozo o Noria Camiodn aljibe  Rio, vertiente, Ignorado

estero, canal,
lago, etc.

W Pais ® Temuco Loncoche

Figuera 10. Viviendas zonas rurales por origen de agua potable, comuna de Loncoche

2017.
Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Estas organizaciones, estructuradas con directivas formales, benefician a numerosas
familias de sus respectivos sectores, cumpliendo un rol clave en la gestidn y provision del

recurso hidrico (Tabla 28).

No obstante, como se expone en el Ultimo Diagndstico Participativo en Salud, la escasez de
agua sigue siendo una problematica prioritaria, especialmente en localidades como La Paz
y sus sectores aledafios. Esta situacion no solo afecta la calidad de vida de las familias, sino

gue también repercute negativamente en actividades fundamentales como la agricultura 'y
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la ganaderia. La comunidad ha identificado como uno de los factores contribuyentes a la
presencia de monocultivos forestales desmedidos y no regulados, los cuales se perciben

como responsables de la disminucidn del recurso hidrico en estas areas.

Esta problematica resalta la urgencia de implementar estrategias integrales y sostenibles
gue garanticen el acceso al agua potable, un recurso esencial para el bienestar y desarrollo

de la poblacién rural de la comuna.

Tabla 28. Comités de Agua Potable Rural (APR).

COMITE RUT ESTADO
Comité de agua potable rural San Ramdn 65.022.085-4 Vigente
Comité de agua potable rural de Casahue 71.835.900-7 Vigente
Comité de agua potable rural de DonguilHuellanto 75.730.000-1 Vigente
Comité de agua potable rural el Prado 74.690.900-4 Vigente
Comité de agua potable rural de Huiscapi 71.525.400-k Vigente
Comité de agua potable rural de La Paz 71.554.400-8 Vigente
Comité de agua potable rural de Paya 65.029.633-8 Vigente
Comité de agua potable rural Huaqui 65.056.625-4 Vigente
Comité de agua potable rural Nuble 65.942.150k Vigente
Comité de agua potable rural Muquén 65.959.750-0 Vigente
Comité de agua potable rural Lliu Lliu Séptimafaja 65.850.550-5 Vigente

Fuente: (Municipalidad de Loncoche, 2016)
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- Indice de estado de conservacién y hacinamiento

Con respecto a la calidad, un 73,2% de las viviendas en la comuna de Loncoche, se
encuentran en condiciones aceptables, con materialidad en muros, piso y techoaptos,
mientras que un 22,9% de las viviendas en la comuna se encuentran en condiciones
recuperables, con mas de un indicador recuperable. Las viviendas quese encuentran en
condiciones irrecuperables corresponden a un 3,1%, con al menos un indicador

irrecuperable (Tabla 29).

Tabla 29. indice de materialidad de la vivienda, comuna de Loncoche 2017.

Territorio Aceptable Recuperable Irrecuperable Ignorado
Pais 82,1% 15,2% 1,5% 1,3%
La Araucania 75,7% 20,6% 2,7% 1,2%
Loncoche 73,2% 22,9% 3,1% 1,1%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

También es importante destacar que el porcentaje de viviendas con indice de materialidad
aceptable de la comuna estd por debajo casi 10 puntos de la realidad nacional y 3 puntos
bajo la realidad regional, lo que se condice con un mayor porcentaje de viviendas con
indices de materialidad no recuperable y recuperable, lo que habla de mayor pobreza en la
poblacién comunal, que, visto desde un enfoque de determinacion social de la salud, estos
indicadores dan cuenta de peores indicadores de salud de este porcentaje de la poblacién

(Tabla 29).

En cuanto al hacinamiento de los hogares en la comuna, segun informacién entregada por
la plataforma de datos geoestadisticos, perteneciente al Instituto Nacional de Estadisticas,

en el ano 2017 la comuna de Loncoche tuvo un 7% de viviendas con hacinamiento medio,
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correspondiente a viviendas con hacinamientoentre 2,5 y 4,9 personas por dormitorio

(Tabla 30).
Tabla 30. indice hogares hacinados, comuna de Loncoche 2017.
Territorio Hacinamiento Hacinamiento Hacinamiento Sin hacinamiento
critico medio ignorado
Pais 0,8% 6,4% 3,4% 89,7%
La Araucania 0,8% 7,0% 3,2% 89,2%
Loncoche 0,6% 6,8% 2,8% 90,0%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Educacion comunal

Los indicadores de la Tabla 31 muestran que, durante el afio 2017, un 43,2% de la poblacién
comunal completd la ensefianza basica, mientras que un 41,1% completd la ensefianza
media, proporcion similar a la de la region y de la provincia.La poblacion que completd la
ensefanza superior corresponde a un 11,3%, cifra que esta por debajo de la media regional
y nacional. En cuanto a la poblacién que nunca asistio a establecimientos educacionales, la

cifra corresponde a un 3,7%, superando la media regional y nacional.

Tabla 31. Nivel de instruccién, comuna de Loncoche 2017.

Territorio Basica Media Superior Nunca asistio
Pais 26,1% 44,7% 27,0% 2,3%
Provincia de Cautin 33,5% 40,9% 20,7% 3,1%
Region de La Araucania 35,8% 41,0% 19,5% 3,6%
Loncoche 43,2% 41,1% 11,3% 3,7%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Se debe tener en cuenta que la escolaridad es un factor determinante en salud, debido a

gue las personas con menor nivel educacional tienen peores indicadores de bienestar como
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salud mental, menor comprensiéon de politicas publicas en salud y de indicaciones

entregadas por personal de salud.

Entre los datos del Censo 2017, con respecto al porcentaje de alfabetizacién de la comuna,
se ve una disminucién porcentual entre poblacion urbano y rural de 1,2 puntos
porcentuales, la mayor alza se da en el ambito urbano logrando una variacién de 5,1% entre
ambos censos. Si se analiza sdélo la poblacién rural, la disminucién fue de un 1,0%. En la
comuna de Loncoche, el analfabetismo se debe mayormente a la ruralidad de la poblacién
y por aspectos socioculturales, generando un ambiente propicio para la desercidén escolar
y bajos afos de escolaridad. La Tabla N216 corresponde a los datos entregados del Censo

2017, no existe actualizacion de datos post pandemia (Tabla 32).

Tabla 32. Porcentaje de analfabetismo de la poblacién urbana y rural de lacomuna de
Loncoche.

Loncoche 2017 2018 % variacion
Urbano-Rural 4531 4473 -1,2
Urbano 427 405 -5,1
Rural 4110 4068 -1,0

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Segun lo observado en Tabla N2 33, |a ultima actualizacién correspondiente al afio 2019 se
puede apreciar que a nivel pais en cuanto a Dependencia Corporaciéon Municipal hubo un
minimo de variacién menor al aifo anterior (diferencia de 72 en comparacion al afio 2017)

a nivel regional y comunal se registra cero numeros de Corporaciones Municipal (Tabla 33).
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En relacion con el DAEM a nivel pais también existe un retroceso en cuanto a cifras
correspondientes al afio 2017 mas que el afio 2019 (menos 213 al registro afio anterior
2017), a nivel regional también se aprecia disminucion en cuanto al afio 2017 y comunal

también hubo una leve disminucién en cuanto a cifras 2017 a 2019 (Tabla 33).

Establecimiento con Dependencia particular subvencionado a nivel pais existe disminucién
en cuanto a numero, 2019 bajo en 267 en comparacion al afio 2017. En cuanto a regional
también hubo disminucion de 16 menos al afio 2019 y a nivellocal comunal hubo una
disminucion minima de un nimero en afio 2017 a 2019. Particular Subvencionado hubo
variacion 2017 mayor cantidad de establecimientos (62) al afio 2019. A nivel regional el afio
2017 fue levemente mayoral afo 2019 (1 establecimiento), a nivel comunal no existen

numero ambos periodosde afios se mantienen en cero (Tabla 33).

Tabla 33. Establecimientos educacionales segun dependencia administrativa.

Comuna Region Pais

Dependencia 2017 2019 2017 2019 2017 2019
Corporacién Municipal 0 0 0 0 1.088 1.016
Municipal DAEM 17 15 491 405 4.108 3.895
Particular Subvencionado 11 10 627 611 5.866 5.599
Particular Pagado 0 0 11 12 617 679
Corporacién Administraciondelegada 0 0 4 4 70 70
Total 28 28 1.133 1.120 11.749 11.574

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC.
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Segun datos del MINEDUC, entre los afios 2017 y 2019, las matriculas tanto en de nivel

parvularioy nivel basico se han incrementado en la comuna, pero se ha notado un descenso

en la matricula de los niveles medios, tanto en jévenes y adultos, lo que refleja los afios de

escolaridad promedio de la comuna, sean mas bajo que las cifras nacionales, tonica que se

repite a nivel Regional (anos promediode escolaridad Regional 10.2 en el 2017, y nacional

fue de 11.2) (Tabla 34).

Tabla 34. Matricula escolar segun nivel de ensenanza impartido.

Nivel de Ensefianza Comuna Region Pais
2017 2019 2017 2019 2017 2019

EducaciénParvularia 537 504 21.347 21.471  378.432 385.705
Ensefianza BasicaNifios y Jovenes 2.701 2.651 113.827 115.135 1.962.422 2.014.744
Ensefianza BasicaAdultos 0 0 1.012 893 18.098 19.034
EducacionEspecial 179 190 5.970 5.998 182.098 185.498
Ensefianza Media Cientifico- 590 702 33.039 34.051 628.783 653.253
Humanista Nifios yJévenes
Ensefianza Media Cientifico- 78 59 6.310 6416 110.577 111.702
Humanista Adultos
Ensefianza Media Técnico- 452 344 20.462 19.473  267.859 244.480
Profesional Nifos yJévenes
Ensefianza Media Técnico- 0 0 680 516 9.801 9.464
Profesional Adultos

Total 4.537 4450  202.647 203.953 3.558.394  3.623.883

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)
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Empleo y capacitacion comunal

En relacién con la insercién laboral segun Oficina de intermediacion laboral (OMIL), el
presente afio, se puede apreciar un leve incremento de personas inscritas en la
municipalidad en busca de empleo y/o capacitaciéon. Siendo las mujeres las mas
beneficiadas con las asesorias realizadas, alcanzando un 55,3%. De las cuales corresponden

en su mayoria a personas jévenes y adultas, entre los 28 y 59 afios (Tabla 35-36).

Tabla 35. Empleo OMIL Loncoche, colocacidn laboral segin sexo.

GENERO CANTIDAD PORCENTAIJE
Hombres 159 44.7%
Mujeres 197 55.3%
Total 356 100%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Tabla 36. Empleo OMIL Loncoche, colocacién laboral segun rango etario.

EDAD CANTIDAD PORCENTAIJE
18-59 afios 334 93.8%
60+ afios 22 6.1%
Total 356 100%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

También se observé una disminucién en las capacitaciones con un total de 62 personas
capacitadas en diferentes areas, siendo el afio anterior 323 personas (261personas menos

que el aiio anterior) (Tabla 37).

En aspectos de empleo y capacitacidn la poblacién en el dltimo diagndstico en salud hace

referencia a la necesidad de empleo en la comuna, en especial para las mujeres, visto como
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una problematica priorizada de salud. La falta de empleabilidady trabajo para las mujeres se
fundamenta en la falta de oportunidades de trabajo y empleabilidad remunerada,
produciendo inequidad de género, limitacién de la independencia econdmica, bajos niveles

de empoderamiento y por tanto una malasalud para quienes habitan en la comuna.
Actualmente no se tienen datos de ocupacion o desocupacién laboral por género en la
comuna, lo cual hace complejo el andlisis de las necesidades de la poblacidn,llevandolos a

percepciones cualitativas fundamentadas en los relatos de las personas.

Tabla 37. Capacitacion OMIL Loncoche, segun area.

EDAD CANTIDAD PORCENTAIJE
Profocap 21 33.8%
Cocina 16 25.8%
Electricidad 5 8.06%
Emprendimiento 20 32.2%
Total 62 100%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

En cuanto a los mayores nimeros correspondiente a trabajadores laboralmente activos
corresponde al sector secundario del rubro de empresas constructoras, seguido por el
sector primario con el rubro de agricultura, ganaderia,silvicultura y por ultimo, en tercer
lugar en cuanto a numeros corresponde al sector terciario con el rubro de comercio al por

mayor y menor, venta de repuestos vehiculos, enseres domésticos (Tabla 38).

Si nos vamos a nivel local el mayor nimero de trabajadores laboralmente activos

corresponde al sector terciario con el rubro Empresa, Administracién Publica y Defensa,
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Planes de Seguridad Social, Afiliacion obligatoria, seguido por el sector Secundario rubro de

Industrias Manufactureras y en tercer lugar en cuanto a numeros de trabajadores

corresponde al sector Primario con el Rubro Empresas: Agricultura, ganaderia, caza y

silvicultura (Tabla 38).

Tabla 36. Trabajadores segun rubro econémico.

Rubro Empresa Comuna Region Pais

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Agricultura, ganaderia, caza y 499 503 86781 39.654 4.450.758 976.384
silvicultura
Explotacidon de minas ycanteras 657 0 54.726 0 1.432.902 0
Industrias manufactureras 1.145 662 28.808 21.451 612.110 903.780
Suministro de electricidad,gas, vapor y
aireacondicionado y agua, evacuacion
de desechos ydescontaminacion. 883 19 109.795 2.014  2.696.001 91.526
Construccion sin datos 394 sindatos 58.430 sin datos 1.303.269
Comercio al por mayor v
menor,Rep.Veh. automotores/enseres sin datos 331 sindatos  37.769  sin datos 1.409.647
domésticos
Actividad de alojamiento yservicios de sin datos 72 sindatos  16.042  sin datos 406.214
comida.
Transporte, almacenamiento sin datos 95 sindatos  13.306  sin datos 487.796
Intermediacion financiera sin datos 7 sin datos 2.120 sin datos 187.521
Actividades inmobiliarias sin datos 3 sin datos 2.962 sin datos 84062
Adm. publica y defensa,planes de seg.
social afiliacion obligatoria sin datos 719 sindatos  25.074  sin datos 543.32
Ensefianza sin datos 97 sindatos  29.561  sin datos 642.364
Servicios sociales y desalud sin datos 4 sindatos  18.056  sin datos 325.266

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Pueblos originarios

Desde la perspectiva organizativa del pueblo mapuche, la comuna de Loncoche esta

compuesta por diez territorios, cada uno con su respectivo longko (maxima autoridad
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mapuche), 132 comunidades, un machi asentado en el sector de Nilcahuin, un machi en
formacion en el sector de Rancahue, tres lawentuchefe y un nguntamchefe (componedor
de huesos) en Huiscapi. Estos antecedentes fueron proporcionados por los participantes de

la mesa de salud Re Mapu Lawen (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024).

