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MATERIA:

RESOLUCIÓN EXENTA

APRUEBA PLAN DE SALUD COMUNAL
DE PANGUIPULLI AÑO 2023,
ELABORADO POR LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PANGUIPULLI.
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VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Ord¡nario N"59 de
fecha '11 de enero de 2023, de esta Direcc¡ón dir¡gido a llustre Mun¡cipal¡dad de Panguipulli, informando
aprobac¡ón de Plan de Salud Comunal año 2023: Ordinario N'90, de fecha 13 de enero de 2023, de esta
Dirección, dir¡gido a Departamento de Asesoría Juridica, solicitando formal¡zar la aprobac¡ón de Plan de Salud
Comunal de Panguipulli, Año 2023; Plan de Salud Comunal de Pangu¡pull¡, Año 2023; y TENIENDO
PRESENTE: lo establecido en el D.F.L. N" 01 del año 2005 del Minister¡o de Salud, el cual fúa texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. No 2763, de 1979; lo d¡spuesto en la Ley N'19.378 que establece Estatuto
de Atenc¡ón Pr¡maria de Salud Mun¡cipal; y los Decretos Supremos Nos 140, de 2004 y 46 de 2022, ambos del
Minister¡o de Salud, d¡cto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

I")APRUÉBESE CI PLAN DE SALUD COMUNAL DE
PANGUIPULLI AÑO 2023, elaborado por la llustre Municipalidad de Pangu¡pulli, aprobado por el Concejo
Munic¡pal en Acta N'474 de fecha 29 de nov¡embre de 2022, y visado por la referente técn¡co del Departamento
APS de esta Direcc¡ón, documento que se adjunta a la presente Resolución, de un total de 52 páginas y que
se entiende formar parte ¡ntegrante del presente acto administrativo.

21 REMÍTASE copia de la presente Resoluc¡ón al
Departamento de Salud Mun¡cipal de la llustre Municipalidad de Panguipulli y a la Unidad de lnformación y
Plan¡ficación de esta D¡rección.

ANÓTESE Y COMUNíOUESE

RIAN E RUBILAR GÓMEz
DI CTORA

SERVICIO D SALUD VALDIVIA

lncl.: Antec.
D¡stribución I3l:

- llustre Mun¡cipal¡dad de Pangu¡pulli.
- DESAM llustre Municipal¡dad de Panguipull¡
- Oficina de Partes

Distribuclón por c¡sbrnalSli
Subd¡rección Gest¡ón Asislencial.
Departamento APS.
Un¡dad de lnformación y Planifcación
Departamento Aud¡toría lnlerna.
Departamento Asesoria Juridica.
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MIN DE SALUD
Depto. de Control de Gest¡ón y Prog.amac¡ón de la Red
Un¡dad de lnfomac¡ón y Planificac¡ón
Ord. N''ll 12-01.2023

".-ff
DRA. MRG / DRA. ttzft

C.c.

ftl^,*

1953053

RUBILAR GOMAEZ
CTORA

/ nvb

00090 .i3.01.2{d23
ORD.: N"

MAT.: Sol¡c¡tud de Resoluc¡ón Aprobator¡a Plan
de Salud de la Comuna de Panguipulli año 2023.

Valdivia,

DE: DRA. MARIANELA RUBILAR GOMEZ
DIRECTORA
SERVICIO SALUD VALDIVIA

SR. MARCO ROSAS LEAL
JEFE DPTO. ASESORíA JURíDICA
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

Con el objeto de dar cumplim¡ento a la ley No 19.378, respecto al proceso de formulación y

aprobación de Planes de Salud Comunales año 2023, sol¡cito a usted dictar Resolución
Aprobatoria de la Comuna de Panguipulli.

Se adjunta:

Plan de Salud Comunal.
Rúbrica de Evaluac¡ón.

Ordinario del antecedente

Sin otro part¡cular, le saluda Atentamente a usted,

L/
DRA.

SERVtCtO SALUD VALDIVIA

> Departamento APS, SSV.
) Unidad lnfomac¡ón y Plan¡ficac¡ón SSV
> Oficina de Partes SSV.

i"!
,É-'"

á

ANT.: Ord. No 059 del 11-01-2023 de DSSV a
Alcalde llustre Municipalidad de Panguipull¡.
Art.58 letra A, Ley No 19.378.

A:



PANGUIPULTI

Colaborado¡es:

HOSPIÍAL PADRE BERNABÉ DE LUCERNA DE

PANGUIPUTLI.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

COMUNIDAD EN GENERAL.

CODELO.

CENTROS DE SATUD DE [A COMUNA

Conten¡dos:

I. CARACTERIZACIÓN COMUNAL Y DE

LA RED DE SALUD.

II. EVALUACIÓN DEL PLAN ACCIÓN

AÑO 2022

III. DIAGNÓ5TICO PARTICIPATIVO.

IV. FORMULACIÓN DE OBIETIVOS Y

PtAN DE ACCIÓN AÑO 2023

V. DOTACIÓN

VI. PRESUPUESTO.

v[. PROGRAMA CAPACITACIÓN. Ley

19.378

vtsó PARA r.a satuD DE LA coMUita:

"Ser una red de centros de salud comunal reconocida por la calide¿,
cal¡dad y segur¡dad en nuestras prestaciones, incorporando a nuestras
¿tenc¡ones una mirada ¡ntercultural, holíst¡ca y con enfoque de género"

MISION PARA I.A RED COMUNAI.:

"Gestionar y brindar atenc¡ón de s¿lud en red en la comuna de Panguipulli
de forma ¡ntegrá|, multidisciplinar¡a y de calidad (opo¡tuna, humana,
efic¡ente, ef¡caz, resolutiva y partic¡pativo) en el fomento, prevención
promoción y recuperación de la s¿lud de los usuarios delsistema público,
como ágentes adivos de salud cons¡derando la interculturalidad, la

motivac¡ón, participación y condic¡ones de trabajo favorable del equipo de
5alud.

Competenc¡a: Nuestra red de centros de salud tiene la capac¡dad de poner en

operación los diferentes conoc¡mientos, habilidades, pensam¡entos, caráster y

valores de m¿nera integral en las d¡ferentes ¡nteracciones con los usuarios.

Responlab¡l¡dad: Nuestra red tom¿ dec¡siones conscientemente y siempre
dispuesta a rendir cuenta de sus actos, compromet¡da con los usuarios, la

sociedad y el medio ambiente.

Comprom¡lo: Nuestra red cuenta con funcion¿rios compromet¡dos con su

tarea, coñtribuye¡do día a día con la calidad en las prestaciones entregadas, y

en la gestión de los recursos con los que cuentan.

Étka: Para nuestros centros el resguardo de la pr¡vac¡dad del pa€¡ente es

pr¡or¡dad, respetando en todo momento su d¡8n¡dad como persona y su

cultura.

ACÍIVIDADES DE DIFUSIÓN OEI. PI.AN COMUNAT:

. Presentac¡ón ¿ Directorio Corporación Municipalde Pánguipull¡

. lnformac¡ón a Concejo Mun¡c¡pal

. D¡fusión al pe.sonalde los establecim¡entos de salud de la comuna.

. Difus¡ón h¿cia la comun¡dad a través de Reunión CODEI-O, Mesa de

5alud lnt€rcultural, reuniones y en educacioñes que realice el Equ¡po de

Salud en la comunidad o con el ¡ntersedor.

vat-oRE5:

El presente plan def¡ne las estrateg¡as par¿ abordar durante el año 2023 las
problemáticas de salud pr¡orizadas en el territorio comunal. Para establecer
dicha priorizac¡ón. este se ordena en función de las directr¡ces nac¡onales del
Miñ¡ster¡o de Salud. mediante las Or¡entacion€s fécn¡cas para lá programación

en red año 2023, por lo tanto, recote el diagnost¡co epidem¡ológico de la

comuna, los d¡agnósticos comunitar¡os y el trabajo colaborativo de los equipos
de salud en función de realizar un prográma anual que de cuenta del Plan

comunal de salud el cual a su vez se alinea con los objetivos del PtADEco
vigeñte.
Además, el presente plan territorial¡¿a lo5 objetivos de desarrollo sosten¡ble

contenidos en la agenda 2030 para abordar de manera ¡ntegral las temáticas
de salud.
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PANGUIPULTI
CARACf ERIZACIÓI{ COMU AI. Y DE I.A RED DE SALUD

1. TE oEtctas ri¡FLUyEftrEs E N saIUD

tflDtcAooR COMUNA REGIÓN

li¡DIGE OA (1) 3,3

POBREZA (1) (CASEN 2020) 5.071 49 687

r{e PERSO AS At{AttAEgtAS
(2)

2.296 17.689

DESEMPLEO DESOCUPADOS (¿I 1,6 5,3

FA¡!!|UAS E { ft ESGO MEDIO-

aLTO {4st

218 5.109

Poruoói¡ PRoYECTADA 2021
(r)

16.012 407.818

PoBLActót{ BE EftctaRtos ( r) 38.M1 361.339

PoBLAoóN t scRtfos
VAIIDADOS POR FOÍ{ASA
(Municipal y Dependieñte) lll

39.116 369.392

2.TEI{ D E iI CIAS R EG I O I{ ATTS, COM U I{ AI,ES O

t ocaLEs

INDICADOR COMUNA REGIÓN

% HAC|NAMIEI{TO (6) 1,5%

% RURALTDAD (20) s5,8% 243%

PogtactóN Florafl fE (27) 3.011 132

TASA DEI.ITOS DE MAYOR

co ¡oraoó¡ socrar. (8) 978,6 7_275,6

IASA OE DENUiIOA
VIO(ff{OA IITNAFAIT.IILIAR

(e)
779,O 688,3

6,8%

INDICAOOR COMUNA

cofltcItvtDAD VER ANEXO 5

vfRfEoERos n$rot os
DOMTCTLTARTOS COr

aufoRtzaoó sAr{tfaRtA Iro)

0

RIESGO DE DESASÍRES

NAfURALES

|Í{IERPREIAOÓI{ DEL EqUIPO: Según lNE, el po¡ce.rtok de

indigencio comunol es de 3,3%, lo pobrczo W irgresoi según

CASEN 2015 era de 26.8%, en CASEN 2020 se usa la estim¿ción por

método de Estimación Directa y Sintét¡ca tay-Her¡¡ot, siendo de

L4,01% pata la comuna. Según CASEN, lo pob¡ezo

mult¡d¡mensionol al2015 €ra de un 36,6%. s¡endo la más alta de

la región. CASEN 2017 señala que la tasa de anallabetismo
(escolár¡¿ación meñor a 1año) comunalera de un 6,8%, mieñtras

que la de baia escolar¡dad (escolar¡zacióñ entre 1y 3 años)

asciende a uñ 13,3%, ambas tasas más que duplican las tasas

reg¡oñales. Según Casen 2011 los detocupodos corespondían a

un 7,6% de la población en edad laboral. La corñuna de Panguipull¡

es la más extensa de la reg¡ón, con sectores de alta rural¡dad, es la

tercera comuña de la región con mayor hacinam¡ento en los

hogares. Todos los iñd¡cádores anteriores se condicen con la

caracterización de Pangu¡pull¡ de comuna rural (55,8% de

ruralid¿d), pobre, y de álta vulnerabil¡dad social.

Lo pol oc¡tiñ estirnodo INE 2027, es menot o b pobtoción ins.¡¡to

f rol¡dodo e¡ los .entros de solud de lo cornuño, en doñde

tamb¡én han optádo atenderse usuarios de comunas aledañas por

tener un acceso más e¡ped¡to a nuestros establecim¡entos. Dado

que la población inscrita aumenta cada ¿ño, existe tamb¡én un

permanente aumento de los requerimientos de los centros de

salud tanto en RRHH, RRtt y de funcionam¡ento.

El año 2021 Panguipullifue la segunda comuna con ñayor ¡ñgreso

de pobloc¡ón flotonae (619.660 personas), después de Vald¡v¡a, lo

cual ¡mpl¡ca cad¿ año un aumento en la demanda de ¿tenc¡ón en

los centros de APS comunal y disposit¡vos de urgencia, asicomo el

aumento de traslados dentro y fuera de la comuna.

Lo tdso de delitos de ¡noyot cot rl@toción soc¡ol ha ido

disminuyendo paulatinamente desde el año 2015, asociadá a

irnplementación de r¡edidas de vigilancia periódica establecidas

por carebineros y preseñcia de PDI en períodos de aumento de

población flotante. Ldt denuncias po¡ VIF aumentaron el 2021 en

comparacaón a los tres años anteriores, el aumento de denuncias

va a la par ¿l aumento de la sens¡b¡lización sobre el tema, su

detección y la existeñcia de redes de apoyo en eltema de VlF.

En cuanto a conectividod, según PLADECO 2018-2022 las viás

princ¡páles que mantieñen la conect¡v¡dád ¡nterna de la comuna y

las que perñiten conectarla al resto de las víás estructurantes de

la región, son aproximadamente 54 que suman en total 540

Kilómetros, la materialidad de estas vias varía entre pavimento de

asfalto u hormigón (183,3 km). rip¡o (260,9 km) y "pav¡mento

bás¡co" (96,7 km).

619.660

VER ANEXO 41



PANGUIPULTI

2. CARACTERISfICAS DE LOS USUARIOS

INDICAOOR COM.JNA

33.903

30.€55

CONSULTA URGEi¡C¡A SAPU (12r 8.5r;4

CO¡¡If,OLEs DE SAIUD Ef{ APS

t11)

cot{surTA uRctt{oas

HOSP|TAj-AR|A (38)

ADUITO MAYOR DE

DtPt Dt OA SEVEnA{¡e)

AGT T€ D€ MEDICI A

MAPUCflE (7I

27.134

17)

3. li¡DlcAooREs PUtEt oS 0RtGtt{aRto5

COMIJNA

44,J

ACCESO A POR

5¡

sr

COI{SUI,TA MORBIUDAI)

MÉOrcA G3]

REGIÓN

180.321

3S8.959

236.109

203.919

l-175

En cuanto al ¡iesgg da desost¡es ,ot¡rrores estos están

constituidos por riesgo sismico, volcán¡co, inundac¡ones y

remoc¡ones en masa, y ries8o epidem¡olót¡co de contagio de

Cov¡d-19. Pangu¡pulli es la comuna de la ReB¡ón con mayor

riesgo de emergencia volcánica, deb¡do a la presencia de dos

macizos en sus prox¡midades: Volcán Mochothoshuenco y

volcán Vill¿rric¿, ambos categor¡¿ados como activos y en

continua vigilancia por SERNAGEOMIN.

Durante el 2021 se reg¡stró un aumento de los consukos de

mo¡bilidod en rclación al 2020: 33.903 consultas el 2021 vs

27.480 el 2020. tas consultas que aumentaron el 2021 fueron

las IRA Alta, neumonías y otras morb¡lid¿des en mayor

proporc¡ón. D¡sm¡nuyeron las consultas por asma, por otras

enfermedades resp¡rator¡as, g¡necológ¡cas, salud mental y

card¡ovascülar. En cuanto a los coñaÍoles de salud estos se

duplicaron el 2021 en relac¡ón al 2020. fanto las consu¡tas

como los controles deb¡eran manten€r tendenc¡a al alza ya

que durante el 2022 los est¿blec¡m¡entos han ido retomando

su funcionamiento norm¿l pre pandém¡co.

Entre todos lo5 dirpotiairroi d? srgeraio dependientes d€ los

centros de APS comunal se real¡¿aron 16.021consultas el año

2021, delas cu¿les 8.554 (53,4%) co.respond¡ó a atenciones

médicas en SAPU de Cestam Pantuipull¡.

La tasa de consulta de urgenc¡a hosp¡talar¡a/hab¡tante ha

oscilado entre 0,96 y 0,59 durante los últimos cuatro años,

s¡endo de 0,71 el año 2021 (27.134 consultas).

Setún €ICENSO 2017 la comuna de Pangu¡pullitenía un,t4%

de púloción iodb¡eno, I eristían 167 comunidades

indígenas, el mayor número de la retión, por lo que se

requ¡ere que el trabajo en salud se¿ capaz de incorporar en

sus acciones el enfoque de ¡ntercultu.al¡dad, por lo tanto

cada CESFAM cuenta con un asesor/a ¡ntercultural, existe un

Lawentuchefe en la Posta de tago Neltume y uno en Cesfam

Coñar¡p€. El Cesfam Panguipulli cuenta con 1 Machi, 1

Giitamchefe, y un espacio de ¿cog¡da con pertinencia

cultúral-

Las mesas de salud ¡nterculturalexistentes t¡enen una act¡va

part¡c¡pac¡ón en reuniones comun¡tar¡as, reuñiones con

Codelo, en sus reun¡ones part¡cipan m¡embros del equ¡po de

salud, asi como elJefe del área Salud o su representante, de

manera que sus opin¡on€§, sugerencias, y reclamog son

recogidos y acogidos. Además a través del programa PESPI

obtienen linanc¡am¡ento para realizar las act¡v¡dades que

ellos mismos plan¡f¡can anualmente en temas de salud

¡ntercultural.

