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RESUMEN EJECUTIVO 

  

  El siguiente Plan de Salud Comunal, tiene por objetivo analizar los factores 

epidemiológicos actuales de la comuna de Gorbea, los avances locales, desafíos en salud, la 

estructura administrativa, la cartera de prestaciones, las necesidades y la reorientación de 

actividades. 

  

El Departamento de Salud municipal de Gorbea en conjunto con el Hospital Familiar y 

comunitario de Gorbea apunta a mejorar la salud de la Población rural y urbana de la comuna, 

mediante un estudio basado en hechos y datos objetivos de la realidad local y en las 

necesidades tanto individuales como familiares de los usuarios a través de todo su ciclo vital, 

obtenidas a través, de la participación constante de la comunidad en mesas de trabajo con el 

intersector. 

  

Por otra parte, se presentan los avances en calidad, infraestructura, convenios, recursos 

financieros y otras actividades que dan respuesta a las orientaciones ministeriales en salud y 

que son imprescindibles para el correcto funcionamiento de los establecimientos de salud 

dependientes del Departamento de Salud Municipal y del Hospital Familiar y Comunitario de 

Gorbea. 
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I.  DESCRIPCIÓN DE LA COMUNA 

 Antecedentes históricos de la Comuna de Gorbea 

  Con fecha 29 de abril de 1.904, por medio del Decreto supremo Nº 924 firmado por 

el presidente de la república Germán Riesco Errázuriz, se funda oficialmente la localidad de 

Gorbea, como subdelegación Nº 2, del Departamento de Villarrica. En honor a don Andrés 

Antonio de Gorbea 1792 – 1852 -, ilustre matemático español, Profesor del Instituto 

Nacional, creador del Cuerpo de Ingenieros Civiles y Decano de la Facultad de Ciencias 

Físicas y Matemáticas de la Universidad de Chile, la comuna adquiere este nombre. Este 

personaje nunca llegó a visitar la comuna de Gorbea, pero su destacada labor en Chile, 

inspiró a las autoridades de la época a querer utilizar su nombre como un homenaje a su 

labor. Hacia el año 1887 el sector que comprendía lo que ahora es Gorbea, era un modesto 

caserío, donde se realizaban arduos trabajos para la instalación de la línea férrea. En ese 

entonces, este caserío recibía el nombre de Donguil. La vía de transporte y comunicación 

más importante vendría a ser la línea del ferrocarril, extendida entre las estaciones de 

Pitrufquén y Antilhue. La alta producción agrícola y maderera de la zona, necesitó la 

creación de tres estaciones de Ferrocarriles, las cuales fueron Gorbea, Quitratúe y Lastarria, 

en una distancia inferior a los 20 kilómetros. Su primer registro de población está contenido 

en el Censo efectuado en el año 1895, fecha en que apenas contaba con la cifra de 1763 

habitantes.  
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Siguiendo con el desarrollo y el proceso fundacional de muchos pueblos y 

localidades durante la época, el 29 de abril de 1.904, se funda de manera oficial la localidad 

de Gorbea. Por medio del Decreto N° 1.157 de fecha 22 de mayo de 1911 se le otorgó 

oficialmente la condición de comuna, estableciéndose como su capital el pueblo de Gorbea 

y continuando su dependencia del Departamento de Villarrica. Posteriormente, en 1956 se 

instalará a las orillas del río Dónguil, Erik Von Baer, quien levantará en el lugar un Campo 

Experimental de Semillas, que contribuirá a mejorar los cultivos de trigo, cebada, raps, 

lupino y forraje. Además, fundó la Cooperativa Caprosem, con dependencias en Los Ángeles 

y Osorno. 
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 Antecedentes generales 

La Comuna de Gorbea se localiza en la Provincia de Cautín, perteneciente a la Región 

de la Araucanía. Es parte del Distrito 52 - 15ª Circunscripción Sur. Localizada entre los 39,06º 

de latitud sur y los 72, 40º de longitud. Por el norte colinda con la ciudad de Pitrufquén, por 

el oeste con la comuna de Toltén y hacia el sur con las comunas de Loncoche y Villarrica. Se 

encuentra ubicada a 45 km de la capital regional Temuco. La principal vía de acceso y por la 

cual, se llega a la ciudad de Gorbea, es la Ruta 5 Sur, permitiendo un expedito traslado de 

pasajeros por la variedad de empresas de transportes interurbanos y rurales. 

La comuna de Gorbea posee una Superficie de 694.5 km2 y dentro de su relieve, 

destacan cerros islas de la cordillera de la costa, y la característica depresión intermedia, 

que es donde se encuentra ubicada la comuna. 

Es una zona de transición entre los climas de tipo mediterráneo, con degradación 

húmeda y los templados lluviosos con influencia oceánica. 

La hidrografía es muy variada, destacando principalmente el Rio Donguil que nace 

cerca del Lago Villarrica y que desemboca en el río Toltén. Posee un régimen pluvial con 

crecidas en los meses de invierno, siendo los meses entre junio y agosto donde registra sus 

mayores caudales. 

La vegetación es de tipo hidrófita, cubre el paisaje con la conformación de bosques 

relativamente densos. 

  

  



       

9 
 

  
  

Ubicación de la comuna de Gorbea dentro de la Región de la Araucanía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sus vías de conexión son tres: Expresa, Troncal y Colectora o Local. La primera corresponde 

a la ruta 5 Sur, principal vía de conexión a nivel nacional, que atraviesa longitudinalmente 

la comuna y la conecta con la capital regional y las principales vías del país; la Troncal, tiene 

5 vías de conectividad intercomunal y la Colectora o Local, con sus respectivos caminos 

vecinales. Sus vías de conectividad, son de adecuada calidad, permitiendo el tráfico de 

vehículos mayores y menores. 
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Mapa de la comuna de Gorbea 
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II.   ANALISIS DE SITUACIÓN ANTECEDENTES Y CONTEXTO 
 

II.1.        Necesidades de la Salud de la Población y demanda 

A.           Estado de la Población   

                    

Población de Gorbea, variación años 2002 y 2017 

 
  

Pirámide Poblacional comuna de Gorbea, según Censo 2017 
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A.1. Tamaño de la Población  

Población Beneficiaria FONASA 

 

Tabla de contingencia Creación propia 

 En la tabla de contingencia para dos variables de tipo cualitativa como lo son el tramo de 

ingreso a Fonasa y la locación, podemos observar que el tramo de ingreso predominante a 

nivel nacional, regional y comunal es el tramo B, cabe mencionar que en la Comuna de 

Gorbea este tramo supera por más de 4 puntos porcentuales a la tendencia nacional y 

regional. Con respecto al Tramo de ingreso A observamos que estamos por debajo de la 

tendencia regional, pero también por sobre la tendencia nacional por cerca de 6 puntos 

porcentuales. La sumatoria de los tramos A y B supera el 70% de los usuarios inscritos en 

Fonasa en la comuna de Gorbea por lo tanto el usuario predominante que es atendido en 

nuestros establecimientos de salud es en su mayoría población vulnerable. 

  

 

  

TRAMO DE INGRESO COMUNA REGION       PAÍS 
 N° % N° % N° % 

A 3.260 26,15 257.216 28,6 3.108.099 20,53 

B 5.475 43,91 351.207 39,05    5.921.159 39,1 

C 1.629 13,07 127.980 14,23 2.490.305 16,45 

D 2104 16,88 163.050 18,13 3.622.965 23,93 

TOTAL 12.468 100% 899.453 100% 15.142.528 100% 
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  A.2 Composición de la población  

Población total comuna de Gorbea 

  

 Interpretación: Del total de la población de la comuna de Gorbea, el 48,1% corresponde a 

hombres y el 51,9% corresponde a mujeres. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Según los datos obtenidos en el CENSO 2017, el 70% (10.160 habitantes) de 

la población corresponde al área urbana y el 30% (4.254 habitantes) al sector rural. Cabe 

destacar que las localidades de Quitratúe y Lastarria son consideradas al área urbana de la 

comuna, aunque para efectos de inscrito pertenecen al DSM Gorbea. 

 

 

Población total comuna de Gorbea 
 Total población Hombres Mujeres 

Población CENSO 

  2017  

14.414 6.945 7.469 

70%

30%

POBLACIÓN GORBEA
urbana rural
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A.3. Distribución de población por grupo etáreo, comparación regional y país 

 

 

 

 

Interpretación: El grupo etáreo predominante, siguiendo la tendencia nacional, es el de 45 

a 64 años, la comuna tiene una tendencia al envejecimiento. Según la información vigente, 

los grupos de población más joven de observa una tendencia al decline.  

 

Índice de dependencia demográfica e índice de vejez 

  

Interpretación: Se observa en la tabla de contingencia una importante alza en el índice de 

adultos mayores de la comuna de Gorbea entre el CENSO del año 2002 y 2017, lo que se 

puede explicar con un aumento en la esperanza de vida como a que la población ha ido 

envejeciendo. 
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Distribución población inscrita DSM Gorbea 

  

 

Interpretación: En la tabla de contingencia se puede apreciar el número de población 

inscrita en el DSM Gorbea, se observa que no existe mayores diferencias entre la población 

masculina y femenina, siendo bastante similares la cantidad de usuarios en ambos sexos. 

Se observa, además, que la mayor cantidad de usuarios se encuentra en el rango de edad 

de los 20-64 años. 

  

  

 

 

 

 

 

Grupos de 
edad 

Población Inscrita comuna de Gorbea 

 HOMBRES MUJERES TOTAL 

0-9 280 296 577 

10-19 455 433 888 

20-64 2.313 2.282 4.595 

65 y mas 638 664 1.302 

Indefinido 0 0 0 

TOTAL 3.686 3676 7362 
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Población según pueblo originario 

  

 

 

  

Interpretación:  La población que se siente perteneciente a un pueblo originario aumento 

según los datos obtenidos del CENSO de los años 2002 y 2017 de un 8,84% a un 19,23% 

respectivamente, predominando en la comuna la población Mapuche con un porcentaje de 

18,59%. 
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Análisis de Familias 

Total Hogares comuna de Gorbea, Jefes y Jefas de hogar 

 

Comuna de Gorbea 

Total Hogares Jefes de Hogar Jefas de Hogar 

5.167 3006 – 58,21% 2161 – 41,79 

 

 Interpretación: Según la tabla, podemos señalar que, de un total de 5.167 hogares, el 

58,21% existe un jefe de hogar, y un 41,79% una jefa de hogar, lo que da una clara señal 

que tanto hombres como mujeres en la comuna de Gorbea cumplen este rol de forma casi 

igualitaria. 

                                                       Total de Hogares por tipo de hogar 
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 A.4. Dinámica de Población 

 Fecundidad 

Número total ingresos Programa Prenatal comuna de Gorbea período 2015-2020  
  

Datos obtenidos al corte de septiembre 2021 

 El gráfico de barras simples muestra la fluctuación de usuarias ingresadas al Programa 
Prenatal de la comuna de Gorbea (Hospital y Departamento de Salud) entre los años 
2015-2020. 

 Número de ingresos Programa Prenatal Hospital Gorbea período 2015-2020 

 

 

 

 *Datos obtenidos a septiembre 2020 

 En el gráfico anterior se presenta la cantidad de usuarias ingresadas al Programa Prenatal 
del Hospital Gorbea, entre los años 2015-2020. 
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*Datos obtenidos a septiembre 2020 

Porcentaje de ingresos por condición, por condición de ingresos Hospital Gorbea. 

 

Como se observa, se detalla la condición de ingreso de las usuarias del Hospital Gorbea al 
Programa Prenatal entre los años 2015-2020. 

  

  

  

  

  

 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 
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Número de Ingresos de gestantes al Programa Prenatal DSM Gorbea: Consultorio 
General Rural Lastarria 

 

 

 

  

*Datos obtenidos a septiembre 2020 

  

El gráfico de barras simples muestra la fluctuación de usuarias ingresadas al Programa 
Prenatal del CGR Lastarria perteneciente al DSM Gorbea entre los años 2018-2020. 
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*Datos obtenidos a septiembre 2020 

 

Porcentaje de ingresos por condición, por condición de ingresos CGR Lastarria. 

  

 Como se observa, se detalla la condición de ingreso de las usuarias del CGR Lastarria al 
Programa Prenatal entre los años 2018-2020. 

  

 

 

 

  

2018 2019 2020 



       

23 
 

 

Número de Ingresos de gestantes al Programa Prenatal DSM Gorbea: Posta Quitratúe 

 

 

 

  

*Datos obtenidos a septiembre 2020 

  

El gráfico anterior muestra la fluctuación de usuarias ingresadas al Programa Prenatal de 
la Posta Quitratúe, perteneciente al DSM Gorbea entre los años 2018-2020. 
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*Datos obtenidos a septiembre 2020 

 

Porcentaje de ingresos por condición, por condición de ingresos Posta Quitratúe.  

    

Como se observa, se detalla la condición de ingreso de las usuarias de la Posta Quitratúe al 
Programa Prenatal entre los años 2018-2020. 

  

 

 

       2018             2019          2020 
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Número de Ingresos de gestantes al Programa Prenatal DSM Gorbea: Posta El Liuco 

 

 

 

   

*Datos obtenidos a septiembre 2020 

  

El gráfico anterior muestra la fluctuación de usuarias ingresadas al Programa Prenatal de 
la Posta El Liuco, perteneciente al DSM Gorbea entre los años 2018-2020. 
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Número de Ingresos de gestantes al Programa Prenatal DSM Gorbea: Posta Huellanto 
Alto 

 

 

 

  

*Datos obtenidos a septiembre 2020 

  

El gráfico anterior muestra la fluctuación de usuarias ingresadas al Programa Prenatal de 
la Posta Huellanto Alto, perteneciente al DSM Gorbea entre los años 2018-2020. 
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Número de Ingresos de gestantes al Programa Prenatal DSM Gorbea: Posta Faja Ricci 

 

 

 

  

*Datos obtenidos a septiembre 2020 

   

El gráfico anterior muestra la fluctuación de usuarias ingresadas al Programa Prenatal de 
la Posta Faja Ricci, perteneciente al DSM Gorbea entre los años 2018-2020. 
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 Migración 

Solamente el 1% de la población es migrante internacional, siendo el mayor porcentaje de 
estos argentinos, los cuales corresponden al 62.3 %, seguidos de haitianos con el 12.3%. 