La comuna cuenta con una mesa de salud intercultural denominada Re Mapu Lawen, que
ha impulsado activamente gestiones orientadas a la promocidn y participacién social. Esta
mesa estd integrada por su presidente, don Luis Antillanca Marquez; la secretaria, Silvia
Aburto Huentemilla; el tesorero, Juan Carlos Quinchahuala; y la directora, Cecilia Curilaf

Curin (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024).

La poblacion perteneciente al pueblo Mapuche es de 7644 habitantes lo que corresponde
a un 32,97% de la poblacién comunal, observando un incremento desde el CENSO 2002,
tanto en cantidad de habitantes, como el porcentaje con relacién al total comunal (Tabla

37) (Municipalidad de Loncoche, 2016).

En cuanto a la distribucion de la poblacién Mapuche por sexo, de acuerdo con el CENSO
2017,seobserva que hay3.942 mujeres y 3.702 hombres, lo que se traduce en un porcentaje

del 51,6% vy el 48,4% respectivamente (Tabla 37) (Municipalidad de Loncoche, 2016).
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Tabla 37. Pertenencia a pueblos originarios 2002, 2017, Loncoche

Pueblo 2002 % 2017 %
Kawésqgar 0 0,00% 0 0,00%
LikanAntai 0 0,00% 0 0,00%
Aimara 5 0,02% 28 0,12%
Colla 0 0,00% 2 0,01%
Mapuche 4,923 21,37% 7.644 32,97%
Quechua 17 0,07% 2 0,01%
Rapa Nui 1 0,00% 4 0,02%
Yagan 3 0,01% 0 0,00%
Diaguita 0 0,00% 0 0,00%
Otro pueblo 0 0,00% 157 0,68%
Total 4,949 21,48% 7.837 33,80%
pueblos
originarios
Total no p. 18.088 78,52% 15.347 66,20%
originarios
Total 23.037 100,00%  23.184  100,00%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Tabla 38. Poblacion Mapuche por sexo, 2017, comuna Loncoche

Sexo Poblacién Mapuche %
Hombres 3.702 48,43%
Mujeres 3.942 51,57%
Total 7.644 100%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

En relacion con los rangos etarios y la distribucién territorial de la poblacién Mapuche, se
puede sefialar queel 52,09% pertenece al sector urbano de la comuna, lo quecorresponde a
3.982 personas. En cuanto a los rangos etarios, el principal grupo es el de 15 a 64 afios de
edad, donde se concentra el 62,48% de los habitantes (Tabla 39) (Municipalidad de
Loncoche, 2016).
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Tabla 39. Poblacidn Mapuche por grupo etario y sector, 2017, comuna Loncoche

Sector 0-14 15-64 65 + % Total
Urbano 1.161 2.529 292 52,09%  3.982
Rural 698 2.247 717 47,91% 3.662

Total 1.859 4.776 1.009 100,00% 7.644
Fuente: CENSO 2017, INE.

Tendencias migratorias

La poblacién migrante que reside en la comuna de Loncoche, de acuerdo con datos del
CENSO 2017, corresponde a 162 personas que declaran haber nacido fuera del pais, lo
gue equivale al 0,69% del total comunal.De éstos, el 58,64% proviene de Argentina, como
el principal pais de origen de los migrantes y, en segundo lugar, con el 11,7% provienen

de Europa (Tabla 40) (Municipalidad de Loncoche, 2016).

Tabla 40. Poblacion migrante, 2017, comuna Loncoche.

Nacionalidad Hombres Mujeres Total %
Total poblacidn nacida 71 91 162 0,69%
fuera del pais

Peru 1 4 5 3,09%
Colombia 2 4 6 3,70%
Venezuela 3 2 5 3,09%
Bolivia 1 1 2 1,23%
Argentina 39 56 95 58,64%
Otros paises de américa 1 7 8 4,94%
del sur

Otros paises de américa 4 2 6 3,70%
central y el caribe

América del norte 7 1 8 4,94%
Europa 10 9 19 11,73%
Asia 3 4 7 4,32%
No declarado 0 1 1 0,62%

Fuente: (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

Dentro de este grupo de migrantes internos, el principal origen es la comuna de Santiago,

desde donde proviene el 13,6%, luego la comuna de Villarrica, desde donde viene el 9,8% y
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en tercer lugar la procedencia es de la comuna de Temuco, desde donde proviene el 8,6%
del total de migrantes. Como se puede observar en la tabla que se presenta a continuacién,
la gran mayoria de migrantes internos que reside en la comuna de Loncocheproviene desde

las regiones Metropolitana o de La Araucania (Tabla 41) (Municipalidad de Loncoche, 2016).

Tabla 41. Comunas de procedencia de migrantes internos, 2017

Comuna Frecuencia %
Santiago 468 13,60%
Villarrica 337 9,80%
Temuco 295 8,60%
Lanco 141 4,10%
Valdivia 127 3,70%
Pucdn 85 2,50%
Gorbea 79 2,30%
Maipu 67 2,00%
Puerto Montt 60 1,70%
Osorno 49 1,40%
Puente Alto 47 1,40%
Concepcién 43 1,30%
Panguipulli 41 1,20%
Rancagua 40 1,20%

Fuente: (Departamento de Salud |. Municipal Loncoche, 2024)

> Sector salud

Politica de Salud
- Plan Nacional de Salud

El Plan Nacional de Salud es la principal politica que orienta la estrategia de salud publica
del pais. Su objetivo es garantizar el acceso equitativo a servicios de salud, con un enfoque
en la prevencion, la promocion de la salud y la gestién de enfermedades crdénicas. Abarca
aspectos como la integracién de la atencién primaria con otros niveles de atencion, el
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria y la formacién del recurso humano en salud

(Subsecretaria de Salud Publica, 2022b).
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Objetivos clave:

Reduccidn de desigualdades en salud: Aumentar la cobertura de servicios de salud
en regiones rurales y vulnerables.
Enfoque en enfermedades crdnicas: Prevenir y gestionar enfermedades como la
diabetes, hipertensién y obesidad.
Salud mental: Ampliar el acceso a la atencién de salud mental en todos los niveles

del sistema.

- Estrategia Nacional de Atencion Primaria en Salud (APS)

La Atencidon Primaria en Salud (APS) es un pilar central del sistema sanitario chileno,

buscando mejorar la accesibilidad, calidad y continuidad del cuidado. Esta estrategia se

enfoca en reforzar la infraestructura de los Centros de Salud Familiar (CESFAM), aumentar

la disponibilidad de servicios en zonas rurales y fortalecer la atencion domiciliaria, sobre

todo en poblacion de alto riesgo (Subsecretaria de Salud Publica, 2022b).

Objetivos clave:

Ampliacion y fortalecimiento de CESFAM: Mejorar la capacidad resolutiva y la
infraestructura de los centros.

Atencién integral: Priorizar la promocion y prevencion de la salud, especialmente en
el manejo de enfermedades crénicas.

Telemedicina y Telesalud: Utilizar tecnologias para mejorar el acceso en zonas

remotas.

- Reforma al Sistema de Salud
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La Reforma al Sistema de Salud busca una transformacidn estructural del sistema sanitario
chileno, abordando principalmente la desigualdad entre los sectores publico y privado. Uno
de sus componentes mas importantes es la universalizacion del acceso a salud y la mejora
de la calidad de la atencion. Este proceso implica la creacién de un sistema de seguros

universales y la integracion de la atencién publica y privada (Ministerio de Salud, 2010).

Objetivos clave:
e Acceso universal: Implementacién de un sistema de seguros de salud universal para
toda la poblacién.
e Fortalecimiento del sistema publico: Mejorar la infraestructura y servicios del
sistema publico de salud para que sea mas accesible y eficiente.
e Equidad en salud: Reducir las disparidades en el acceso y la calidad de la atencién

entre el sector privado y el publico.

- Ley de Garantias Explicitas en Salud (GES)

La Ley GES asegura la cobertura de un conjunto de enfermedades para todos los habitantes
de Chile, garantizando el acceso a tratamiento adecuado sin importar el nivel de ingresos.
En 2024, se contindan ampliando las patologias cubiertas por esta ley, mejorando el acceso
a tratamientos y medicamentos, especialmente para enfermedades de alto costo (Congreso

Nacional de Chile, 2004).

Objetivos clave:
e Cobertura amplia: Asegurar la cobertura de enfermedades como cancer,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades mentales.
e Calidad de atencién: Garantizar que las personas reciban atencion de calidad,

independientemente de su condicidén socioecondmica.
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o Fortalecimiento de la APS: Ampliar la cobertura de enfermedades GES desde los

centros de atencion primaria.

- Politica Nacional de Salud Mental

La Politica Nacional de Salud Mental se centra en mejorar la atencién y tratamiento de las
enfermedades mentales, enfocandose en la prevencién, diagndstico temprano y
tratamiento oportuno. Esta politica busca desestigmatizar los trastornos mentales y
promover un enfoque integral de la salud mental que abarque desde la atencién primaria

hasta la atencion especializada.

Objetivos clave:
e Prevenciony promocién: Fomentar la salud mental desde la comunidad y los centros
de salud primaria.
e Acceso equitativo a servicios: Mejorar la cobertura de salud mental en todas las
regiones del pais.
e Atencién integral: Promover la atencién integrada de la salud mental con otros

aspectos de la salud fisica.
- Estrategia de Inmunizacion
La Estrategia de Inmunizacidn es una de las politicas mds importantes para la prevencion
de enfermedades transmisibles en Chile. El programa nacional de vacunacion incluye la
vacunacion contra enfermedades como la influenza, el COVID-19, el sarampidn, la rubéola,

y otras enfermedades prevenibles por vacunacion (Subsecretaria de Salud Publica, 2022a).

Objetivos clave:
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Cobertura amplia: Asegurar la vacunacion de la poblacién infantil, adulta y grupos
de riesgo.

Actualizacién y refuerzo: Adaptacion continua de las estrategias de vacunacién ante
nuevas amenazas, como el COVID-19 y otras enfermedades emergentes.
Accesibilidad: Mejorar la accesibilidad de la vacunacién en zonas rurales y entre

poblaciones vulnerables.

- Politica Nacional de Calidad en Salud

La Politica Nacional de Calidad en Salud tiene como objetivo mejorar la calidad de la

atencidén sanitaria en todos los niveles, promoviendo la excelencia en los servicios publicos

y privados. Este enfoque incluye el fortalecimiento de la acreditacion y el uso de tecnologia

para optimizar los procesos.

Objetivos clave:

Mejorar la calidad de la atencidén: Garantizar que todos los servicios de salud
cumplan con estandares nacionales e internacionales de calidad.

Reduccidn de errores médicos: Establecer sistemas para la prevencién y gestion de
riesgos asociados a la atencién en salud.

Fortalecimiento de la gestién hospitalaria y primaria: Optimizar la gestion y la

atencion en todos los niveles del sistema de salud.

Evaluacion del Plan de Salud del afio 2024

En el analisis del Plan de Salud Comunal de Loncoche 2024, se realizd6 una evaluacion

exhaustiva de las estrategias y actividades implementadas a lo largo del afio. Este plan,

orientado a mejorar la salud y el bienestar de la poblacién de Loncoche, establecié una serie
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de objetivos ambiciosos fundamentados en las necesidades identificadas en la comunidad.

Entre estas, se destacan:

» Prioridades sanitarias
e Cobertura de atencién en salud mental y regulacién de fecundidad en adolescente
e Coberturay compensacién de pacientes con patologia crdnica respiratoria
e Mortalidad por cancer
e Mortalidad de causa cardiovascular
e Cobertura de atencién en salud mental incorporando el enfoque comunitario en
todo el ciclo vital
e (Calidad en salud
e Habitos de vida saludable

e Asociatividad y participacion comunitaria

» Estimacion de brechas
e |nfancia

Durante 2024, el enfoque estuvo en garantizar la atencién oportuna y adecuada para la

poblacién infantil. Entre los logros destacados se incluyen:

- Cobertura y compensacién de asma: Se mejoraron los tiempos de tratamiento y se
fortalecié la educacion en salud para lograr una mayor compensacion de los casos.
Se incorporaron nuevos profesionales al CESFAM Huiscapi (kinesiélogo y TENS).

- Salud mental infantil: Se realizaron actividades de promocién y prevencién, ademas
de mesas de trabajo intersectoriales en CESFAM Huiscapi. No obstante, persiste la
insuficiencia de horas de atencidon psicoldgica en comparacidon con la creciente
demanda.

- Atencidén a menores en contexto SENAME: Se contraté una dupla de profesionales

(psicdlogo y enfermero), alcanzando un cumplimiento del 125% en atenciones.
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Controles de salud infantil: Se promovid la realizacidon de controles a través de
actividades en SOME y PACAM. Ademas, se asignaron horarios protegidos y un

profesional especifico para estos controles, mejorando el seguimiento de los casos.

Adolescentes

Se identificaron desafios significativos en la participacién de adolescentes, especialmente

en Huiscapi, donde la falta de liceos genera migracion a otras localidades. Las acciones

realizadas incluyeron:

Extensidn de invitaciones a colegios para participar en mesas de salud y actividades
CODELO.

Incremento de ingresos a controles de salud en el nodo La Paz, con un enfoque
culturalmente pertinente liderado por equipos del DSM vy profesionales
especializados.

Promocion de salud afectiva y sexualidad en colegios, con autorizacion parental y
fichas CLAP.

Incorporacién de horarios extendidos para adolescentes que estudian fuera de la
localidad.

Destinacion de un enfermero en Nodo Pulmahue los dias viernes, optimizando la
asistencia.

Para 2025, se proyecta facilitar el acceso a través de estrategias como telesalud,

permitiendo atenciones remotas con matrona, médico o enfermera.