A n¡vel hospitalario la comuna cuent¿ además con una oferta
de salud que respeta la cultura mapuche €n el nacim¡ento

tMPt-EMEi¡TActó DE EsPAoos

OE ACOGIOA COf{ PERTINTI{CIA

lt{IERCULIURAI {7)

INDICAOOR REGIÓN

25,6

SI

5r

* POALAOóI! PUEATOS

ORIGI¡¡A¡|OS r 7t



PANGUIPUTTI

1. ESfADíSfICAS DEMOGRÁFICAS Y EPIDEMIOTóGICAS

INDICADOR COMUI,¡a REGIóN

r{DrcE D€ vaEz (22) 100,64 105,30

It¿otcE DE SWAROOP {22) 37,94 39,96

INDICI DE MASCUI-INIDAD

f22)

97,7 96,1

ll{otcE DE DEPET{OENCTA 118) 52,2 48,8

ti¡DtcE DE Gll{t (22) o,48 0,42

tf{otcE DE wl}ltRAatuDAo
l22l

0,6713 0,7161

AVPP táse po. 100.ü)0
hab.(22)

87,80 78,30

TASA MOTTAUOAO GRAL

120201 x1.000Hab.(23)
7,9 'I,3

IASA MORrAI|DAD por
E fER. RESPInAfoRIAS por ¡
100.(m hab. {24}

55,60 48,79

MORTAUDAO IUMORES

MALlGilOS por 100.000

heb.l2020ll23)

177,80 178,40

MOTTAUDAD Ef{F. APARATO

ORCITLAIOR|o por 1m.0q)
h.b. (2020) (23)

200,10 161,40

f{' cÁsos cÁ[cER
€STÓMAGO (25)

59 581

' casos cÁxcER MAMA (25) 20 409

t{' casos caf{cER cÉRvrco
t rERrf{o (2s)

13 150

'I'CASOS 
CI cER DE

vEslcura (2s)
36 352

t{'crsos cat{cER oE cÓtoN
(2s)

16 231

469i 34.,.

96coMPEt¡saoÓN DM2 {26) 37% 37%

AB'II{DOÍ{O INATAM IEf{TO

PROGRAJT¡IA SAIUD MENIAI.
(28)

44 175

f{r PoEr.AoóN rfl FAÍ{T[-
MEÍ{OR DE 5 AÑOS BA'O
cot{IRor (30)

1.205 13 090

96 N|ÑOSY f{rÑAS COr{

SOBRIPESO (30)
25,23% 25,68%

r¿ ¡¿tÑos Y i¡tÑas oSrsos
(30)

19,15% 20,50%

POBI.AOÓ]{ FEME¡{II{A COI{

PAP VrGEi¡lE (31)
6-215 59.057

X EMSARAJZO ADOI.ESCE fE
(31)

s,4% 5,9%

X EMBARAZO AOOIISCEÍ{ÍE
<15 AÑos, E RELACIÓ A

TOTAL EMBANAJzO

aDdrs€Ef{TE (31)

0,3% o,2%

% tÑos cof{ oEflctf EN

DSM DE 18A 23 ME5E5 (32)
23,2% 21,7%

INTERPRETACIÓN DEL EQUIPO: el fndk ¡te y.i., permite mediret

envejecim¡ento de la poblacióñ; se obt¡ene divid¡eñdo la población añciana,

e partir de los 65 años, por la pobla.ión menor de 15 años, a mayor

poblarión de 65 y más áños, más áho es el valor de este índice. En el airo

2019 erá de 56,76, según proyección lf,lE el año 2021 aurñentá a 100,64,

reflejando el aumento del envejec¡ñiento poblac¡onál comunal, lo cuel

iñpl¡caría también el eumento de las demandas en salud de esta pobláción.

El hd:tce de Swo¡oop hzce referenc¡a al porceñtaje de falle€¡dos sobre 50

añosde edad, y a n¡velde comuna e|2016 era de 75,5, mejorando el2019 a

37,94, clr¿ menor á la reSional. El f¡td¡(! de ñoscul¡tfrod es un indicador
que mide la c¿¡tidad d€ hombres por cade 1m mujeres, este valor en la

comuna es d€ 97,7%, lo que qu¡ere dec¡r que por cade c¡en mujeres h¿y 98

horhbres. f, lndke dc da,€¡*,rr]¡o es de 52,2% peÉ la comuná, y

corresponde a l¿ relacjón existente entre la población que es consideredá

etonómkamente dependiente y la poblac¡ón considereda económicamente

productú¿ debido e su edad. El Índk. da G¡ñl rnide la diferenc¡a entre los

ingresos dentro de un Estado, es un núhero entre el 1y el0, siendo el0
una perfectá igualdad en donde todos rec¡ben la ñ¡smá cantidad de

diñero, mientras que el 1 rcpreseñta una perfecta des¡8ualdad, es decir

doñde uno recibe todoa lo5 irBreso6 y el resto no recibe nada, el iñdice d€

la comuna es de 0,48. los oFos de viú ,paenciolñan a pe¡didG lAvPPl,
háce¡ referencia a la Érdida que sufie la soc¡edad á cáusa de la rnuerte de

personas ¡óvenes, cuando más preñetura e! la muerte, mayor es la pérdida

de vida, la comuna según MINSAL 2019 tenía una tasa/1000 habitantes

meñores e 80 años de AVPP corespoñdieñte e 87,8, cifra mayor 9 puñtos a

la táse regional, pero bestente rnenor á la tasa de 95,7% de 2017, lo que

¡gual correspond€ a uñ alto porcent¿ie de años de vida perdidos. En

relació.| a l¿ nortolídod g.xra¡al se ha ñotádo var;ab¡lided con tendencia al

¿lza enüe los áños 2017, 2018, 2019,2020 17,ú - 66,1 - 7,8 - 1,9

respectivamente), ¡lza determ¡ñade el 2020 por la Pandem¡a de Covid-19.

Lo ñbrtol¡úd pr tuñot.J y pt en ar¡ndodes d oq¡oto c¡tttt/úlo¡io

vo an oumento aodo dño, shndo esú úhhno ¡nq$ o ntral aornunol qúe el

pomedio rcgionol.ld ¡as¡ de mortalidád por enfermédades resp¡ratorias

del eño 2020 fue de 55,6 /100.000 habhañtes, el 2019 53%, y el 2018

84,3% respeativamente. Eñ cuánto e los casoS de aáraar entre el

quinquen¡o 2008 a 2012, los cán eres de estórnago, vesicula b¡lier,

próstata, primario desconocido, piely mamas son los que ocupan los seis

primeros lu8ares comoc¿usas de defunc¡óñ por cáncer.

Eñ Élqión o lo comrynsocló¡I de lolG/ogld crdri.os, el año 2019 la

compens¿ción d€ HfA fue de un 45% y la de DM fue de un 33%, estas

compensaciones d¡sminuyeron considerablemeñte el año 2020 e ún 23% y

un 15% respect¡vemente, el año 2021 la compensác¡ón de HTA aumentó a

un 46% y la de 0M de un 31%m, acercándose a las cifres de compeñsación

pre pándémicás. La pobleciófi ba¡o coñtrol eñ Progaña de solud Menfrl
en APS y Esp€c¡elidad dur¡nte el 2021 fue de 1948 p¿c¡entes, ocupando

s¡endo la segunda comuna con más pacientes en control de la reg¡ón

después de Váldivia, el año 2020 er¿ñ 1830 pacientes, aumeñtañdo 66

pacientes en relación el 2019. De los peciemes en coñtrol el 2021, 127

ten¡an el diá8nóstico de Esqu¡zofren¡a siendo la comuna con máyor

poblóción en control por est¿ patología. Los paaientes que abandoñáron

sus controles en el progr¡ma de sálud ñeñtal durañte el 2021 fueroñ 44,

o.upando el cuarto lugar . n¡vel re8ioñel. fn relac¡ón el.stodo ñulrülonol

ú. b lp,bldclóo ,n.no¡ dc 5 o/ro5 en contrcl el eño 2021 se logró d¡sminuir

el sobrepeso de 26,22% del año 2020 e 25,3%, pero la obesidad aumento

de 15,19% del¿60 2020.19,75% eleño 2021.
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t{oftflcActó
EI{FERMEDADES

TRAI{SMISIBl:S MAS

FRECUENlTS

VER

AN€XO

33

44,85

531,61

PANGUIPULLI

VER A¡I€XO

33

66,;0TASA MORTAIIDAD POR

CAUSA EXIEfl'{A (34)

TASA SIf{IESTRAUDAD

{Accidente Tránsito)/1@.m0
hab.(46)

429,70

COMUNA

42,5%

5

4.6u.t76

1.3C r

li¡FonMActÓi¡ REo coMUt{at- DE sat-uD

COMUTA

739

455

326

4i

\Ntxo 40

|Í{ÍERPRETAOÓN OEL EQUIPO: ta roma y v¡genc¡a del PAP es

fundamental para l¡ detección y tratamiento paecoz del cáncer

cervicouter¡no, al 2021, nuestra comuna tiene la mayor cant¡dad de

mujeres con PAP vige¡te, s¡endo supe.adá sólo por valdivia, El

eñbañro ohleaaeñt. ha dism¡nuido de un 996 el 2019 a un 5,4% el

2021, esto ha impl¡cado un tr¿bajo continuo con los joveñes eñ los

establecim¡entos educ¿<ionales de la €omuna, asi como coñ padres y

áSrupeciones de jóvenes p¿r¿ señsibilizar sobre este y otr6 temas como

serualidad .esponsable, y la reali2ac¡ón del control de salud del

adolescent€. El Déficit d. Des.íollo ps¡comotor de loi n¡ños de 12 á 23

ñeÉs en aortrol cn la comuna, dú6nle él 2021 e5 de un 23,2rÉ, rhndo
ñayor que el promcd¡o de L regk n, mayor al toda¡ las comunaa dc le

.e! t¡ salvo valdiv¡a y el ír.yo. ret¡lr¿do dsr¿nte los últ¡rms 10 .ñor.
le ,rdúMd p¡ lE ioacs dc Cossa Exae¡r,E es el número tot¿l de

defuñciones est¡madas por hoñicidios, accidEñtes de táñito, suicid¡os y

otr¿s les¡ones expresada por lm.00o hab¡tantes, esta tasa aumentó el

año 2021a nivelcomunala un 66.70. en relec¡ón alaño 2020que era de

61,3. 0urante el 2021 ,o tosa dc s¡n¡estmlidod po¡ occM.DE de únt¡to,
roñpló au t.nde,,,.io o lo w &rrrñl€ lo5 ,littl¡,,ot 5 olioi, ounr,tur¡do
d. ,12,32 dd mm o Q9,r0 el 2021. ÍL cot¡ttol d eñt',¡r2o onl! da

hs t1 scr'p,t,€s mañtieñe su tendencia al al¿a a n¡vel comunal

permit¡endo elseguimiento y detección oponuna de cuelquier áherác¡óñ

física o meñtál que puede interferir en el normal desar.o¡lo del

embáÉ2o. El ñúmero de JUrt dioJ consuñados en la coñuña se ha

manteñido relativamente estable desde el ¿ño 2018 a la feche,sin
embarSo el ir¡lerr¡o dc JUküo aumentó el año 2021 con 73

notificaciones verlus 4l del 2020, siendo la segúñda comuná coñ írayor
¡ntento su¡cida después de Veld¡via. [e coñuna de Panguipu¡l¡. es la
aegunda comuna, .on mayot opra. o solud ñlnkilol, desguéa de

Valdivia, el lunc¡oñañ¡ento de 3 Cesfam (Panguipull¡, Choshuenco y

Coñaripe),6 postas (Huita8, Melefquén, Bocatoma, Cayumapu, Lego

Nehum€, Pirehueico), 2 Cecoit lNettume y Liqu¡ñe), los disposh¡vos de

urSencaá, func¡onemieñto de ambulañcias la5 24 hor¿s del díá para

tr¿sl¿do de urgenc¡as, l. dispersión geoSráfica, 106 sectores de alte

rurálided, los indicadores en salud y las determinantes so.iale, de la
población comunaldetermin¿n elrequeriñieñto de apodes de recuEos

finenci€ros sin los cuelea no seria viable el funcionamiento de la APS

comun¿|, En cuanto a organ¡raciones comunitat¡as, ¿l 2021 la comuna

contab¿ con un total de l:¡01 orSani!ác¡ones entre clubs deponivos,

centrc5 de ñadres, agruparc¡ones de aduhos mayores, ceñtros de p¿dres

y apodeÉdo§, juntas de veciños, otr¿s organ¡2ac¡oñes comuñitadas

func¡onales, uniones comun¿les, centros culturales, 178 oiBanitac¡ones

más que elaño 2020, tntre les organizaciones señaladas existen algunas

con su peBonalid¿d juridica v¡8ente pero no están func¡onando. En

relación a l¿ demand¿ de ote,,cíón p( €5.Écial¡dúcs el mayo. númerc

de pacientes en l¡sta de espera correspondeñ á oftalmologi¿,

otorrinolaringología, al8unas p¿tologías de estas esperialidades logran

resolución local en le Un¡dád de Aten.ión Primar¡a Oftelmoló8¡ca

comunely en la atención de otordnol¿ringólogo que ácude a atendera lá

comuna, ambas estEtegias financ¡adas coñ fondos de conven¡o de

Re5olutiv¡dad firm¿do con e¡ Servic¡o de Salúd Vald¡via. ¿o,
.5,É<ktlktad€s ¿c .¡údottio | ¡.lEÚliaoctóñ o¡at cotlr. rr,rw e,tttc
omfu lo ,rúyot cont¡dod * lfu de esnm, pá(iie tes lley¿n Eper¿ndo
años por estas áteñc¡oñes, revertir esta s¡tu¿€aón por párte de Hosp¡tal

8áre Veldivia es d¡ficil ya que no cuentan €on las hoGs de especiel¡stas

requeridas, por lo t¿ to et inpeioso buacot d meno6 fuoh,fénta
ohamc¡ivos de úaenc¡ón pan eíos p.jenaat, W qE el /€so,y€r atto6
p@U.mos k ehrd otol aomb¡én tkne u¡ imlpr,to Írv€,ubb .n 5u

ou.Ú€sti¡no, salud ,ñentol, co¡ttibuye¡do &i6 o su ht¡arcltt
aduca<io&,, socktl y bboaal.

2. E tTA D I5T tCA OE 6 E!¡tót{ PA(A itSULrADOS
TX SALUO

6

9( tNGRfSo CO]{TRO|

EMEARAZO < la sEM (3s)

I{e sutctDtos co suMADos

IfIGRESOS PEROBIOOS SALUD

MUUCIPAI-M§ (17)

IIIDICADOR

I{r Dt oRcAt¡tzactoil E5

COMU¡{TTAiIAS FORMA.ES

(391

REGION

85,3%

36

65.761.8

99

8.696

OFTAI.MOLOGíA1¡

EN0ODoNCIA r.

O]ORRINOLARINGOLOGÍA I.

REHAEIUTACIÓN ORAI, 1¡

PIA¡{ OE €MERGC OAS

Y OISASInES ¡o

REGIó

f{

8 493

1-941

1.751

5.481

1. I{DTC.ADOR ufA O€
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INDICADOR coMUt'la REGIóN

DfA CAMAS

OISPO IBIES (.2)
28 644 297 _287

fi¡DtcE

o€uPAoolrat

(.r)

32.1 70,7

PROMEDIO DIAS

DE ESTADA (!2I
4,46 7,4

Ne EGREÍ)S 142) 2_189 25.178

I¡DIGE DE

IETAIIDAO (a2t
3,56 4,3

l{e coflst t-TAs

DE ESPECIAI.IDAD

(ai)

1.000 135.560

N9

II¿IIRVEI{C|O t
5 QUIRURGICAS

MAYORES (4¡I

7 7 _417

GASIO E

FARMAOA M§

(r6l

472_0ú3_964

IT{GRESOS

OPERTC|O ATES

PERCIBIDOS MS

(17)

2.536.011.274 170.432.716.000

2.674 256.505 181.846112.000

GASTOS EI{

«)MEUSTIBLE

MS (16)

18.218.494 257.160.000

PANGUIPULTI

2. If{DICADORES XOSPITALAiIOS

17.240.280.000

|ñIERPRSÍACIÓN DEt EQUTFO: En retaciona los días cam¿

dispon¡ble, e¡¡ste una d¡sm¡nuc¡ón por la adecuación realizada

en p¿ndemia y la ejecuc¡ón de la reducción solic¡tada el año

anter¡or. La d¡sminución en el índice ocupac¡onal de las camas

se ve influenciado porque el año 2021 aun estábamos en plena

pandemia y la consulta y hospital¡¿ación en su mayoría fueron

usuarios contag¡ados con Covid, Va que aún existía mucho

temor en !a poblac¡ón al contag¡o, por lo que los usuar¡os

ev¡taban acudir a los hospitales a no ser que fuese por una

causa muy just¡fkada. También ¡nfluye en este índ¡ce la baja

ocupación de lo5 servicios de matern¡dad y ped¡atría (este

últirño fue reconvertido a serv¡c¡o de aislam¡ento por la misma

Gzón.l

El número de consultas por especialidad aumentó

cons¡derablemente en relación á los dos años anteriores,

probablemente por la seguridad que otorgaba a la población las

medidas de precauc¡ón tomadas por el establecimiento y las

indicaciones entregadas por el personal previo a la consulta.