Por lo tanto, A nivel regional, el 1% corresponde a migración internacional. 

   

B) Componente Socioeconómica 

B.1. Hacinamiento  

Existen 5.167 hogares en la comuna de Gorbea. Según resultados CENSO 2017, el 

porcentaje de hacinamiento es del 6%. El índice de materialidad aceptable es del 74%, 

mientras que el de IM recuperable es del del 23% e irrecuperable es del 3%. El hacinamiento 

en la región es del 8% y en el país del 7%, por lo tanto, según estos datos podemos 

considerar que Gorbea se encuentra por debajo de la situación región y país en temas de 

hacinamiento. 

 Según el SIIS-T, Gorbea presenta también un menor % de hogares hacinados.
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B.2. Servicios Básicos 

Población carente de servicios básicos presente en el Registro Social de Hogares 

(RSH), este se expresa en porcentajes. 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico de barras simples creación propia datos extraídos de CASEN 2017 

Interpretación:  El grafico de barras simple muestra el porcentaje de personas en hogares 

carentes de servicios básicos según RSH, se puede observar que existe un 23,1% de 

personas en la comuna de Gorbea que viven carentes de servicios básicos en sus hogares, 

este porcentaje está por debajo de la región, pero por sobre del porcentaje nacional 

superándolo en 9 puntos porcentuales. 
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B.3. Empleo 
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  Según CASEN 2015, el porcentaje de ocupados está en relación a lo del Censo. 

  

 

 

B.4. Sector Educación 

B.4.1. Dependencia administrativa Establecimientos educacionales Comuna de Gorbea 

 
  

  

  

 

Interpretación: En la tabla se observa la el total de los establecimientos educacionales de 
la comuna de Gorbea con su respectiva dependencia administrativa. 
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B.4.2. Matrícula escolar según dependencia administrativa 

 
  

 

 

 

 

 

B.4.3. Matrícula escolar según nivel de enseñanza 
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B.4.4. Establecimientos Educacionales comuna de Gorbea 

 
N° 

Establecimiento Nivel de enseñanza Localidad 

1 Escuela El Laurel 1°-6° multigrado Quinta Faja 

2 Escuela Cuarta Faja 1°-6° multigrado Cuarta Faja 

3 Escuela el Liuco 1°-6° multigrado El Liuco 

4 Escuela San Justo 1°-6° multigrado Huellanto Alto 

5 Escuela Melirrehue 1°-6° multigrado Melirrehue 

6 Escuela Faja Ricci 1°-6° multigrado Faja Ricci 

7 Escuela Pidenco Alto 1°-6° multigrado Pidenco 

8 Escuela El Rinco 1°-6° multigrado El Rinco 

9 Escuela Licarayen Pre- Básica y Básica 
completa/Programa 
Integración 

Quitratúe 

10 Escuela Los Perales Pre- Básica y Básica 
completa/Programa 

Integración 

Gorbea 

11 Escuela Cinco Pre- Básica y Básica 
completa/Programa 

Integración 

Gorbea 

12 Escuela Presbítero José Agustín 
Gómez 

Pre- Básica y Básica 
completa/Programa 

Integración 

Gorbea 

13 Complejo Educacional Andrés 
Antonio Gorbea 

Media 
Completa/Programa 

Integración 

Gorbea 

14 Complejo Educacional José Victorino 

Lastaria 

Pre-Básica, Básica y 
Media Completa 

Gorbea 
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C) Componente Ambiental 

  

 

 

Problema Situación ¿En qué ámbito 
constituye una 

amenaza? 

¿Qué se está haciendo al 

respecto? 

¿Con Quién? Que se espera para los próximos años 

Mascotas Perros con dueño 
sin cumplir 
normativas, perros 
callejeros 

Seguridad, salud desparasitación de mascotas, 
difusión tenencia responsable y 
ley cholito 

Municipalidad, oficina de medio 
ambiente.  

Canil municipal, tienda online de oferta 
de mascotas, puntos de alimentación 
de mascotas 

Conservación 
medio 
ambiente 

Falta iniciativas Salud, desarrollo Limpieza de calles, y 
eliminación de microbasurales, 
Gestión de reciclaje 

Municipalidad, oficina de medio 
ambiente, 

Aumento puntos red basureros, 
aumento infraestructura red de puntos 
limpios, definición de sitios para 
relleno sanitario. 

Falta 
educación 
ambiental 

Poca conciencia 
medioambiental 

Salud, seguridad, 
desarrollo 

Charlas, educaciones, 
capacitaciones 

Departamento salud, 
educación, juntas de vecinos, 
comunidades, Oficina medio 
ambiente 

Estrategia reducción bolsas plásticas, 
proyectos jardines hidropónicos plan 
educativo integral en reciclaje. 
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D) Componente Participativo 

  Diagnóstico Participativo: DSM 
Gorbea 

El año 2018 se elabora Diagnóstico 
participativo en salud rural 
incorporando representantes de 
Postas de Salud Rural y Estaciones 
Médico Rurales pertenecientes al 
Departamento de Salud Rural de 
Gorbea. 

• Conformación del equipo de trabajo (gestor) equipo de salud 
y miembros de la comunidad. 

• Recopilación de antecedentes con los representantes de la 
comunidad (Consejo Desarrollo Salud Rural Gorbea), equipo 
de salud y tomadores de decisiones (director, jefe técnico, 
jefe área administrativa) y miembros de la comunidad y 
organizaciones sociales. 

• Proceso de priorización de problemas y necesidades sentidas 
por parte del CDL, miembros de la comunidad y 
organizaciones sociales, equipo de salud y tomadores de 
decisiones. 

• Resultados y análisis de la información, realizado por el 
equipo gestor. 

• Devolución de la información obtenida en el diagnostico a la 
comunidad y organizaciones sociales. 

• Elaboración Plan de Trabajo año 2019 y año 2020. 
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CGR Lastarria El año 2019, en la localidad de 
Lastarria, la Encargada de 
participación Social en conjunto con 
el equipo de Salud Familiar de 
Lastarria realizan un Diagnóstico 
Participativo con el objetivo de poder 
conocer la realidad e identificar los 
problemas que afectan a las personas 
que habitan en dicha localidad, dicha 
actividad permitió a los participantes 
el conocer los recursos con los que 
cuentan y las potencialidades propias 
que pueden ser aprovechadas en 
beneficio de ellos. 

• Los insumos otorgados mediante este Diagnóstico, han 
permitido que durante el presente año se ejecute un Plan de 
Participación social, el cual de igual forma que el diagnóstico, 
fue elaborado y trabajado por el equipo de salud en conjunto 
con integrantes de las diversas organizaciones e instituciones 
de la localidad. El Plan de Participación Social ha permitido el 
generar espacios de diálogo con la comunidad para abordar 
temas sanitarios e incorporar paulatinamente al intersector 
en acciones que involucran trabajo comunitario. Es así donde 
se destaca la realización de diversas actividades tales como 
Mini Olimpiadas adaptadas y por ciclos considerando rangos 
etarios de nuestra comunidad de Lastarria, primero, segundo 
y tercer Ciclo; Talleres de Cocina Saludable con apoyo y 
coordinación del Liceo José Victorino Lastarria; 
Conversatorios en temáticas de Salud Sexual y Reproductiva 
dirigido a estudiantes en edad pre y adolescentes 
incorporando a estudiantes de ambos Centros Educacionales; 
Ejecución de un Concurso del Recetario del PACAM del Adulto 
Mayor, en el cual participaron adultos mayores y familiares 
que cuidan al adulto mayor, con el objetivo de promover el 
consumo de parte de los usuarios del alimento que 
proporciona el Programa de Alimentación del  Adulto Mayor; 
Realización de Educaciones dirigidas a los usuarios que 
permitan el reforzar su conocimiento en  
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   cuanto a los Derechos y Deberes que poseen en el sistema de salud; y finalmente la 
ejecución de un taller dirigido a los funcionarios del Consultorio General Rural con el 
objetivo de promover el buen trato hacia los usuarios. El Consultorio General Rural 
de Lastarria se encuentra trabajando con un Enfoque de Salud Familiar, el cual surge 
como base del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) y que sustenta y 
promueve la realización de las actividades anteriormente descritas, no obstante, es 
un proceso de trabajo continuo cuyo objetivo por medio de la participación es el 
poder generar habilidades en las personas para el ejercicio de poder decidir ya sea a 
nivel individual, familiar grupal y comunitario en beneficio de su localidad y de su 
salud. 

Trabajo Consejo de la Sociedad Civil 
(COSOC) 

Continuidad del trabajo realizado el 
año 2019. 

El COSOC SSASUR se subdivide en nodos con el objeto de potenciar el trabajo de la 
sociedad civil en el área salud. Gorbea es parte del Nodo Sur y contamos con la 
representación de una consejera de nuestra comuna y la participación de dirigentes 
sociales, quienes han trabajado activamente en: 

• Diagnóstico COSOC SSASUR. 

• Plan de trabajo. 

• Ejecución de actividades comprometidas en el plan. 

Comprometidos en mejorar la salud de nuestra comuna y de la región de la 
Araucanía, provincia de Cautín. 
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Satisfacción Usuaria Continuidad del trabajo del equipo 
de salud y CDL referente al análisis de 
los requerimientos planteados por los 
dirigentes representantes de las 
respectivas Postas de Salud Rural, 
Estaciones Médicos Rurales y CGR 
Lastarria pertenecientes al DSM 
Gorbea. 

Se destina tiempo protegido durante las reuniones mensuales del 
Consejo de Desarrollo para conocer las inquietudes presentadas 
por los dirigentes con el objeto de analizar y comprometer 
posibles soluciones en conjunto a las necesidades planteadas. 
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D.1. Conclusión Operativa 

 La elaboración del Diagnostico Participativo en Salud Rural implico un proceso de análisis, 
un dialogo previo donde surgen los aspectos positivos, logros obtenidos y situaciones 
problemáticas con cuestiones a resolver. Permitiendo la edificación en el colectivo de un 
conocimiento sobre la realidad local, siendo la base del proyecto social de los usuarios/as 
de los establecimientos rurales de salud de la comuna de Gorbea, por medio del cual se 
intenta modificar la realidad en que se encuentran, beneficiando a los miembros de la 
misma a través del dialogo y la participación de los involucrados, ya que son ellos quienes 
conocen su realidad local y quienes deciden las acciones que han de tomarse para 
mejorarla, con el pleno convencimiento que es en beneficio de todos. 

 En lo que respecta a la participación en el COSOC SSASUR, esta contribuye a profundizar y 
fortalecer la relación entre la sociedad civil y el servicio de salud, permitiendo que participen 
activamente en los procesos de consultas asociados a la toma de decisiones y seguimiento 
de políticas públicas. Durante el año 2020, debido al contexto sanitario producto de la 
Pandemia COVID 19 se han debido reestructurar la forma de trabajo, haciendo uso de 
herramientas tecnológicas, tales como Facebook, WhatsApp y reuniones vía Zoom con el 
objetivo principal de dar continuidad al trabajo realizado en los años anteriores con la 
Sociedad civil en conjunto con el Servicio de Salud Araucanía Sur y el Hospital Familiar y 
Comunitario de la comuna de Gorbea. 

 Finalmente, el acoger los diversos requerimientos o inquietudes manifestadas por los 
dirigentes sociales, nos ha permitido humanizar la salud y mejorar la calidad de nuestros 
servicios en los diferentes dispositivos dependientes del Departamento de Salud de Gorbea, 
basado en actividades encaminadas a garantizar los servicios accesibles y equitativos, 
teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la satisfacción del usuario con la 
atención recibida y estrechar vínculos con cada uno de ellos. 



       

40 
 

 E) Componente Intersectorial 

 PROMOCION DE SALUD 

¿Con que sectores del Estado se 
ha realizado trabajo 

orientado a Salud? 

¿Con que actores 
específicos? 

¿Cuáles han sido los 
temas que se han 
trabajado? 

¿Cuáles han sido las 
dificultades y obstáculos? 

¿Cuáles han sido los 
facilitadores y 
oportunidades? 

¿Cuáles han sido los logros 
más relevantes? 

Hemos trabajado con el 
Departamento de Educación 
Municipal de Gorbea, con La 
oficina de Deportes de la 
comuna, Secretaría de 
Planificación Comunal, Dirección 
de Desarrollo Comunal, 
Programa Medio Ambiente, 
programa vida sana, programa 
más adultos mayores 
autovalentes  y programa 
Espacios Amigables. 

Encargado Extra escolar
 DAEM Gorbea, 
Encargado de Deportes 
de La Comuna de 
Gorbea, SECPLA Gorbea, 
DIDECO Gorbea. 
Encargados de los 
diferentes programas 
antes mencionados. 

Priorización para la 
recuperación de 
espacios públicos, 
implementación de un 

“Gimnasio “en nuevas 
dependencias del DSM 
Gorbea. 

Extremada tardanza en la 
llegada de los recursos 
monetarios. Impedimento
 la realización de 
reuniones con la 
comunidad  y 
actividades masivas. Falta 
de coordinación y 
optimización de recursos y 
tiempo de parte de los 
encargados. 