Adultos

Si bien hubo apoyo de programas externos, persisten limitaciones de espacio en los

establecimientos del DSM. Entre los avances y desafios destacan:
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- Optimizacién del uso de espacios mediante divisién de jornadas de atencién.

- Mejora en la compensacién de usuarios con diabetes tipo 2, aunque se requiere
mayor promocién y prevencion en terreno.

- Proyeccidn para 2025: fortalecimiento de infraestructura para mejorar cobertura y

atencién en programas de salud cardiovascular y enfermedades respiratorias.

Registro Electrdnico

La implementacion del registro electrénico avanzé significativamente en Nodo Pulmahue y
PSR La Paz, agilizando procesos y reduciendo errores. Para 2025, se espera ampliar el
sistema a otras PSR y estaciones médicas rurales con apoyo de internet satelital. Sin

embargo, persisten brechas en la digitalizacion de actividades de promocidn y participacion.

e Participacién e Intersectorialidad
Se mantuvo la participacion de comités en el consejo de desarrollo de salud rural, aunque
con baja representatividad de socios. Para 2025, se busca fortalecer la inclusion de
dirigentes de sectores mas alejados. En La Paz, se consolidé una mesa territorial activa

desde 2023.

e Salud con Pertinencia Cultural Mapuche
En 2024, se avanzo en la participacion del asesor intercultural y en la conexién con el
Hospital Intercultural de Nueva Imperial, permitiendo atenciones con Machi. No obstante,

persiste la falta de un espacio exclusivo para estas atenciones.

e Movilizacion
La disponibilidad de vehiculos se vio afectada por problemas mecanicos, especialmente en

PSR Pulmahue. Para 2025, se proyecta mejorar la gestidn de transporte.
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e Promociony Prevencion
El programa Espacio Amigable realiz6 actividades para adolescentes en talleres de
alimentacion saludable, salud mental, prevencidon de suicidio, y promociéon del medio

ambiente, integrando enfoques interculturales y de género.

e Proyectos de Infraestructura

Entre los avances en infraestructura destacan:

- Reposicién del CESFAM Huiscapi, con entrega inicial proyectada para febrero de
2025.

- Ampliacién del PSR La Paz, finalizada en abril de 2024, incluyendo nuevos box de
atencion.

- Mejoras estructurales en PSR Pulmahue, orientadas a ampliar prestaciones.

e Actividades Realizadas:

- Campaniias de Vacunacién: Se ejecutaron campafias masivas de vacunacion contra
enfermedades como la influenza y el COVID-19, alcanzando a mds del 90% de la
poblacién objetivo.

- Programas de Salud Mental: Se implementaron programas de apoyo psicoldgico y
talleres de manejo del estrés, con una alta participacién de los usuarios.

- Promocién de la Salud: Se realizaron actividades educativas y preventivas en
escuelas y centros comunitarios, enfocandose en habitos alimenticios saludables y
la importancia de la actividad fisica.

- Reposicién consultorio Huiscapi: Proyecto que comenzd su ejecuciéon en 2024 del

cual se proyecta entrega para el afo 2025.
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e Actividades Pendientes:

- Infraestructura Sanitaria: La mejora y modernizacion de los centros de salud sigue
siendo una prioridad pendiente, con la necesidad de equipar mejor PSR Pulmahue,
PSR Copihuelpe y DSM.

- Programas de Prevencion de Enfermedades Crénicas: Aunque se han dado primeros
pasos, falta por desarrollar un programa integral para la prevencion y el manejo de
enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension.

- Expansion de Servicios de Salud: La ampliacién de los servicios de salud a zonas mas
remotas y la capacitacion continua del personal de salud son tareas que requieren

una atencion continua.

El Plan de Salud Comunal de Loncoche 2024 ha logrado importantes avances en varias areas
criticas, pero también ha revelado desafios pendientes que deben ser abordados para

garantizar una atencion de salud mas completa y equitativa para todos los habitantes.

Organizacion red asistencial

El DSM de Loncoche cuenta con una red asistencial establecida por el Servicio de Salud
Araucania Sur, la cualtiene como obijetivo el fijar los lineamientos para la derivacién de los
usuarios a los diferentes niveles de atencién. Esto, tanto para atencién de Médicos
Especialistascomo para examenes de distinto tipo, lo cual se va dividiendo por la oferta de
especialistas y capacidad de atencién de estos centros de referencia (Departamento de

Salud I. Municipal Loncoche, 2024)
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Hospital
Regional Hernan
Enriquez
Aravena

(Nodo Centro)
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Nueva Imperial Loncoche
(Nodo Costero)

Hospital
Pitrufquen

(Nodo Sur)

Figura 12. Red de derivaciones, DSM Loncoche.

El DSM de Loncoche es uno de los pocos centros de salud que tiene la versatilidad de
derivaciones, ya que cuenta con 4 nodos para la derivacidn de usuarios segun especialidad
requerida, dichos establecimientos aportan en la continuidad de la atencién de patologias
gue debenser vistas y evaluadas en centros de mayor complejidad, siendo el Nodo Lacustre
(Hospital Villarrica) el establecimiento elegido por el MINSAL, la principal red de Derivacién
Local, esto con el fin de acercar a la poblacion y disminuir las brechas de Locomocién y

acercamiento (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024)

1. Hospital Loncoche: Comenzé funcionando como casa de socorro, iniciando su
construccion en el afio 1947, para ser inaugurado el 15 de diciembre de 1954.
Actualmente, es un Hospital de Baja Complejidad, que desde el afo 2009 se encuentra

trabajando bajo el nuevo Modelo de Salud Familiar. Se derivan al Hospital de Loncoche:
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e Examenes de Laboratorio.

e Radiografias.

e Servicio de Urgencia.

e Cuidados Paliativos Oncoldégicos.

e Pacientes que requieren hospitalizacion de baja complejidad

2. Hospital Villarrica: el Hospital Villarrica es un establecimiento de mediana complejidad.
Contempla diversas especialidades, tanto médicas como odontolégicas. Su area de
influencia comprende las comunas de Curarrehue, Pucén, Loncoche y Villarrica. Las
especialidades que se derivan al Hospital Villarrica son (Departamento de Salud I.

Municipal Loncoche, 2024):

e Alto riesgo Obstétrico.

e Cirugia General Adulto.

e Cirugia de Mama.

e Dermatologia.

e Ginecologia.

e Medicina Interna.

e Neurologia.

e Odontologia pacientes especiales.
e Odontologia periodoncia.

e Odontologia rehabilitacion prétesis removibles.
e Odontopediatria.

e Odontologia endodoncia.

e Oftalmologia.

e Pediatria General.

e Psiquiatria Adulto.

e Psiquiatria Infanto Juvenil.
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e Traumatologia Adulto e Infantil.
e Otorrinolaringologia.

e Urologia.

3. Hospital Regional Hernan Henriquez Aravena: es el Unico Hospital de Alta Complejidad
de la Red Asistencial y comparte la tarea de entregar salud a la poblacién regional, junto
a otros trece hospitales de Mediana y Menor Complejidady dieciséis consultorios de
atencién primaria, instituciones que conforman la Red Asistencial. Ademas, el hospital
forma parte de la Macro Red Regional de Salud, como centro de referencia en
Cardiologia. Las especialidades que se derivan al Hospital Temuco son (Departamento

de Salud I. Municipal Loncoche, 2024):

Cirugia Infantil.

e Cirugia Vascular.

e Cardiologia.

e Hematologia.

e Neurocirugia.

e Patologia Oral.

e Policlinico ITS.

e Pie Diabético. (medicina fisica y rehabilitacion)
e Otorrinolaringologia.

e Policlinico adolescente

e Policlinico de género adulto

e Patologia Cervical

4. Hospital Pitrufquén: Es un Hospital de Mediana Complejidad del Nodo Sur, siendo
responsable de la atencion de nivel secundario de los usuarios de las comunas de

Pitrufquén, Gorbea,Freire, Teodoro Schmidt, Toltén y Loncoche. Este establecimiento
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se ha transformado en un importante polo de desarrollo en el dmbito de la salud,
contandocon numerosas especialidades médicas y odontolégicas, asi como con un
centro de didlisis recientemente inaugurado. Las especialidades que se derivan son

(Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024):

e Maedicina Interna

e Odontologia Cirugia Maxilo Facial Mediana y mayor Complejidad

5. Hospital Intercultural Nueva Imperial: Es un establecimiento de Mediana Complejidad,
qgue brinda atencién primaria ambulatoria y cerrada a la comuna de Nueva Imperial y
una atencién secundaria abierta y cerrada para esta comuna. Se destaca el desarrollo
de un centro de Salud Intercultural, que nace con el objetivo primordial de buscar la
complementariedad entre la medicina Mapuche y la occidental, propiciando la
comunicacion entre ambas. Se destaca que la atencién no es solo a las personas
percapitadas en DSM, sino para toda la poblacién de Loncoche, tanto perteneciente al
pueblo mapuche, como aquellos que no pertenecen a este pueblo originario llegando a
tener en cuenta la transversalidad que requiere el programa. Especialidades que se
Derivan a Hospital Nueva Imperial son (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche,

2024):

e Machi: asesor espiritual
e Ngumtachefe

e Lawentuchefe

6. Complejo Asistencial Padre Las Casas: Corresponde a un Centro Asistencial de Mediana
Complejidad, dependiente del Servicio deSalud Araucania Sur ubicado en la comuna de
Padre Las Casas. Las especialidades disponibles para derivacidon son fundamentalmente

odontolégicas:
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e Patologia Oral
e Tele patologia oral

e Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial

7. Hospital digital: En el marco de los avances de la estrategia digital que se inserta en el
modelo de atencién de salud centrado en las personas y con sustento en las tecnologias
de informacién y comunicaciones para el apoyo en el sistema sanitario. En busca de
reforzar las estrategias locales de atencidn remota desarrolladas por cada servicio de
Salud, el MINSAL pone a disposicion de la red, la estrategia hospital digital, permitiendo
mejorar el acceso y oportunidad de atencidon de salud en la poblacién, entregando
servicios de salud a distancia en el ambito de la promocién, prevencion, diagndstico
tratamiento, rehabilitacion y cuidados del fin de vida durante todo el ciclo vital, ademas
deampliar la oferta de especialistas, dicha oferta de derivacion son (Departamento de

Salud I. Municipal Loncoche, 2024):

e Diabetes

e Geriatria

e Dermatologia
e Nefrologia

e Patologia Oral
e Ortodoncia

e Trastorno Temporomandibular

La telemedicina ha significado mejorar el acceso y la oportunidad de atencién de salud,
disminuir los traslados innecesarios, los tiempos de espera y mejorar la satisfaccién de los
pacientes. De esta forma se espera que durante el 2024 se sumen nuevas especialidades
con alta demanda de derivaciones: Medicina Interna, Ginecologia, Neurologia, Pediatria:

logrando asiunadisminucién en los tiempos de espera. Un factorimportante donde debemos
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trabajar en conjunto es la canasta de medicamentos disponible en APS: algunos casos
requieren medicamentos no disponibles en el arsenal farmacoldgico de atencién primaria

(Departamento de Salud I. Municipal Loncoche, 2024).

8. Laboratorio clinico:

El Departamento de Salud Municipal, mediante convenio conel Servicio de Salud Araucania
Sur, tiene acceso a la cartera de prestaciones entregadas por ellaboratorio clinico del
Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche. Esta incluye exdmenes en distintas areas,
como quimica clinica, hematologia, microbiologia, hormonas, inmunologia, las cuales
cubren en totalidad la cartera basica de APS. Actualmente, se desempeifian en el laboratorio
clinico: 2 Tecndlogos Médicos, 3 TENS de laboratorio y una secretaria. El convenio
mencionado incluye la contratacién por parte del DSM Loncoche de personal clinico, siendo
actualmentel Tecndlogo Médico y 1 TENS (Departamento de Salud I. Municipal Loncoche,

2024).

Durante el afio 2023, se procesaron 134.172 examenes en el hospital, destacando el
Policlinico Loncoche como el mayor contribuyente con el 64% (85.661 examenes), seguido
por el CESFAM Huiscapi (15%), PSR La Paz (19%) y PSR Molco (1%). Los exdamenes mas
frecuentes corresponden a hematologia y bioquimica, como hemogramas, creatinina y
perfil lipidico, mientras que los hormonales, como TSH y Tiroxina, también tienen alta
demanda. En contraste, examenes menos comunes, como los relacionados con
enfermedades infecciosas (VIH y Helicobacter pylori), presentan una menor frecuencia,
reflejando un enfoque predominantemente en pruebas rutinarias y de control metabdlico

(Anexo 1).

La implementacién de estrategias conjuntas entre DSM y Laboratorio del Hospital de

Loncoche ha permitido aumentar la cobertura diagndstica e incluir nuevas pruebas de
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laboratorio permitiendo un aumento en la capacidad resolutiva. Se destaca la
modernizacion del equipamiento del laboratorio clinico, lo que ha significado la
implementacién de nuevas técnicas como el indice MAU/CREA, calcio sérico y la realizacién
de la prueba inmunocromatografica para el estudio de Helicobacter pylori en heces. Esto ha

permitido mejorar los tiempos de respuestay entregar un servicio mas completo.

Para el afio 2024 se plantean nuevos desafios, enfocados en el mejoramiento dela atencion
al paciente ante la creciente necesidad en salud de la comuna. Destacael proyecto de
implementacién de nuevo equipamiento para el laboratorio, que significara un salto

significativo en tecnologia y el mejoramiento de la cartera de prestaciones.

Recursos Financieros (Presupuesto 2025)

- Ingresos

Con base en la informacion presupuestaria presentada, los ingresos totales estimados para
2025 ascienden a 4.095.952 MS. Estos provienen principalmente de transferencias
corrientes del sector publico (3.847.952 MS), destacando los fondos destinados a la
Atencién Primaria Ley N2 19.378 Art. 49 (2.724.443 MS). Otros aportes relevantes incluyen
asignaciones especificas, como el desempefio en condiciones dificiles (113.000 MS),
fortalecimiento de recursos humanos (5.455 MS) y programas emblematicos, como Chile

Crece Contigo, Mas Adulto Mayor Autovalente y Especialidades FENAPS (Anexo 2).