Tamb¡én ¡nfluye en este aume¡to, la dificultad que existe en

los usuarios para despla¿arse al Hospital gase Valdú¡a en los

años anter¡ores por restricc¡ones de pandemia y l¿ suspens¡ón

de var¡os policlin¡cos de especial¡dad en el m¡smo hosp¡tal,

además de la valoración positiva que t¡ene la evaluación por

especi¿lidad en nuestro establecimiento Hospital Pangu¡pulli,

ya que ¡ncluye ecografía y exámenes sanguíneos, en algunos

casos en forña inmediata, s¡n tener que agendar uña nueva

hora para esto lo que s¡gn¡fica menos tram¡tes y gastos para la

poblac¡ón usuar¡a-

Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas 5e lim¡tan a las cesáreas de

urge¡c¡a en usuar¡ás donde el r¡esgo de tr¿slado er mayo. a la

reali¿acióñ del procedim¡ento en nuestro establec¡mieñto, no

se real¡¿a otro t¡po de cirugía, por lo tanto no es un dato

comparable.

Los gastos eñ farmacia ¡ncluyen ¡nsumos méd¡cos, de

laboratorio, medicamentos y gases clín¡cos. Ev¡dentemente, el

al¿a sostenida en el t¡empo, prácticameñte más del doble,

debido principalmente al aumento del consumo de insumos, el

¿umento en el lPC, lá áctual¡¡ac¡ón de precios por ¡nflac¡ón y la

escase¿ de ¡nsumos que genera aumento en loi costos por

aumento de la demendá y disminución de la oferta. influyen

negat¡vamente en este ítem . Esto más el aumento en gastos de

combust¡bles por alzas en el p.ecio, han influido directarñente

en elaumeñto en los gastos operac¡onales del establecimiento.
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PANGUIPULLI
II. EVALUACIóN PLAN DE ACCIÓN 2022 REALIZADO POR EIEqUIPO DE SALUD

Evaluación objetivos y Plan de acción de Plan comunal año 2022

!.-pRl0¡lDA0 SAt{lIARlA t E I. E C C IO il A D A: REDUCIR I¡ MORIAUoAD, MoRIIUoAD Y ME O¡AR l¡ SAI.UD 0E lrll P[R¡oi{AS, A L0 LAñGo Dtl OC[o VlTAt

cR'rERro DE -Ir-icclóN,Ar
Plañ de Reactivación de la APS Comunal.

inear el avance de la react¡vac¡ón comunal eñ salud, con las directr¡ces mini(tÉrielp. rie retorño a !a capa. id:d de aobefurs de n,Jeltrr APS 3 tr3!'ét de!

O8]ETIVOS ACTIVIDAD .IDtcADORES lCnctliTA.it Dt C U tvlP Lllvl lt liTO OBsERVÁCIOI.IES

Heb¡litar la Eanasta de
prestecioñes que como APS

nor aorresponde, De acuerdo
con las reálldades locáles de
cede ceñtrc y los

line¡mientos miñister¡eles eñ
plañ paso ¡ paso,

Aumenlar el ñúñero de
atenclones de profesional méd¡co,
enfermera, kinesiólo8a,
nutric¡onista, m¿trona en postas
rurales y EMR.

Aum€ntar en un 50% las

áteñc¡oñes entregadas durante
el202l

Número de atenciones
reeli¿adas/ Total de atenciones
reel¡zadas en 2021X 100

40761243A. l6h. lOO = 761%

lmplementación de estáciones
médicas urbenas pare mejorar
acceso a controles de rnorblllded y
PSCV.

lmplementarel 10O% dc las

EMU planif¡cadás
Número de EMU§
implementadas/ número de
EMUS proyectadas x 1OO

717= 1 ,7OO= lOO%

Gestióñ dirigide de agenda para

Srupos de usuarios inasistentes a

los distintos proSramar.

Dest¡narx%dea8enda
proteg¡de para el rescate de
usuarios inas¡5tentes

Número de cupos reservados/
Nuf¡efo de aupos totales x 100

2080/18940=0.11' 1O0 =11%

D¡fusión a través de medlos
mas¡vos, las prestaciones

disponibles para cede programe de
acuerdo con le fese,
Entrega de med¡cañentos y
productos alimentarlos e dom¡cllio
de poblec¡óñ focalizada.

Prograrna de d¡fus¡ón a trávés
de redes sociales
lñstitucioñeles, d¡ar¡os diBitales
y rad¡os de la comuna
MenteñerentreSe de
rned¡camentos y elimentos a

domic¡lio al60% de lo5 adultos
rneyores a los que s€ les

entreAo durante 2021.

Se realiza difusión silno si

9160/1@77= 0.96- 96%
Numero de entretas realizadas
€n 2022/ número de entregas
real¡¡adas en 2021 x 100

lnclusióñ de Sedes de Adu¡to
ñeyor eñ estrate8ia de EMPAM en
terreño con poblációñ objetivo.

Reali¡ar EMPAM a grupos de
Adult05 Mayores Autovelentes
en sedes de sus agrupaciones.

Número de adultos mayores del
programa MAs AMA con E[¡PAM
reali¿ado/ Numero de adultos
mayores del programa MAS AMA
¡ 100

149/179= 0.83'1m "83%

8



Crear un Plan d€ acción de
lñcidéntes en cada Cesfem.
que contemple la

contrecclón de los equiPos
freñte e la reactivación
pandémica llevándonos a

fáses ñás críticas.

Crear flujograma de
reorSani¡ac¡ón de los ceñtros
5e8ún situáción epidemiológica
particular de cada CESFAM

lmplementar en los 3 CESFAM

de le comune flu¡oSremas
locales de reorSan¡zac¡ón ante
eveñtuel aumeñto de casos

Numero de flu¡o8ramas
impl€m€ntados/ 3 x 100

3/3-1'100= 100%

PANGUIPUTLI

l.- P n I 0 R I D A 0 5 A N I T A R I A S t t t C C I 0 N A D A : foRfAECER LA RESPUTSIA ADICUAoA DEL SECIOR SALUo ANTI EMERGII{CIAS, otSAíntS Y tplDEMlAS.

son Vol.án Mocho-Choshuenco y Volcáñ Villarrlcá, ámbos cetegorirados como activos y en contlnua vi8ilancia por SERNAGEOMIN.

OEJETIVOS ACTIVIDAD HITOS INOICADORES PORCENTAJE DE

CUMPI.IMIENTO
ossERvActoNEs

Generar plan de aación coñunal
ante evento volcánico que

impl¡que ev¿cuación

Actualizar plan de contiñSencie
de los 3 Cesfam de la Comuna.

Docurneñto ectueli¿edo
d¡fuñdido e ¡nstituc¡oñal.

Se util¡zerá lndicador
dicotómico Si/No en cuanto a la

actuali¿ación del plan

s¡ Há agosto setiene coñstru¡do los
tres planes y rev¡sados, se

espere reall2ar difu5ión en
último triñestre del año

Realizár pláñ de reeslgnáción de
f uncionar¡os evacuados

Docum€nto actuali¿ado
difundido e institucional

Se util¡¿ará lndicádor
dicotómico S¡/No en cuanto a la
.eala¿ación del plan de
reaslSñaclón do funcionários

si He á8osto se tiene construido y
revisado, se espera reali¿er
difusióñ eñ últiño trimestre del

9



PANGUIPULLI

.oblemáticas acorde a la coimov¡s¡ón intercullural, con cr¡terios de uidad.

Promover la partic¡pac¡ón
soc¡al en salud con la

incorporacióñ de la

comun¡dad en todo el
(i!¡o de paanmcecroñ local:
Diagñostico, program..ión,
planificación, ejecución y

evaluación de lá selud én lá

Eomuna de Pán8u¡pulli
durañte elaño 2022

OBJETIVOS ACTIVIDAO H|TOS IMETA) INDICAOORES PORCENTAIE DE

CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES

Pallclpación de directores de
CESFAM y CORMUPA y/o de sus

representantes, en feuniones
de CODELO, mesás d€ salud
rural y comunidad o18ánizada.

Perticipec¡ón en alñenos un
60% deltotalde lás reuñiones
proSr¿mades para elaño 2022

Número de reuniones eñ lás que
se pertic iPa/ lota I de reuniones
proSramadas para elaño 2022.

32l32=1'10o=100%

FortalÉcer les cepacidades de
lá corhunidad organirada ¡
través de un pro8rema
formativo en los procesos y
procedimiento relacionado§
con participeción.

Elabora e implementar
proSrama de capac¡tación
tocali¿ade eñ grupos especlflco§
de nuestra comun¡dad
orSanirada, de acuerdo con las

ñeaesidades territorlales.

Ceda terilorlo cuente con su
prcgrama de capacit¿c¡ón en
los procesos y proced¡,h¡eñtos
relacioñados con penlcipación.

ProBrama elaborado y eiecutado
Si- No

NO

4. P R I O R I 0 A 0 5 A ll I T A R I A S E L E C C I 0 l/ A D A I tort¡leter, potrñc¡er y roburteaer €l trab¡jo ¡nteraulturel de l¿ aoñrrñ¿.

CRITERIO DE SEI.ECCI N: Meiorar p.rtlcipa€lón e ¡nteSraclóñ con mes.s de salud lñterculturaldc la comuna .oñ .speclá I ónfas¡s en la lntetraclón d€ €sta con los COD€|OS Y demás lñstancles de

oBiETtvos ACIIVIDAD HrTOS (MEfA) Í\¡ o tcaDo RE s PORCENTAJE DE

CUMPI.IMITNTO

OBSERVACIONES

lnteSrar las mesas de salud
¡nter.ulturales al tr¡bájo
¡nter¡nstitucional eñ salud en la
comuna de PañSuipull¡.

Realizar reuñiones de
ácercáñ¡eñto entre CODEIOS y
Mesas de salud intercultural

Realkar al menos un SO% de
reuniones proSramadas

Reuniones realizadaa/ total de
r€uñioñes programadas x 100

3/6 =50%

lraba¡o ¡ñte8rado entre meses de

selud intercultural y demás

R€alizar €ncueñtros .oñunálé§
relativos a la constfl,/cc¡ón del

Reálizer a lo menos
encúentlos comuneles

3 s¡/ño No(1de 3)

10



PANGUIPULLI
inte8rantes de la sociedad civil
orSani¿ada de la comuna en post
de la construcción de nuevo
hospital.

Nuevo Hospital para PanSuipulli
con la participación de d¡stintos
or8ánismos (públicos, privedos y

comunitarios)

5. PRl0Rl0AD SANIfARIA StLECCI0IiADA A oESARRoL|-AR PoR CL HospllAL Co|VUNA|l

cRtfERto DE s E L E C C | ó N (OESCR|PCIÓN)|

Usuarios egresados de Fuñdación Hosp¡tal de Pangu¡pullicon patologÍas de riesgo como

Patologías resparatorias en usuar¡os< 5 años y > de 65 años T8C.

Control de la diada. (solic¡tar hora) RNMBPN

Usuarios con intento o ideación suicida / Muieres con trastorno del apego en RN

ACV primer episodio z lJsuarios dependientes severos

DM descompeñsados y/o amputacion€s por DM PSCV con carñbio, inicio o receta, de tratam¡ento

- IAM ¡ covlo19

Patología de Salud mental.

hora de control con pr¡or¡dad. Pará ello cesfam Baranti¿a 5 cupos de morbilidad diarios.

servic¡os de hospitali¿ación por lo cual se decide continuar con la estrategia, estableciendo ahora plázos pára la ateñc¡ón de los pacientes.

L7



PANGUIPULLI

oBr€Ítvos ACTIVIDAD Hrros (MEfa) INDICADORES PORCENTAJE DE

CUMPI.IMIENIO
oaSERVACtONES

AseSurar la continuidad de la

atenc¡óñ de los usu¿rio§
prlorizados en todos los niveles

Sarantizar el principio
irrenuñc¡able d€ salud familiar
de continuidad de los cuidados

fbborac¡ón y envio de epicris¡s
de ¡os usuarios pr¡orizados a

82% de lás epi.risis de
continuided son env¡ades ante§
de 48 horas hábiles desde el

Numero de ep¡crisis de usuarios
priorizádo5 enviadas ántes de 48
horas háb¡les/ número de altas

13 5/144=0.93 ' 1oO=94% Deltotal de epicr¡sis derivadas
a la fecha, cas¡la totalidad
(94%) fúe enviada dentro del
pla¿o def¡nido. El porcentaje
que ño cumple 5e limita al 6% V

corresponde a un máx¡mo de
24 horas de retraso en los
envios se8ün el pla2o detinido

Gestión de ep¡cr¡sis recib¡des
por APS

82% de las epicrisis recib¡das
soñ 8estioñadás en tiempo
defiñ¡do por su centro (10 díes
corridos)

Numero de ep¡crisis 8estionedas
dentro de los 10 días corridos/
núm€ro de Épicrisis rec¡b¡das r
100

743/744= O.99'7OO=99% Prácticamente la totalidad de las

epicrisis (99%) se Sestioñan .ñtes
de los 10 d¡as.

12
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PANGUIPULLI
DIAG NóSfICO PARf ICIPAf IVO

COLABORADORES:

> ORGANIZACIONESSOCIALES

> POBLACION EN GENERAL.

> PERSONAL DE SALUD

MEf ODOLOGíA UTILIZADA:

> LLUVIA DE IDEAS

> ANALISIS FODA.

> ARBOL DE PROBLEMAS.

SITUACIÓN EN SAI.UD EVALUADA:

Y DROGAS

t.

tafa

13

ACUERDOS DE CO TINUIDAD:

, COORDINACIÓN Y IRAEAJO INTER SECTORIAL

i MONITOREO DE AVANCES CON INTERSECTOR Y LA COMUNIDAD.
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ESTABLECIMIENfO DE SALUD CESFAM CHOSHUENCO

FECHA: Miércoles 26 de octubrc del2022

: PARTICIPANTES: Se cuenta con la asistencia de representantes de Carabineros, Club Deportivo Rayen,

lClubDeport¡voChoshuenco,CtSFAMChoshuenco,GuíadePesca,C.Bomberos,Esc.Rural La Rinconada,
: Adulto Mayor.

DESARROI.TO:

1. Se comienza con el diálogo entre los part¡cipantes de la reunión, representantes de las :

¡nst¡tuc¡ones de Chost uenco y e¡ equ¡po de salud del CESFAM. visual¡zando los problemas de la I

población. D¡rector d3l CESFAM comenta que en el caso de una emergencia por erupción i

volcán¡ca hay un camb¡o de plan y el punto de encuentro transitor¡o o zona segura es la cancha i

de Carab¡neros de Chc,shuenco. :

2. Pocas señalét¡ca de vía evacuación agrega que los puente que conducen a dichas vías se i

encuentran en mal estado. :

3. Reforzar el tema de alcoholy drogas en todas las edades (niños, adolescentes y adultos) por el i

alto consumo que se v¡sual¡¿a en la población.

4. Apoyo de recurso hun)ano en turnos de urgenc¡as, ya que con solo un Tens no es sufic¡ente, la

atención es rápida pero que esta poco reforzada con func¡onar¡os y uno es muy poco.

Carab¡neros se suma ¿l requer¡m¡ento y agrega que por temas se seguridad deb¡era ser más de
una persona quien cubra la urgenc¡a.

5, Cont¡nuidad de la gest¡ón de las vacunas, ester¡lizac¡ón y chip para perros vagos más un taller o
act¡v¡dad ab¡erta a la (omunidad sobre Ley Cholito e ¡nformación sobre las medidas a tomar en l

elcaso de ser mord¡dc por un perro.