Comprensión a nivel central 
de los problemas que ha 
producido la pandemia
 y factibilidad de 
redistribución de fondos. de, 
sintonía con encargados de 
programas y buena 
disposición de parte de 
dirección para facilitar el 
trabajo colaborativo entre 
funcionarios del DSM. 

Decreto Alcaldicio con un 
equipo motor en promoción de 
salud. Recuperación de 
espacios públicos en abandono
 y destinarlos a la 
práctica de actividad física y 
lograr que los funcionarios del 
CSR de Lastarria tengan 
horarios protegidos para la 
práctica de actividad física.  
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PROGRAMA VIDA SANA 

¿Con que sectores del 
Estado se ha realizado 
trabajo orientado a 

Salud? 

¿Con que actores 
específicos? 

¿Cuáles han sido los 
temas que se han 
trabajado? 

¿Cuáles han sido las 
dificultades y obstáculos? 

¿Cuáles han sido los 
facilitadores y 
oportunidades? 

¿Cuáles han sido los 
logros más relevantes? 

Se ha realizado trabajo 
intersectorial con Educación 
municipal de la comuna. 

Establecimientos 
Educacionales: 

*Escuela nuestra Señora del 
Carmen. Lastarria 

-Liceo José 

Victorino Lastarria 

*DAEM 

*OPD 

*DSMG 

*Programa: Promoción de 
Salud *Programa: Espacio 
Amigable 

El trabajo realizado ha sido 
enfocado a la actividad física 
y a estilos de  vida 
saludable, realizando 
Talleres de alimentación
 y huerto
 saludable, 
etiquetado nutricional, 
autoestima y 
autocuidado 

Este año ha sido la pandemia 
covid-19. Que ha sido de más 
dificultad. Alno poder
 realizar actividades 
presenciales  de actividad 
física principalmente. En un 
gran porcentaje por falta 
  de conexión 
estable a internet.  Por otra 
parte, las cuarentenas 
obligatorias han afectado. No 
solo a la salud mental sino 
también al tema económico 
de la familia. 

Uno de los facilitadores de 
gran importancia  es la 
buena acogida que ha tenido 
 el programa en los 
establecimientos. La 
disposición de sus directores 
(as). El departamento  de 
Salud de la comuna en 
cuanto a gestión y aporte
 para realizar las 
diversas actividades. Así 
también la disposición de 
utilizar espacios públicos 
como el centro cultural de 
Lastarria y Quitratúe. 

Lo logros que se han podido 
cuantificar hasta la fecha ha 
sido la baja de peso de las 
usuarias de grupo de adultos 
del programa. El
 cambio en el estilo
 de vida, fomentando 
factores protectores y de 
promoción de la salud. 
Durante el mes de diciembre 
se realizarán las 
evaluaciones finales para        
medir       el impacto del 
programa en la comuna. 
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PROGRAMA MAS ADULTO MAYOR AUTOVALENTE 

¿Con que sectores del 
Estado se ha realizado 
trabajo orientado a 
Salud? 

¿Con que actores 
específicos? 

¿Cuáles han sido los 
temas que se han 
trabajado? 

¿Cuáles han sido las 
dificultades y 
obstáculos? 

¿Cuáles han sido los 
facilitadores y oportunidades? 

¿Cuáles han sido los logros 
más relevantes? 

Departamento de Salud 
Municipal de la comuna 
de Gorbea 

Director Departamento 
de Salud: 

Alfonso Vergara Fuentes 

 

Equipo de Salud. 

-Pesquisa de usuarios de 
sectores rurales (aislados 
de la comuna) 

 

-Captación y derivación 
de usuarios DSMG. 

 

-Ejecución de 
programa MAS AMA en 
DSMG 

No se presentan -Disponibilidad para reuniones. 
-Comunicación efectiva. Apoyo 
y participación en realización de 
actividades del programa. 
Facilitación de espacio de 
trabajo.-Facilitación de 
movilización para programa 
MAS AMA.-Entrega de equipo 
de protección personal a equipo 
MAS AMA para visitas o 
actividades del programa 

-Acciones concretas para el 
beneficio en la salud de las 
personas mayores de la 
comuna. (Atenciones 
médicas y de equipo de 
salud, y de agentes 
pertinentes para brindar un 
mejor servicio). - Más 350 
visitas domiciliarias a 
personas mayores de la 
comuna con el objetivo de 
mantener la autovalencia, 
red de apoyo constante y 
mediadores al servicio de 
salud. -Inscripción de 130 
usuarios aproximadamente 
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 Municipalidad “Programa Adulto Mayor” 

 

Encargada de 
programa y equipo de 
trabajo: Sandy Aguilera 

-Difusión y coordinación 
de la Red Local de 
Servicios. 

 

-Difusión y coordinación 
con las Organizaciones 
sociales. 

 

-Catastro de Servicios 
Locales con Oferta 
Programática dirigida a 
A.M en la comuna. 

 

-Flujograma de 
derivaciones. 

-Situación sanitaria actual 
del país limita la 
realización de algunas 
actividades de forma 
presencial. 

 

-Además de ser las 
personas mayores sujetos 
de riesgo frente a la 
pandemia. 

-Disposición y apoyo 
recíproco de ambos 
equipos. 

-Trabajo colaborativo y 
complementario 

-Fácil adaptación ante 
situaciones adversos 

-Uso de tecnología y redes 
sociales para optimizar 
comunicación 

-Facilitación del espacio 
físico para actividades del 
equipo 

-Oferta programática para 
las personas mayores con 
actividades en común. 

-Catastro de Red Local de 
Servicios dirigidos al AM. 

-Catastro de 
Organizaciones Sociales 
A.M 

-Trabajo en red en cuanto 
a las necesidades y 
requerimientos de 
personas mayores de la 
comuna. 

-Comunicación constante 
con el equipo de trabajo. 

-Derivaciones en caso de 
pesquisa de personas 
mayores con dificultades 
económicas, redes de 
apoyo, sociales. 
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Municipalidad DIDECO 

Pablo Villablanca 

-Casos sociales de la 
comuna 

No se presentan -Disponibilidad al trabajo 
en red. 

 

-Trabajo colaborativo por 
parte de DIDECO y 
equipo MAS AMA. 

-Entrega presencial de cajas de 
alimentos a familias vulnerables. -
Derivación de casos sociales.-
Trabajo en red con DIDECO de 
forma directa. 

Hospital familiar y 
Comunitario de 

Gorbea 

Dirección -Difusión del 
programa Más 
adulto mayores 
autovalentes de la 
comuna de Gorbea. 

-Escasa comunicación con 
encargada de programa 
de adulto mayor de 
Hospital de la comuna 

Dirección permite realizar 
difusión en Hospital de 
Gorbea. 

-Entrega de folletos y afiches 
publicitarios promocionales del 
programa. -Educación a persona 
encargada de área de 
informaciones del hospital en 
cuanto al programa, para posterior 
entrega de folletos.  Inscripción y 
participación de personas mayores 
de la comuna del sector        rural    
y urbano que usuarios del hospital 
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SSASUR Referente Regional 
Programa MAS AMA: 

 

Ejecución Programa MAS 
AMA en 

tiempos de pandemia. 

Acompañamiento a 
personas mayores de la 
comuna de Gorbea 

Adaptaciones de planes 
de trabajo 

No se presentan -Comunicación asertiva. 

-Disposición para 
retroalimentación en 
cuanto al trabajo 
realizado. 

-Comunicación asertiva. 

-Disposición para 
retroalimentación en 
cuanto al trabajo 
realizado. 
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 SERVICIO DENTAL 

¿Con que sectores del 
Estado se ha realizado 
trabajo orientado a 
Salud? 

¿Con que actores 
específicos? 

¿Cuáles han sido los 
temas que se han 
trabajado? 

¿Cuáles han sido las 
dificultades y obstáculos? 

¿Cuáles han sido los 
facilitadores y 
oportunidades? 

¿Cuáles han sido los 
logros más relevantes? 

Educación Liceo José Victorino 
Lastarria 

-Incorporación de temas 
de salud bucal en la 
planificación pedagógica 
del establecimiento en 
primer ciclo. 

-Horario de 
cepillado en 
establecimiento. 

-Falta de recursos para 
mejoramiento de espacios 
para realizar y fomentar el 
cepillado de dientes en la 
jornada escolar. 

-Excelente disposición de
 la comunidad 
docente y directivos del 
establecimiento, junto 
con el compromiso de 
parte del servicio 
Odontológico del CSR 
Lastarria para realizar el 
apropiado 
acompañamiento y apoyo 
en la iniciativa. 

Excelente recepción por 
parte de alumnos y 
profesores del 
establecimiento. 
Mejoramiento en los 
hábitos y conductas de 
cuidado en salud bucal por 
parte de los alumnos. 
Reconocimiento de las 
autoridades de la SEREMI 
de Salud Regional 
respecto del éxito de la 
iniciativa, destacando a 
este colegio como unos de 
los establecimientos más 
avanzados en la región en 
el desarrollo de la 
iniciativa. 
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      Gracias al desarrollo exitoso 
de este proyecto nuestra 
comuna fue invitada a ser 
partícipe de la mesa 
intersectorial de Salud bucal a 
nivel regional.  

Odontólogo del CSR Lastarria, 
colaborador del proyecto ha 
sido invitado como expositor 
de esta iniciativa en jornadas 
de Atención primaria, Salud 
Familiar y Comunitaria, 
organizadas por el Servicio de 
Salud Araucanía Sur y también 
por Universidad de La 
Frontera. 
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Ministerio de la Mujer y 
la Equidad de Género 

SERNAMEG - Acceso a atención 
Odontológica a usuarias 
beneficiarias de este 
programa a nivel comunal 

- Falta de recursos para 
lograr mayor cobertura de 
atención Odontológica- 
Falta de recursos para 
incorporar mayor 
cantidad de prestaciones
 de Salud Bucal. 

- Trabajo intersectorial 
planificado con varios 
años d experiencia entre 
DSM y SERNAMEG 
comunal. 

- Cobertura en aumento 
cada año de Mujeres 
beneficiarias con acceso a 
tratamientos de Salud 
Bucal.  (47 mujeres 
beneficiarias SERNAMEG 
con atención 
Odontológica año 2019). 
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 CHILE CRECE CONTIGO 

¿Con que sectores del 
Estado se ha realizado 
trabajo orientado a Salud? 

¿Con que actores 
específicos? 

¿Cuáles han sido los temas 
que se han trabajado? 

¿Cuáles han sido 
las dificultades y 
obstáculos? 

¿Cuáles han sido los 
facilitadores y 
oportunidades? 

¿Cuáles han sido los logros 
más relevantes? 

Se trabaja con el 
intersector de la Red 
Comunal CHCC de la 

comuna. 

Depto. Salud 
Municipal Gorbea. 

 

Hospital de Gorbea. 

Temas sobre Infancia: El 
PADB, Paternidad activa, 
Estimulación Temprana, 
Estrategias para trabajar con 
familias de alta 
vulnerabilidad, Habilidades 
de Crianza etc. 

Modalidades de 
Estimulación. 

También se trabajan Casos 
de familias con alto Riesgo 
Psicosocial. 

Se dan a conocer Programas 
nuevos a la Red Comunal. 
Elaboración de  

Las dificultades 
principales se 
observan en los 
tiempos 
destinados para 
trabajar en 
conjunto con el 
intersector en la 
intervención en los 
casos de familia y el 
seguimiento que 
necesitan para su 
evaluación final. 
Otro obstáculo es 
la participación de 
los actores en las 
reuniones 
comunales que se 
realizan una vez al 
mes, que en 
ocasiones no 
asisten todos por 

Reuniones mensuales de 
la Red Comunal. 
Disponibilidad y 
compromiso de los 
actores por ir mejorando 
todos los años las 
gestiones que se realizan 
con los proyectos que se 
trabajan en CHCC. Entre 
ellos Fondo de 
Fortalecimiento 
Municipal y Fondo de 
intervención de apoyo al 
desarrollo infantil. 
Recursos Económicos 
como apoyo del 
Ministerio del Desarrollo 
Social para la realización 
de Proyectos.  

Cumplimiento de cobertura 
de Gestantes, Niños y Niñas de 
la comuna en el Sistema de 
CHCC. 

Disminución de los Factores 
de Riesgos Psicosociales de las 
familias perteneciente a 
CHCC. 

Por proyectos se ha logrado 
adquirir materiales didácticos, 
recurso humano, movilización 
para sectores alejados de la 
comuna con las modalidades 
de estimulación como apoyo 
para la intervención con 

 Educación: 

 DAEM 

 Jardines infantiles y 
salas cunas de JUNJI e 
INTEGRA. 

  

Programas 
Municipales 

 Registro social de 
hogares 

 Vivienda. 

 Subsidios. 

 Jefas de hogar. 
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diversas razones, lo 
cual dificulta la 
comunicación 

efectiva sobre 
casos  
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Ayudas sociales. 

Discapacidad y ayudas 
técnicas. 

OMIL 

Seguridad y 
Oportunidades. 

Oficina municipal de 
mujeres. 

Programas Externos 

OPD Cautín sur. PPF 

Amuleyn 

Centro de la mujer de 
Freire. 

Proyectos Fiadi y FFM. 

Elaboración Mapa de 
oportunidades de la red. 

importantes de la 
comuna. 

Falta de registro y 
actualización de las 
alertas del sistema de 
registro derivación y 
monitoreo de CHCC de 
todos los sectores 
involucrados. 

Pandemia Covid-19 a nivel 
mundial. 

Acceso a Capacitaciones 
de la Red Comunal en 
temas relacionados a la 
infancia. 