- QGastos

El presupuesto de gastos para 2025, que asciende a 4.095.952 MS, se distribuye
principalmente en Gastos en Personal, representando 3.338.058 M$ (el 81% del total), con
énfasis en el Personal de Planta (2.104.513 MS) y Personal a Contrata (931.945 MS). Por

otro lado, los Bienes y Servicios de Consumo alcanzan 735.244 MS, destinados
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principalmente a Materiales de Uso o Consumo (333.093 MS), Servicios Generales (118.671
MS) y Servicios Bésicos (89.930 MS). Ademas, se contemplan Adquisicion de Activos No
Financieros por 17.650 MS, y un monto menor para el Servicio de la Deuda (5.000 MS), lo

qgue refleja un enfoque en el mantenimiento operativo y recursos humanos (Anexo 2).

Recurso Humano

e Dotacion 2025

La dotacién del DSM de Loncoche para 2025 incluye 168 cargos y 7227 horas semanales,
con un enfoque en fortalecer la atencion integral. Destacan cargos directivos, profesionales
de la salud, técnicos de nivel superior y personal de apoyo, distribuidos estratégicamente
para responder a las necesidades de la comuna. Ademas, el Programa Reforzamiento APS
2025 (PRAPS) incorpora 19 cargos y 825 horas semanales para programas como Equidad en

Salud Rural y Vida Sana, priorizando areas vulnerables (Anexo 3).

e) Explicacién, apreciacion y pronostico general

La estructura demografica de la comuna de Loncoche evidencia un alto indice de
dependencia y un marcado envejecimiento poblacional, factores acentuados por una
significativa proporcion de poblacién rural. Asimismo, el predominio de mujeres en este
segmento resalta la necesidad de considerar la equidad de género en el disefio de
estrategias sociales y econdmicas para la comuna. Estos elementos en conjunto plantean
desafios en términos de planificacion de politicas publicas y la provision de servicios

especificos para satisfacer las necesidades de una poblacidén con caracteristicas particulares.

Asi también, se observa un desplazamiento demografico hacia d4reas urbanas,

probablemente resultado de procesos de migracidn interna. Este fendmeno sugiere una
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concentracion de la poblacién en zonas con mayores niveles de desarrollo, lo que puede

incidir en el acceso desigual a recursos y servicios entre dreas urbanas y rurales.

El andlisis de la tasa de natalidad entre 1991 y 2021, experimenté una caida significativa en
los nacimientos, pasando de 19,66 nacimientos por cada 1.000 habitantes en 1991 a 7,35
en 2021. Esta tendencia decreciente refleja cambios en los patrones demograficos
asociados a factores como una menor fecundidad, transformaciones socioecondmicas,

migracién y cambios en la estructura poblacional.

Ademads, esta disminucion en la natalidad podria estar vinculada a cambios en las decisiones
reproductivas y en las dindmicas familiares, probablemente influenciadas por factores

econdémicos, educativos y culturales.

Es importante destacar que las tasas de fecundidad en Loncoche siguen el patrén general
observado a nivel nacional, donde las mujeres mas jévenes presentan mayor fecundidad,
con un marcado descenso a medida que avanzan en edad. Este fendmeno refleja las etapas
reproductivas de la poblacion femenina y subraya la importancia de abordar estas
dinamicas desde una perspectiva integral, considerando tanto el envejecimiento como los

factores que influyen en las decisiones reproductivas.

Respecto a las consultas y controles, el analisis de los datos muestra una diversidad en el
comportamiento de las consultas y controles médicos en los distintos establecimientos de
salud de Loncoche, revelando tanto areas de mejora como fortalezas que pueden orientar
la toma de decisiones estratégicas. El CESFAM Huiscapi se posiciona como un punto clave
con un aumento general en las atenciones, evidenciando un crecimiento en la capacidad de
respuesta. Entre los afios 2022 y 2023, mantiene un incremento destacado del 80%. Este

incremento significativo en el Ultimo afio sugiere un aumento en la demanda de atenciones,
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lo que podria interpretarse como un signo positivo de recuperacién tras las limitaciones
impuestas por la pandemia. Sin embargo, es fundamental profundizar en el analisis de estos
datos para identificar las caracteristicas de los usuarios atendidos. Existe |la posibilidad de
gue este aumento esté siendo impulsado principalmente por usuarios policonsultantes, lo
gue indicaria que no necesariamente se estd alcanzando a toda la poblacién objetivo. Esto
podria limitar el impacto en términos de equidad y cobertura de atencidn. Dicho lo anterior,
se considera necesario implementar mecanismos para identificar a los usuarios recurrentes
y cruzar esta informacion con los registros de poblacion percapitada con el establecimiento.
De esta manera, se podra determinar si los servicios estan respondiendo adecuadamente a
las necesidades de salud de toda la comunidad o si es preciso ajustar estrategias para

mejorar el acceso a grupos poblacionales que podrian estar siendo subatendidos.

Por otro lado, en CESFAM Huiscapi, se observan caidas en aspectos como las prescripciones
solicitadas, lo que puede indicar la necesidad de revisar los procesos internos para mejorar

la eficiencia en la gestion farmacoldgica.

Los PSR presentan comportamientos mixtos que requieren atencién diferenciada. El PSR La
Paz, aunque mostré un aumento en algunos indicadores como consultas por parte de
matronas y controles por kinesiélogos, también experimentd caidas notables en otras
areas, sugiriendo la necesidad de evaluar las causas subyacentes y ajustar la planificacién
de recursos y servicios. Por otro lado, el PSR Pulmahue, a pesar de presentar un crecimiento
en consultas y ciertos controles, refleja una tendencia a la disminucién en la continuidad de
la atencion, lo que podria estar asociado a limitaciones en la capacidad de seguimiento y

recursos disponibles.

Los PSR Copihuelpe y Manhue se destacan con incrementos significativos en consultas y
controles, lo que puede sefialar una expansion de la cobertura o un aumento en la demanda

de servicios. Esto sugiere que estas unidades podrian beneficiarse de una mayor inversion
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en infraestructura y/o personal para mantener el ritmo de crecimiento y garantizar la
calidad del servicio. No obstante, es esencial monitorear que el aumento en la demanda no

comprometa la capacidad de respuesta y la atencion oportuna a la poblacidn.

Por el contrario, el PSR Molco enfrenta desafios criticos, con reducciones significativas tanto
en consultas como en controles en la mayoria de las areas. Esto evidencia una posible
necesidad de reestructuracion o de implementacion de estrategias de apoyo especificas
para revitalizar el servicio. Evaluar factores como la disponibilidad de personal, la
infraestructura y los procesos de atencidén permitird identificar las causas de estas caidas y

aplicar soluciones adecuadas.

El andlisis detallado de cada establecimiento permite destacar la importancia de fortalecer
las areas con caidas notorias y consolidar los avances en aquellos centros que han mostrado
crecimiento. La gestion estratégica debe enfocarse en la redistribucién eficiente de
recursos, la capacitacion continua del personal y la optimizacién de procesos para

garantizar un servicio de salud integral y de alta calidad en la comuna de Loncoche.

> Andlisis de Factores Condicionantes en la Situacion de Salud

El clima de Loncoche, caracterizado por abundantes lluvias invernales y veranos secos, tiene
implicancias relevantes para la salud de su poblacién. Las bajas temperaturas y alta
humedad durante el invierno pueden favorecer la proliferacién de enfermedades
respiratorias, especialmente en grupos vulnerables como nifos, adultos mayores y
personas con enfermedades crénicas. Ademas, la humedad sostenida y las precipitaciones
elevadas aumentan el riesgo de enfermedades relacionadas con la calidad del agua, como
gastroenteritis, en sectores con infraestructura sanitaria limitada. Por otro lado, los cambios
estacionales en la disponibilidad de agua y las condiciones climaticas extremas, como

inundaciones o sequias, pueden afectar el acceso a agua potable segura y al saneamiento
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basico, agravando problemas de salud publica en las areas rurales. Es fundamental integrar
estrategias de prevencion y mitigacion de riesgos climaticos en los planos de salud locales

para garantizar una respuesta efectiva a estos desafios.

El alto porcentaje de bosques en Loncoche, compuesto en su mayoria por monocultivos de
pinos y eucaliptos y casi un 50% de bosque nativo, refleja la importancia de la actividad
forestal en la zona. Sin embargo, como lo demuestra la investigacidén sobre el impacto de
las plantaciones forestales en el sur de Chile, la expansidn de esta industria desde la década
de 1980 ha tenido consecuencias sociales significativas (Hofflinger et al., 2021). A pesar de
generar empleo e ingresos en ciertos sectores, estas plantaciones a gran escala han
exacerbado la pobreza y la desigualdad, especialmente entre las comunidades indigenas y

no indigenas.

El analisis de los indicadores socioecondmicos y de condiciones de vida en Loncoche
permite identificar factores que podrian influir significativamente en la salud de su
poblacidon. La notable reduccién de la pobreza por ingresos y multidimensional sugiere una
mejora en el acceso a recursos bdsicos, educacidn y condiciones generales de vida, lo cual
puede traducirse en una disminucién de enfermedades relacionadas con la pobreza, como
desnutricion, enfermedades infecciosas y problemas de salud mental. Sin embargo, la
persistencia de un 19,2% de personas en hogares carentes de servicios basicos y el 9,7% de
hogares con hacinamiento representan un riesgo importante para la salud publica,
favoreciendo la transmision de enfermedades respiratorias e infecciones, y dificultando
practicas de higiene esenciales. Adicionalmente, la alta representatividad de poblacion
indigena (29,0%) resalta la necesidad de disefar estrategias de salud culturalmente
pertinentes, considerando las brechas de acceso que aun podrian afectar a estos grupos. En
conjunto, si bien los avances son evidentes, persisten desafios que podrian impactar tanto
en la prevalencia de enfermedades como en el acceso equitativo a los servicios de salud en

Loncoche. Esto demanda una atencién integral que aborde las determinantes sociales de la
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salud, priorizando infraestructura, vivienda digna y programas especificos para poblaciones

vulnerables.

El acceso desigual al agua potable entre las zonas urbana y rural de Loncoche tiene
implicancias significativas para la salud publica. Mientras que el 98% de las viviendas
urbanas se abastece a través de la red publica, solo un 20% de las rurales cuenta con este
servicio. El resto de la poblacién rural depende de fuentes como pozos, norias y cuerpos
naturales de agua, cuya calidad se ve comprometida por factores como la erosion del suelo
y la crisis hidrica. Esta situaciéon aumenta el riesgo de enfermedades infectocontagiosas
relacionadas con el consumo de agua no segura, incluyendo enfermedades

gastrointestinales y parasitarias, especialmente en sectores mas vulnerables.

La creacién y operacion de 11 Comités de Agua Potable Rural (APR) ha permitido mejorar
el acceso al recurso hidrico en comunidades rurales especificas, cumpliendo un rol esencial
en la provision de agua. Sin embargo, la persistente escasez de agua en localidades como
La Pazy laidentificacidn de los monocultivos forestales como un factor de impacto subrayan
la necesidad de intervenciones multisectoriales. Estas deberian enfocarse en garantizar
acceso seguro al agua potable, prevenir enfermedades relacionadas con su carencia y
mitigar los efectos de actividades que agravan la crisis hidrica. En suma, la disponibilidad
desigual de agua potable y sus efectos en la salud de la poblacién rural requieren acciones
sostenibles que incluyan el fortalecimiento de los APR, la regulacién ambiental de
monocultivos y la mejora en infraestructura hidrica para garantizar un recurso esencial y

mejorar la calidad de vida de la poblacién de Loncoche.

Las condiciones de vivienda en Loncoche evidencian importantes desafios que impactan
directamente en la salud de su poblacidn. El indice de materialidad muestra que el 22,9%
de las viviendas son recuperables y un 3,1% irrecuperables, valores superiores al promedio

nacional y regional. Esto refleja una mayor vulnerabilidad estructural, que puede derivar en
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problemas de salud respiratoria, enfermedades relacionadas con la exposicién a ambientes
inseguros y mayor estrés en los hogares afectados. Asimismo, el 6,8% de hacinamiento
medio, aunque inferior al promedio regional, indica que aun persisten condiciones que
favorecen la propagacion de enfermedades infecciosas y limitan la privacidad y el bienestar

mental de las familias.

En cuanto a la educacion, el alto porcentaje de personas que solo han completado la
ensefianza basica (43,2%) y el bajo nivel de formacidn superior (11,3%) limitan el acceso a
oportunidades laborales y dificultan la comprensién y adherencia a politicas publicas y
orientaciones sanitarias. Estas brechas educativas, junto con un analfabetismo marcado por
factores socioculturales y la ruralidad, afectan negativamente la capacidad de la poblacion
para gestionar su salud, adoptar practicas preventivas y acceder a servicios médicos con

eficacia.

Estas problematicas refuerzan la necesidad de un enfoque integral que combine mejoras
en infraestructura habitacional, reduccién del hacinamiento y promocién de la educacion
como eje estratégico para reducir desigualdades y mejorar el bienestar general de la

poblacién de Loncoche.

Las condiciones laborales y de capacitacion en Loncoche presentan desafios significativos
gue repercuten en la salud y el bienestar de sus habitantes, especialmente de las mujeres.
Aunque se observa un leve incremento en la colocacidn laboral, las mujeres representan el
55,3% de las personas beneficiadas, destacando su protagonismo en las iniciativas de
empleo. Sin embargo, la disminucidén drastica en las oportunidades de capacitacion,
pasando de 323 personas en el aio anterior a solo 62 este afio, afecta la capacidad de la
poblacién para mejorar sus competencias laborales y acceder a empleos mejor

remunerados.
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La falta de empleo y capacitacién adecuada para las mujeres es identificada como una
problematica prioritaria en salud, ya que genera inequidades de género, limitando la
independencia econdmica, el empoderamiento personal y contribuyendo a niveles mas
bajos de salud mental y calidad de vida. Esto se ve agravado por la ausencia de datos
detallados sobre ocupacién y desocupacién laboral por género, lo que dificulta el disefio de

politicas y programas especificos para abordar estas necesidades.

A nivel sectorial, el predominio del empleo en rubros tradicionales como agricultura,
ganaderia y silvicultura refleja una economia local dependiente del sector primario, con
menor diversificacion en industrias mas tecnoldgicas o de servicios. Esta situacién no solo
limita las oportunidades laborales, sino que también restringe el crecimiento econémico

local y perpetua las condiciones de vulnerabilidad.