6. Poca vigilanc¡a u orden para los vehÍculos que estacionan cerca de la playa en temporada
est¡val, provocando congestión veh¡cular en ¡os accesos cam¡no a Enco, volcán y Chan Chan.

Además de vehículos mal estacionados, que ocupan los accesos de urgencia de ambulancia y

Bomberos de Choshu€nco, sol¡citan más señalét¡cas.

Más puntos de re€¡cla¡es con una capac¡tación para todos los vecinos del pueblo, aumento de i

basureros en el sector de la playa, ya que en el verano se hacen pocos, retomar los
contenedores de basLras que había en d¡ferentes puntos del pueblo. Aumento de recorridos
del cam¡ón recolector de basuras en temporada de verano.

8, As¡stentes a la reunión comentan que hay exceso de polvo en la ave¡ida Padre Bernabé en
temporada de verano, sol¡citan que se haga algo al respecto.

9. Director de la escuela La R¡nconada de Choshuenco nos comenta que existe una contam¡nación
de agua cerca del colegio pero que ya se están hacie¡do los estudios en coniunto con la
nutric¡on¡sta del C€SFI'M Srta. Carola Nova, además encargada de medio amb¡ente.

10. D¡redor del CESFAM comenta a los as¡stentes a la reun¡ón que se trabajara con estos
requerim¡entos durante dos años, se hará llegar la informac¡ón a la mun¡c¡pal¡dad y comenta ¡a

importanc¡a de la part¡cipac¡ón de la comunidad en las reun¡ones de carácter comunitar¡o,
promoción y prevención.

ACUERDOS: Trabajar en los requerim¡entos de

> Más señalét¡cas de ví¡s de evacuac¡ón y mejoras en los puentes que conducen a estas vías,

además se señaléticas estacionamientos en instituc¡ones pr¡or¡tar¡as.

> Prevenc¡ón de alcohol y drogas (sENDA) con niños, adolescentes y adultos.

> Aumento de recurso humano en Turnos de Urgenc¡as (17:00 a 8:00 hrs y f¡nes de semana)

> Continuidad de trabajo en Red con Escuela La Rinconada.

> Esterilizac¡ón y vacunación de perros vagos, información Ley Cholito.

7
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PANGUIPULLI
> Punto de Rec¡claje en elSector.

> Aumento de recorr¡dos del camión recolector de basura en temporada de verano y aumento de

conten€dores de basura en el pueblo.

ESTABTECIMIENTO DE SATUD CECOSF NEI.TUME

FECHA: 30/0812022

PARTICIPANTES: Se cuenta con la as¡stenc¡a de representantes de organizaciones comunitar¡as,

bomberos, delegado mun¡cipal, pres¡denta Codelo local

Presentación de PPI por la encargada de Part¡cipación Sra. Lorena Hormazabal: Se real¡za una
presentación PPT donde se muestra un resumen de lo que fue el D¡agnostico Comun¡tar¡o

2019, con los requer¡m¡entos solic¡tados en ese momento. Se dan a conocer los avances de

esos requerimientos, realizados en los años 2020 y 2021, estando de acuerdo los asistentes a la

reunión.

2. Resultados de la encuesta de sat¡sfacción real¡zada en el 2021. Srta. Sandra Bazaul, Sub

directora de Cesfam Choshuenco, da a conocer los resultados de la encuesta de sat¡sfacción

real¡zada en el 2021, dejando en conocimiento de los asistentes que ei plan de meioramiento
está pend¡ente. Se sol¡c¡ta a los asistentes a la reunión que al momento de realizar una

fel¡c¡tación, reclamo o sugerencia en la OIRS favor hacerlo con el nombre del func¡onario alque
va d¡r¡g¡do. También se les da a conocer que hay func¡onarios Tens que trabajan de día y hacen

turnos en la noche, porque no hay más func¡onarios para contratar solo para realizar labores de

turno. As¡stente a la reun¡ón ref¡ere que lo5 méd¡cos extranjeros no le dan mucha segur¡dad al

momento de la atenc¡ón, ya que antes de dar un d¡agnost¡co o realizar un proced¡miento lo

consultan con sus colegas. A lo que se responde que en cada país el s¡stema de salud es

diferente, por lo cual ¡n¡c¡almente ante dudas hacen las consultas a sus colegas en pro de una

mejor atención.
3. consumo de alcohol y drogas en la población. Delegado Mun¡cipal. Jacob Salgado, consulta por

algún plan para combat¡r el alto n¡vel de consumo de alcohol y drogas en adolescentes, que

ex¡ste en Ia población. Lo que responde el equipo de salud, "si se aborda el tema, pero faltan
redes de apoyo (familias). En el 2019 se estaba trabajando en un plan en conjunto con

carabineros el cual no se pudo continuar por mot¡vos de pandemia". Se deja en acta trabaiar en

conjunto con la junta de vec¡nos, CODELO y delegado municipal para crear un espac¡o de

recreación para mujeres, niños y adolescentes.

4. Cámaras con audio en el Cecosf. 5e solic¡ta por parte de los as¡stentes al diagnóstico, cámaras

con audio en el Cecosf, para la protección de funcionarios y usuarios por alguna agres¡ón verbal
que puedan sufrir a futuro, ya que hay personas que han presenc¡ado estas malas prád¡cas.

5. Ampliación del Cecosf. As¡stente a la reun¡ón sra. Crist¡na Aguayo, Pres¡denta Junta de vecinos,

consulta por ampliación del Cecosl aumento de funcionarios, ya que hay temporadas que la
población aumenta en gran cantidad. Agrega que se necesitan más cupos de exámenes

semanales, ya que hay personas que deben salir de Neltume para realizarse exámenes de
forma part¡cular.
5e responde por parte de la sub D¡rectora Srta. Sandra Bazaul y presidenta de CODELO sra. Pilar
Can¡guan, que se está trabajando en un proyecto de ampliación, elterreno ya lo tenemos, pero
la infraestructura está en espera, ya que la cantidad de percapita no justifica dicha sol¡citud. Se

deja en acta la realización de una reunión en conjunto con la D¡rectiva de Junta de Vecinos,
Delegado Mun¡c¡pal, CODELO y d¡rect¡va de Cesfam, para ver el tema de "Ampliac¡ón Cecosfl'.
En cuanto a los cupos de exámenes, la corporac¡ón está en negociación con el hospital para

aumentar esta cantidad.
6. Adulto Mayor consulta por Programa de Adulto Mayor y vis¡tas domiciliar¡as, El equipo de salud

rama y deja en conocim¡ento de los as¡stentes, que las v¡sitas

1

da a conocer d¡cho
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dom¡c¡liarias son solo para los pacientes del Programa Postrado.

ACUERDOS: Trabajar en los requerimientos de

> Plan de Mejoram¡ento con los resultados de la encuesta de sat¡sfacc¡ón 2021.
> Reforzar eltema de conf¡dencial¡dad y buen trato con el usuar¡o.
> Al momento de real¡zar una fel¡c¡tac¡ón, reclamo o sugerenc¡a en la OIRS favor hacerlo con el

nombre delfunc¡onari,l al que va d¡rig¡do.
) Crean un plan para c5mbat¡r el consumo de alcohol y drogas en adolescentes, trabaiar en

conjunto con la lunta de Vec¡nos, CODELO y Delegado Munic¡pal para crear un espac¡o de
recreación para mujeres, n¡ños y adolescentes.

) Realización de una reunión en conjunto con la D¡rect¡va de lunta de Vec¡nos, Delegado

Mun¡c¡pal, COOELO y c¡r€ct¡va de Cesfam, para ver el tema de "Ampl¡ac¡ón Cecosf.

ESTABI.ECIMIENTO DE SAI.UD

FECHA:

PARTICIPANTES: Se cuenta con la as¡stencia de representantes de organizaciones comunitar¡as del

sector.

DESARROLLO:

1. Se da comienzo a la reunión siendo las 15 horas, con la presentac¡ón de don Eduardo Bravo,

Director del CESFAM Choshuenco, ¡uego de eso 13 Srta. Rosa Echeverría, agente comun¡tario,
realiza presentac¡ón Power Po¡nt de lo que es un D¡agnost¡co Comun¡tario, para que sirve y sus

objet¡vos. Luego de esto la Sra. Lorena Hormazabal presenta un resumen con requer¡mientos
realizados en el últ¡mo d¡agnostico 18 de odubre del 2019 y con lo que se trabajaron los años
2O2O y 2022, entte ellc,s estaban:

Movilización.
Mejoram¡ento electric¡dad de la posta.

Meioramiento f ront¡s posta.

Horas de matrona y enfermera todo el día.

Solicitud para auÍrentar horas con la sra. Rosa, Lawentuchefe
Reparación de sillón dental.
Aumento de s¡llas para la sala de espera.

2. Sra. Lorena Hormazabal expl¡ca que hubo requer¡m¡entos con los cuales no se pudo trabarar
por temas de pandem¡a o por falta de recursos.

3. Se da comienzo al dialogo con los part¡cipantes a la reun¡ón. lnv¡tado comenta que es necesario

camb¡ar el cerco delfront¡s de la Posta ya que se encuentra en malas cond¡ciones. sra. Lorena
responde que los mater¡ales están pero falta la mano de obra, pres¡dente de la mesa de salud

comenta que se conversó con el delegado mun¡c¡pal para que se real¡ce lo antes pos¡ble el

cambio de cerco.

4. Presidente de la mesa de salud comenta que falta apoyo de parte del munic¡p¡o para las

solicitudes de reparac¡ones que se neces¡tan en Lago Neltume.
5. Partic¡pantes de la reunión sol¡c¡tan un recurso adm¡nistrativo para la posta de Lago Neltume,

sol¡c¡tud que ya se hiz(, a la corporación.
6. Part¡c¡pantes solicitan mov¡l¡zac¡ón de traslado de pac¡entes (niños y adultos mayores) para que

puedan asist¡r a sus controles méd¡cos en la posta de Lago Neltume, ya que hay mucha

distanc¡a. Agregan qu€ este el problema más grande que t¡enen como comun¡dad.
7. Sol¡c¡tan un médico estable para las rondas médicas, sobre todo para los controles de pacientes

crón¡cos.

POSTA tAGO NEI.TUME

viernes 11de nov¡embre del 2022
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8. Asistente a la reun¡ón nos comenta que su atenc¡ón dental quedo inconclusa ya que el sillón
nuevo no t¡ene el equipo de l¡mpieza ¡nstalado.

9. Asistentes sol¡c¡tan aumentar las horas de la sra. Rosa, Lawentuchefe.
10. Asistentes comerilan que los accesos a la posta (cam¡no vehicular y acceso peatonall se

encuentran en mal estado en los cuales podría ocurrir un accidente de seguir así. Solicitan

reparación.
11. Diredor del CESTAM comenta a los as¡stentes a la reunión que se trabaiara con estos

requerim¡entos durante dos años.

ACUERDOS:

D Cambio de cerco front¡s de la posta.

) Reparación de los acceso a la posta, vehicular y peatonal.

> Sol¡c¡tud de recurso admin¡strativo para la posta.

> Mov¡l¡zación de pac¡entes a sus horas médicas.

> Medi€o estable para atención de los pacientes (controles crónicos).

> lnstalación de equ¡po de l¡mp¡eza de equipo dental.
> Aumentar horas de la sra. Rosa, Lawentuchefe.

ESTABI.ECIMIENTO DE SALUD POSTA DE SAI.UD RURAL PIREHUEICO

FECHA: Lunes 17 de octubre del2022

PARnCIPANTES: Se cuenta con la as¡stenc¡a de represententes de organ¡zaciones comunitarias del
sedor.

DESARROITO:

1. Se da com¡enzo a la reun¡ón a las 10:40 de la mañana, Sra. Lorena Hormazabal, realiza una
presentación del d¡agnóstico realizado el año 2019 con los requerim¡entos que se real¡zaron
por la comunidad en dicha reunión, muestra los avances logrados hasta ahora:

lmplementación Box de proced¡m¡ento.

Reparac¡ón de cerco perimetral.

Reparación de sala de espera y baño público (en desarrollo)

2, As¡stente a la reun¡ón consulta por la ubicac¡ón actual del box dental, el cualse encuentra en el

colegio de la comunidad, comenta que el espacio es muy pequeño ya que hay l¡bros e

incómoda el traba.¡o del profesional. Presidente de la junta de vecinos, comenta que ellos
pueden dejar un espacio en su sede exclusivo para ¡mplementar un box dental. Queda en

acuerdo comenzar con las gestiones para realizar el camb¡o de ubicación del box dental.
3. As¡stentes a la reunión comenta que el tiempo de ronda es muy reducido y piden extender las

horas para aprovechar la ronda médica mensual. Pres¡dente de la junta de vecinos nos da a

conocer que ellos como comunidad cuentan con 12 viajes anuales en la barcaza, se consultara
si se puede usar uno de esos v¡ajes para ronda médica extra.

4. Asistentes sol¡c¡tan mejoramiento en:

P¡ntura de exteriorytecho de la posta.

Estacionamiento de la ambulancia ya que el espac¡o es muy reducido lo que contempla
ampl¡ación de 1 metro y meioramiento de piso (loza).

Meiora en redes húmedas.

Mejoras en el piso de la residencia, director cometa está en desarrollo y durante este mes ¡ra

mantención a cambiar el linóleo.
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5. Consultan por la reno!ac¡ón de la posta, director deja en conocim¡ento de los asistentes que se

está traba¡ando y avanzando en el proyedó.

6. Varios:
- Realizac¡ón de una crrta d¡r¡g¡da para el alcalde de la comuna, para realizar gestión de

mejoram¡ento de camlno ¡nternac¡ón tramo de aduana a San Martín, ya que se encuentra en
muy malas cond¡ciones, solic¡tan a salud apoyar dicha gest¡ón con otra carta.

- Nos dan a conocer qu€ carab¡neros cuenta con una lancha d¡spon¡ble para la comun¡dad.
- Nos cometan que ex¡ste un nuevo comité de emergenc¡a, el que está comenzando a formar un

cuerpo de bomberos.

ACUEROOS:

D Cambio de lugar del box dental.
> Aumento de horas en la ronda méd¡ca.
> Reparac¡ón en la infraestructura de la posta: pintura exter¡or y techo.
> Mejoram¡ento en el estac¡onam¡ento de la ambulancia.
> Mejoras en las reces húmedas.

ESTABTECIMIENTO DE SALUD CESFAM COÑARIPE

FECHA: 31 mayo 2021-28 de jun¡o 2021- 08 de jul¡o 2021

DESARROU.O:

El proceso de d¡agnóstico comunitario se real¡za en per¡odo de pandemia, por lo que se realiza en

I d¡st¡ntos t¡empos y con diversas estrateg¡as

Se¡mplementaanálisisFODAparaobtenerinformac¡ónrequer¡da.Esteinstrumentoseaplicademane.a:
presencial a algunos dirigentes lel terr¡tor¡o en espacio fac¡l¡tado por escuela da Vinc¡ y de manera 

i

v¡rtual mediante plataforma zoom. :

Desarrollándose 4 jornadas de lrabajo; 1 activ¡dad presencial y 3 activ¡dades virtual

TEMATICAS PRIORIZADAS

1. Gran número de agrupaciones func¡onales y poca interacción entre ellas.
2. valorac¡ón de la ct¡munidad hacia el Cesfam.

3. Aspectosculturales.
4. Contam¡nac¡ón.

5. Central¡zac¡ón de servicios a nivel comunal.
6. Responsabilidades individuales en salud.
7. Pandemia.

8, lnfraestructura y prestac¡ones del Cesfam.

9. Educación.

10. Enfermedades mentales, OH, drogas, adultos mayores-postrados y en abandono, VCM.

ACUERDOS:

) Realizar jornada de soc¡alizac¡ón de diagnóst¡co
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> lmplementar nuevo grupo de whatsapp con dir¡gentes que estén ¡nteresados en part¡c¡par

de act¡vidades.
D Crear mesa de trabaro con dir¡gentes delterritorio.
> Reun¡ones periód¡cas entre CESFAM y mesa de trabajo.
> Repl¡car talleres de alfabet¡¿ación dig¡tal.
> Ampliar mesa de trabajo.

ESTABTECIMIENTO DE SAI.UD cEcoSt LrQUrÑE

FECHA: 10 de mayo al 16 de junio de 2021

PARTICIPANÍES: Agrupac¡ón de mujeres Rayen Antü, Comun¡dad ¡ndÍgena P¡wen Antü, Agrupación de

Mujeres Rañintuco, Agrupac¡ón cultural Mapu Epu Elfu, CODELO L¡quiñe, Comité de Agua Potable Rural,

Mesa de salud ¡ntercultural, mesa de adultos mayores, Agrupación de Mujeres Alwe Kalun Mapu.