Adaptación en 
modalidades online para 
reuniones, por 
contingencia de Pandemia 
Mundial. 

las familias. Conocimiento 
Actualizados sobre 
infancia a través de 
capacitaciones de la Red 
Comunal. 

Mayor participación en
 actividades extras 
de la Red Comunal. 
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 PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES 

¿Con qué sectores del Estado se 
ha realizado trabajo orientado 
a Salud? 

Con qué actores específicos Cuáles han sido las 
dificultades y obstáculos 

Cuáles han sido los facilitadores y 
oportunidades 

Cuáles han sido los logros más 
relevantes 

Educación Complejo educacional 
“Andrés Antonio Gorbea” 

Contexto pandemia COVID 

 

Suspensión de clases 
presenciales 

 

Falta de apoyo tecnológico 
de adolescentes para 
atenciones remotas y 
educaciones 

 

No se logra coordinar total 
de las derivaciones por 
contexto pandemia 

Apoyo del director del 
departamento de educación para 
desarrollar el trabajo 

Fluida coordinación con 
inspectores para 

Se establece coordinación con 
espacio amigables otras comunas 
para realizaciones de atenciones 

 

Se realizan coordinación a través 
de tecnologías para acceso a mac 
y atenciones psicológicas 

Realización de charlas y/o talleres de 
programa de educaciones en salud 
sexual y manejo estrés. 

 

Formación monitores VIH- sida vía 
remota. 

 

Educación en medidas de preventivas 
COVID. 

 

Realización de control integral 

de salud vía remota a 70 alumnos 
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  Complejo Educacional “José 
Victorino Lastarria” 

Suspensiones de clases por 
contexto de pandemia se 
dificulta la realización de 
reevaluaciones presenciales 

Buena recepción por parte de 
padres y apoderados de las 
reevaluaciones vía remota 
autorizando los controles 

Realización de reevaluaciones de 
controles integrales 17 

 Dificultad para contacto a 
través de vía remota de 
alumnos ya en control en 
programa 

  

 Falta de tecnologías y 
conectividad 

  

Cultura SEREMI Salud  Trabajo y difusión de actividades 
organizadas en conjunto con 
Programa Espacios Amigables. 

1 concurso “El Arte de Crecer” 
Concurso expresa tus ganas de vivir  

Justicia OPD Cautín Sur Problemas de  Disponibilidad a  Reuniones con 

  conectividad por Participar  consejo 

  parte de participantes conjuntamente consultivo de 

  de consejo consultivo, en actividades adolescentes 

  falta de herramientas con Programa para trabajo en 

  tecnológicas y Espacios temas de ssr y autocuidado 

  plataformas digitales Amigables  
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II.2. ANALISIS DE RECURSOS (OFERTA) 

A. Oferta de la Comunidad, Sociedad Civil 

A.1 Clubes de Adulto Mayor de la Comuna 

N° Club de Adulto Mayor Urbano /Rural/Local 

1 Unión Comunal De Clubes De Adultos Mayores Comuna De 

Gorbea 
Urbano 

2 Alegría De Vivir Urbano 

3 Años Dorados Urbano 

4 Arcoíris Urbano 

5 La Amistad Urbano 

6 La Esperanza  Local (Quitratúe) 

7 La Unión De Gorbea Urbano 

8 Sor Arimatea Urbano 

9 Ternura Urbano 

10 Rayen Antü Urbano 

11 Rayo De Luz Urbano 

12 Las Rosas Del Rinco Rural 

13 Los Avellanos Rural 

14 Las Hortensias Urbano 

15 Siegmund Local (Lastarria) 

16 Vínculos Urbano 

17 Los Copihues L (Lastarria) 

18 Los Magnolios Urbano 

19 Madreselvas Urbano 

20 Nuevo Amanecer Rural 

21 Los Canelos Rural 

22 Los Chilcos De Pidenco Alto Rural 

23 Cerro Maulen Rural 

24 El Horizonte De Faja Ricci Rural 

25 El Porvenir De Mantahue Rural 

26 El Rosal Urbano 

27 El Transito De La Cuarta Faja Rural 
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28 Las Golondrinas De Huellanto Bajo Rural 

29 Las Quinientas Rural 

30 San Ramón Rural 

31 Centro De Madres Hijas Del Trabajo De Gorbea Urbano 

32 Centro De Madres Santa Rosa De Gorbea Urbano 

33 Agrupación Cultural Ballet Adulto Mayor BAFOAM Urbano 

34 Agrupación Cultural Y Folclórica Danza Guitarra Y Canto Adulto 

Mayor Lastarria   
Local (Lastarria) 

35 Agrupación Cultural Y Folclórica Adulto Mayor Renacer De Gorbea Urbano 

36 Comité Damas Cooperadoras 1° Compañía Bomberos Gorbea Urbano 

 

A.2 Clubes Deportivos, grupos u Organizaciones Juveniles 

Tipo de Organización Nº Organizaciones 

Junta de Vecinos 34 

Organización Deportiva 115 

 

A.3 Radios Locales 

Radio FM Centro 

Radio perteneciente a la comuna de gorbea, la cual entrega información principalmente 

a los acontecimientos relacionados a la comuna  

Fono +56453219630 

WhattsApp +56993853324 

Correo Electrónico fmcentrogorbea@mail.com 

Facebook Radio Fm Centro Chile 

Instagram @radio_fmcentro 
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B) Oferta del Intersector 

Oferta programática para la población escolar: 

- Jardines Vía Transferencia de Fondos (VTF) 

Jardines administrados por municipios o entidades sin fines de lucro, la Junta Nacional de 

Jardines Infantiles (JUNJI) entrega los recursos a estas organizaciones y fiscaliza que se 

cumplan ciertos requisitos para continuar realizando el traspaso de fondos.  

La población objetivo son niños/as hasta los 4 años de edad, e integra un sistema de 

priorización, que asegura la no discriminación. La jornada es desde las 08:30 hrs. a 19:00 

hrs.  

- Programa Habilidades Para la Vida (H.P.V) 

Programa que tiene como objetivo realizar promoción de la salud mental, bienestar y 

desarrollo psicosocial en la comunidad educativa de nivel básico de las 13 escuelas 

municipales y dos escuelas particulares subvencionadas de los sectores urbano y rural de la 

comuna de Gorbea, realizando talleres con padres en nivel de transición, evaluaciones de 

la condición de protección y riesgo de niños/as, autocuidado en el docente, trabajo en el 

clima del aula, autocuidado directivo, detección-prevención de conductas de riesgo o 

problemas psicosociales y derivación de casos para atención especializada, etc.  

- Programa de Integración Escolar 

Su objetivo es entregar apoyo a estudiantes que presenten Necesidades Educativas 

Especiales (NEE), transitorias como permanentes, con la finalidad de lograr equidad de 

oportunidades, ya sea en la participación como en el progreso en los objetivos de 

aprendizaje de todos los/las estudiantes, de tal manera que, contribuya al mejoramiento 

de la calidad de la enseñanza, con foco en la inclusión, respeto y valoración de la diversidad. 
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En la comuna de Gorbea son 6 establecimientos de diferentes niveles de educación 

(parvularia, básica y media que cuentan con el programa PIE: 

 

o Escuela Básica Cinco 

o Escuela Básica Los Perales 

o Escuela Presbítero José Agustín Gómez 

o Escuela Básica Licarayén 

o Liceo Bicentenario Andrés Antonio Gorbea 

o Complejo Educacional José Victorino Lastarria. 

 

- Red de Educación Extraescolar  

 

Tiene como objetivo proyectar, programar, desarrollar y evaluar actividades en las áreas 

deportivas, recreativas, artísticas y culturales a nivel comunal en diferentes categorías, 

potenciando el rol de la escuela como una organización al servicio de la educación integral 

del estudiante. 

Los fondos que se utilizan para la ejecución de estas actividades provienen del Fondo de 

Apoyo a la Educación Pública (FAEP) y asciende durante el año 2021 a un monto de 

$8.000.000. 

La Red de Educación Extraescolar también dirige y ayuda en la gestión administrativa 

relacionada a los proyectos deportivos del “Elige Sano en tu Escuela”, los cuales cuentan 

con recursos propios de los distintos establecimientos educacionales d4e la comuna de 

Gorbea, principalmente recursos del MINEDUC. 
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C) Oferta del Sector Salud 

C.1. Descripción 

  La población de la Comuna de Gorbea, es cubierta por el Hospital familiar y 

comunitaio de Gorbea, en atención primaria para pacientes del sector Urbano denominado 

Gorbea Centro. La población rural y la de los núcleos urbanos de Quitratúe y de Lastarria 

por el DSM de Gorbea. El hospital cuenta con Urgencia y servicio de hospitalizados en sala 

de medicina, pediatría y obstetricia. Cuenta con Laboratorio Clínico, Imagenología, al cual 

son derivados los pacientes del Departamento de Salud Municipal. 

La red de derivación es principalmente hacia los Hospital Nodo de Pitrufquén y el Hospital 

base Hernán Henríquez Aravena (HHA), además de otros según el siguiente esquema: 

Hospital Pitrufquén 

Alto riesgo obstétrico 

Cirugía general adulto 

Dermatología 

Ginecología general 

Medicina interna 

Neurología 

Odont. cir. max. facial mediana o mayor complejidad 

Odont. cirugía max. fac. 

Odont. endodoncia 

Odont. ortodoncia 

Odont. periodoncia 

Odont. rehab. prótesis removible 

Odontopediatria 

Oftalmología 

Oftalmología tecnólogo vicio refrac. 

Otorrinolaringología 
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Patología cervical 

Pediatría general 

Psiquiatría 

Hospital Hernán Henríquez Aravena 

Cardiología adulto 

Cirugía gástrica 

Cirugía general adulto 

Cirugía mama 

Cirugía vascular 

Neurocirugía 

Neurología 

Oftalmología 

Otorrinolaringología 

Patología cervical 

Patología de mamas 

Retinopatía 

Reumatología 

Traumatología infantil 

Urología 

Psiquiatría infantil 

Cesfam Metodista 

Oftalmología 

Hospital Gorbea 

Odont. Ortodoncia 

Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial 
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Departamento de Salud Municipal Gorbea (DSM) 

  

El Departamento de Salud Municipal de la comuna de Gorbea, creado, por necesidad de 

estructura municipal de administrar las postas rurales de salud, traspasadas a la 

municipalidad de Gorbea según D.F.L N° 1-3063 en 1980. 

 Los establecimientos que administra el Departamento de Salud Municipal son: 

- Consultorio  General Rural Lastarria 
- Posta Quitratúe 
- Posta El Liuco 
- Posta Huellanto Alto 
- Posta Faja Ricci 
- Posta Pidenco Alto 

  

Aparte de los establecimientos antes mencionados, también se encuentran las Estaciones 

Medico Rurales (EMR): 

- Melirrehue 
- Botacura 
- Cuarta Faja 
- Quinta Faja 
- Huellanto Bajo 
- Las Quinientas (por problemas de infraestructura los usuarios de este sector se 

atienden en Posta Faja Ricci). 
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Establecimiento 

 

Nombre 

 

Distancia, área de influencia 

 

 

C.G.R Lastarria 

C.G.R Lastarria Se encuentra a 18 Km. al 
suroeste de Gorbea. Abarca los 
sectores de: Santa Rosa, 
Mantahue, Rampehue, Las 
Vegas, Pidenco Bajo, Cuesta 

Lastarria, Lau Lau, El Rauco. 

 Quitratúe Se encuentra a 7 Km. al sur de 
Gorbea. Abarca los sectores de: 
El Rauco, Los Pinos, El Mirador, 
Las Vegas, Gorbea, Rinconada 
Donguil, El Lingue, Sexta 

faja. 

 

 

Posta de Salud 

El Liuco Se encuentra a 14,7 Km. al sur 
de Gorbea. Abarca los sectores 
de: El Liuco, Nancahue, Santa 
Juana, El Prado. 

 Huellanto Alto Se encuentra a 21 Km. al sureste 
de Gorbea. Abarca los sectores 
de: El Rinco, Huellanto Bajo, 
Huellanto Alto. de 

Gorbea 

 Faja Ricci Se encuentra a 12 Km. al oeste 
de Gorbea. Abarca los sectores F 
aja Ricci, Las Quinientas, El 
Retiro de Gorbea 

 Pidenco Se encuentra a 28 Km. al 
suroeste de Gorbea. Abarca los 
sectores de: Pidenco Alto, 
Mantahue, Planchado Gorbea 
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Estaciones Medico Rurales Melirrehue Se encuentra a 8 Km. al 
noroeste de Gorbea. Abarca 
los sectores de Melirrehue y 
parte de Ancúe (Pitrufquén) 

 Botacura Se encuentra a 23 Km. al oeste 
de Gorbea. Abarca el sector de 
Botacura. 

 Cuarta Faja Se encuentra a 14 Km. al este 
de Gorbea. Abarca el 

sector de Cuarta Faja. 

 Quinta Faja Se encuentra a 14 Km. al este 
de Gorbea. Abarca al sector de 
Quinta Faja. 

 Huellanto Bajo Se encuentra a 13 Km. al 
sureste de Gorbea. Abarca los 
sectores de El Rinco y 
Huellanto Bajo. 

 Las Quinientas Se encuentra a 20 Km. al 
suroeste de Gorbea. Abarca al 
sector de Las Quinientas. 
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Mapa influencia DSM Gorbea 
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 Farmacia 

El DSMG cuenta con la  autorización sanitaria del establecimiento corresponde a Botiquín 

Farmacéutico del Centro de Salud Rural Lastarria según Resolución exenta N°A-23 09491 

con fecha 31 de octubre de 2018. 