Es imprescindible implementar estrategias que fomenten la inclusion laboral equitativa,
priorizando el enfoque de género y promoviendo capacitaciones en areas con mayor
potencial de desarrollo. Esto no solo mejorara la empleabilidad, sino que contribuira al
bienestar general, fortaleciendo la autonomia econémica y reduciendo el impacto de la

precariedad laboral en la salud de la poblacién de Loncoche.

La presencia de poblacién migrante en Loncoche, aunque minoritaria (0,69% del total
comunal segin el CENSO 2017), representa un fenédmeno relevante por sus implicancias
sociales y en salud. El predominio de migrantes provenientes de Argentina (58,64%) y
Europa (11,7%) sugiere una dinamica cultural diversa que puede enriquecer el tejido social,
pero también plantear desafios especificos en términos de integracion, acceso a servicios

basicos y atencidn sanitaria.

Por otro lado, los migrantes internos, procedentes principalmente de Santiago (13,6%),

Villarrica (9,8%) y Temuco (8,6%), reflejan una tendencia a la migracién desde zonas
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urbanas con mayores niveles de estrés y contaminacidn hacia una comuna que, aunque mas
rural, enfrenta limitaciones en infraestructura y servicios. Estas dinamicas pueden influir en

el aumento de la demanda por atencién primaria de salud, vivienda y empleo.

Desde un enfoque de salud publica, la migracién, tanto interna como internacional, plantea

necesidades especificas, tales como:

1. Acceso a servicios de salud: Los migrantes podrian enfrentar barreras culturales,
econdémicas o administrativas para acceder a la atencidn sanitaria.

2. Promocion de la salud: Es necesario implementar estrategias inclusivas que
consideren las caracteristicas socioculturales de esta poblacién, fomentando su
integracion y bienestar.

3. Salud mental: La adaptacién a un nuevo entorno puede generar estrés y problemas

de salud mental, especialmente en contextos de aislamiento o discriminacion.

Finalmente, la migracién puede ser una oportunidad para fortalecer el sistema local de
salud y servicios sociales, a través de politicas que integren a la poblacion migrante,
asegurando equidad y mejorando los determinantes sociales que impactan directamente

en su calidad de vida.

» Evaluacion de Metas Sanitarias (2022-2023).

- Recuperacion del desarrollo psicomotor: Se observa un incremento significativo,
pasando de un 70.7% en 2022 a un 94.4% en 2023, lo que muestra un progreso
destacado en la recuperacidn del desarrollo psicomotor.

- Cobertura del Papanicolaou vigente en mujeres de 25 a 64 afios: Se incrementd del
84.7% en 2022 al 94.5% en 2023, indicando una mejora considerable en la cobertura de

esta prueba preventiva.
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- Cobertura del control odontolégico en poblacién de 0 a 9 aios y nifios de 6 afios libres
de caries: Ambas metas se mantuvieron en el 100% durante los dos anos, evidenciando
una cobertura sostenida y completa en atencién odontoldgica infantil.

- Cobertura efectiva de diabetes tipo 2 y evaluacion anual del pie en personas con
diabetes bajo control: Ambas disminuyeron ligeramente en 2023 al 94.8% desde el
100% en 2022, lo que sugiere un leve retroceso en la gestién y seguimiento de la
diabetes.

- Cobertura efectiva de hipertension arterial en personas de 15 afios y mas: Bajo
marginalmente del 100% en 2022 al 95.2% en 2023, mostrando una ligera disminucién
en la cobertura.

- Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: Hubo una pequeiia disminucion,
pasando del 100% en 2022 al 96.5% en 2023, aunque la cobertura sigue siendo alta.

- Cobertura de ASMA y EPOC: No hay datos disponibles para 2022, pero se logré un 100%
en 2023, destacando una atencidon completa en este aspecto en el afilo mas reciente.

- Establecimiento con plan de participacion social: Se mantuvo alto, pasando de un 100%
en 2022 a un 99.7% en 2023, mostrando una leve disminucidn, pero con un porcentaje

muy cercano al objetivo.

Tabla 42. Resumen cumplimiento global metas sanitarias afios 2022-2023.

N° Nombre de la meta 2022 2023

Meta

1 Recuperacion de desarrollo Psicomotor 70.7% 94.4%

2 Cobertura Papanicolaou vigente en mujeres de 25 a 84.7% 94.5%
64 afios

3A Cobertura control odontoldgico en poblacion de 0 a 100% 100%
9 afos

3B Cobertura de nifios y nifias de 6 afos libres 100% 100%
de caries
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4A Cobertura efectiva de diabetes tipo 2(DM2) 100% 94.8%
en personas de 15 afios y mas

4B Evaluacién anual del pie en personas 100% 94.8%
con diabetes bajo control

5 Cobertura efectiva de hipertensidn arterial 100% 95.2%

(HTA) en personas de
15 afios y mas

6 Lactancia materna exclusiva en menores 100% 96.5%
de 6 meses de vida

7 Cobertura ASMA y EPOC - 100%

8 Establecimientocon  plan  de participacion 100% 99.7%
Social elaborado y funcionando participativamente

» Evaluacion IAAPS (2022-2023).

- Modelo asistencial y funcionamiento de establecimientos (Indicadores 1 y 2.1):
Ambos indicadores mantuvieron un 100% en los dos afios, demostrando una
estabilidad en la evaluacién de los centros de salud y su horario de atencion
extendida.

- Disponibilidad de farmacos trazadores (Indicador 2.2): Se observé un aumento del
91.7% en 2022 al 100% en 2023, reflejando una mejora en la gestién de
medicamentos esenciales.

- Consultas de morbilidad y controles médicos (Indicadores 3 y 4): Se mantuvieron al
100% en ambos afios, lo que denota una alta eficiencia en la resolucidn de consultas
en Atencidn Primaria de Salud (APS) sin derivacién al nivel secundario.

- Visita domiciliaria integral (Indicador 5): Mejoré ligeramente de un 99.72% en 2022
a un 100% en 2023, consolidando su cobertura.

- Examen de Medicina Preventiva (Indicadores 6.1 y 6.2): La cobertura en personas
de 65 afios y mas se mantuvo en 100%, pero se observé una leve disminucidn en la

poblacidn de 20 a 64 afos, de un 100% en 2022 a un 98.07% en 2023.
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- Desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses (Indicador 7): Se registré una
significativa caida en la cobertura, pasando del 100% en 2022 al 75.37% en 2023, lo
que sefiala un area critica que necesita atencioén.

- Salud integral de adolescentes (Indicador 8): Se mantuvo al 100% en ambos afios,
reflejando un buen desempefio en la atencién a este grupo etario.

- Consultas odontoldgicas (Indicador 9): Se mantuvo en un 100%, asegurando una
cobertura constante para la poblacion de 0 a 19 aios.

- Atencidén integral en salud mental (Indicadores 10.1 y 10.2): Se observd una
importante disminucién en la cobertura y control, de 95.48% a 59.2% vy de 93.77% a
77.34%, respectivamente, evidenciando una notable reduccién en la atencidn a
personas con factores de riesgo y trastornos mentales.

- Vacunacién anti-influenza (Indicador 12): Se mantuvo en un 100% en ambos afios,
reflejando un excelente nivel de cobertura en la poblacién objetivo.

- Ingreso precoz a control de embarazo (Indicador 13): Mejord de un 92.79% en 2022
a un 99.33% en 2023, mostrando un avance significativo en la captacién temprana
de embarazadas.

- Métodos anticonceptivos en adolescentes (Indicador 14): Se observé un notable
incremento de 60.67% en 2022 a 99.59% en 2023, indicando un gran avance en la
cobertura.

- Tratamiento de diabetes y HTA (Indicadores 15 y 16): La cobertura efectiva en
diabetes se mantuvo al 100%, mientras que la de HTA disminuyd levemente al
99.83% en 2023.

- Proporcion de niflos menores de 3 afios libres de caries (Indicador 17): Bajé del 100%
en 2022 al 98.41% en 2023, reflejando una pequefia reduccién en la prevencion
dental.

- Estado nutricional normal en nifios menores de 6 afos (Indicador 18): Disminuyd de
un 100% en 2022 a un 90.03% en 2023, indicando un area de oportunidad para

mejorar la nutricién infantil.
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Tabla 43. Resumen cumplimiento global IAAPS 2022-2023.

Indicador Nombre indicador 2022 2023
1 Modelo asistencial, porcentaje centros de salud 100% 100%
autoevaluados
MAIS
2.1 N° de establecimientos funcionando de 100% 100%

8:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes y sdbados
de 9:00 a 13:00 hrs.

2.2 N° de farmacos trazadores disponibles 91.7% 100%
3 Tasa de consultas de morbilidad y de controles 100% 100%
médicos por habitante
afo.
4 Porcentaje de consultas y controles resueltos en 100% 100%

APS (sin derivacion al nivel
secundario)

5 Tasa de visita domiciliaria integral 99.72% 100%

6.1 Cobertura Examen de Medicina Preventiva 100% 98.07%
(EMP), en hombres y
mujeres de 20 a 64 afios.

6.2 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva a 100% 100%
personas de 65 afios y mas.

7 Cobertura de evaluacién del desarrollo 100% 75.37%
psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23
meses bajo control

8 Cobertura de control de salud integral a 100% 100%
adolescentes de 10 a 19 aios.

9 Porcentaje de consultas de morbilidad 100% 100%
odontoldgica en
poblacién de 0 a 19 afios.

10.1 Cobertura de atencion integral a personas con 95.48% 59.2%
factores de riesgo, condicionantes de salud
mental y trastornos
mentales

10.2 Tasa controles de atencién integral a personas 93.77% 77.34%
con factores de riesgo, condicionantes de salud
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13

14

15

16

17

18

mental y trastornos mentales

Cobertura de vacunacion anti-influenza en 100%
poblacién objetivo- validada definida para el
afo en curso

Ingreso precoz a control de embarazo 92.79%

Cobertura de métodos anticonceptivos en 60.67%
adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan
métodos de regulacion de la fertilidad

Cobertura efectiva de tratamiento en personas 100%
de 15y mds afios con
Diabetes Mellitus tipo 2

Cobertura efectiva de tratamiento en personas 100%
con HTA, de 15y mas

afos

Proporcidn de nifias y nifios menores de 3 afios 100%

libre de caries en
poblacién inscrita.

Proporcidn de nifias y nifios menores de 6 afios 100%
con estado nutricional
normal.

100%

99.33%

99.59%

100%

99.83%

98.41%

90.03%
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V. PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD

a) Implementacion de Cuidados Integrales Centrados en la Persona (ECICEP)

En Chile y el mundo, los sistemas de salud proporcionan atencidon de manera fraccionada,
con una cartera de prestaciones basada en programas especificos, que buscan dar
cobertura a las patologias de mayor prevalencia, atendiendo la comorbilidad de manera
individual y no de forma integral. Si consideramos que las personas con multimorbilidad
tienen una mayor mortalidad ajustada por edad, asi como un mayor riesgo de
hospitalizacion y una estadia hospitalaria mas prolongada, lo que incrementa el consumo
de recursos sanitarios, y tiene un impacto negativo en la calidad de vida de las personas y

sus familias, se hace vital realizar un cambio profundo en la manera de hacer salud.

Este cambio requiere privilegiar la entrega de cuidados, centrandose en la persona y su

familiay, orientar las prestaciones de manera de optimizar todo tipo de recursos.

Es enla busqueda de este cambio profundo, es que nace la estrategia de cuidados centrados

en la persona “ECICEP”. La estrategia tiene por objetivos:

- Categorizar a los usuarios en situacion de cronicidad, brindando un cuidado mas
integral, continuo y adaptado a sus necesidades, con una responsabilidad mayor en la
gestion de su propia salud.

- La prevencién de la cronicidad y la promocién de su propia salud en las personas con
potenciales condiciones crénicas.

- En el equipo de salud, una mayor optimizacion del tiempo en labores de mayor valor

agregado y mayor satisfaccién.

La ECICEP busca entonces, realizar acompafiamiento segun el nivel de riesgo de

complicaciones de salud que experimentan las personas a lo largo del curso de vida, desde
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la promocion de salud para quienes no tienen condiciones crdnicas (pero eventualmente
pudiesen presentarlas), hasta la prevencion, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion para
guienes ya tienen una o mas condiciones crdnicas y requieren cuidados constantes y

monitorizados por el equipo de salud.

Posee por tanto 4 lineas estratégicas de cambio:

- Promocidén y prevencién

- Responsabilidad y autonomia de las personas
- Continuidad de los cuidados

- Intervenciones eficientes adaptadas a las necesidades

En el afio 2021 el Ministerio de Salud, divulga a nivel nacional, el marco estratégico de la
ECICEP, con el fin de entregar a los equipos de salud los lineamientos metodolégicos para
iniciar la reconfiguracion de la entrega de cuidados a las personas con patologias crdnicas
con multimorbilidad, basada en los principios del modelo de atencion integral de salud
familiar y comunitaria “MAIS”, es decir, centrado en las personas y sus familias, con

integralidad y continuidad de los cuidados a lo largo de todo el curso de vida.

Durante el afio 2023, la estrategia ECICEP comienza a desarrollarse en la region de la

Araucania en 1 establecimiento de la red.

A nivel comunal, el primer establecimiento en implementar la estrategia es el CESFAM
Huiscapi, donde los usuarios que cumplen con los requisitos necesarios son ingresados a la
estrategia y son atendidos por la dupla médico-enfermera. Actualmente la estrategia es
desarrollada por una Médico especialista en salud familiar. Durante el afio 2024, en el mes
de septiembre, se realizé con la colaboracidn del Servicio de Salud, capacitacién al personal

clinico de los diferentes establecimientos pertenecientes al DSM, instancia donde se di6 a
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conocer la estrategia y se realizd una evaluacion del estado actual de implementaciony, en

base a ello, se definieron objetivos a cumplir a corto plazo:

- Lograr el compromiso de las jefaturas.
- Estratificacion de los usuarios.

- Conformacion de las duplas de trabajo.