Agrupación de jóvenes We Nehuen, Agrupación Auxil¡o Maltés, Comunidad Nueva José Lien,

Comunidad Kilca Mapu, Agrupación Qu¡llay Lafquén.

DESARROI-I-O:

Previo a diagnóst¡co se realiza un asesoram¡ento en uso de plataformas v¡rtuales: la Gestora

Comunitaria realiza encuesta de sondeo y asesoram¡ento a dom¡cil¡o e dirigentes delterr¡torio en el uso

de plataformas virtuales para video-llamadas, y así favorecer la participac¡ón en ¡nstancias del

d¡agnóst¡co y otras act¡vidades. Actividades reali¿adas entre abr¡l y mayo de 2021.

La soc¡al¡zac¡ón de Resultados Diagnóst¡co Participat¡vo Cecosf Liquiñe 2021 se efectuó a través de una

tele reunión con d¡rigentes Codelo Liqu¡ñe, D¡rector Cesfam Coñar¡pe, Encargada Cecosf Liqu¡ñe,

Trabajador Soc¡al y Gestora Comunitar¡a el día 24 de jun¡o de 2021.

ACUERDOS; se pr¡or¡zan las siguientes temáticas

F Consumo de alcohol y otras drogas

> lnfraestructura y prestac¡ones del Cecosf
> V¡olencia contra la mujer y VlF.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CESFAM PANGUIPULI.I SECTORES URBANOS 1Y 3

FECHA: 10 de Noviembre de 2022

PARTICIPANTE§: Representantes de organ¡zac¡ones comunitarias, bomberos, carabineros, agrupaciones
juven¡les, agrupac¡ones adultos mayores, juntas de vecinos.

OESARROLLo: Para un mejor anális¡s las problemáticas se clasif¡caron por eje estratég¡co

Eie Gestión Cal¡dad e lnnovac¡ón

1. Falta de horas méd¡cos y otros profesionales, uso correcto de la red de salud local.

2. Aumento de las prestaciones profes¡onales en las estaciones médico urbanas.
3. Falta de exámenes y controles por no tener los exámenes.
4. Centro de informac¡ón para preguntar horas, confirmar as¡stencia, avisar que no se podrá

as¡st¡r a la hora, y canales de comun¡cación)

i Eie Enfermedades crónicas no transmis¡bles
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1. Mayor educación respecto a las enfermedades crón¡cas no transm¡sibles sobre todo desde la

prevenc¡ón.

2, Aumento de talleres en espac¡o como coleg¡os, sedes sobre preparación de alimentos, activ¡dad
fis¡ca, est¡mulac¡ón co€nitiva.

1. Soledad en adultos mayores, es necesario que los adultos mayores ocupen los espacios que

tienen d¡spon¡bles, ¡nv¡tarlos a part¡cipar.

2. Cu¡dadores de adultos mayores muy sobrepasados, sin red de apoyo local, falta de programas

en la red aslstencia y personas en s¡tuación de dependenc¡a/d¡scapacidad.

3. Normalizac¡ón del consumo de OH en todos rangos de edad.
4. Los espac¡os de recreación están s¡endo ocupados por personas que consumen drogas y alcohol

en la vía públ¡ca (plazai princ¡pales, plazas de barr¡o, sector playa), lo que d¡ficulta ¡a recreac¡ón
y espac¡os para disfrut¿r en fam¡l¡a.

5. Falta de comunicac¡ón entre los m¡embros de la fam¡lia.

6. Talleres sobre estilos de v¡da, uso/abuso/dependencia de alcohol y drogas a la población que

sume esÍategias de apoyo parental.

7. Durante el año es d¡fícil hacer activ¡dades ¡nd¡v¡duales y grupales por el cl¡ma y no hay espac¡os

hab¡l¡tados

Eje Funcionalidad y discapac¡dad

1. No hay conocimiento ;obre el desarrollo a lo largo del c¡clo v¡tal, que cosas son esperables, y
que no, lo que ayudarí¡ a tener una mirada mucho más prevent¡\r¿.

2. Depend¡entes moderi¡dos ¡nv¡s¡b¡l¡zados, pues no hay atenc¡ones específica para ellos
(recuperar programa de atención domiciliaria simple).

3. lnformar a la comunidad sobre Aut¡smo y otras cond¡ciones del neurodesarrollo, y asÍ habilitar
espacios mas acces¡bles.

4. Apoyo a las cu¡dadore:

ESTABIECIMIENTO DE SAI.UD

FECHA: 10 de Nov¡embre de 2022

Eie Gest¡ón Calidad e lnnoYac¡ón

1. Las horas se comienzar a entregar a las 8 de la mañana, y los buses del sector com¡enzan a

llegar desde las 09:00 a 09:30, a pesar que se resguardan cupos, no es sufic¡ente.
2. Aumento de estacione: médico rurales (que cuente con otras prestac¡ones más que las del

médico)
3. Falta de exámenes y controles por no tener los exámenes.
4. Centro de información para preguntar horas, conf¡rmar asistenc¡a, av¡sar que no se podrá

asistir a la hora, y canales de comun¡cac¡ón)

Eje Enfermedades crónicas no transm¡sibles

1. Mayor educación respecto a Ias enfermedades crónicas no transmís¡bles sobre todo desde la

prevención.

2. Aumentar concienc¡a ce alimentac¡ón saludable con talleres sobre preparac¡ón de alimentos,
cuales debo elegir, costo/benef¡c¡o, taller de huerto terapéutico.
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PANGUIPUTLI
1. soledad en adultos mayores, es necesario que los adultos mayores ocupen los espacios que

t¡enen disponibles, ¡nv¡tarlos a part¡cipar.

2. Cuidadores de ¿dultos mayores y personas en s¡tuación de dependencia/discapacidad muy

sobrepasados, s¡n red de apoyo local, falta de programas en la red asistencia.

3. Consumo de alcohol normalizado.

4. Los espac¡os deportivos en las sedes está tomado por el consumo de alcohol, no se puede llevar

a ver a los n¡ños o compartir con la familia un día de futbol porque se venden alcohol durante el
part¡do, las peBonas están ebr¡as en ese lugar, consumo de alcohol y drogas por parte ¡ncluso

de los jugadores, falta más control de esa situación y responsabilidad de los encargados de las

sedes y club deportivos que perm¡ten estas conductas. Talleres de sens¡bilización. 5. Falta de

comunicac¡ón entre los miembros de la familia.

5. Talleres sobre estilos de v¡da, uso/abuso/dependenc¡a de alcohol y drogas a la población que

sume estrateg¡as de apoyo parental.

5. Durante el año es d¡fícil hacer act¡vidades ind¡v¡duales y grupales por el clima y no hay espacios

habil¡tados.

E¡e Funcionalidad y discapacidad

1. No hay conocimiento sobre el desarrollo a lo largo del ciclo vital, que cosas son esperables, y
que no, lo que ayudaría a te¡er una m¡rada mucho más preventi\ra.

2. Depend¡entes moderados ¡nüs¡b¡l¡zados, pues no hay atenc¡ones específica para ellos
(recuperar programa de atención dom¡c¡l¡aria simple).

3. lnformar a la comunidad sobre Aut¡smo y otras cond¡c¡ones del neurodesarrollo, y así habilitar
espac¡os más accesibles.

4. Apoyo a las cu¡dadores

ESTABTECIMIENTO OE SALUD CESFAM PANGUIPUTI.I ( POÍAS HUITAG, METEFQUÉN,

CAYUMAPU, BOCATOMA)

FECHA: 10 de Noviembre de 2022

DESARROLLO: Para un mejor análisis las problemát¡cas se clasificaron por eje estratégico

Eje Gestión Calidad e lnnovación

1. Recuperar móvil de posta con el que antes de la pandemia se contaba para: üs¡tas dom¡cil¡ar¡as

a adultos mayores que viven solos por TENS posta + profes¡onales que as¡sten, rescate de
usuarios, curaciones, prestac¡ón de serv¡cios generales. (es ¡mportante destacar que este punto

se ha man¡festado en las 4 postas, donde las personas reconocen un gran impacto con la

pérdida del móvil en la salud de la población más vulnerable niños y adultos mayores con
grados de dependencia)

2. Baños en mal estado y necesaria la habil¡tación de baño para personas en s¡tuac¡ón de

d¡scapac¡dad (Bocatoma, Cayumapu)

3. Falta de espac¡o para atenciones profesionales y falta equipam¡ento para box de k¡nesiólogo.
(todas las postas)

4. Aumentar la presencia de prestaciones de médico, k¡nes¡ólogo y dentista. (todas las postas)

5. Distribución de los profes¡onales por las postas y que no vayan todos ese día a la ronda y
puedan turnarse para aumentar la cobertura y ut¡l¡zac¡ón del espac¡o. según los usuar¡os esto
marcaria una presencia constante.

6. Hab¡l¡tac¡ón de farmac¡a naturista con enfoque ¡ntercultural + talleres de preparados
(Melefquén)

7. Aumento de la seguridad con cámaras, y arreglo de ventanas (todas las postas).

8. Mejora de la luz (todas las postas)
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PANGUIPULLI
: E¡e Enfermedades crónicas no transm¡sibles

Eie Est¡los de v¡da

1. Falta de espacios para la recreac¡ón de niños, niñas, adolescentes y adultos mayores (todas las

posta§).

2. Soledad en el adulto mayor, de ahí la ¡mportancia de contar con e¡ móv¡l de posta durante la

jornada para la v¡s¡ta de TENS y dupla ps¡cosocial. (todas las postas)

3. Alto n¡vel de abuso y dependenc¡a de alcohol y drogas, aumento de la v¡olenc¡a ¡ntrafamiliar,
sol¡c¡tan talleres, plan€s de acción para mejorar la convivenc¡a en la comun¡dad.

4. Aumento en los trastolnos de salud mental.

E¡e Med¡o amb¡ente y entornos saludables

1, Falta de agla potable, mejorar el acceso y uso responsable de las redes hídr¡cas dispon¡bles,
talleres de uso respon!able delagua. (Todas las postas)

2. Microbasurales, se ne(esita habilitación de conta¡ner para manejar la basura (todos los

sectores)

3. Falta de conc¡enc¡a sobre mantener los entornos l¡mp¡os y saludables. (todas las postas).

USUARIOS PRIORITARIOS

DESCR¡PCIÓN DEI- PERTIT DEL USUARIOUSUARIOS PRIORIIARI')5

cEsrAM (sÓLo 2)

CARACÍERÍSTICAS

CUANTITATIVAS

Usuar¡os que acceder, a

la canasta de
p.estaciones de la APS de

la comuna de Panguipull¡

Usuar¡os que v¡ven en

áreas de ¡nflueñc¡a ,lel

CESFAM Choshuenco y

Coñar¡pe

Niñosde0a3añosde
edad con délic¡t en el
desarrollo priaoÍ1otoÍ

Usuarios que accedei a

las pr6tac¡ones en s€ ud
oral

Usuar¡o5 que rec¡ben prestic¡ones de lo5 d¡stintoi
prog¿ mas de la APS Mun¡cipal, con énfar¡s en los
usuar¡ra que 5e at¡enden en eStaciorei ñediaa'
ruralei, uabanas y aquellos que aec¡b€n ate¡ción
doñ¡cil¡ar¡a

Usuafios que v¡ven en zonas de .¡esgo de

erupc¡ón volcán¡ca y que po¡ lo tanto deben tene,
inforE,¡cióo robre lar vía' y fonnaS de avacuaaión
en caso de erupa¡ón

Niños a los .uales se les apl¡ca evaluación del
desanollo ps¡aomoto, y eventualmente pueden

result¡r aon défia¡t en este

usuári09 que ecaedeñ a las prestaa¡o¡rei de salud
oralen lor d¡stlntos d¡spos¡tivos de la.oñuña

39.266

14.190

L.419

39.266
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1. Faltan talleres y educac¡ón a la comunidad respedo a las enfermedades crónicas no

transmisibles (cardiov¿scular, salud mental, trastornos bucodentales) todas las postas



PANGUIPUTLI
USUARIOS PRIORITARIOS

HOSPTTAT (SÓLO 2)

DESCRIPCIÓN DEL PERFIT OEL USUARIO CARACÍERfSIICAS

CUANfITATIVAS

coord¡n¿c¡ón en red
Entre "Fundac¡ón

Hospital Pan8uipulli" y

centros de atenc¡ón
primaria de la comuna
para la cont¡nu¡dad de
los cuidados de pacieñtes

que eSfesan con
patologías priorizadas de
r¡esgo.

Usuar¡os egresados del Hosp¡tal Panguipull¡ con
patologías de r¡esgo:

> Patologías respiratorias en usuar¡o!< 5
años y > de 65 años.

> Controlde la d¡ada

> Usuarios con intento o ideac¡ón su¡cid¿.

> ACV primer episod¡o
; DM descompensados y/o ¿mputaciones

por DM.

> IAM

> fBc
> RNMBPN

> Mu¡eres con trastorno del apego en RN

> Usuarios dependientes severos
i PSCV cor carÍbiq inic¡o o receta, de

tratamiento
> covtD -19

Envío de epicr¡s¡s, desde el
Hospital, deñtro de las 48 horas

háblles poster¡or al alta y

resoluc¡ón por CESFAM, según

flujograma.
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PANGUIPULLI

fORMULACIÓN DE OSJETIvOS Y PLAN DE AccIÓN

P n I 0 R I D A 0 S A f/ I f A n I A 5 t L t C C I 0 N A D A I Reducir l¡ ñlo¡t,lidad, moÉ¡l¡dad y m.iora¡ la s¿lud de l.r peBoñ.r, a lo láBo del .ido v¡tál

C R I T E R I O D E S E fE C C I Ó N (DESCRIPCIóNI: Fortalecer eltrabajo desceñtralizado y con pertinencia iocala través delasentam¡ento de las acciones de APS en los territor¡os,
ocupando los disposit¡vos ex¡stentes en cada uno de estos tales como postas, estaciones med¡co urbanas, rurales y atencióñ domic¡l¡aria

oBJEftvoS ACfIVIDAD HllOS {Mt'tA} INDICADORES MEDIOS DE

VERIFICACÉN
RESPONSABLE TIEMPO
Y PI.AZO

COMPTEMENfARIEDAD DE

I.ARED COMUNAI
REQU€RIDA

Aumeñtarel ñúñero de
etenciones de profesional
ñéd¡co, enferme.a,
kines¡ólo8e, nutricloñlsta,
f¡atroñ¡, odoñtólo8o,
podóloga, psicól08a/

esistent€ 3oc¡al en postas

rurales y €MR.

Auñeñtar eñ un 3016 las

atenclones entregadas
durante el 2022

Número de atenciones
realiradás/ Totál de
atenciones rcalizádas en
2022 X 1ñ

REM Serie A-01.
+ REM Ser¡e A-02, +

REM Serie A-03
+ REM Ser¡e A-04,
+REM Serie A.O9 +REM
Sede A-06

Jefe d€ SoME de ceda
CESFAM, ¡mplemeñtaaióñ
anual

Juntas de vecinos y corñités
de salud

lmplementac¡óñ de
estac¡ones médicas rurales
para mejorar acce5o a

controles de morbilidad y
P5CV.

lmplementar el 100% de
las EMR planif¡cadas
(Culáñ, Tráitreico, Pucura.
LlonqLrén yfranSuil)

Número de EMR

implementadás/ número
de tMR proyect¿das x 100

A8€ndas profes¡onáles,

reSistro lorál
Dkectorá CESFAM

Coñaripe
luntás de vecinos,
Comunidades lnd¡geñas

forñelirá. aliánzes con

Juntasde vec¡nos con EMU
funcionando e trevés de
convenio de cooper¿ción

lmplementar 10091 de
conven¡os con las EMU
(Los presideñtes, Palguiñ,
[olauellenv Huellehue)

Numero de convenlos
firmados/ ñurn€ao de
coñvenios plan¡ficados ¿

firñer ¡ 1OO

Conveñior firmados D¡rector CEsFAM
Pañgu¡pull¡

Mantención d€ Sedes de
Adulto máyoa en estrete8ie
de EMPAM en teíeno con
poblacióñ objetivo.