Actualmente se da cumplimiento al arsenal de fármacos e insumos disponibles  que se 

encuentra regido por la Resolución exenta N°A-23 01596, del 15 marzo de 2021, para los 

establecimientos de atención primaria de salud de la jurisdicción del servicio de salud 

araucanía sur. 

En cuanto a medicamentos que no pertenecen a este arsenal y que se había incorporado 

años atrás, pero que actualmente está en desuso por no contar con la aprobación y 

justificación técnica para su uso en nuestros centros es el Acido Alendronico  de 70 mg. 

Existe coordinación logística con HFC para entregar medicamentos provenientes desde 

H.regional de Temuco o de H. Pitrufquen, para pacientes que tienen sus atenciones en el 

nivel secundario. Los medicamentos para los cuales se coordina la gestión territorial, son 

los medicamentos crónicos y medicamentos para terapia anticoagulante TACO. En 

pandemia se realizó la entrega de gran parte de estos medicamentos en domicilio, HFC se 

encargó de elaborar las listas con los pacientes y sus respectivas prescripciones que 

venían preparadas desde los establecimientos de atención secundaria luego en DSM se 

coordinaba su retiro para la posterior entrega de éstos a sus respectivos pacientes. 

Actualmente junto con la implementación del programa paso a paso, los pacientes deben 

concurrir gradualmente al HFC a hacer el retiro de los medicamentos crónicos, mientras que 

los medicamentos TACO y de pacientes postrados, sus cuidadores, embarazadas,  
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inmunodeprimidos y usuarios adultos mayores con dificultades en su desplazamiento 

continúan siendo entregados en domicilio. 

Los fármacos incluidos en la gestión territorial son los medicamentos crónicos derivados de 

la atención secundaria, junto a los medicamentos TACO, y en ocasiones los medicamentos 

de morbilidad a pacientes que presenten dificultades en el acceso a sus postas. 

Otros Recursos: 

Oficinas administrativas, ubicadas en la zona urbana de Gorbea, con la cual además se 
cuenta con un box dental que atiende de lunes a viernes y un box Psicosocial. 

  

- Box Dental Móvil, el cual fue gestionado con JUNAEB, enfocado 

principalmente en prevención y trabajo con diferentes colegios de la 

comuna. 

- Vehículos: 
- 2 Furgones tracción simple para traslado de personal y usuarios. 
- 1 Camioneta tracción 4 x 4. Para traslado de personal. 
- 5 Motocicletas en postas para visitas 
- 2 Jeep todo terreno para visitas. 
- 1 Ambulancia básica (SUR Lastarria) 

  

    Comunicación:  

- Equipos de Celular en cada una de las Postas. 
- Equipos Celular en dependencias de oficina administrativa. 
- Internet en CGR Lastarria y en Postas. 
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Descripción Centros de Salud del DSM 

Centros de Salud o Postas del DSMG 

Ex Centro de Salud Rural (CSR) de Lastarria se encuentra con certificación sanitaria, además 

cuenta con de la implementación del modelo de Salud Familiar. 

Atiende de lunes a viernes de 8:30 a 20:00 horas. Entre las 17:00 y 20:00 horas corresponde 

al turno de Técnico Paramédico y médico. Exceptúa Festivos. 

La urgencia del C.G.R Lastarria atiende de lunes a viernes desde las 20:00 hrs hasta las 8:00 

am. El turno está compuesto por 2 TENS y un conductor de ambulancia. Cabe destacar que 

entre las 20:00 y 22:00 horas la urgencia además cuenta con médico. 

 Los fines de semana y festivos la urgencia del C.G.R. Lastarria funciona las 24 horas con 2 

TENS y un conductor de ambulancia. Se suma a esto turno de médico los días sábado en 

horario de 8:30 a 17:00 hrs y los días domingos entre las 14:00 y 18:00 horas. 

 C.G.R Lastarria 

Cargo- Profesión Número 

Director 1 (44 horas) 

Médico Cirujano 1 

Odontólogo 1 

Enfermero 1 

Matrona 1 

Nutricionista 1 (22 horas) 

Kinesiólogas 2 (44 horas) 

Trabajadores Sociales 1 (33 horas) 

Fonoaudiólogo 1 (44 horas) 

TENS 6 

Técnico Nivel superior en 1 
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dental 

Administrativos 3 

Auxiliares de Servicio 3 (110 horas) 

  Profesionales Transversales 

Cargo- Profesión Numero 

Educadora de Párvulo 1 (16 horas) 

Psicólogo 1 (16 horas) 

Profesor educación física 1 (12 horas) 

Podóloga 1 (16 horas) 

Posta Quitratúe 

Atiende de 8:30 a 17:00 horas con extensión de funcionario TENS hasta las 20:00 por 
Convenio de Equidad Rural. 

  Profesionales equipo base 

Cargo- Profesión Número 

Médico Cirujano 1 

Odontólogo 1 (44) 

Enfermero 1 

Matrona 1 

TENS 5 

Administrativos 1 

Auxiliares de Servicio 1 

  

 Profesionales Transversales 

Cargo- Profesión Número 

Educadora de Párvulo 1 (11 horas) 

Psicólogo 1 (8 horas) 

Profesor educación física 1 (6 horas) 

Podóloga 1 (8 horas) 

Nutricionista 1 (22 horas) 

Kinesiólogo 1 (16 horas) 

Asistente Social 1 (12 horas) 
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Posta El Liuco 

Consta de 2 TENS de Enfermería, los cuales cubren por convenio de Equidad Rural, de lunes 

a viernes de 8:00 a 20:00 horas. Cuenta además con sillón dental con atención los días 

jueves. El resto de Profesionales y técnicos asisten los días lunes en sistema de Rondas. 

Posta Huellanto Alto 

Consta con la atención de 1 TENS en horario de lunes a viernes de 8:30 a 17:18. El resto de 

profesionales y técnicos asisten 2 veces al mes (segundo y cuarto martes del mes). 

Posta Faja Ricci 

Consta con la atención de 1 TENS en horario de lunes a viernes de 8:30 a 17:18. El resto de 

profesionales y técnicos asisten 1 ves al mes (segundo viernes del mes). 

Posta Pidenco Alto 

Esta Posta no consta con TENS de lunes a viernes, debido al acuerdo con la comunidad de 

asistir a ronda medica 1 vez al mes (primer martes del mes). Además, la población 

beneficiaria de esta Posta se atiende además en el C.G.R. Lastarria. 
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Equipo Profesional de Rondas y Terreno 

Este equipo atiende de lunes a viernes, exceptuando Festivos. Sale del DSM Gorbea a las 

8:40 aproximadamente. El equipo regresa una vez que se hayan atendido a todos los 

pacientes de acuerdo a la demanda, no teniendo un horario fijo de regreso. 

 Cargo- Profesión Número 

Médico Cirujano 1 

Enfermero 1 

Nutricionista 1 

Matrona 2 (diferentes postas y EMR) 

Asistente Social 1 

Psicólogo 1 

TENS 5 

Podólogo 1 

 

  Calendario tipo Rondas Sectores Rurales 

 MEDICO RONDAS 

 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

SEMANA 1 LIUCO PIDENCO QUINTA FAJA MELIRREHUE CUARTA FAJA 

 

SEMANA 2 

 

LIUCO 

 

HUELLANTO 
ALTO 

 

HUELLANTO 
BAJO 

 

BOTACURA 

FAJA RICCI 

SEMANA 3 LIUCO QUINIENTAS VISITAS MELIRREHUE CUARTA FAJA 

SEMANA 4 LIUCO HUELLANTO 
ALTO 

HUELLANTO 
BAJO 

BOTACURA VISITAS 
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C.2. METAS SANITARIAS (Proyección 2022) 

 

 

 

META SANITARIA META 

NACIONAL 

META FIJADA 

PARA DSM 

 I. Recuperación del Desarrollo Psicomotor 
 

90 %  90 % 

 II. Detección Precoz del Cáncer de Cuello Uterino (PAP 

vigente en Mujeres de 25 a 64 años) 
 

80% 77% 

 IIIa. Control con Enfoque de Riesgo Odontológico en 

población de 0 a 9 años 
 

35% 35% 

 IIIb. Niños y niñas de 6 años libres de caries 
 

11% 11% 

 IVa. Cobertura efectiva de tratamiento de DM2 en 

personas de 15 años y más 
 

28% 27% 

 IVb. Evaluación anual del pie diabético en personas de 15 

años y más 
 

90% 85% 

 V. Cobertura Efectiva de tratamiento de HTA en personas 

de 15 años y más 
 

43% 43% 

 VI. Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva (LME) en 

menores de 6 meses de vida 
 

60% 78% 

 VII. Plan de participación social elaborado y funcionando 

participativamente 
 

80%  
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Producción Médica 

  2015 2016 2017 2018 2019 

Consulta 8.503 7.757 6.300 8.076 8063 

Controles 2.597 2.366 2.533 3.988 4312 

Total 11.100 10.123 8.833 12.064 12.375 

   

Producción de Farmacia 

 Año Recetas Prescripciones 

2015 23.279 70.273 

2016 24.561 68.739 

2017 22.188 65.905 

2018 24.748 73.901 

2019 27.201 81.355 

   

Laboratorio Clínico 

 El DSM de Gorbea mantiene convenio vigente de colaboración con Laboratorio con el 
Hospital de Gorbea, Aportando con 1 tecnólogo médico y 2 TENS. 



       

72 
 

III. ESTIMACION DE BRECHAS  

 Área Asistencial: 

 El área asistencial durante el transcurso del año 2020 ha sufrido modificaciones debido al 
contexto de la pandemia por COVID-19. Esto ha provocado que los distintos recursos del 
Departamento de Salud hayan sido utilizados en el combate a la pandemia. Se han realizado 
reestructuración de funciones en los profesionales de los distintos estamentos con la 
finalidad de dar respuesta a los requerimientos tanto de usuarios como ministeriales. 

Las atenciones a los usuarios se han disminuido a las esenciales y orientadas por el Servicio 

de Salud. La gran mayoría de las atenciones de salud se han realizado mediante via remota 

tanto por teléfono o videollamadas y en los casos que lo ameriten se realizan en forma 

física. Todo esto para evitar el contacto físico y disminuir las probabilidades de contagio. 

Se creó una Sala de Crisis la cual es la encargada de realizar el seguimiento de los casos 

COVID positivos y de coordinar el trabajo de los funcionarios que realizan el hisopado 

nasofaríngeo para la detección de coronavirus. 

En marzo del año 2020 comenzó el funcionamiento del Servicio de Urgencia Rural de 

Lastarria en cual funciona de lunes a viernes de 20:00 a 8:00 horas y los días sábados y 

domingos las 24 horas. Los turnos son atendidos por dos TENS y un conductor de 

ambulancia. Además de lunes a viernes de 20:00 a 22:00 horas cuenta con atención de 

médico. Los días sábado atención de médico de 8:30 a 17:00 y los domingos de 14:00 a 

18:00 horas. 

Trabajo intersectorial: 

 El trabajo intersectorial igualmente se vio afectado por la pandemia, debido a que en un 
principio se suspendieron todas las actividades presenciales y más aún grupales. Las 
funcionarias a cargo de los programas Vida Sana, Mas Adulto Mayor Autovalente y Espacios 
Amigables quedaron a disposición de dirección en apoyo a las labores del resto del personal 
en contexto de la pandemia. En el transcurso de los meses se retomaron algunas actividades 
por parte de los diferentes programas, ya sea en atenciones en domicilio como por vía 
remota. 
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Respecto a la estructura del Sistema de salud a nivel local podemos señalar lo siguiente:  

• Es necesaria una planificación de las brechas en salud a corto, mediano y largo plazo 

que sean consensuadas entre todos los actores que nos permita el poder avanzar en 

la disminución de éstas con un enfoque en red. 

 

• Actualmente continúa siendo insuficiente el financiamiento para la Atención 

Primaria (Per Cápita). Respecto a la resolutividad a nivel local, considerando las 

directrices que se tienen se logra ser resolutivo, sin embargo se requiere el poder 

contar con un mayor aporte percapitado. 

 

• No resulta coherente trabajar en función del cumplimiento de las metas e 

indicadores definidos por el MAIS (modelo de atención integral en salud) porque los 

tiempos no son adecuados, pues se destina demasiado tiempo a trabajo 

administrativo, lo cual le resta tiempo al trabajo de tipo clínico que demanda dicho 

modelo, para lo cual resulta necesario generar una nueva estructura organizacional 

en el o los establecimientos de salud, que sea acorde con lo planteado por el modelo 

de salud familiar. 

 

• Se debe  mejorar nuestro trabajo en equipo ya que habitualmente no se cruza la 

información entre todos los actores de los distintos procesos, parcelación y poca 

integración de los procesos técnicos administrativos. 

 

• Existencia de brechas para autorización sanitaria y acreditación de los 

establecimientos de salud en lo que se refiere a infraestructura, equipamiento y 

recurso humano. 

 

• En relación a Participación Ciudadana, si bien ha sido un trabajo permanente llevado 

durante años por medio de los equipos de salud, referentes de participación social 

de los establecimientos junto a dirigentes sociales, el contexto sanitario producto 

de la Pandemia COVID-19 ha mermado y modificado la forma de trabajo con la 

sociedad civil, debiendo adecuarse a lo establecido por el ministerio de salud. Lo  
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• anterior ha conllevado realizar una  planificación de trabajo sólo de manera virtual, 

limitándose con ello el número de participantes principalmente asociado a carencia 

del uso de redes  sociales, dificultades de cobertura (conectividad), disminuyendo 

los encuentros con la sociedad civil, tales como reuniones del Consejo de la Sociedad  

 

Civil Nodo SUR y reuniones de los Consejos de Desarrollo, sin embargo resulta 

importante señalar que desde la unidad e Participación Ciudadana se han logrado 

estrechar lazos con la unidad de Participación Ciudadana del Hospital Familiar y 

Comunitario de la comuna de Gorbea, lo cual ha permitido el ejecutar durante el 

tiempo de pandemia actividades en conjunto orientados a fortalecer y mantener 

activos los vínculos con la comunidad por medio de sus dirigentes sociales. 