En el mes de noviembre el equipo gestor se reunira para coordinar el inicio de la estrategia

en enero de 2025 en todo el DSM.

b) Plan de capacitacion y mejora para brechas detectadas en el modelo de salud familiary
comunitario

En el afio 2015 se dio inicio a la evaluacion del estado de avance en la implementacién del
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en los diferentes centros de
salud del pais, con una pauta que se dividia en 9 ejes estratégicos. Desde ese entonces, se
han suscitado una serie de mejoras y avances en la atencién primaria de salud, por lo que
se hizo necesario reformular los mecanismos de evaluacidon de la implementacién del
modelo, realizando en el afio 2024 una actualizacién al instrumento utilizado para la
evaluacién y certificacidn. El nuevo instrumento tiene como base los 3 principios basicos e

irrenunciables de la atenciéon primaria de salud:

- Atencién integral
- Centrada en las personas y familias

- Con continuidad de los cuidados
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Estos principios son abordados con pardmetros de medicidn organizados en 3
componentes: comunidad, personas y familias, equipo de salud. Alineado siempre con la

estrategia de cuidados integral centrado en las personas ECICEP.

En la autoevaluacién del modelo de atencién en salud familiar y comunitaria MAIS,
correspondiente al afio 2024, se obtuvo los siguientes porcentajes de cumplimiento por

establecimiento:

- CESFAM Huiscapi: 24,3%. Donde las brechas estdn dadas mayoritariamente en el
principio de continuidad del cuidado, obteniendo una evaluacion menor al 10%. Dicho
principio tiene como propdsito que las personas, familias y comunidades accedan a
cuidados de salud coordinados, coherentes y conectados a través del curso de vida y
continuo salud-enfermedad, en la red sectorial, intersectorial y comunitaria. En este punto
el principal déficit estd dado por la casi nula comunicacion con los establecimientos de

mayor complejidad, siendo este el principal foco de trabajo para el afio 2025.

- Posta de Salud Rural La Paz: 18,4%. en este establecimiento, la mayor brecha se
presenta en el componente de integralidad, con un cumplimiento de un 12,5%, el equipo
ya se encuentra trabajando de acuerdo al plan de mejoras elaborado en el mes de
septiembre, que incluye principalmente trabajo con la comunidad: realizacion del
diagnodstico de salud, plan de salud, acompanamiento a familias que atraviesan alguna crisis,
capacitacion al personal en salud familiar y ECICEP, e implementacion de la estrategia en el

establecimiento.

Para el afio 2025, seguln lo detectado como brechas para la implementacién adecuada del
modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria de los establecimientos
dependientes del DSM, la capacitacién y perfeccionamiento de los funcionarios se enfocara

principalmente en las tematicas de:
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- Salud familiar
- ECICEP

Ademds de Toma de decisiones compartida y Formacién de lideres comunitarios, que, si
bien no son parte de los indicadores obligatorios, son fundamentales para avanzar en la

implementacién de la estrategia de cuidados integrales centrados en las personas ECICEP.

c) Diagndsticos Participativos

El Diagndstico Participativo es el proceso mediante el cual, las personas de la comunidad y
los equipos de salud recogen y comparten informacion. Dicha informacion permite conocer
la situacién de salud de la comunidad, sus prioridades, las fortalezas, debilidades y recursos
gue poseen, para enfrentar sus problemas, los recursos existentes y el problema sobre el
que se quiere o deben actuar. Todas las personas que trabajaron en este diagndstico
lograron entregar una mirada en forma general de las necesidades mas urgentes que

detectaban en la comunidad.

En conjunto se dimensiond la magnitud de los problemas, y esta tematica servird para una

definicién conjunta sobre las posibles soluciones.

Los resultados de este proceso enriqueceran el plan de salud de la comuna y permitiran
realizar una programaciéon con énfasis en los problemas priorizados por los actores

participantes en el diagndstico.

Los objetivos de un Diagndstico Participativo en Salud:

e Reunir la informacién sobre salud relevante para la comuna.

e |dentificar problemas de salud en la comuna.
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e Sugerir dreas de accion para mejorar la salud.

e Ser un estimulo para que se realicen los cambios necesarios para mejorar el nivel de
salud.

e Informar a la poblacién sobre las cuestiones que afectan a la salud de una manera

sencilla y asequible.

Los beneficios de un Diagndstico Participativo en Salud:

e Obtener una mirada mas amplia que la institucional

e La comunidad se hace responsable de su salud.

e Desarrollo de un trabajo de conocimiento compartido.
e Validacién de agentes comunitarios.

e Toma de decisiones en conjunto.

e Priorizacion en conjunto de los problemas de salud.

e Favorece la corresponsabilidad en la produccién de salud de la comuna.

En este contexto los Establecimientos de salud municipal de Loncoche, deben tener vigente
su diagndstico participativo con el fin de construir un plan de participacién integral por
sector, que consideren sus caracteristicas territoriales, redes, actores, activos comunitarios.
Es asi, que los equipos de salud trabajan durante el afio 2024, con metodologia participativa.
Esto implicé que la comunidad se constituyé en protagonista del proceso; analizando la
problematica, definiendo alternativas, recogiendo informacién y proponiendo opciones de
mejora. Durante el proceso se han empleado técnicas participativas y cualitativas que
permiten organizar y facilitar el diagndstico y la planificacién. Algunas de las técnicas
participativas utilizadas son las asambleas, los talleres de andlisis y las entrevistas en

profundidad, encuestas on line, lluvia de ideas, etc.
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Bajo estas premisas es que el Centro de Salud familiar rural de Huiscapi realiza un trabajo
mas intenso con las organizaciones sociales de cada sector: Huiscapi, Copihuelpe, Huaqui,
Manhue, Huellanto, Casahue, San Ramodn, Ancahual, en donde convoca a todas las
organizaciones sociales vigentes a jornadas comunitarias en donde se dialogan sobre los
problemas, necesidades y percepciones de la comunidad en cuanto a la salud de las

personas y a las necesidades del territorio que estan involucrados.

d) Consideracién de la Pertinencia Cultural en el Plan

Desde el ambito emocional y de la salud mental, hemos recibido en multiples ocasiones el
reconocimiento y agradecimiento de nuestros beneficiarios. Las atenciones de machi,
realizadas cada 20 dias en nuestro DSM y provenientes del Hospital Intercultural de Nueva
Imperial, han logrado atender de manera significativa a la comunidad, pese a la lista de
espera de aproximadamente 60 beneficiarios. Mediante diversas gestiones, se ha
garantizado una alta cobertura, destacando la atencién proporcionada en la comuna de
Galvarino, donde el DSM facilitd el traslado de los beneficiarios durante un periodo de 3,5

meses.

La oficina intercultural del DSM Loncoche ha desarrollado una serie de actividades
relevantes, entre las que se incluyen la celebracion del We Tripantu en colaboracién con las
comunidades mapuche, la conmemoracion del Dia de la Mujer Indigena en nuestras
instalaciones, y otras iniciativas como el Trafkintu, encuentros inter-escolares, la revista
Kymche, entre otros eventos que continuardn el préximo afio. Asimismo, la participacion
en reuniones del Nodo Lacustre a nivel provincial ha favorecido el didlogo entre los asesores
de distintas comunas, permitiendo exponer necesidades y requerimientos comunes, como

la marcada carencia de transporte en la regién de la Araucania Sur.
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La presencia constante de la mesa de salud y del asesor cultural en el DSM y en las
comunidades, en diversas instancias como velorios y jornadas, ha facilitado el didlogo y el

entendimiento entre el DSM, el policlinico y las comunidades.

Para el préximo ano, se considera fundamental implementar el modelo de salud
intercultural conforme a la Ley 20.584 y la Norma 21. Asimismo, se propone transversalizar

actividades con los distintos programas y capacitar al personal en salud intercultural.

e) Proyectos tecnolégicos
e Telesalud

La implementacién de la telesalud en Loncoche ha sido clave para gestionar la demanda en
Atencion Primaria de Salud (APS). A través de esta herramienta, se busca optimizar los
recursos y minimizar la necesidad de asistencia presencial innecesaria en los CESFAM,
reduciendo tiempos de espera y mejorando la experiencia del usuario. Para el 2025, se
fortalecerd esta estrategia mediante la ampliacion de la infraestructura digital y la
capacitacion del personal, permitiendo una priorizacién mas eficiente y oportuna de las
necesidades de la poblacién, con especial énfasis en zonas rurales donde el acceso

presencial puede ser mas limitado.

e Hospital digital rural

El Hospital Digital Rural continuard consoliddndose como una herramienta esencial para
atender a las comunidades mas alejadas de Loncoche. Gracias a la conexidn sincrénica entre
los Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS) de las postas rurales y los médicos
especialistas de Salud Digital, se ha logrado ofrecer diagndsticos y tratamientos con mayor
rapidez y efectividad. En este contexto, se proyecta una expansidon de esta modalidad,

asegurando cobertura total mediante internet satelital en las postas rurales, ademas de
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incorporar protocolos actualizados y capacitaciones para los equipos locales, promoviendo

una atencién de salud integral, culturalmente pertinente y de calidad.

e Hospital digital: prestaciones de especialidad

Para el 2025, se trabajara en el fortalecimiento de este sistema mediante el aumento del
volumen de interconsultas derivadas a especialistas de Hospital Digital. Esto se lograra a
través de la capacitacion del personal en el uso de plataformas digitales, |la optimizacion de
los flujos de derivacion y la mejora de la conectividad en establecimientos rurales y urbanos.
Con estas medidas, se busca expandir la cobertura y asegurar que todos los usuarios tengan
acceso oportuno a atenciones especializadas de calidad, reduciendo brechas de acceso y

mejorando los resultados en salud de la poblacién.

e |[nternet satelital

Una de las bases para el éxito de estas iniciativas es contar con una infraestructura
tecnoldgica robusta que asegure conectividad en todas las localidades de la comuna. En
este sentido, el DSM de Loncoche priorizara la instalacién de internet satelital en todas
postas rurales y otros establecimientos de salud, garantizando la continuidad de los
servicios digitales, incluso en zonas geograficamente aisladas. Esto permitira que tanto
telesalud como las prestaciones de Hospital Digital y Hospital Digital Rural funcionen de
manera 6ptima, asegurando que ningln usuario quede excluido por barreras tecnoldgicas.
Esta inversion en conectividad sera clave para alcanzar una cobertura equitativa y mejorar

la calidad de vida de toda la comunidad.

f) Incorporacion de Nuevos Proyectos de infraestructura

e CESFAM sector urbano
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Actualmente la demanda por un Consultorio General Urbano (CGU) nace de la deficiente
cobertura y alto requerimiento por la comunidad de espacios de atencidn dignos, asi como
también, de contar con un Hospital con mayor capacidad resolutiva, junto con ello las
consultas reiteradas de los propios ciudadanos solicitando su inscripcidn per-capita en las
dependencias del DSM, situacién que por espacio de infraestructura no se ha podido valer
su solicitud coartando el derecho de eleccién individual de atencidn en el lugar que el
usuario de FONASA lo requiera. Es asi como un Consultorio urbano permite mejorar el
financiamiento que llega a la comuna en el ambito de salud, permitiendo la inyeccién de
recursos de a lo menos 108 millones de pesos mensuales, y asi mismo, se impulsaria a que
el Hospital de Loncoche aborde otras prestaciones con los recursos que baja el Servicio, los
cuales serian priorizados para atencién secundaria con atencién especializada para la

comuna de Loncoche, la cual actualmente no posee.

e Proyecto de reposicion Hospital para la comuna de Loncoche

Actualmente el Sr. Acalde, proyecta el nuevo Hospital en una ubicacion estratégica y

accesible para toda la comunidad, y el CESFAM en el sector sur oriente donde se proyecta

el desarrollo y crecimiento de la ciudad. Sumado a todo lo anterior, esto implicaria una

inversion operativa del ministerio de Salud.

e Construccién - ampliacién Nodo Pulmahue

Esta proyeccién pretende dar respuesta a la necesidad de espacios para atencién de salud

en el nodo Pulmahue. Se proyecta una inversién cercana a los 150 millones de pesos.

e Reposicidn posta de Pulmahue y posta Copihuelpe
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Un proyecto que actualmente se trabaja con el Servicio de Salud Araucania Sur que
pretende construir una nueva PSR en el sector de Pulmahue y Copihuelpe, reponiendo asi
una infraestructura que data del afio 1980 aproximadamente. Esta nueva infraestructura
ademas de mejorar las condiciones de infraestructura y de habitabilidad del TENS residente,
entregard a la comunidad espacios normalizadosy prestos para propiciar entornos de

participacién ciudadana y calidad.
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g) Plan de acciéon de cuidados de salud: Situacion de salud, morbilidad.
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Actividad/Accién Fundamento Objetivo Responsable Plazo Verificador
Identificar y caracterizar a | Incremento del | Mejorar la equidad y | Direccién CESFAM | 3 meses | Informe de andlisis con
los usuarios | 80% en | cobertura en la | Huiscapi, equipo datos de usuarios
policonsultantes del | atenciones, atencion, llegando a | técnico. policonsultantes.
CESFAM Huiscapi. posiblemente toda la poblacién

asociado a | objetivo.

usuarios

recurrentes.
Optimizar los procesos de | Caidas en | Incrementar la | Direccion CESFAM | 4 meses | Auditorias mensuales en
gestion farmacoldgica en | prescripciones eficiencia en la gestion | Huiscapi, Unidad gestion farmacoldgica.
CESFAM Huiscapi. solicitadas farmacolégica, de Farmacia.

reflejan reduciendo tiempos y

ineficiencia en | errores.

procesos

internos.
Fortalecer infraestructura | Incrementos Mantener la calidad | Direcciéon Técnica, | 1 afio Informes de avance en
y personal en PSR | significativos en | del servicio frente al | coordinacién PSR. infraestructura %
Copihuelpe y Manhue. consultas y | crecimiento de la contratacion de personal.

controles demanda mediante

aumentan la | inversiones

presion  sobre | estratégicas.

recursos

existentes.
Disefiar e implementar un | Reduccién Revitalizar los servicios | Subdirecciéon 1 afo Evaluaciones semestrales
plan de revitalizacion para | significativa en | de salud mediante | Técnica, de impacto de las
PSR Molco. consultas y | mejora de procesos y | coordinador PSR estrategias.

controles en la | capacitacion del | Molco.

mayoria de las | personal.

areas.
Capacitacién continua del | Envejecimiento Mejorar la capacidad | Subdireccién 1 afio Registro de capacitaciones

personal con enfoque en
equidad de género vy
envejecimiento
poblacional.

poblacional y
predominio de
mujeres en la
poblacién rural
demandan
enfoques
especificos.

del personal para
abordar necesidades
especificas de la
poblacidn.