Realizar IMPAM a Brupos
de Adultos Mayores
Autovalentes eñ sedes de
sus aSrupaciones-

Número de adultos
máyores delproSrama
MAS AMA con EMPAM
reallzado/ Numerc de
adultos mayores del
proSreme MAS AMA x 100

ReSistro pro8ram¿ MAS Ouplas MAS AMA, realirar
actuelizac¡ón de EMPAM
durante el primer semestre

ABrupaciones de adultos
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Fort¡leccr la canasta de
prestaclonas de la APS

aoñuñel, con ént¡ili an El

trrbalo en postes,

astrcloñ6 ñadlco rurales,
urb¡nas y atenclón
dom¡clllar¡a



PANGUIPULTI

P R I 0 R I 0 A D S A N I f A R I A S E L E C C I O N a D A : Fort.lecer la .erpuesta adecuad. del se.lor i¡lud ¿nte [ñe{cñ.¡ás, Desártrer y Epid.ñ¡ar.

ambos categori¡ados como activos y en continu¡ v¡gilancia por SERNAGEOMIN.

OBJETIVOS ACTIVIDAD Hrfos (MEfA) MEDIOS DT

VERITICACIÓN

RESPONSABLE TIEMPO
Y PLAzO

COMPLEMENTARIEDAO OE

LA RED COMUNAL
RTQUERIOA

Mantener v¡gent€ plan de
acción coñun¡l añte
aveÍto vokánico que
¡mpl¡que evacuaclón

RealIar leuniones de
coordiñecióñ y siñulac¡óñ

I Reunión señestr¿l Numerc de reuñ¡oñes
aeall¡adar/ Ilumero de
reuñion€5 planif ¡cadas r
1@

Aata de reuñ¡oñes y
fotograflas de las ses¡ones

Dkectores de CESFAM

Coñ¿ripe y Choshuenco, 1

reunaoñ semestral

Carablnero, Sornb€ros,
Com¡té de prolección c¡vil,
depart¡meñto munic¡pál
de eñergenc¡a

Realizar accioñes d€
difusión ¿l usuario interño

Reellzer l acción de
d¡lus¡óñ coñ funcioñarios y
dos acciones de d¡fusióñ
con l¿ comun¡dad

Numero de accaones de
difusión realiredes/
numero de aac¡ones de
d¡lusión proSramadas r
100

Lista de ¡s¡stencia y
registao fotoSráf¡co.

EncerSados de emergencia
de los :| centros de salud

CODEIO, Juntas de
vecinos, Mesa de sali/d
interculturel,
dePartámento municipal
de emerSencia y coleS¡os

p n I 0 R I D A D S A N I T A R I A S t L E C C I 0 t{ A 0 A I D¡sm¡no¡r lae ¡nequ¡d.d.s .n r¿lud

encueñtG coñ el núñero más alto de los últimos 10 eños.

oElETtvos ACfIVIDAO Hrros (META) INDICAOORTS MEDIOS DÉ

VERIFICACIÓN

RESPONSABLE fIEMPO
Y PT.AZO

COMPLEMENTARIEOAO DE

LA RED COMUNAT
REQUERIDA

Poterc¡ar le IÉcuperaclón
d€ ñiños.on d¿f¡.lt en.l
desarrollo psicomotor a

Recuper¿r áteñc¡oñ€s en
sal¿s de estiñulación de la

Aimentar50* la cant¡ded
de átencioñes prcsenalale!
en sala de est¡mulación

Numero de atenc¡ones
reallredas durañteelaño
2023/ nuñero de

R€M BM18 sección G €ncarEadas de salas de
est¡muleción de lá comuna

Salas Cuñ.s y Járdines
infentiles
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través de la§ acclones de
las seles de estlmulaalón

con respecto aláño 2022 ateñcioñes realiz¡das el
2022 r 100

Are8urar le c.lldad de las

acc¡ones de la§ ralas d€
est¡mulaclón de la

Generar documento q0e
estáñdar¡ce las accione§ e

ejecutarse en las salas de
est¡muleción de la comune

Elaborar docurhento
¡nst¡tuaionál (protocolo)
que rc8ul€ las ecc¡oñes e

ejecutarce en salas de
e.tim' rla. ióñ .le lá.ññ'rná
al30 de abril2023.

lnd¡cador dicotóm¡co de
presencie o NO del
docurñento, aprobado por
dkector de área ialud de la

Documento eleborado y
aprobado

Dirertor de Aree selud
30 de abrilde 2023

Servicio de salud

PANGUIPULLI

P R I O R I D A D S A li I I A R I A S E l" I C C I 0 N A D A ; M€iorar l¿ 3alud y bieñesl¡r de la población

C R ITE R lO o t S t LE Cc lÓ N (oEsCRlPClÓN): La comuna de Pangu¡pull¡ ocupá else8undo lugár enla región en loquea neces¡dad de at.n.¡ón odontológica por espec¡alista se
refiere, brecha que 9e mantiene ante la falta de recursos del nivel central pa¡a da. aobertura a esta demanda e ¡nfñestructurá d¡sponible.

ACfIVIDAD HITOS (MEfA) INDICADORES COMPTEMENÍARIEDAD DE

LA RED COMUNAL
REQUERIDA

Potencl¡r la salud oral de
los h.bltant€s de

PanSuipulllá travás de
acc¡ones coord¡nada§

entrc CoruoIac¡ón
Munlc¡pal, Servlclo d€

Salud y Ol{Gr presentes

€n el terrho o

Realizar atenciones
odontológicas en Postas Y

coleSlos de la comuna

Aumentar en un 30% les

átcnclones odoñtológicea
realiTadas en postas y
coleS¡os, con respecto ál
eño 2022

Nuñ\ero de átenclones
re¡lkadas/ Numero de
aten€lones reallz¿das el
Bño 2022 x 100

REM AO9 Enc¿Eado odontoló8¡co Area Educación

neali¡ar operativos de
re§olúción de l¡stá§ de
espera de odontoped¡atr¡a,
endodoñc¡a y prótesis en
conjunto con ONGS
presenteseñelterr¡tor¡o

Reeli¿er 4 operativos
odontolóBicos en elaño

Numcro dc operativos
reali¡ados/ numero de
operativos planificadosr
100

Re8istro fotográfico Eñcargedo odoñtológico ONGs, área educecióñ,
Municipalidad.
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OBJTTIVOS M[DIOS DE

VERIFICACIÓN

RESPONSASLE fIEMPO
Y PLAZO



PANGUIPUTTI

C R I T E R I O D E S E t E C C I Ó N (DESCRIPCIÓN): Usuar¡os egresados de Fundac¡ón Hospitál de Pangu¡pull¡ con patologías de r¡esgo

oBrETtvoS acTtvtoAo HITOS (META) INDICAOORES MEDIOS DE

vERtFtcaclÓr{
RESPONSAAIE fIEMPO
Y PTAZO

COMPLEMENTARIEDAD DE

I.A REO COMUNAL
REQUERIOA

Aseturar la cont¡nuldad de
la at€nalón de los usuarlos
pr¡orl¿ados en todos los
rlveles de atenclón de lá

comuna, para Safantlzar 6l
p nclplo irenuncleble dé

coñt¡nu¡dad de los
cu¡dados.

Élaboración y envlo de
epicr¡sis de los usuar¡os
priori¡ados a centros de
APS.

82% de las epicrisis de

continuidád son enviádes
añtes de 48 horas hábile5
desde €lhospitsl

Numero dé epicrisis de

usuários pr¡orirados
enviadas áñtes de 48 horás
háb¡les/ ñúmero de altas
de usuarios prlorl2ados x
100

Plañilla Excelde
continuided de los
culdados compart¡da e
jefes de Some de los
cañtros da APS de la

comuna.
Porcentale de
cumplimiento:
Pangulpulll95%
choshuen.o 91%
Coñaripe 97%

Responsebl€ eñfermera
coordinadora Fuñdacióñ
HospitalPáñguipulli.
Tiempo: informe mensual a
referente de Salud
Corporációñ Muñicipá1.

Progremas de APS, con
cepacidád, (dispon¡bilidád
d€ horas), pere recibir e

usua¡ioscon patoloSlas
previameñte def ¡n¡de5 y
derivados por cont¡nuidad
de los cuidados,

Gestión de epicr¡5is
recibidas por APS

82% de las epicrisis
.€cibidas son Sestionadas
entiempo defin¡do por su

centro (10 días corridos)

Número de epicrisis
ges¡ionadas dentro de los

10 di¿s €orridos/ ñúmero
de ep¡crisis recibidas x 100

Plánille Excelde
continuidád de los
cuidados compart¡da a

Jefes de Some de los

centros de APS de le

comuna. ReBistros internos
CESFAM,

.lefes de SOME de los 3
cesfem d€ la comuná



1.

PANGUIPULTI
TEMAS A ABORDAR EN Et PIAN COMUNAT DE PROMOCIÓN DE I-A SATUD CESFAM

2. TEMAS A ABORDAR EN Et PLAN COMUNAL DE PROMOCIÓN DE tA SATUD HOSPITAL

campaña comun¡cacional "D¡fus¡ón a través
de medios aud¡ov¡sualeg" en eñtorno
comunal

Com0n¡cación y difus¡óñ soc¡al. Al¡mentac¡ón actividad sexual y
reproduct¡va.
Salud mental,

Dar a conocer las campañas sobre temas
relacionado con la promoción de la sálud y

Senerdr reLorddL¡Ún dl públ¡Lo objet¡vo.

Taller educativo en calidad de v¡da y factores
protectores en entorno comunal

Educación en salud Al¡rnentación Entre8ar conoc¡m¡entos actual¡¿ados de en
calidad de vidá y factores protectores de la
sa¡ud para ¡o8r¿r I¿ ¿uioefic¿ci¿.

Diálo8os o conseruator¡os c¡udadanos sobreg
promoción de la salud en entorño comunal

Participación ciudadana Factores protectores
Social
Al¡meñtación
Salud mental
Actividad fís¡ca.

Generár espacios de pañicipacióñ
comunitar¡a que aumenten el

involucrañ¡ento de las personas con el
entorno fís¡co y social.

lnstálación de estacionamiento de b¡c¡cleta5
en entorno comunal y educac¡onal

lnstalación de espacios Actividad física Hab¡litac¡ón de espacios públ¡cos existentes
para inceñtivar eltrasporte activo en el

entorno comunal y educac¡onal.
Taller de al¡mentación saludable entorno
educac¡onal y comunal

Educación para la salud Alimentac¡ón EntreSar conocim¡entos y habilidades en el
teñá de lá álirneñtáción sáludeble á

persoñas, estud¡antes para lograr la
autoef¡cac¡a.

TEMA AMBITO EJE

Crear cañales de comun¡c¿ción entre la

comun¡dad y el Hospital de PanSu¡pulli, q¡re

perm¡tañ la promoclón de las activ¡dades y
lormas adm¡n¡rtrat¡vas dent.o del
establec¡m¡ento, a través de la participación
en reuniones comunitarias por lo menos
3veces alaño.

Comunicación y promoción Comunicac¡ón efectiva entre la comunidad y
el Hospital Panguipulli

se relaciona coñ la dlfusión a la cornun¡dad
de estrateg¡as prop¡as del hospital y
estrateg¡as compart¡das con APS, como la

contiñu¡dad de cu¡dados, que van en d¡recio
benef¡c¡o de la pobl¿c¡ón.

TEMA AMBITO EIE
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RELACIÓN CON PRIORIDAD SANIfARIA
SELECCIONADA EN EI. PTAN OE ACCIóN

RETACIÓN CON PRIORIDAD sANITARIA
SELECCIONADA EN EI. PtAN DE ACCIÓN



PANGUIPULLI

3. TEMAS A ABORDAR EN PIAN ESPECIAI DE SATUD Y PUEBIOS INDIGENAS

Equidad N¡ños, adolescentes, adultos y adultos mayores Generar acciones que perm¡tan contribuir a mejorar la calidad, acces¡b¡l¡dad y

resolut¡vidad en la atenc¡ón de salud a través de estrateg¡as de facilitadores,
asesores, sens¡b¡lización y capacitación con enfoque intercultural.
lncorporar la transversalizac¡ón del enfoque intercultural en lo5 pro8rama5 de salud
mediante la ejecución de estratetiás orientadas a mejorar la pertinencia cultural de
las áctividádes de !álud.

Enfoque lntercultural en Salud N¡ñ05, adolescentes, adultos y adultos mayores

Enfoque lntercultural en Salud N¡ños, adolesceñtes. adultos y adultos mayores Apoyar procesos orientados háciá el reconoc¡miento, sálvaguárda, fortalecimiento y

corñplementariedad de los sistemas culturales de salud de los pueblos indígenas.

Des¿rrollar el Pro8rama con la part¡cipac¡ón activa de los pueblos indigenas en la

formulación y evaluacióñ de los planes de sa¡ud intercultural eñ la red de Seavicios, a

través de Mesas reSioñales. provinciales y loc¿les.

Participación Social lndÍgena Adultos y adulto5 mayores

AMBITO A TRABA'AR GRUPO ETAREO DESTINATARIO ESTRATEGIAS
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PAIIGUIPULLI

DOTACIÓN COMUNA DE PANGUIPUTLI 2023

0e Func¡onar¡os

MÉDICOS

Categoría

N'
Func¡onar¡os Número Total de Horas .lornadas Seítanales

859 19,52

14 CIRUJA\O DENTISTA 572 13,00

3 QUfMICO TARMACÉUICO L32 3,00

B 3 DIRECTOR/A 132 3,00

3 )ÍFEIA DE sOME

GESIOR DT LA INFORMACION

132 3,00

3 66 1,50

ASISTTI,JTE SOCIAL

EN TE RI,4 T RA

FONO¡ UDIOLOGO

¡NGENIERO INFORMATICO

KtNESTÓtOGO

418 9,50

z4 1056 24,00

4 165 3,75

2 55 1,25

15 594 13,50

74 MAfRONA 616 14,00

11 NUTRICIONISTA 442 10,05

1 PROFEI;OR EDUCACION FISICA 44 1,00

9 PSrCÓL0GO 320 7,27

3 IECNÓtO6O MÉDICO

TERAPIUTA OCUPAC¡ONAI.

ENCAR3ADA CECOSF

EDUCADORA DE PARVUTOS

ENCAR3ADA CATIDAD

fÉCNICO DE NIVELSUPERIoR EN

ENFERIIERÍA (TENS)

110 2,50

6 206 4,68

2 44 1,00

3 132 3,00

3 L32 3,00

95 4004 91,00

2 PODOLOGA 88 2,00

3 fÉCNICO DE NIvEL SUPERIOR Rx 132 3,00

1 fÉCNICO EN ODONfOTOGIA 44 1,00

7

TÉCNICO DE NIVELSUPERIOR EN

ADMrNrsrRACrÓN (TANS)

fÉCNI(O DE SALUD

ADMII\ ISfRAfIVO

308 7,OO

D 5 220 5,00

E

36 1518 34,50

4 ASESOR INTERCULTURAL 154 3,50

3 AGENTE COMUNITARIO

AUXITI,\R DT SERVICIO

88 2,00

F

26 792 18,00

27 CHOFER rt57 26,30

4 CALDERERO

GUARt,IA

776 4,00

5 220 5,00
TOTAI. OE HORAS 15.128

30

10

c



PANGUIPULLI

DOTACION POR ESTABLECIMIEN TO

I, CESFAM PANGUIPUTLI

A) DOTASóN TOTAT DE CESfAM PANGUIPULLI Y POSTAS DEPENDIENTES

catégorí
a

i¡"
Fu¡a¡onario

s

Tipo De Funa¡onarios Número fotalde Horas Jornadas Semanales

A 13 MÉDICOS 553 t2,57

9 CIRUJANO DENTISfA 9,00

2 ouíMrco TARMAcÉunco 88 2,00

B 1 DIRECTOR 44 1,00

]EFE SOME 44 1,00

1 44 1,00

0 ENCARGADO CECOSF 0 0,00

6 ASTSfENfE SOCTAT 242 5,50

15 ENFERMERA 660 15,00

1 GESTOR DE TA INFORMACION 22 0,50

2 FONOAUDIóLOGO 88 2,00

2 INGENIERO INEORMATICO 33 0,7 5

8 KINESIOLOGO 152 8,00

9 MATRONA 396 9,00

6 NUTRICIONISfA 244 5,55

5 PSTCOLOGO 188 4,27

3 fECNÓTOCO MÉDICO 110 2,50

5 TERAPEUTA OCUPACIONAL 162 3,68

1 PROFSOR EOUCACION FISICA 44 1,00

1 EDUCADORA DE PARVUTOS 44 1,00

c 43 TÉcNIco DE NIVELSUPERIoR EN

ENFERMERfA (TENS)

1804 41,00

1 fÉCNICO DE NIVET SUPERIOR EN

ODONTOLOGIA

44 1,00

3 TÉcN|co DE NIVELSUPERIoR EN

ADMrNrSfRACrÓN (TANS)