 

• Sistema de interconsulta con deficiencias en su articulación y poco eficiente debido 

a que es unilateral, para lo cual se debe mejorar la coordinación en red, lo cual por 

el contexto sanitario se he visto aún más afectado. 

 

•  Resulta necesario mantener un contacto fluido desde APS hacia el Hospital familiar 

y comunitario de la comuna de Gorbea, lo cual implica el conocer claramente los 

requerimientos del nivel hospitalario para aceptar nuestras derivaciones; De igual 

manera, el equipo de APS debe manifestar los medios con los cuales cuenta para 

poder comprometerse considerando las condiciones y limitaciones, lo que 

favorecerá que se tomen decisiones en conjunto que sean respetadas y 

consideradas. 

 

• La conectividad y dificultades de traslado (acceso) debido al contexto territorial en 

el cual viven nuestros usuarios es un limitante presente que afecta y dificulta tanto 

al usuario principalmente para acceder a sus prestaciones, como a los 

establecimientos de salud para mantener un contacto frecuente, resultando ser un 

obstaculizador que muchas veces puede afectar el acceso a su salud de manera 

oportuna, principalmente cuando se considera que muchas de las horas de atención 

para evaluación con especialista son otorgadas sin pertinencia territorial, lo cual 

finalmente repercute en que el usuario no pueda presentarse a su hora de atención. 
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Participación ciudadana:  

Existe un trabajo constante, tanto a nivel del Consejo desarrollo local, además de COSOC 

nodo SUR. Igualmente, por el contexto COVID, las reuniones de coordinación con los 

diferentes actores se han realizado mediante vía remota. 

Recursos Humanos:  

Durante el año 2020-2021 se ha requerido contratar personal de apoyo a las labores de 

atención por concepto de la pandemia como TENS kinesiólogo y enfermera.  Además, se ha 

contado con la contratación de recurso TENS para el funcionamiento del C.G.R Lastarria. 

Infraestructura:  

Durante el año 2020-2021 se han realizado reparaciones a las Postas de Salud de El Liuco, 

Huellanto Alto y Faja Ricci. Las reparaciones han consistido en cambio de fachadas, 

instalación de cerámica en pisos y muros para el caso de los box de atención clínica, 

instalación de ventanas termopanel, construcción de nuevos box de atención por nombrar 

algunos. Todo ello a través del proyecto de Conservación de Establecimientos de Salud y 

que aportaba un monto de 120.000.000. 

Recursos físicos:  

Se licitó la compra de equipos deportivos para la implementación de un gimnasio en 

dependencias del Departamento de Salud, en cual, tiene la finalidad de prestar servicios 

tanto a usuarios como funcionarios de salud. Entre los equipos comprados se destacan 

discos y barras tanto olímpicas como preolímpicas, colchonetas, una estación de ejercicios, 

por nombrar algunos. 
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 IV. PLAN DE ACCION 

A. Escenarios 

De acuerdo a análisis preliminar, se observa una tendencia notoria hacia el envejecimiento 
de la Población en la última década. Es por esto que las actividades asistenciales, clínicas y 
operacionales deben ir orientadas a la prevención y promoción de enfermedades 
relacionadas. Pero el énfasis no solo debe ser hacia este grupo etareo, si no que, a todos los 
grupos, para asegurar un desarrollo integral de la Población. 

De forma tal de lograr cumplir con los objetivos, es necesario revisar y replantear la forma 

de organización administrativa del DSM, de forma tal de aumentar los recursos que 

permitan financiar las necesidades de la Población. 

 B. Plan de trabajo con la población 

 El plan de participación comunitaria para el año 2022 será un proceso donde exista una 
mayor vinculación con la comunidad de los sectores rurales y sectores urbanizados 
dependientes del Departamento de Salud Municipal. 

Se establecerá una base de trabajo colaborativo basado en evidencias científicas sobre la 
situación epidemiológica de los distintos sectores rurales haciendo un levantamiento de 
información de las principales problemáticas en salud que afectan a los distintos lugares. 

Nuestro establecimiento atiende sectores con una amplia diversidad lo que es un desafío 
desde el punto de vista asistencial humano y comunitario por lo tanto centraremos nuestro 
trabajo en cuatro ejes fundamentales. 

1) Vinculación con el medio: la vinculación con el medio es un proceso socio-
comunitario en donde el equipo de salud actúa como facilitador de los procesos de 
entendimiento entre la comunidad y los establecimientos de salud municipal, el 
objetivo principal de la vinculación con el medio es que los funcionarios conozcan la 
realidad local de su población objetivo lo que generará un sentido humanitario y de 
pertenencia sobre la importancia que es la empatía en los procesos de salud y 
enfermedad. 

2) Respeto a la diversidad: la distribución geográfica, el nivel socio-económico, el nivel 
educacional, el acceso a servicios básicos y una serie de otros factores intrínsecos 
de la vida humana nos dan características propias y diversas,  es por esto que es  
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3) importante en el trabajo comunitario establecer este eje de respeto a la diversidad 

y no  discriminación en todo el equipo de salud fortaleciendo el trato de respeto a 
todos nuestros usuarios independiente de sus creencias, sus género, su orientación 
sexual,  etnia,  nacionalidad entre otros, esto también es parte de un trabajo que se  
debe realizar con la comunidad empoderando a nuestros usuarios sobre estos 
temas. 

4) Generación de redes comunitarias: la comuna de Gorbea es una comuna que cada 
año envejece teniendo niveles elevados de adultos mayores dentro de este gran 
grupo de adultos mayores existen usuarios desprotegidos y sin red de apoyo familiar 
o comunitaria, es por esto que en este año activaremos las redes comunitarias 
sensibilizando a la población al apadrinamiento de un adulto mayor que viva en 
situación de soledad, el objetivo de esto es generar un lazo estrecho entre un agente 
comunitario y un adulto mayor, este agente comunitario tendrá como objetivo 
apoyar al adulto mayor en temas de salud tales como: acompañamiento a sus 
controles crónicos,  recordatorio de consumo de medicamentos y supervisión 
constante con respecto a la salud del adulto mayor, estos agentes comunitarios 
serán capacitados y seleccionados por personal de nuestro establecimiento para 
lograr así un acompañamiento efectivo y fortalecer las redes comunitarias. 

5) Valoración a la medicina ancestral mapuche: la imposición de la medicina occidental 
que el día de hoy prima en nuestro sistema de salud a traído consigo una 
desvalorización de la medicina ancestral mapuche, medicina basada en yerbas 
medicinales que tienen un impacto positivo en la salud de las personas. Es 
importante señalar el respeto a las autoridades comunitarias con lo son los y las 
machis de nuestra comuna, es por eso que en el año 2022 comenzaremos una mesa 
de trabajo participativo entre el Departamento de Salud Municipal y agentes 
comunitarios de salud abriendo así el derecho del usuario a decidir frente a las 
distintas alternativas de tratamiento.  
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C. Plan Operativo 

C.1. Descripción  

Área asistencial:  

En base a los resultados del Censo 2017, en que se observa un envejecimiento de la 

población, lo cual impacta directamente en las atenciones y metas del DSM, se ha realizado 

reorganización de actividades, enfocada en mejorar la atención a este grupo y el 

cumplimiento de metas. Para esto, debe generarse un ordenamiento en salud física, 

kinesiología, nutrición, psicología, podología, trabajo social y otras ramas, tendientes a 

mejorar indicadores de satisfacción y salud cardiovascular, mental, física, respiratorio, 

educación en medicamentos. 

 Área proyectos:  

En área de proyecto es importante señalar que es prioridad para el año 2022 la postulación 
a fondos regionales como por ejemplo los fondos FNDR 6%. Estos fondos dependientes del 
gobierno regional financian proyectos de infraestructura social y económica en el área de 
educación, salud, APR, alcantarillado, pavimentación, entre otros. 

El objetivo del DSM de postular a estos proyectos es dotar con mayor capacidad de recurso 
humano en áreas específicas de salud, como lo son por ejemplo: atención domiciliaria a 
pacientes postrados, el propósito de postular a estos fondos seria la contratación de 
técnicos en enfermería nivel medio o nivel superior, que sean cuidadores de respiro para 
que así los cuidadores permanentes de estos usuarios puedan asistir a sus controles 
médicos, a realizar trámites o cualquier otra situación que necesiten. El cansancio y el 
agotamiento físico y psicológico que trae consigo el cuidado de un paciente postrado 
deteriora de forma exponencial la salud de los cuidadores permanentes, es por esto que la 
contratación de cuidadores de respiro alivianará la carga a nuestros usuarios que cuidan a 
sus familiares o vecinos.     
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Área administración:  

Se ha generado un área de administración más eficiente, reforzando la unidad de Personal, 

separada del área de contabilidad y Finanzas, además de la gestión de operaciones, de 

acuerdo a un esquema de este tipo: 

 AREA FINANCIERA AREA ADMINISTRACION OPERACIONES 

Contabilidad Recursos Humanos Movilización 

Finanzas Presupuesto Mantenimiento 

Pagos Licencias medicas Servicios Generales 

Balance Remuneraciones Seguridad 

 Abastecimiento  

 Convenios  

 Per cápita  

 Convenios: 

 Se ha logrado un equilibrio posterior a revisión convenios de Laboratorio e imagenología, 
de forma tal de lograr una proporción entre el número de exámenes y el aporte que realiza 
el DSM en RRHH al Hospital de Gorbea. Para el año 2022, reforzaremos la atención en el 
área de la podología, favoreciendo no solo a nuestros usuarios directos, si no a usuarios de 
Hospital de Gorbea. 

Durante el año 2022 realizaremos un convenio colaborativo entre el DSM y la Universidad 
Católica de Temuco con el objetivo de: 

1) Fortalecimiento de recurso humano: en esta área el DSM recibirá estudiantes en 
práctica de último año de las carreras de Kinesiología, Nutrición y Dietética, 
Tecnología Médica, Psicología, Fonoaudiología y Terapia Ocupacional. 

2) Creación de líneas de investigación científica: el objetivo es posicionar al DSM de 
Gorbea como líderes en investigación científica a nivel regional, haciendo principal 
énfasis en las variantes epidemiológicas diversas existentes en nuestros centros de 
salud, esto nos ayudará a generar políticas públicas basadas en evidencias científicas 
con impacto directo en mejorar la salud de nuestros usuarios. 

3) Inclusión y vida universitaria: la estrategia de desarrollo local incluso (EDLI), es un 
programa dependiente de la DIDECO, la cual tiene una sala de rehabilitación infantil 
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en el DSM, el objetivo de generar este lazo con la Universidad Católica de Temuco 
es poder interiorizar a nuestros jóvenes y sus  familiares  en el trayecto al  ingreso a 
la vida universitaria, ya que sabemos que en nuestros jóvenes que viven en situación 
de discapacidad existen sueños y anhelos que son compartidos juntos a sus padres 
y familiares de llegar a la educación superior, por lo tanto, es el compromiso del 
DSM de generar todas las instancias para que estos sueños se cumplan.  

 

Participación: 

 Se reforzarán todos los ejes que comenzaron a funcionar el año 2019, el enfoque en 
participación ciudadana, se materializara en función del cumplimiento de las metas 
sanitarias e IAAPS, en conjunto con las necesidades manifestadas por la población, esto es 
generar un calendario medible de educaciones, charlas, conversatorios y otras actividades 
que estén en directa relación con los lineamientos ministeriales, es decir, adulto mayor, 
enfermedades respiratorias, tabaquismo, alcoholismo, enfermedades de transmisión 
sexual, salud mental, adolescencia. Para esto, cada estamento debe comprometerse con un 
número mínimo de actividades en cada Posta, enfocado en los temas relevantes. 
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 C.2. Programación operativa 

  Medico Matrona 

 

Actividad 

 

Etapa Ciclo Vital 

 

Población 

 

N° 

Actividades 

 

N° Horas 
necesarias 

anuales 

 

N° 

Atenciones 

 

N° Horas 
necesarias 

anuales 

consulta Infancia 595 950 190 40 12 

consulta Adolescencia 916 800 160 200 60 

consulta Adulto 4.585 4.400 880 600 180 

consulta Adulto Mayor 1.259 2.100 420  0 

controles Infancia 595 50 15 40 20 

controles Adolescencia 916 30 9 350 175 

controles Adulto 4.585 1.900 570 2.600 1300 

controles Adulto Mayor 1.259 2.000 600  0 

At Domicilio Infancia 595 10 10 40 40 

At Domicilio Adolescencia 916 10 10 40 40 

At Domicilio Adulto 4.585 10 10 120 120 

At Domicilio Adulto Mayor 1.259 100 100  0 

EMP Infancia 595 0 0  0 

EMP Adolescencia 916 0 0 100 100 

EMP Adulto 4.585 30 9 80 40 

EMP Adulto Mayor 1.259 30 30  0 

Ingresos Infancia 595 10 3 20 20 

Ingresos Adolescencia 916 10 3 20 20 

Ingresos Adulto 4.585 50 15 20 20 

Ingresos Adulto Mayor 1.259 50 15  0 

Atención 
directa 

  12.540 3.049 4.270 2147 

Otras 
actividades 

  100 200 100 200 

Total 
Actividades 

  12.640 3.249 4.370 2.347 
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 Enfermera Nutricionista 

 

Actividad 

 

Etapa Ciclo Vital 

 

Población 

 

N° 

Actividades 
s 

 

N° Horas 
necesarias 

Anuales 

 