Técnica, Unidad de
Capacitacion.

realizadas y evaluacion de

impacto.
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Promover estrategias de | EI modelo de | Incrementar el acceso | Coordinadores de | 1 afio Indicadores de
promocién y prevencion | salud  familiar | de la poblacion a | establecimientos, participacion comunitaria
con enfoque en activos | resalta la | recursos comunitarios | equipos locales. y mejoras en promocién.
comunitarios. importancia de | para promover la salud

integrar activos | integral.

comunitarios en

la atencion.
Promover estrategias de | Debido al | Realizar estrategias de | DSM, DIDECO 1 ANO Indicadores de nuevas
prevencion de | aumento intervencion actividades  territoriales
enfermedades en salud | sostenible de los | comunitaria en salud que aborden las tematicas
mental de la poblaciéon de | controles y | mental con la de salud mental.
Loncoche morbilidad en | comunidad en el

salud mental, | territorio.

hace predecible
que la demanda

no ha sido
satisfecha y por
ende es
necesario
conocer el
contexto
epidemioldgicoy
abordar la
demanda
existente.

Identificar la demanda
en salud mental.

h) Plan de accidén cuidados de salud general.

Eje Estratégico | Objetivo General Actividades Metas a Corto Metas a Mediano Metas a Largo Recursos
Principales Plazo (2025) Plazo (2026- Plazo (2028-2030) Requeridos
2027)
Implementacién | Mejorar la | Estratificacion | Iniciar la | Aumentar Reducir Financiamiento
de Cuidados | atencidn integral | de usuarios. estrategia en | satisfaccion de | hospitalizaciones para
Integrales y continua para todos los | los usuarios con | por condiciones | capacitaciones,
Centrados en la | personas con establecimientos | multimorbilidad. | prevenibles. recursos
Persona cronicidad y del DSM. tecnoldgicos.
(ECICEP) multimorbilidad. | Conformacién | Capacitar al | Consolidar  las | Garantizar la
de duplas | 100% del | duplas médico- | atencién integral
médico- personal clinico | enfermera en | del 100% de
enfermera. en ECICEP. todos los | personas con
CESFAM vy postas. | multimorbilidad en
la comuna.
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Capacitacién a
personal
clinico en
ECICEP.

Capacitacion vy | Fortalecer el | Realizacion de | Mejorar el | Implementar el | Reducirlasbrechas | Recursos para
mejora para | modelo de salud | diagnéstico de | cumplimiento modelo MAIS en | de continuidad del | talleres,
brechas del | familiar y | salud del modelo MAIS | el 100% de los | cuidado al minimo. | capacitacién, vy
modelo de salud | comunitario en | participativo. en un 20% en | establecimientos. adquisicion  de
familiar y | los Talleres de CESFAM Aumentar la materiales para
comunitario establecimientos | toma de Huiscapiy PSR La participacion diagndsticos
dependientes decisiones Paz. comunitaria. participativos.
del DSM | compartida.
Loncoche. - Formacién de
lideres
comunitarios.
Diagnésticos Promover la | Realizacion de | Tener un | Implementar Consolidar la | Apoyo  técnico
participativos participacion jornadas diagndstico planes de accidn | corresponsabilidad | para

comunitaria en
la identificacion
y resolucion de
problemas de
salud.

comunitarias
en cada sector.

Aplicacién de
técnicas
participativas
como talleresy

participativo
vigente en el
100% de los
sectores.

comunitarios en
al menos el 50%
de los sectores.

en la salud de la
poblacién con
participacion
activa del 70% de
organizaciones
comunitarias.

facilitadores,
transporte para
equipos
comunitarios, vy
herramientas
digitales para
recopilacién de
datos.

encuestas.
Pertinencia Incorporar  un | Implementar Aumentar la | Establecer la | Garantizar el | Recursos para
cultural en el | enfoque el modelo de | cobertura de | salud acceso transporte,
plan de salud intercultural en | salud atencion de | intercultural intercultural capacitacion en
la prestacion de | intercultural machi en un | como integral a todas las | interculturalidad,
servicios de | conforme a la | 50%. componente comunidades y ampliacion de
salud. Ley 20.584. obligatorio en el | indigenas de la | alianzas con
Capacitar  al | Desarrollar 51 100% de los | comuna. comunidades
personal  en | actividades programas de mapuche.
salud culturales salud.
intercultural. comunitarias.
Proyectos Mejorar la | Ampliar Consolidar un sistema de telesalud eficiente y accesible en | Financiamiento
tecnoldgicos cobertura y | infraestructura | toda la comuna. para
accesibilidad a | digital para infraestructura
través de | telesalud. tecnoldgica,
herramientas conectividad
tecnoldgicas. Implementar Implementar Lograr cobertura satelital, y
internet internet satelital | total de internet mantenimiento
satelital en | enel 100% de las | satelital portatil de plataformas
postas rurales. | postas rurales. en las EMR. digitales.

Fortalecer
interconsultas

Capacitar al
personal clinico
en uso de

Incrementar un
30% las
interconsultas

- Garantizar
atencién digital
especializada  al
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en Hospital | telesalud y | digitales 100% de los
Digital. Hospital Digital. | resueltas por | usuarios que lo
-Mantener las | especialistas. requieran.
coberturas  de
atencién acorde
a lo solicitado
por el SS.
Nuevos Ampliar y | Gestionar Financiamiento Inicio - Tener | Recursos
proyectos  de | mejorar la | financiamiento | para CESFAM | construcciéon de | infraestructura gubernamentales
infraestructura | capacidad para CESFAM | urbano, PSR | CESFAM urbano. | moderna y|y apoyo del
resolutiva de los | urbano, Pulmahue y adecuada en el | Ministerio de
establecimientos | reposicién de | nodo Pulmahue. 100% de los | Salud para
de salud. hospital y PSR establecimientos proyectos de
Pulmahue. de salud. inversién.
Ampliar nodo Inicio
Pulmahue. construccion
nodo Pulmahue.
Implementar Gestionar y | Implementacién,
CESFAM realizar puesta | instalacion
Huiscapi en marcha del | equipamiento,
CESFAM tramitacién
Huiscapi. autorizaciéon
sanitaria.

i) Plan de cuidado integral para la Comuna de Loncoche: Estrategias Basadas en
Determinantes Sociales

Objetivo General:

Abordar los determinantes sociales de la salud en Loncoche, centrandose en la prevencién
y mitigacién de riesgos asociados al clima, acceso a recursos, condiciones de vivienda y
laborales, y la integracion de la poblacién migrante, con un enfoque intersectorial,

equitativo y de derechos humanos.
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Determinante Social Accion/Intervencion Objetivo Responsable Plazo Indicadores de Exito
Especifico
Clima y Condiciones | Fortalecer la | Reducir la | Direccion de |1 afo Reduccion de casos de
Meteoroldgicas infraestructura prevalencia  de|Salud enfermedades
sanitaria en dreas|enfermedades Municipal, respiratorias y
vulnerables al | respiratorias  y | Direccién de gastrointestinales.
cambio  climatico | gastrointestinales | Obras
(agua potable, | asociadas al
saneamiento). clima, con énfasis
en grupos
vulnerables.
Implementar Aumentar la| DSM Anual Incremento en la
campafias de | conciencia y | Loncoche, cobertura de
prevencion de | practicas DIDECO vacunacion y en la
enfermedades preventivas de la participaciéon de Ia
respiratorias poblacién  ante comunidad.
durante el invierno. | enfermedades
respiratorias.
Condiciones de Vivienda | Mejorar las | Prevenir Direccién de | 2 afios Disminucién en el
(Hacinamiento y | condiciones de | enfermedades Vivienda y numero de hogares
Materialidad) vivienda, relacionadas con | Urbanismo, con hacinamiento.
priorizando el | el hacinamientoy | DSM
acceso a materiales | la pobreza
adecuados y | estructural, como
eliminacion del | las enfermedades
hacinamiento. respiratorias e
infecciosas.
Implementar Reducir las | Direccién de | 2 afios Aumento en el nimero
programas de | condiciones de | Vivienda, de viviendas
rehabilitacion de | vulnerabilidad DIDECO, y rehabilitadas.
viviendas en | estructural en la| DSM.
condiciones criticas. | poblacién que
pueda afectar su
salud.
Acceso a Agua Potable Ampliar la | Garantizar acceso | Direccion de | 3 afos Aumento del
cobertura de la red |a agua potable |Obras porcentaje de hogares
de agua potable en|segura para la|Publicas, rurales con acceso a
zonas rurales. poblacién rural, | APRs, DSM. agua potable.
reduciendo el
riesgo de
enfermedades

gastrointestinales
y parasitarias.
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Fortalecer los | Mejorar la | APRs, 2 afios Evaluacién positiva en
Comités de Agua]|gestion y | Direccion de la gestién y calidad del
Potable Rural (APR) | distribucién del | Salud y Medio agua por los APRs.

en comunidades | agua potable en|Ambiente

vulnerables. sectores rurales.

Educacion y Capacitacidon | Implementar Mejorar el | Direcciones 2 afios Aumento en la
programas de | conocimiento y|de Educacion participacién %
educacién en salud | las practicas |y Salud educacién en salud en
y prevencién de|saludables en la| Municipal las comunidades.
enfermedades, poblacién,
adaptados a | especialmente en
diferentes niveles | comunidades
educativos. rurales y

poblaciones

vulnerables.
- Desarrollar | Generar Direccién de | Anual Crecimiento en |la
campafias de | conciencia en la|Salud Publica, participacién
sensibilizacidn poblacién sobre | Medio comunitaria en
sobre el impacto del | los riesgos | Ambiente actividades educativas.
cambio climatico vy | derivados del
la salud. cambio climatico

y suimpacto enla

salud.

Migracion y Diversidad|- Crear programas | Mejorar el acceso | DSM, Unidad |1 afo Integracidon exitosa de

Cultural de salud inclusivos|a la salud y la|de Migrantes, migrantes en los
que consideren las |integracién de la | DIDECO. servicios de salud y con
caracteristicas poblacién el intersector.
culturales de la|migrante,
poblacién migrante. | previniendo

riesgos de

enfermedades

relacionadas con

la adaptacion

cultural.
- Promover la|Prevenir y tratar|Direccion de|1 afo Aumento de consultas
atenciéon en salud | problemas de | Salud Mental, de salud mental en
mental para | salud mental | CESFAM poblacién migrante.
migrantes, generados por la
considerando el | migracién, como

estrés y adaptacién
al nuevo entorno.

estrés y
trastornos
emocionales.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL —PLASAM 2025




V.

ANEXOS

Anexo 1. Estadistica exdmenes procesados Hospital Loncoche, origen DSM Loncoche.