L32 3,00

2 PODOLOGO 44 1,00

3 TECNICO DE NIVELSUPERIOR RX 44 1,00

2 fÉCNICO DE SATUD 88 2,OO

E 19 ADMINISTRATIVO 792 18,00

2 A5EsOR INTERCULTURAL 88 2,00

1 AGENTE COMUNITARIO 22 0,50

F 15 AUXITIAR DE SERVICIO 8,50

1 CALDERERO 44 1,00

10 CHOFER 308 7,00

3 GUARDIA 88 2,00

7.626

31

396

1

ENCARGADO CATIDAD

D

314



PAI\IGUIPULLI

b) DoTACTÓN CESFAM PANGU|PUr.r.r CON CARGO A PERCAPTTA

Tipo Oe Func¡onarios

AGEN'IE COMUN ARIO

AUXI[IqR DE SERVICIO

CA¡-DE]ERO

CHOFER

Categoría N'
Func¡onar¡o

s

l{úmero Totalde
Horat

Jornadai Sernanales

A 10 MÉDICCS 421

9 CIRUJANO DENÍISIA 396 9,00

1 QUÍMI:O FARMACÉUTIco 44 1,00

B 1 DIREC']OR 44 1,00

1 JEfE SOME

ENCARGAOO CALIDAD

ENCARGAOO CECOST

GESTOR D€ LA INFORMACION

AStSfE \fE SOCTAT

ENFE R,vl E RA

FONOI.UDIÓLOGO

INGEN ERO ¡NTORMAIICO

44 1,00

1 44 1,00

0 0 0,00

1 22 0,50

4,00

11 484 11,00

2 88 2,00

2 33 0,75

5 KTNES¡1tOGO 220 5,00

8 352 8,00

5 t'¡UTRI(llONlSTA 220 5,00

3 PSrCÓLOCO 132

1 fECNÓtOGO MEDICO

fERAP:UTA OCUPACIONAL

oTRO IESPECtFICAR)**

EDUC¡DORA DE PARVUTOS

fÉCNI(,O D€ NIVEI. SUPERIOR EN

ENfERMERfA (fENS)

DE NIVEL SUPERIOR

ODON-OLOGIA

DE NIVEL SUPERIOR EN

ADMI\|STRACTÓN {rANS)

44 1,00

2 66 1,50

0 0 0,00

1 44 1,00

c 39 1694 38,50

1 44 1,00

3 132 3,00

1 PODOt060 44 1,00

D 2 TECNI(]O DE SATUD 88 2,00

E ADMI¡,ISTRATIVO 704 16,00

1 ASESOT INTERCULTURAL 44 1,00

0 0,00

F 11 418 9,50

1 44 1,00

7 308 't,oo

L 44 1,00

6.438

GUAROIA

32

9,57

4

MATRONA

3,00

0



Categoría N'tuncionar¡os f¡po De Func¡onarior Núlltero Total 0e Horas Jorñadas semanales

3 M ÉDICOs t32 3,00

1 QUíM|co FARMAcÉUIco 44 1,00

B 3 KNESTOLOGO 132

1 MATRONA 44

3 TERAPEUTA OCUPACIONAI. 96 2,78

1 NUTRICION ISTA 24 0,55

1 PROEEsOR DE EDUCACIÓN FISICA 44 1,00

2 PSrCÓLOCO 56 1,21

2 ASISTENTE SOCIAT 66 1,50

4 ENFERMERA 4,00

2 fECNOtOGO MEDICO 66 1,50

c 4 TENS 154 3,50

1 PODOLOGO 22 0,50

3 TECNICO DE RX 132 3,00

E 1 AGENTE COMUNITARIO 22

1 ASESOR INTERCUTTURAL 44 1,00

3 ADMINISTRAfIVO 132 3,00

F 4 AUXITIAR DE 5ERVICIO 176 4,00

3 CHOFER 132 3,00

2 GUARDIA 88 2,00

1.782

PANGUIPULTI

c) DOTACTóN CESFAM PANGUtPULLt CON CARGO A CONVENTOS

II. CESFAM COÑARIPE

A} DOTACIóN TOTAT DE CESFAM COÑARIPE Y POSTAS DEPENDIENTES

Categoría
Funcione,ios

fpo De Funcioner¡os l{úñero fotal Horas lornadas semañales

A 5 MÉDICOS 220 5

3 CIRUJANO DENTISIA 110 2,5

1 QUíMIco FARMAcÉUTIcO 22 0,5

1 DIRECTOR 44 1

1 JEIE SOME 44 1

1 ENCARGADO CALIOAD 44 1

1 ENCTRGADO CECOST 22 0,5

3 ASISTENTE SOCIAL 132 3

1 GESTOR DE IA INFORMACION 22 0.5

6 ENFERMERA 242 5,5

1 FOñOAUDTótOGO 44 1

33

3,00

1,00

0,50

B



PAI\IGUIPULLI

Catetoría N'
Func¡onar¡os

Tipo De Func¡onar¡os

MÉDICOS

CIRU'ANO DINTISTA

Número Totalde Hoaas lornadas Señ¡anales

1 44 1,00

2 88 2,OO

1 QUN'ICO TARMACÉUTICO 22 0,50

B 1 DIRECTOR 44 1,00

1 .,EFE SOME 44 1,00

1 TNC/\RGADO CALIDAO 44 1,00

1 ENO\RGADO CECOSF 22 0,50

3 ASISTENTE SOCIAT 132 3,00

1 GESIOR DE tA INFORMACION

6 ENFI RMERA 242 5,50

1 ION ]AUDIÓLOGO 44 1,00

1 INGENIERO INFORMATICO 11 o,25

5 KINESIÓTOGO 3,75

3 MAI RONA

NUT{CrONrSfA

PSrCit-OGO

TECIIÓLOGO MÉDICO

r32 3,00

3 110 2,50

2 66 1,50

0 0 0,00

1 TERI\PEUTA OCUPACIONAT 22 0,50

1 INGE !IERO INFOR¡irATlCO

KINESIÓLOGO

MAfRONA

NUffrlctoNtsTA

11 o,25

5 165 3,15

3 132 3

3 110

PSICOLOGO 66 1,5

0 TECNÓLOGO MÉDICO 0 0

1 TERAPEUTA OCUPACIONAI. 22 0,5

0 orno lEsPEcrF¡cAR)* 0 0

1 €DUGDORA DE PARVUtOS 44 1

c TÉCI\ICO DE NIVET SUPERIOR €N

ENTTRMERiA (TEN5)

ffCNICO DE NIVEI. SUP€RIOR TN

ADM¡NrSfRACrÓN (TANS)

1430 32,5

4 t16 4

1 POD()tOGO 11 0,25

D 2 TEcNICO DT SALUD 88 2

É 8 ADMINISTRATIVO 352 8

2

AGEIJTE COMUNIfARIO

66 1,5

1 33 0,75

F 4 AUXIL¡AR DE SERVICIO

CALC ERERO

176 4

2 88 2

10 CHOÉER

GUAiDIA

389 8,84

2 88 2

4.393

34

bl DoTAC|óN C€SFAM COÑAR|PE CON CARGO A pER CÁprTA

2

ASESOR INTERCULTURAL

22 0,50



PANGUIPULLI

c) DOÍAC|óN CERSFAM COÑARTPE CON CARGO A CONVENTOS

Categoría
Funa¡onadoi

Tipo De Func¡onarios Número fotal De Hores .lornadas 5erñanales

A 1 DENTISfA 22 0,5

4 M EDICOS 116 4

c t4 fENS 572 13

E z ASESOR INfERCUTTURAL 44 1

814

il. cEsF AM CHOSHUENCO

A} DOTACIÓN TOTAT DE CESFAM CHOSHUENCO Y POSTAS DEPENDIENTES

Catetoría
Fúnc¡onariot

fpo Oe Fuñ.¡onarior Número Total De Horas Jorñadas Señanalei

A 3 MÉDICOS 86 1,95

2 CIRUJANO DENIISTA 66 1,50

1 eufMrco TARMAcÉunco 22 0,50

B 1 OIRECTOR 44 1,00

1 ]EFE SOME 44 1,00

1 ENCARGADO CATIDAD 44 1,00

1. ENCARGADO CECOSF 22 0,50

I 22 0,50

1 A5ISTENTE SOCIAL 44 1,00

4 ENFERMERA 154 3,50

I FONOAUDIÓtOGO 33 0,75

1 INGENIERO INFORMAfICO 11 0,25

z KtNEStÓtOGO 77 1,75

2 MATRONA 88 2,00

0 ofRo (EsPEcrFrcAR).* 0 0,00

1 EDUCADORA DE PARVUTOS 44 1,00

c 20 fECNICO NIVET SUPERIOR EN

ENFERM€RfA (TENS}

858 19,50

4 TÉcN|co DE NIVEI- SUPERIoR EN

ADMTNTSfRACTÓN (fANS)
116 4,00

1 PODOI-OGO 11 0.25

0 2 TECNICO DE SALUD 88 2,00

E 8 ADMINISTRAfIVO 352 8,00

1 ASESOR INf€RCULfURAT 22 0,50

1 AGENTE COMUNIfARIO 33 0,75

t 4 AUXII-IAR DE SERVICIO 116 4,00

2 CALDERE RO 88 2,00

10 CHOFER 389 8,84

z GUARDIA 88 2,00

3.519

35

GESTOR DE L,A INFORMACION



PANGUIPUTLI
2 NUfFICIONISTA

PsrcÓLoGo

88 2,00

2 66 1,50

0 TECNÓ[OGO MÉDICO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

EDU(ADORA DE PARVULOS

0 0,00

1 22 0,50

1 44

c 18 TECNICO DE NIVELSUPERIOR EN

ENFERMERfA (fEN5)
770 l7,50

0 IÉCNICO OE NIVELSUPERIOR EN

ADM,NTSTRAOÓN (TANS)

PODOLOGO

TECN ICO OE SALUD

ADM NISfRATIVO

ASES]R INfERCUTTURAL

0 0,00

1 0,25

o 1 44 1,00

E 314 8,50

0 0 0,00

1 AGE¡IIE COMUNITARIO 33 0,75

7 AUXI.IAR DE SERVICIO 242 5,50

1 CALDERERO 1,00

11 CHOI ER 460 10,45

1 44 1,00

2.999

NOCi.tERO

b) DoTACTóN CESFAM CHOSHUENCO CON CARGO A pER CÁp[A

Categoría N'
Func¡onar¡os

T¡po De Fúrc¡onar¡os Número Total De Horas Jornádas Se¡ñanales

MÉDICO5

CIRU.ANO DENTISfA

QUfÑIICO FARMACÉUfICO

DIRE{:TOR

IETE:;OME

ENC¡ RGADO CALIDAD

0,95

1 1,00

7

1

22 050

B 44 1,00

1 44 1,00

1 44 1,00

1 ENC¡RGADO CECOST 22 0,50

1 A5I5'IENIE SOCIAL 44 1,00

1 GESfSR DE TA INTORMACION 22 0,50

4 ENÍERMERA 154

1 toNoAUDtÓroGo

INGE\IERO INFORMATICO

KINE:;IÓTOGO

0,75

1 11 0,2s

77 !,15

MATRONA

NUfIilCtONrSfA

2,00

2 88 2,00

2 PStCOTOGO

fECNÓLOGO MÉDICO

fERAPEUTA OCUPACIONAL

oTRO (ESPECTFICAR).*

EDUCADORA DE PARVUTOS

1,50

0 0 0,00

1

0

22 0,50

0,00

1 44 1,00

c TÉCNICO DE NIVELSUPERIOR EN

ENfERMERfA (TENS)

TECN ICO DE NIVET SUPERIOR EN

1'ro 17,50

0 0,00

36

1,00

11

9

F

44

A 2 42

44

3,50

2

2

66

U

18

0



PANGUIPULLI
ADMTNTSfRACTÓN (TANS)

1 PODOTOGO t1 0,25

D 1 TÉCNICO DE SAI-UD 44 1,00

E 9 ADMINISIRATIVO 374 8,50

0 AsEsOR INTERCULTURAT 0 0,00

1 AGENfI COMUNITARIO 33 0,75

F 7 AUXITIAR DE 5IRVICIO 242 5,50

1 CALDERERO 44 7,00

11 CHO FE R 460 1o,45

1 NOCHERO 44 1,00

2.933

c) DOTACTóN CERSFAM CHOSHUENCO CON CARGO A CONVENTOS

Categoría N"

tuncionarios
Tipo De Funcionarios Número Total Oe Horas .lornadas Semenales

1 M EDICO 44 1

1 ODONfOLOGO 22 0,5

66

Cat€goría
Funcionario5

fpo De Func¡onar¡os Número Total De Horas

A 1 A5E50R ODONfOtOGTCO 44 1

B 1 DIRECfOR DE SATUD 44 1

1 lEtE fEcNtco 44 1

1 JEFE DEPARTAMENTO PERSONAL 44 1

5 PROFESIONAT DT APOYO 209 4,75

1 PROÉESIONAt APOYO OFICINA

PERSONAL

44 1

1 ING INTORMATICO 22 0,5

c 2 TÉCNICO APOYO OFICINA

PERSONAL

88 2

1 ftcNrco APoYo FtNANZAS Y

CONVENIOS

44 1

37

IV. DOTACIÓN ADMIISTRACIÓN CENTRAI-

Jorñadas Señanales



PAI\IGUIPUTLI
PRESUPUESTO SALUD AÑO 2023

1.. INGRESOS PRESUPUESTARIOS

ITEM

De La SUBDE RE

De La Subsecretaría de
Salud

SUB ITEM SALUD

t64.902
Bonos y
Asignaciones L64.902

s9.202.380
Percáp¡ta 5.880.ss6

Leyes M¡nister¡ales 837 .249

Aportes Afectos 2.454.665
Anticipos de

subvención

De La Municipalidad a Servicios lncorporados
Subvenc¡ón

saludmunt

29.910

s848.304

s3s6.895
As¡gnac¡ón

municipal méd¡cos
y otros funcionar¡os
art. 45 ley n'19.378. 5271.634
Aporte a servicio de
bienestar de salud s30.989
Subvención

farmac¡a comunal s37.3s6
Conven¡o senda

munic¡pal s12.000
fransporte paciente
rurales a centro de

d¡ál¡s¡s

H de ancianos

Otros
Recuperación de
Licencias Médicas

s46.000

S93.430

528.254

360.s95
Venta Bienes

(farmacia comunal) 162.000

Venta Servicios 5.659

TOTAT INGRESOS 10.743.840

38



PANGUIPULLI

2.. GASTOS PRESUPUESfARIOS

GASTOS

ITEM SUB ITEM

Gastos En Personal

SALUD

8.384.837

Remunerac¡ones

Presupuestarias 6.s38.201

Remunerac¡ones

Programas 1.197.355

Honorar¡os 51.989

Honorar¡os

Programas

Reemplazos 190.000

B¡enes Y Servicios D€ Consumo 1.643.96s

Al¡mentos Y

Bebidas 20.336

Textiles, Vestuar¡o Y

Calzados 58

Combust¡bles Y

Lubricantes

Mater¡ales De Uso

O Consumo 600.911

Servicios Bás¡cos 84.872
Manten¡miento Y

Reparac¡ones 30.246
Publicidad Y

Difus¡ón 1 .207

Servicios Generales 133.129

Serv¡cios de

fransporte 46.000

Arriendos 5.078

Servic¡os

Financieros Y De

Seguros 29.390

Serv¡c¡os fécn¡cos Y

Profes¡onales 79.301

Otros Gastos En

Bienes Y Servicios

De Consumo
(programas APS) 540.098

Desahucios e lndemnizaciones 29.383

Prestac¡ones

Previs¡onales

lndemnización de

Cargo Fiscal 29.383

Transferencias Corrientes 459.850
Transferenc¡as

corrientes al sector
privado 323.431

Transferenc¡a

Adm¡n. H. de

Anc¡anos. 93.430

39

401.29t

113.335



Transferencia

Adm¡n.senda 12.000

Adquisic¡ones De Activos No tinancieros 27.765

Vehículos 0

Mob¡liar¡o Y Otros 5.30s
Maqu¡narias Y

Equ¡pos 7.958

Equ¡pos

lnformáticos 13.442
Programas

lnformáticos 1.061

Servic¡o De La Deuda 198.040

Deuda Flotante
Presupuestar¡a 84.925
Deuda Flotante
Programas 113.115

PAI\IGUIPUttI
Transferencia

Adm¡n. Bienestar

TOTAI. GASTOS

(PPTO REGUTAR}

30.989

10.743.8/¡0

RESUTTADO

PRESUPUESTARIO 0

40



PANGUIPULLI
v. PRoGRAMA CAPACTTACTON 2023 PERSONAT ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (tEY 19.378)

NUMERO OE PA¡TICIPA¡ITIS POR CAT€GORIA

E'ICUION El€cuclÓN

a c o E

ÍOTAT
trot{oos

(t,
of¡ol

roñDos fsl
Pñ'5UPUE'IO

{s)

trt
ESTRATEGICO 1l

glud F¡mil¡¡r y

CESFAM de

Curlo Selud
tarn¡l¡.ry
Conrunitarla
CESfAM
COÑARIPE

5 29 35 l2 131_570 131.5r0

Corpoñcióñ
Munlcipalde
Panruipulll
{Dra. Leur¡

Villar€s)

Enc,
C¡p¡clt.c¡ón

CESFAM

Coñaripa

delmodelo de
Salud F¿miliar y

CESFAM de
Coñe¿pe

Curso Salud

CE5FAM

COÑARIPE

14 2 14 16 66 16 SENCE 4 340.886
4.140.886

Enc.