N° 

Atenciones 

 

N° Horas 
necesarias 

anuales 

consulta Infancia 595 20 5 350 105 

consulta Adolescencia 916 20 5 150 45 

consulta Adulto 4.585 200 50 500 150 

consulta Adulto Mayor 1.259 90 23 180 54 

controles Infancia 595 820 246 0 0 

controles Adolescencia 916 4 1 0 0 

controles Adulto 4.585 800 240 600 300 

controles Adulto Mayor 1.259 900 450 620 310 

At Domicilio Infancia 595 25 25 10 10 

At Domicilio Adolescencia 916 25 25 20 20 

At Domicilio Adulto 4.585 50 50 50 50 

At Domicilio Adulto Mayor 1.259 100 100 50 50 

EMP Infancia 595  0 20 20 

EMP Adolescencia 916 30 15 20 20 

EMP Adulto 4.585 300 150 80 40 

EMP Adulto Mayor 1.259 600 600  0 

Ingresos Infancia 595 50 50 10 5 

Ingresos Adolescencia 916 30 15 10 5 

Ingresos Adulto 4.585 100 50 30 15 

Ingresos Adulto Mayor 1.259 200 100 20 10 

ATENCION 

DIRECTA 

   2.200 2.720 1209 

OTRAS 

ACTIVIDADES 

  200 300 300 300 

TOTAL 
ACTIVIDADES 

  4.364 2.500 3.020 1.509 
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   Kinesiólogo Psicólogo 

 

Actividad 

 

Etapa Ciclo Vital 

 

Población 

 

N° 

Actividades 

 

N° Horas 
necesarias 

Anuales 

 

N° 

Atenciones 

 

N° Horas 
necesarias 

anuales 

consulta Infancia 595 180 54 20 10 

consulta Adolescencia 916 80 24 90 45 

consulta Adulto 4.585 265 80 500 250 

consulta Adulto Mayor 1.259 180 54 60 30 

controles Infancia 595 50 25 50 25 

controles Adolescencia 916 50 25 180 90 

controles Adulto 4.585 1200 600 300 150 

controles Adulto Mayor 1.259 800 400 48 24 

At Domicilio Infancia 595 5 5 5 5 

At Domicilio Adolescencia 916 5 5 5 5 

At Domicilio Adulto 4.585 80 80 15 15 

At Domicilio Adulto Mayor 1.259 100 100 15 15 

EMP Infancia 595 20 10   

EMP Adolescencia 916 20 10   

EMP Adulto 4.585 30 15   

EMP Adulto Mayor 1.259  0   

Ingresos Infancia 595 5 3   

Ingresos Adolescencia 916 5 3   

Ingresos Adulto 4.585 20 10   

Ingresos Adulto Mayor 1.259 20 10   

ATENCION 

DIRECTA 

  3115 1.512 1.288 664 

OTRAS 

ACTIVIDADES 

  600 600 200 200 

TOTAL 
ACTIVIDADES 

   

3.715 

 

2.112 

 

1.488 

 

864 
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   Asistente Social Odontólogo 

 

Actividad 

 

Etapa Ciclo 
Vital 

 

Población 

 

N° 

Actividades 

 

N° Horas 
necesarias 

Anuales 

 

N° 

Atenciones 

 

N° Horas 
necesarias 

anuales 

consulta Infancia 595   300 90 

consulta Adolescencia 916   2.300 690 

consulta Adulto 4.585 1.000 500 4.500 1.350 

consulta Adulto Mayor 1.259 500 250 1.800 540 

controles Infancia 595     

controles Adolescencia 916     

controles Adulto 4.585 70 35   

controles Adulto Mayor 1.259 30 15   

At Domicilio Infancia 595 20 20 10 10 

At Domicilio Adolescencia 916 30 30 10 10 

At Domicilio Adulto 4.585 50 50 10 10 

At Domicilio Adulto Mayor 1.259 50 50 10 10 

EMP Infancia 595     

EMP Adolescencia 916     

EMP Adulto 4.585     

EMP Adulto Mayor 1.259     

Ingresos Infancia 595     

Ingresos Adolescencia 916     

Ingresos Adulto 4.585     

Ingresos Adulto Mayor 1.259     

ATENCION 

DIRECTA 

  1.750 950 8.940 2.710 

OTRAS 

ACTIVIDADES 

  2.000 2.000 80 80 

TOTAL 
ACTIVIDADES 

  3.750 2.950 8.940 2.790 
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Dotación teórica según actividades programadas 

 

 

ESTAMENTO 

 

 

NUMERO 

HORAS 
CONTRATADAS 

SEMANALES 

JORNADA S      
COMPLETAS  

EQUIVALENTES 

HORAS ANUAL 
(DESCONTANDO 

PERMISOS Y        
VACACION ES) 

JORNADAS 
COMPLETAS 

POR 
POBLACION 

HORAS  

PROGRA
MADAS 

ANUALES 

 

ATENCION    
DIRECTA 

% 

Horas de 
Atención 
Directa 

 

BRECHA (HRS) 

MEDICOS 4 165 3,8 7.590 1.960 3.249 3.049 94% 4.341 

ODONTOLOGOS 3 99 2,3 4.554 3.267 2.790 2.710 97% 1.764 

ENFERMERAS 3 132 3,0 6.072 2.450 2.500 2.200 88% 3.572 

MATRONA 2,25 99 2,3 4.554 3.267 2.347 2.147 91% 2.207 

NUTRICIONISTAS 3 88 2,0 4.048 3.675 1.509 1.209 80% 2.539 

TRABAJO 
SOCIAL 

2 77 1,8 3.542 4.200 2.950 950 32% 592 

PSICOLOGO 3 63 1,4 2.898 5.133 864 664 77% 2.034 

KINESIOLOGO 6 173 3,9 7.958 1.869 2.112 1.512 72% 5.847 
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  V. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL 
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 VI. PRESUPUESTO 

En relación al Presupuesto proyectado para el año 2022 asciende a la suma total de                            
M$ 2.034.918., dentro del cual está considerado el traspaso aporte municipal que asciende 
a la suma de $ 94.200.000., y como estrategia, se ha realizado una optimización de recursos, 
ajuste de Recurso humano de acuerdo a objetivos, fomentar la utilización de programas 
extrapresupuestarios, postulación a proyectos, entre otras. 

Cabe señalar, que, a contar de este presupuesto, se incluyen los ingresos y los Gastos 

relacionados a Programas extrapresupuestarios. 

 
PRESUPUESTO DE INGRESOS   M$ 

05-00-000-000           TRANSFERENCIAS CORRIENTES   M$ 1.751.373.- 

08-00-000-000           OTROS INGRESOS CORRIENTES   M$      70.530.- 

10-00-000-000           VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS M$             15.- 

12-00-000-000           RECUPERACION DE PRESTAMOS   M$      15.000.- 

15-00-000-000           SALDO INICIAL DE CAJA                           M$    198.000.- 

                                   TOTAL INGRESOS   M$ 2.034.918.-   

      

PRESUPUESTO DE GASTOS    M$ 

21-00-000-000-000    GASTOS EN PERSONAL   M$  1.733.538.- 

22-00-000-000 -000   BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO   M$     266.081.- 

29-00-000-000-000    ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROSM$       35.269.- 

34-00-000-000-000    SERVICIO DE LA DEUDA   M$              15.- 

35-00-000-000-000    SALDO FINAL DE CAJA   M$              15.- 

                                    TOTAL GASTOS   M$  2.034.918.- 
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 VII. DOTACION 

DOTACION DE RECURSO HUMANO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL 
FINANCIADA POR MECANISMO DE PAGO PER CAPITA APROBADA PARA EL AÑO 2022 

TIPO DE DESCRIPCION 

CATEGORIA FUNCIONARIA 

CANTIDAD HORAS 

SEMANALES 

OBSERVACIONES 

• Director Depto. de Salud 1 44  

CATEGORIA A o B 6 220  

    

• Jefe Técnico 1 44  

• Abogado 1 22 Cargo Nuevo 

• Periodista 1 22 Cargo Nuevo 

• Jefe de Administración y 

Finanzas  

1 44  

• Jefe de Recursos 

Humanos  

1 44  

• Jefe de Abastecimientos 

y Adquisiciones 

1 44  

CATEGORIA A o B 

 

4 132  

    

• Director Consultorio 1 44  

• Jefe SOME 1 22 Cargo Nuevo 

• Encargado Calidad 1 44 Cargo Nuevo 

• Encargado de 

Promoción/Participación 

1 22  

CATEGORIA A 

 

8 308  
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• Médico 3 132  

• Odontólogo 4 132 Se aumentaron 11 hrs. 

• Químico Farmacéutico 1 44  

CATEGORIA B 

 

18 781  

• Asistente Social 2 88  

• Enfermera(o) 4 176 1 cargo nuevo por 44 hrs. 

• Matrona 3 110  

• Nutricionista 3 88 1 cargo nuevo por 22 hrs. 

• Kinesiólogo 3 99  

• Tecnólogo Médico 1 44  

• Psicólogo 

• Profesor Educación 

Física 

• Fonoaudiólogo 

2 

1 

 

2 

66 

44 

 

66 

Cargos nuevos 

 

 

Cargos nuevos 

    

CATEGORIA C:  

 

31 1342  

• Técnicos de Nivel 

Superior en 

Administración de  

Salud 

5 220  

• Técnico de Nivel 

Superior en 

Odontología 

2 88  

• Técnico de Nivel 

Superior en Podología 

2 88  

• Técnico de Nivel 

Superior en Enfermería 

20 880 3 cargos nuevos por 

132 horas 
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• Técnico en Prevención 

de Riesgo 

1 44 Se aumentan 22 hrs. 

• Técnico en informática  1 22  

CATEGORIA D: 3 

 

132  

• Auxiliares Paramédicos 

de Enfermería 

3 132  

 

 

CATEGORIA E: 6 

 

264  

• Administrativos 4 176  

• Secretarias 

• Encargada(o) 

Estadística 

1 

1 

44 

44 

 

Cargo nuevo 

CATEGORIA F 

 

12 528  

• Auxiliar de Servicio 7 308 1 cargo nuevo por 44 

hrs. 

• Chofer 4 176  

• Calderero 1 44 Cargo nuevo por 44 

hrs. 
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DOTACION DE RECURSO HUMANO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL 

FINANCIADA POR PROGRAMAS ANUALES - VIA CONVENIO APROBADA PARA EL AÑO 2022 

  TIPO DE DESCRIPCION 

CATEGORIA FUNCIONARIA 

CANTIDAD HORAS 

SEMANALES 

NOMBRE DEL 

PROGRAMA 

CATEGORIA A 

 

2 88  

• Médico 

 

2 88 1 Equidad / 1 SUR 

CATEGORIA B 4 176  

• Profesional  1 44 Equidad 

• Parvularia  

• Profesional categoría B 

• Enfermero(a) 

1 

1 

1 

44 

44 

44 

Chile crece 

AGL 

SUR (cargo 

nuevo) 

• CATEGORIA C: (Técnicos 

de Nivel Superior) 

7 308  

• Técnico de Nivel Superior 

en Enfermería  

• Técnico Nivel Superior en 

Enfermería 

• Técnico Nivel Superior en 

administración  

3 

3 

1 

132 

132 

44 

Equidad 

SUR 

AGL 

• CATEGORIA E: 

 

• Administrativos 

2 

2 

88 

88 

 

AGL 

• CATEGORIA F 3 

 

132  

• Conductor 3 132 1 Equidad / 2 SUR 
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VIII. CARTERA DE SERVICIOS 

 Prestaciones otorgadas por el Departamento de Salud Municipal de Gorbea 

 La Cartera de servicios de la Atención Primaria de Salud es el conjunto de acciones de 
promoción, preventivas, curativas, de mantenimiento y rehabilitación que oferta el 
establecimiento. El Departamento de Salud de Gorbea, ofrece sus servicios, a toda 
población INSCRITA en FONASA, en modalidad de libre elección, es decir, elegir en el 
establecimiento en el cual cada usuario prefiere atenderse. Dentro de sus servicios cuenta 
con diferentes programas que abarcan todo el ciclo vital y servicios complementarios los 
que se detallan a continuación: 

 Madre y Niño 

Control prenatal Integral (Chile Crece Contigo) 

Control de Binomio Madre – Niño (Chile Crece Contigo) 

Control de regulación de fecundidad 

Control de enfermedades crónicas 

Control de salud del niño 

Administración de vacunas según calendario 

Control por déficit de desarrollo psicomotor (Chile Crece Contigo) 

Control ginecológico 

Consulta de morbilidad obstétrica 

Consulta nutricional 

Consulta social 

Consulta de morbilidad 

Evaluación de desarrollo psicomotor 

Consulta por déficit de desarrollo psicomotor (Chile Crece Contigo) 

Consulta y/o consejería de salud mental integral 

Consulta de lactancia materna 

Consulta y control Kinésico Respiratorio (Sala IRA) 

Consejería en salud sexual y reproductiva e ITS 

Educación grupal 

Educación a grupos de riesgo (Chile Crece Contigo) 

Examen de salud bucal 

Visita Domiciliaria Integral 
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Estudio de familia 

Consejerías individuales y familiares 

Intervenciones familiares 

Intervención psicosocial individual y grupal 

Urgencias odontológicas 

Exodoncias 

Destartraje y pulido coronario 

Obturaciones temporales y definitivas 

Aplicación de sellantes 

Pulpotomía 

Fluoración tópica 

Radiografías dentales (próximamente) 

Consultas y terapias psicológicas y médicas 

Psicoterapia individual y grupal 

Detección, tratamiento y rehabilitación en alcohol y drogas 

Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar 

Visita Domiciliaria de salud mental 

  