ESTADISTICA DE EXAMENES PROCESADOS , ORIGEN DSM LONCOCHE

115

PERIODO: 01/01/2023 al 31/12/2023
Fuente de informacién: Informacion obtenida del médulo de de LIS Infinity de Roche.
clinico - Hospital Familiar y C. itario de L
CENTRO DE ORIGEN
EXAMENES DE LABORATORIO POLICLINICO CESFAM
c6d FONASA |SANGRE, HEMATOLOGIA LONCOCHE HUISCAPI PSR LA PAZ PSR MOLCO TOTAL
0301026 Ferritina 41 B 23 o 73
0301030 Fierro, cinética del 34 9 22 0 65
0301034 __|C sanguinea ABO y RhD 140 23 29 1 193
0301041 glicada Alc 3121 731 907 74 4833
0301045 3673 892 1174 85 5824
0301059 __|Tiempo de protrombina (incluye INR) 794 106 211 8 1119
0301067 Recuento de plaguetas (absoluto) 3673 891 1174 85 5823
0301082 __|Transferrina 34 9 22 0 65
0301085___[Tror ina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares) 619 96 88 5 808
0301086 __|Velocidad de eritrosedimentacion VHS 13 7 6 0 26
SANGRE, EXAMENES BIOQUIMICOS
0302005 __|Acido drico, en sangre 1916 554 632 48 3150
0302008 ___|Amilasa, en sangre 338 114 99 10 561
0302013 Bilirrubina totaly 7005 1737 2220 166 11128
0302015 ___|Calcio en sangre 1316 321 408 38 2083
0302067 __|Colesterol total (proc. aut.) 18 4 6 0 28
0302023 __|Creatinina en sangre 3050 708 1052 78 4888
0302024 de (proc.aut,) 11 o o o 11
0302025 Creatinquinasa CK - MB v i 10 1 3 o 14
0302026 __|Creatinguinasa CK - total 23 2 8 o 33
0302027 __|Troponina 5 o o 0 5
0302030 lctica total (LDH) 138 84 58 2 282
0302032 E i i (sodio, potasio, cloro) c/u 7467 2007 2568 192 12234
0302034 Perfil lipidico 3712 889 1123 77 5801
0302035 Niveles sticos de drogas 4 2 1 0 7
0302040 alcalinas totales 3538 875 1113 83 5609
0302042 Fosforo (fosfatos) en sangre. 33 13 17 0 63
0302045 __|Gamma glutamil (GGT) 3500 865 1108 83 5556
0302046___|Gases sanguineos (arterialy venoso) 1 o 1 0 2
0302047 __|Glucosa en sangre 3634 891 1142 80 5747
0302048 __|Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos determinaciones) 195 20 13 5 233
Lipasa en sangre 18 2 5 0 25
Litio en sangre o o 2 0 2
Magnesio en sangre 5 o 2 o 7
Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre 2006 306 585 55 2952
Proteinas totales en sangre 157 31 44 1 233
Albiminas en sangre 195 28 40 3 266
Transaminasas, ica (GOT/AST), Pirdvica (GPT/ALT), c/u 7072 1742 2230 166 11210
Triglicéridos en sangre (proc.aut,) 22 4 6 1 33
25-OH Vitamina D 1117 227 326 14 1684
Vitamina B12 685 190 271 13 1159
0302091 olLDL directo 3712 889 1123 77 5801
HORMONAS
0303006 __|Cortisol 2 1 ) 0 3
0303014 __|Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (cuantificacion) 51 3 9 o 63
0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH) 66 17 17 o 100
0303016 Hormona luteinizante (LH) 61 17 21 0 99
0303017 Insulina 198 32 11 3 244
0303031 Insulina, curva de (minimo dos deter: 73 10 2 2 87
0303018 h iroidea o PTH. 4 3 1 o 8
0303019 Progesterona 4 1 1 0 6
0303020 Prolactina (PRL) 21 7 ) 1 38
i \a en sangre 15 6 11 o 32
Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nino o R.N.) 4120 807 1066 76 6069
Tiroxina libre (T4L) 2947 526 829 59 4361
Tiroxina o tetrayodotironina (T 4) 958 221 162 12 1353
Triyodotironina (T 3) 708 176 103 8 995
Estradiol (17-Beta) 54 15 14 o 83
Alfa ina 16 1 6 0 23
Anticuerp (ANA), antimitocondriales, anti DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u otros 65 16 54 o 135
Antigeno carcinoembrionario (CEA) 26 2 14 1 43
0305170 __|Antigeno Ca 125, Ca 15-3y Ca 19-9, c/u 31 3 21 0 55
0305010 Beta-2-mi i 2 3 1 1 7
0305012 __|Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u 12 6 8 o 26
0305020 Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, r icas y/o turbidimétricas 1183 323 408 43 1957
0305027 Inm inas IgA, IgG, IgM, c/u 25 14 3 o 42
0305028 Inm inas IgE, gD total, c/u 13 1 2 o 16
0305031 Proteina C reactiva por técnicas automatizada 380 127 62 4 573
0305081 Anticuerpo anti isio (EMA, antimembrana basal glomerular (GBM), antireticulina, por IF1 c/u. 17 1 7 o 25
0305084 __|Anticuerpos anticardiolipinas (IgG, IgM), c/u 1 o o 0 1
0305104___|Antigeno prostatico total y libre 1345 360 295 27 2027
0305108 pos anti antig (ENA) 11 0 14 0 25
EXAMENES MICROBIOLOGICOS
BACTERIAS Y HONGOS
0306002 Zieht-Neelsen, c/u 76 57 77 5 215
0306007 __|Coprocultivo, c/u 17 1 5 0 23
0306008 __|Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y urocultivo) c/u 17 2 7 o 26
0306011 Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma 420 159 144 5 728
0306099 Grupo B/ iae en embarazada por cultivo con medio selectivo y/o enri 52 40 16 o 108
0306108 pylori, i en iCit , test rapido 888 29 67 1 985
0306038 R.P.R. 850 120 261 16 1247
0306042 |V.D.R.L. 7 1 4 0 12
PARASITOS [
0306048 EPSD 114 9 24 o 147
0306051 Test de Graham 6 o o 0 6
0306066 __|Chagas 32 3 8 o 43
VIRUS
0306069 E pstein Barr 1 o o ) 1
0306074 __|Virus Hepatitis A, anticuerpos 1gG, IgM o totales c/u 11 2 1 0 14
0306079 ___|Virus hepatitis B, antigeno de superficie (HBSAg) 92 7 13 o 112
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV) 30 4 2 o 36
0306112 __|VIH 186 16 61 o 263
0306128 Rotavirus y adenovirus i6n_inmunocromatografia o 1 o 0 1
EXAMENES DE DEPOSICIONES, EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS
0308004 Hemorragias ocultas 69 12 16 o 97
0308005 Leucocitos fecales 60 3 0 o 63
EXAMENES ORINA
0309010 __|Creatinina cuantitativa en orina 1972 637 639 47 3295
0309013 Microalbuminuria cuantitati 1993 641 647 49 3330
0309014 __|Gonadotrofina corionica, sub-unidad beta en orina (test rapido) 24 2 12 0 38
0309022 __|Orina completa, 3287 833 1050 69 5239
0309028 Proteina (ct en orina 3 1 7 o 11
TOTAL DE EXAMENES PROCESADOS Y DERIVADOS 85661 20558 26074 1879 134172
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Anexo 2. Ingreso - Gastos Presupuestados 2025

Ingresos Presupuestados 2025

116

Cédigo Cuenta Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario Presupuesto 2025
Clasificador MS
115.05.00.000.000.000 | Cx C TRANSFERENCIAS CORRIENTES
3.847.952
115.05.03.000.000.000 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS
3.847.952
115.05.03.006.000.000 | DEL SERVICIO DE SALUD
3.730.552
115.05.03.006.001.000 | Atencion Primaria Ley N2 19.378 Art. 49
2.724.443
115.05.03.006.001.001 | Atencion Primaria Ley N2 19.378 Art. 49
2.724.443
115.05.03.006.002.000 | APORTES AFECTADOS
1.006.109
115.05.03.006.002.001 | Asignacién Desempeiio en condiciones dificil., Art
28 1.19378 113.000
115.05.03.006.002.002 | Asignacién por Desempefio Colectivo Fijoy
Variable 322.000
115.05.03.006.002.003 | Convenio Programa de Equidad en Salud Rural
66.729
115.05.03.006.002.009 | Convenio de Programa Chile Crece Contigo
13.000
115.05.03.006.002.010 | Convenio de Programa de Capacitacion y
Formacién en APS 4.000
115.05.03.006.002.013 | Convenio Programa Fortalecimiento RRHH
5.455
115.05.03.006.002.016 | Convenio Programa Plan Araucania
7.111
115.05.03.006.002.018 | Convenio Programa Plan Sename
11.400
115.05.03.006.002.021 | Convenio Programa Programa PASMI
13.000
115.05.03.006.002.022 | Convenio Programa Programa Resolutividad
20.500
115.05.03.006.002.023 | Convenio Programa Imagenes Diagnosticas
32.000
115.05.03.006.002.024 | Convenio Programa Programa Elige Vida Sana
21.098
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115.05.03.006.002.025

Convenio Programa Espacios Amigables

14.061
115.05.03.006.002.026 | Convenio Programa Mas Adulto Mayor
Autovalente 38.658
115.05.03.006.002.027 | Convenio Programa Mej. Acceso At. Odontoldgico
38.000
115.05.03.006.002.028 | Convenio Programa Odontoldgico Integral
65.000
115.05.03.006.002.029 | Convenio Programa Sembrando Sonrisas
5.000
115.05.03.006.002.037 | Convenio Programa Cuidados Paliativos
14.037
115.05.03.006.002.041 | Convenio Programa Especialidades FENAPS
96.720
115.05.03.006.002.046 | Asignacién Bono Trato Usuario
90.000
115.05.03.006.002.099 | Otras Asignaciones, Reforzamiento Leyes Sociales
15.340
115.05.03.007.000.000 | DEL TESORO PUBLICO
38.500
115.05.03.007.999.000 | Otras transferencias del Tesoro Publico
38.500
115.05.03.099.000.000 | OTRAS ENTIDADES PUBLICAS
28.900
115.05.03.101.000.000 | DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS
INCORPORADOS A SU GESTION 50.000
115.08.00.000.000.000 | Cx C OTROS INGRESOS CORRIENTES
88.000
115.08.01.000.000.000 | RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS
MEDICAS 85.000
115.08.01.002.000.000 | RECUPERACIONES ART. 12 Ley N2 18.196
85.000
115.08.99.000.000.000 | OTROS
3.000
115.08.99.999.000.000 | OTROS
3.000
115.15.00.000.000.000 | SALDO INICIAL DE CAJA
160.000
TOTAL INGRESOS..... MS
4.095.952
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Nombre Cuenta DENOMINACION Presupuesto
Clasificador 2025
Presupuestario MS
215.21.00.000.000.000 GASTOS EN PERSONAL

3.338.058
215.21.01.000.000.000 PERSONAL DE PLANTA

2.104.513
215.21.02.000.000.000 PERSONAL A CONTRATA

931.945
215.21.03.000.000.000 OTRAS REMUNERACIONES

301.600
215.22.00.000.000.000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

735.244
215.22.01.000.000.000 ALIMENTOS Y BEBIDAS

700
215.22.02.00.000.0000 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO

14.480
215.22.03.000.000.000 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

62.500
215.22.04.000.000.000 MATERIALES DE USO O CONSUMO

333.093
215.22.05.000.000.000 SERVICIOS BASICOS

89.930
215.22.06.000.000.000 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES (MANO DE

OBRA Y MATERIALES) 17.000

215.22.07.000.000.000 PUBLICIDAD Y DIFUSION

1.800
215.22.08.000.000.000 SERVICIOS GENERALES

118.671
215.22.09.000.000.000 ARRIENDOS

47.000
215.22.11.000.000.000 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES

36.070
215.22.12.000.000.000 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE

CONSUMO 14.000

215.29.00.000.000.000 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

17.650
215.29.04.000.000.000 MOBILIARIO Y OTROS

2.000
215.29.05.000.000.000 MAQUINAS Y EQUIPOS

14.650
215.29.06.000.000.000 EQUIPOS INFORMATICOS

1.000
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215.34.00.000.000.000 SERVICIO DE LA DEUDA
5.000
215.34.07.000.000.000 DEUDA FLOTANTE
5.000
TOTAL GASTOS......... MS
4.095.952
Anexo 3. Dotacién de recurso humano DSM Loncoche, afio 2025.
PERCAPITA
TIPO DE DESCRIPCION CANTIDAD HORAS OBSERVACIONES (indicar
SEMANALES | incorporacion y rebaja de
cargos)
CATEGORIA FUNCIONARIA
CATEGORIA
Director Depto. de Salud 1 44

CATEGORIAAoB

Jefe o Asesor Técnico 0 0
Subdirector Técnico 1 44
Subdirector Administrativo 1 44
Abogado 1 22
Profesional Gestion de 0 0
Convenio

Prevencionista de Riesgos 1 44
Profesional TIC 1 44
Encargo de Infraestructura y 0 0
Mantenimiento

Profesional de 0 0
Comunicaciones

Jefe de Finanzas 1 44
Jefe de Recursos Humanos 1 44
Control Interno 1 44
Jefe de Abastecimiento 1 44
Psicélogo Laboral 0 0
Encargado de Calidad Comunal | 1 22

CATEGORIAAo0B

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL —PLASAM 2025



120

Director de Consultorio 1 44
Subdirector Técnico o 0 0
Administrativo

Jefe de SOME 1 44
Profesional Estadistico 1 44
Encargado de Calidad 1 22
Encargado de 1 44
Promocién/Participacion

Encargado de SIGGES y Lista 0 0
de Espera

Encargado de Gestion 1 22
Encargado de OIRS 0 0
Profesional o Técnico TIC 1 44
CATEGORIA A

Médico 8 286
Odontodlogo 4 176
Quimico Farmacéutico 1 44
CATEGORIA B

Asistente Social/Trabajadora 4 176
Social

Enfermera 7 308
Matrona 4 176
Nutricionista 3 132
Kinesiologo/a 5 220
Tecndlogo Médico 1 44
Psicélogo 3 132
Ed. Parvulo 0 0
Profesora de Educacidn Fisica | O 0
Terapeuta Ocupacional 3 132
Fonoaudidlogo 2 88
CATEGORIA B Otros

Profesionales

Contador Auditor 2 88
Ingeniero Comercial 0 0
Ingeniero Constructor, 1 44
Constructor Civil o Arquitecto

Ingeniero Administrativo 2 88
Ingeniero en Informatica 0 0
CATEGORIA C:

Técnicos de Nivel Superior en 10 440
Administracion de Salud
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Técnico de Nivel Superior en 1 44
Contabilidad

Técnico de Nivel Superior en 0 0
Estadistica

Técnico de Nivel Superior 0 0
Higienista Dental

Técnico de Nivel Superior 1 44
Laboratorista Dental

Técnico de Nivel Superior en 3 132
Podologia

Técnico de Nivel Superior en 0 0
Secretariado Ejecutivo

Técnico de Nivel Superior en 33 1452
Enfermeria

Técnico de Nivel Superior en 3 132
Odontologia

Técnico Nivel Superior 1 44
informatica

Técnico de Nivel Superior en 0 0
Servicio Social

CATEGORIA D:

Auxiliares Paramédicos de
Alimentacion

Auxiliares Paramédicos de
Enfermeria

Auxiliares Paramédicos de
Farmacia

Auxiliares Paramédicos de
Laboratorio

Auxiliares Paramédicos de

Dental

CATEGORIA E:

Administrativos 12 528
Secretaria 1 44
CATEGORIA F

Auxiliar de Servicio 8 352
Chofer 8 352
Nochero 0 0
Calderero 0 0
TOTAL 149 6402
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PROGRAMA REFORZAMIENTOAPS 2025 (PRAPS)

TIPO DE DESCRIPCION CANTIDAD HORAS NOMBRE DEL PROGRAMA

CATEGORIA FUNCIONARIA SEMANALES

CATEGORIAAOB

Coordinador CECOSF 0 0

CATEGORIA A

Médico 1 44 Equidad en salud rural

Odontodlogo 1 44 Programa JUNAEB

CATEGORIA B

Asistente Social 1 44 Programa Espacios
Amigables

Enfermera 1 44 Equidad en salud rural

Matrona 1 44 Programa Espacios
Amigables

Nutricionista 1 44 Programa vida sana y espacio
amigable

Terapeuta ocupacional 2 88 Programa apoyo al desarrollo
biopsicosocial y Programa
Mds AMA

Kinesidlogo 2 77 Programa mas amay vida
sana

Tecndlogo Médico 0 0

Psicélogo 2 88 PASMI, SENAME

Ed. Parvulo 0 0

Profesora de Educacidn 0 0

Fisica

CATEGORIA C: (Técnicos de

Nivel Superior)

Técnico de Nivel Superioren | 3 132 Programa equidad rural.

Enfermeria

Técnico de Nivel Superioren | 1 44 Programa JUNAEB

Odontologia

CATEGORIA D:

Auxiliares Paramédicos de

Enfermeria

CATEGORIAE

Facilitador Intercultural 1 44 Programa Plan Araucania.

Digitador 1 44 Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en
Atencion Primaria

CATEGORIA F

Auxiliar de Servicio 0 0
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Conductor 1 44 Equidad en salud rural
TOTAL 19 825

TOTAL, DE CARGOS DE LA TOTAL, DE HORAS SEMANALES

DOTACION ANO 2025 DE LA DOTACION ANO 2025

168 7227
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