Capacitación
CESFAM

coñaripe

Oue los

CESFAM

Coñar¡pe

Curso

estilos dc vlda
Saludábl€§.
CESFAM

coilaRrpE

2 34 10 2 14 16 78 7Z 293.436 29¡.435 DIDECO

Enc.

Capacltác¡ón
CESFAM

Collarlpe

47

OTEC



p.n¡c¡p¿clón

todoslo!

Coñsrlp€.

pan¡c¡p¡ción

APS CESFAM

coÑaRtPt
29 20 14 6-¡ 12 252.O54

252.054
PañSulpulli
(A.S. Glñete

Enc.

Cáp¡chación
CESFAM

Coñanpe

Curso Buenas

APs, CESfAM
COÑARIPE

6 29 34 259.578l2

s¿luddel
CESfAM

rclác¡ón á

estr¡la8les y
m¡neJo de

átonalón de
pa¡rcn¡§.

crisis. CESFAM

Panguipull¡

5 77 20 3 l0 6 61 4A SINCE 4.012.031 4.012.03r ofEc Gp¿c¡tación
CESFAM

P.ngulpulll

CESfAM de
P.nSulpulll

Mod.lo de
Salud t¡mlli.r.

SATUO

CEsFAM
PanEuipulli 5 15 15 6 5 50 16 SENCE 3.284.550 3.284.550 oftc

Enc
C.pacltac¡ón

CESFAM

PañBú¡pulll

Qr¡€ los

la Comuna de
5 6 10 53 t2

OIEC,
Uñlverld.des,

s5v,

Eñcartado de
Cápadta.ión año 2023

IIII
PANGUIPULLI

Conocer

CESFAM de

259.57a

Enc.

CESFAM

Coñar¡pe

55V lulio

42

10 20 2



PANGUIPULLI
Panguipulli,

EJ€

TSTRATEGICO 2:

Salud mental:

CESFAM CESFAM

COÑARIPE

2 29 20 2 8 9 70 16 SENCE 4603970
4.503.970

OTEC

Sensibila¿ación

CESFAM d.
Pantuipull¡ para

LGTBIOA+,

ldentldad de

sénero. CESFAM

Pen8ulpulll

5 t0 15 2 :, 5 40 14
rs0 480

CESFAM

Panp¡pull¡

Enc oe selud

CESfAM
Pangu¡pulli

EJE

ESTRATEGICO 3:

En lot

CESFA[¿

Pán8u¡pulll

VlHe lT5.

CESFAM

Pantuipulll

lo 15 1,t 3 5 5 55 l4
206.910 206.910

CESTAM

Pañ8u¡pull¡

Enc.

que los

delCcrl¡m
Choshuanco

Coñoclmleñtos

(T8C)CESEAM

6 l6 \2 I 8 6 49 t2
184.338 184.338

CESFAM

Enc.
Capacltádones

CESFAM

Choshueñao

43

Enc.

Capaclteclóñ
CESFAM

Coñaripe

150,440



CESTAM

PanSuipulli

Hipertensión

HEARTS,

CESFAM

8 15 l7 2 5 3 50 25
cEsfAtvl

Panguipulli
Encargada

PSCV188.100 188.100

delCEsFAM
Pantsuipullipara

Multlmorbllldad
CESFAM

PanSuipulli

8 2 5 l 50 15
188.100 188.100

CE§FAM

Pangu¡prrlll
Éñcargada

PSCV

44

PANGUIPULLI

15 17



PANGUIPULLI

ñultimorbl¡iclad
CESfAM

6 L2 tz I o o 31 t2
1r6.622 116.622

CE5¡AM Capa.¡tációñ
Enc

CESTAM

€speclfcasde

de Cesf¿m

famlllas en la

cróñ¡cas, an la

dhmlnuclón de

8 I 6 30 40 SENCE 2.630.640
¿.630.840

ofE c

Enc.

CESFAM

esúatéalás pár¡r

desarrollar o

háblloi
salud¡ble3en

fuñclonarlosde
cesfam
choshuanco.

trabaio. CESFAM

3 I

ItlllI II

45



PANGUIPULLI

Entretar

del CESFAM d€
Coñaripe pera

facilitar la

CTSFAM
COÑARIPE

349.866 349.866
Casa de la
lñclurlóñ

EJE

ESTRATEGICO 5:

46

estré5 en él
tr¿baro. CESFAM

¡ 2.ó34,.6i0
2,630,a40

Enc.
Gp¡cltación

CESFAM

19 34 74 10 93 t2

Eñc.

Capacltación
CESfAM

CESTAM de
P¿ngulpulll

lnteruenc¡ón de

trastomo! dal
n€{rrodeaa¡rollo

CISFAM
P.ñ8ulpl¡ll¡

10 15 t5 2 3 3 48 14
180.576 180.576

CE5FAM
Pánguipulli

Enc.5alud

CESFAM

PanB!¡lpulll



PANGUIPULLI

Eñ RCP, OEA Y

CESTAM

f¡n de brind¡r

RC¿ OEA y

(PREsENCIAT)

CESFAM

Coñ¡r¡pe
l4 5 2 t4 16 51 t2

191.862 191.862

l=*

CESTAM

Pantuipull¡
(Eduardo
cerda)

2 4 29 35 12
131.670 131.670

Capacitaclóñ
CESFAM

Coñarlpe

CESTAM Enc.

Pañguipulll
(Eduardo

Cerda)

E]E

€SIRAIEGICO 6:

CESFAM

coñaRtPE

29 2 4 35 tz
131.570 131.670

CESFAM

PánSuipulll
(Eduárdo
cerda)

Enc,

Capac¡taclón
CESfAM

47

€ntr.gar e los

c€sfám
Ch6huenco lás

l8ualdad er! la
¡teñción de
s¿lud a

¡ñcluslón de las

D¡scepacldad e

Salud. CESFAM

6 ¡6 \2 1 6 49 \2
184.338 184.338

ssv'Comp¡ñ u

Enc.

Capacitación
CESFAM

Choshuenco

Helmllch. €ñ
personal del
CESFAIJ

CESFAM

coñABTPE

deICESFAM de



PANGUIPULLI

Quelos

CESTAM de
Coña¡¡pe

a8reste CESfAM
COÑARIPE

8

74

15

5 2 74

3

39 16

14

146.718 146.718

I
T

CESTAM

Pañgúlpulli

cerda)

I

Enc.

CESFAM

Coñarlpe

r I

48

CESFAM de

C€SFAM
P¿n8uipulli l7 2 5 50

188.100 188.100
CESFAM

Pansuipulli

CESfAM de
Pahguipulli

en RCP y DEA

atención se8ufa

RCP y DEA.

CESFAM

Pantuipull¡

I 15 17 2 5 3 s0 71
188.100 188.100

CESFAM

Pánguipulli

enSCP,otAy

CESTAM

RCP, DEA Y

IPRTSENCIAL)
CESFAM

Choshuenco

6 15 72 I 8 6 49 72
184.338 184.338

C€SFAM

Enc.

Capac¡tec¡ón
CESTAM

-t-



PANGUIPULL¡

UE
ESIRAfEGICO 7:

G..tlón,
calldad c

CESFAM

CESTAM

COÑARIPE

6 29 14 2 14 101 t2
319.962 379.962

CESFAM

(Encarsada de
calldad)

Enc.

Capacitación
CESFAM

Coñaripe

oei¡rollár
h¡bll¡dade5en

d.lCESFAM de
CoñárlDa

Ercel
CESFAM

COÑARIPE

¡5 5 20 t2
75.240 75.240

CESFAM

Coñarlpe
(lnformático)

Enc.

CBpac¡tációñ
CESFAM

Coñarlpe

que los

s¡lud de APS .le

Panguipull¡

actuali!ación

Salud

5 10 20 2 6 t0 53 t2

OTEC,

ssv, Encaaada de Durante el
¿ño 2023

49

con el fln de
brindar



PANGUIPULLI

tec¡or glud,

mejorarla
calidad de la

Quelos

P¡ñSulpulli

y 8estlón en
Salud

g€rión

I

5 10 20

I

2 10 5t l2

OTEC,

ssv, EncarBada de
año 2023

Quelo3

los Cesfam de la

PanSuipulli

de salud

Talleres

loglst¡cay

10 20 10 53 l2

OTEC,

ssv, Encargada de
Cápachac¡óñ

Durante el
áño 2023

50



PANGUIPULLI
Que los

P.ñSulpulli

de los

ONLIN!

5 10 20 2 10 53 t2

OTEC,

ssv,
año 2023

Quélot

Celam
choshu€nco

que

habllld¡desy

Seitlóñ con €l
equlpo d. S.lud

hecla el logm
dé los objetlvoi

metas
d¡nte¡d¡5en
ags.

t-¡der¿.to,

CTSFAM

l5 l2 I 8 6 49 I2 SENCE
3 222.779 1.222.779

otEc

Enc.

CESFAM

Choshuenco

Entregar a los

del cesfam

Poder

calidady

6 l6 t2 I 8 6 49 12
634.33E 634.338

CESFAM

Eñc.
Cap¡clteclóñ

CESFAM

choshu€nco

51



PANGUIPULLI

habilldadesde

d€ cesfañ Ley 20584 sobré

CESFAM
16 12 l {l 49 l2

184.338 144.338
CESTAM

EntrcSar

alanálir¡s de

C€sf¿m

6 16 r2 I a 49 24
184.338

184.338
CESTAM

Choshueñco

Enc.

Cepecltac¡ón
CESFAM

l9a ,o6 6a 335 236a 661 0 5.306.742 24.r29.895 30.036.638

5...

CESFAM

52

E¡ccl báa¡co e

CESTAM

734



PAUTA DE REVISIÓN PLAN DE SALUD COMUNAL 2023

COMUNA: PANGUIPULLI FECHA RECEPCIÓN PSC: DiG¡EMbrE 2022 FECHA REVISIóN: DiCiEMbrE

2022

Aspectos del Plan de Salud
Presentes

Observacionesst

(3puntos) (2 puntor)
NO

(0 punto)

1 Estructura del documento: Registra ¡o señalado

en el formato (índice, introducción, definición de

la Misión, v¡sión, valores, objet¡vos estratégicos).
x

2 Metodología de elaboración: Describe la forma
en que se elabora el plan y los que participan. Si

es un equipo heterogéneo y mot¡vado.

X

3 Existe organización del trabajo (se asignan tareas
y responsables)

X

4 Caracterización de la comuna: Presenta

información actualizada en relación a:

Descripción general de la población, princ¡pales

características, geográficas, demográficas,

epidemiológicas, e indicadores).

x

5 Caracterización de la Red Asistencial: Presenta

información actualizada de la organización

asistencial de la comuna y su ¡ntegración a la Red

regional de salud, con una ¡nterpretac¡ón acorde

al esquema entregado.

x

6 Descripción de Determinantes Sociales: se

refleja un análisis de determinantes que influyan

en la salud de la población del territorio de

cobertura del CESFAM, detallando las fuentes de

¡nformac¡ón y métodos de análisis.

7 Difusión del PSC: Presenta las instancias de

socialización y medios de difusión del plan con el

equipo, comunidad y otros Brupos de interés.

x

Diagnóstico Participativo: Debe estar

actualizado. Describiendo la metodología
part¡cipativa util¡zada y principales resultados,

entregando un análisis de las conclusiones del

diagnóstico.

x

9 Análisis cumplimiento PSc anterior: Análisis

crítico del grado de cumpl¡miento del Plan de

Salud del año anterior, con exposición de los

factores facilitadores, obstaculizadores y

propuestas de mejora para el cumplimiento de lo

pendiente y asociado al plan elaborado.

x

No se observa

un análi§is

completo al

respecto, sino

un nuevo

documento.

10

x

8

Destinatarios, socios, usuarios: identifica al

menos 2 dest¡natar¡os, para APS y hospital,

teniendo como cr¡ter¡o general aquellos en que

la accíón del sector salud es poco efectiva o que

ha fallado.
Presenta de cada uno de ellos:

a) Aspectos cuantificables demográficos y

socioculturales.
b) El conocimiento empír¡co del equipo de

salud respecto de sus demandas.

c) La oferta de prestaciones de salud

disponible para dicho grupos de

destlnatarios.
Presenta datos locales.



tt Define problemas priorizados: Deben ser
acordes a la realidad descrita en los diagnósticos
participativos como d¡agnóst¡co

sociodemográfico y epidem¡ológico del terr¡torio.
Def¡ne el problema priorizado, con sus

respectivos objetivos, resultados esperados e

indicadores de monitoreo, los cuales deben ser

claros y relevantes en relac¡ón a la prior¡zac¡ón.

X

t2 Define estrategias para alcanzar ob¡étivos y
metas: Describe las act¡v¡dades que permitirán
alcanzar dichas metas, recursos humanos
involucrados y los modelos de evaluación y
monitoreo de dichas activ¡dades y la fuente de

extracción de datos.

x

13 Capac¡tac¡ón: presenta Programa anual de

capacitación de acuerdo al plan de acción

estipulado para el año. Debe incluir las

necesidades de capac¡tación del personal,

especialmente or¡entado al fortalecimiento del
modelo de atención y dentro de los lineamientos
ministeriales.

x

t4 Promoción de la salud: señala el tema
promoción, su amplitud y el eje polÍt¡co de cada
tema. Señala la relación entre el tema de
promoción y las prioridades sanitar¡as señaladas.

x

ootación: lnforma dotación de RRHH comunal
de acuerdo formato m¡nisterial y aprobada por
resolución exenta de 55.

X

16 Programación: Recepc¡ón de planilla
programática dentro de plazos establecidos, en

formato establecido por el Servicio.

x

SUB TOTAL 45 2

TOTAT 47 APROBADO 
1

Sl x NO

CONCTUSIONES:

ü*J""€
Alejandra co rnejo.

l 
Se considera aprobado con un puntajemayoro igual alSo%(38 puntos) deltotal depuntos(48); igual o

mayot a 70% .34 puntos) aprobado con observac¡ones.

15

Paulina Castro



MINISfERIO DE SALUD
Depto. dE Control de Gestión y Prcgramac¡ón de la Red
Un¡dad de Iniórmaclón y Planilicac¡ón
Ord. N" l0 10.01.2023
DRA. MRG / ORA. t f27 I

Alcalde Comuna Panguipull¡

Jefe DESAM Pangu¡pulli.
Hospital Pangu¡pulli.
Departamento APS, SSV
Un¡dad lnfonnac¡ón y Plá

Olicina de Partes SSV

y'f''r'""

1951330

00059.t1.01.2023

A

ORD.: N"

ANT.: No hay

MAT.: Envfa Rúbrica Plan de Salud
Comunal Panguipulli 2023.

Valdivia,

DE: DRA. MARIANELA RUBILAR GOMEZ
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD VALOIVIA

SR. PEDRO BURGOS VASOUEZ
ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIOAD DE PANGUIPULLI

Junto con saludar y conforme a Io que instruye la ley N" 19.378, respecto a la evaluación
técnica del Plan de Salud Comunal enviado a este Servicio a través de Ord. N" 2056 del
30-11-2022 que fuera aprobado por el Concejo Mun¡cipal de su comuna, según consta en acta N"
474 del 29.11.2022, infotmo a usted que este Se rv¡cio de Salud aprueba el Plan de Salud
Comunal añ.o 2023, por lo cual se continuará con el proceso administrativo ¡nterno que

corresponde a d¡ctar la Resolución Aprobatoria

Para su conocimiento, se adjunta Rúbrica de Evaluac¡ón del Plan de Salud Comunal

Sin otro particular, saluda aten tean

Cc

DRA. MARIANELA RUBILAR GOMEZ
OIRECTORA

SERVICIO DE SALUD DE VALDIVIA

SSV

¿il