 Adolescentes 

Control de Salud Adolescente (Ficha CLAPS) 

Control médico crónico (Ej: Epilepsia) 

Control Enfermaría crónico (HTA; DM2) 

Consulta por morbilidad 

Consulta de morbilidad obstétrica ó ginecológica 

Consulta Nutricional 

Consulta Social 

Consulta por Salud Mental 

Visita domiciliaria integral 

Consejería individual y familiar 

Consejería control fecundidad 

Consulta y control Kinésico Respiratorio 

Consejería en salud sexual y reproductiva e ITS 

Examen de salud bucal 
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Visita Domiciliaria Integral 

Estudio de familia 

Consejerías individuales y familiares 

Intervenciones familiares 

Urgencias odontológicas 

Exodoncias 

Destartraje y pulido coronario 

Obturaciones temporales y definitivas 

Aplicación de sellantes 

Pulpotomía 

Fluoración tópica 

Radiografías dentales 

Consultas y terapias sicológicas y medicas 

Psicoterapia individual y grupal  

Detección, tratamiento y rehabilitación en alcohol y drogas 

Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar 

Visita Domiciliaria de salud mental 

Consultoría psiquiátrica 

  

Adulto y Adulto Mayor 

Control salud cardiovascular medico 

Control salud cardiovascular de enfermería 

Consulta morbilidad 

Control de adulto mayor 

Consulta nutrición 

Consulta kinésica (ERA) 

Consulta social 

Consulta salud mental 

Examen salud preventivo (EMPA) 

Examen salud preventivo del adulto mayor (EMPAM) 

Consulta y control en Domicilio 

Entrega de ayudas técnicas 

Educación grupal 
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Examen de salud bucal 

Visita Domiciliaria Integral 

Estudio de familia 

Consejerías individuales y familiares 

Intervenciones familiares 

Intervención psicosocial individual y grupal 

Control ginecológico preventivo 

Urgencias odontológicas 

Exodoncias 

Destartraje y pulido coronario 

Obturaciones temporales y definitivas 

Pulpotomia 

Radiografías dentales 

Consultas y terapias psicológicas y médicas 

Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar 

Visita Domiciliaria de salud mental 

  

Otros Procedimientos 

Tratamientos Inyectables 

Curaciones avanzadas de pie diabético y Heridas 

Atención podológica en Pacientes Diabéticos 

Toma de muestra de exámenes de laboratorio 

Electrocardiogramas 

Fondos de Ojo para pacientes diabéticos 

Entrega de Alimentos del Programa de Alimentación Complementaria a niños y 

embarazadas 

Entrega de alimentos del Programa de Alimentación Complementaria a adultos mayores 
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Garantías GES cubiertas por el DSM Gorbea 

  

 

 

 Se incorpora en el año 2020 la prestación tratamiento de Alzheimer 
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Oferta Programas Extrapresupuestarios y Adicionales 

Promoción de Salud 

Con respecto a la oferta del intersector podemos mencionar que como equipo de salud 
trabajamos con distintos organismos, nuestros programas de salud están directamente 
relacionados con el constante trabajo intersectorial, nuestros lineamientos están dirigidos 
a la instauración de mesas de trabajo con el intersector, trabajo colaborativo y transversal 
con el fin único de potenciar la salud en nuestra comuna. 

Nuestro departamento trabaja con Jardines infantiles de Junji (Junta nacional de jardines 

infantiles) de la comuna, entregando implementos para el fomento de la actividad física y 

motricidad en el jardín infantil Pasitos Felices de la localidad de Lastarria y el Jardín Infantil 

Ayelén de Quitratúe, estos jardines priorizados son de la modalidad VTF (Vía transferencia 

de fondos) es decir, actualmente la JUNJI traspasa los recursos al Municipio, que es el que 

administra las instituciones. 

Siguiendo el modelo de atención integral, también trabajamos con los Establecimientos 

educacionales de la Comuna, nuestro programa Promoción de Salud realiza intervención en 

los establecimientos educacionales, relacionadas con la actividad física y alimentación 

saludable, entregamos información respecto a la ley 20.606 de etiquetado de los alimentos 

y contribuimos a mejorar la calidad de la alimentación en distintos colegios y liceos de la 

comuna, instalando huertos saludables cuyo objetivo central es la producción de verduras 

y hortalizas, rescatando la importancia que tiene una alimentación saludable. 

Por último, trabajamos de forma constante con organizaciones sociales de distintos 

sectores de la comuna, instalando talleres de actividad física de forma permanente, cuyo 

objetivo es promover una vida sana, contribuir a mejorar la calidad de vida en nuestra 

comuna y potencia al máximo la salud de todos y todas las personas de Gorbea. Hemos 

instalado plazas saludables en distintos sectores de la comuna de gorbea, promoviendo la 

actividad física como factor protector de la salud, entregando a la comunidad máquinas de 

ejercicio del mejor nivel y con instalaciones de última generación. 
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Podemos entonces concluir que nuestro departamento de salud trabaja en forma conjunta 

con distintas organizaciones y sectores de la comuna, implementando políticas cuyo 

objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas, fomentando los factores protectores 

de la salud e instalando mesas de trabajo intersectorial cuyo eje central se base en la 

opinión de las personas y el trabajo colaborativo con todas las redes de apoyo de nuestra 

comuna. 

Programa Más Adulto Mayor Autovalente (MAS AMA) 

El programa corresponde a una intervención promocional y preventiva en salud, orientado 
a mejorar la capacidad individual y comunitaria para enfrentar el proceso de 
envejecimiento, manteniendo y mejorando la autovalencia de las personas mayores de 60 
años y fomentando el autocuidado del adulto mayor en las organizaciones sociales bajo el 
enfoque de Salud Familiar Integral y Comunitaria. 

Dirigido a Usuarias/os de los Centros de Salud Rural del Departamento de Salud Municipal 

Gorbea y socios de Clubes de Adulto Mayor de la Comuna Adscritos al Hospital que cumplen 

con los criterios de Ingreso para la Inscripción. 

Las Actividades son dirigidas con la acción del Equipo de Salud de Atención Primaria, 

conformado por una dupla Terapeuta Ocupacional- Kinesióloga, quienes están a cargo de 

ejecutar el Componente 1: “Programa de Talleres de Estimulación Funcional”, y 

Componente 2: “Fomento del Autocuidado en Organizaciones Sociales”. 

Requisitos de Ingreso:  

- 60 a 64 Años: Exámen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) o Control 

Cardiovascular vigente. 

- 65 o más años: Exámen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) 

Vigente con resultado- Autovalente sin riesgo de dependencia, Autovalente Con 

riesgo de Dependencia, En Riesgo de dependencia. 

- Estar Inscrito en FONASA 
- Estar Inscrito en Centro de Salud DSM Gorbea. 
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 Programa Espacios Amigables para Adolescentes 

 En el marco de la reforma de salud en el año 2014 a nivel nacional, se relevan los EA cuyos 
principios orientadores apuntan a la equidad, con el fin, de avanzar en el cierre de brechas 
en la atención de salud de adolescentes, participación, descentralización y satisfacción de 
los usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas desde el Ministerio de Salud y de 
la modernización de la atención primaria como área y pilar relevante en el proceso de 
cambio a un nuevo modelo de atención. 

Este programa se implementa en Centros de atención primaria municipal, con el objetivo 

de mejorar el acceso a la atención de salud integral con énfasis en la salud sexual y 

reproductiva, para intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, fortalecer 

conductas protectoras, disminuir embarazo, infecciones de transmisión sexual, otros 

problemas de salud y potenciar un crecimiento y desarrollo saludable. De esta manera se 

modifica la meta de la Estrategia Nacional de Salud para la década (2011- 2020), 

estableciéndose que el 100% de los establecimientos de atención primaria de salud cuenten 

con un Espacio Amigable para Adolescentes. 

El Control de salud integral del adolescente, se orienta a facilitar el acceso al sistema de 

salud de la población adolescente, mejorando calidad de la atención, en horarios diferidos, 

y privilegiando un trato amigable en un espacio “amigable”. 

La ejecución del programa en la comuna de Gorbea, se realiza desde al año 2017, estando 

a cargo de 1 profesional matrona y 1 profesional psicóloga. 
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 IX. PLAN DE CAPACITACIÓN 

La capacitación es una herramienta fundamental para la Administración de Recursos 
Humanos, que ofrece la posibilidad de mejorar la eficiencia del trabajo, permitiendo a su 
vez que la organización se adapte a las nuevas circunstancias que se presentan tanto al 
exterior como al interior. Proporciona a los funcionarios la oportunidad de adquirir mayores 
aptitudes, conocimientos y habilidades que aumentan sus competencias, para 
desempeñarse con éxito en su puesto. De esta manera, también resulta ser una importante 
herramienta motivadora. 

El éxito depende cada vez más de la capacidad de la organización para administrar el capital 

humano, el capital humano es una expresión genérica que se utiliza para describir el valor 

del conocimiento, habilidades y capacidades que poseen un impacto tremendo en el 

desempeño de la organización. 

En cualquier institución importante, sea empresa, organismo estatal o cualquier otra, la 

capacitación y desarrollo de su potencial humano es una tarea a la cual los mejores 

dirigentes han de dedicar enorme tiempo y atención. 

Propósito:  

Orientar la elaboración de Planes y Programas de Capacitación del personal adscrito a las 

Leyes 19.378,18.834, 19.664/15.076 y del personal de establecimientos de Atención 

Primaria de Salud Municipal, para contribuir al desarrollo de capacidades y de competencias 

laborales necesarias para implementar los objetivos sectoriales. 

Objetivo General: 

Contribuir a la adquisición de conocimientos y desarrollo de capacidades de los funcionarios 
que se desempeñan en los establecimientos de Atención Primaria de Salud para la 
implementación de los objetivos y desafíos de la Atención Primaria de Salud, en el marco 
de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar 
y Comunitaria. 
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 Objetivos Específicos: 

Desarrollar en los funcionarios conocimientos y habilidades específicas que favorezcan la 
consolidación del proceso de implementación del Modelo de Atención Integral de Salud 
Familiar y Comunitario. 

- Generar instancias aprendizajes específicos al área de trabajo de cada funcionario 

para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados. 

- Entregar herramientas teórico-prácticas que permitan cerrar brechas de 

conocimientos entre funcionarios de una misma categoría. 

- Dar cumplimiento a lo señalado la Ley 19.378 artículo 58º respecto de formular 

anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal, el cual deberá 

enmarcarse dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud. 

- Como Departamento de Salud, se cuentan con diferentes vías de capacitación a los 

funcionarios, los cuales no tiene costos para ellos y estas son: Participar de cursos 

que anualmente se encuentran propuestos desde el propio departamento de Salud 

y que abarca a todos los funcionarios de la organización. 

- Participar de postulaciones a cursos financiados por el MINSAL, específicamente 

para los funcionarios de la Atención Primaria, los cuales son informados desde el 

Servicio de Salud Araucanía Sur. 

- Postular a Becas que son otorgadas por otras entidades externas. 

 El Departamento de Salud Municipal de Gorbea cuenta con un Comité bipartito de 
capacitación, quienes son los encargados de realizar y ejecutar el plan anual de 
capacitación. 
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X. PROCESO DE EVALUACION EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE   
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS) 

 

Desde el Modelo de Atención Integral de Salud  se establecen los principios que orientan el 

quehacer de los equipos de salud en la red asistencial, desde la anticipación al daño hasta 

la rehabilitación, de manera cada vez más inclusiva de otras necesidades de salud en el 

espacio de la familia y la comunidad. El Modelo de Atención Integral de Salud, de carácter 

familiar y comunitario, entiende que la atención de salud debe ser un proceso integral y 

continuo que centre su atención en las personas y sus familias: que priorice actividades de 

promoción de la salud, prevención de la enfermedad y se preocupe de las necesidades de 

salud de las personas y comunidades, entregándoles herramientas para su autocuidado. Su 

énfasis radica en la promoción de estilos de vida saludables; en fomentar la acción 

intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria, a fin de mejorar las 

condiciones de salud. 

El modelo, en lo esencial, describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades 

y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de 

salud actual (en caso de enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de 

salud y el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un 

contexto de políticas públicas de fomento y promoción de la salud de las personas y 

comunidades, acorde al mejoramiento de determinantes sociales de la salud: educación, 

vivienda, recreación entre otros. Muchos de los principios del Modelo de Salud Integral, 

pueden estar contenidos uno dentro de otro. Por esta razón, como una forma de orientar 

el trabajo de los equipos de salud, es que se relevan los tres principios irrenunciables en un 

Sistema de Salud basado en Atención Primaria; “centrado en las personas, integralidad de 

la atención y continuidad del cuidado” .  

Desde ahí se configura una función que involucra a todo el sistema de salud que incluye la 

promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. Implica tener una 

cartera de servicios en la red, suficientes para responder a las necesidades de salud de la 

población. Centrado en la persona y su familia Se entiende como la consideración de las 

necesidades y expectativas de las personas y sus familias, haciéndolas partícipes en la 

corresponsabilidad del cuidado y autocuidado de la salud. Para ello es necesario establecer 

una relación vincular entre el equipo de salud y las personas, familia y comunidad logrando 
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un trato de respeto, colaboración y ayuda mutua. En el desarrollo histórico de la atención 

primaria, orientado hacia una mejoría  de  la  equidad  en  los  resultados  en  salud,  se  han  

descrito distintos elementos que sustentan y posibilitan el desarrollo y  consolidación del 

Modelo de Atención Integral en Salud familiar y comunitario, los denominados ejes. Estos 

nueve ejes contienen componentes que dan cuenta de los tres principios irrenunciables: 

Continuidad de los Cuidados, Integralidad y Centrado en la persona y su familia. 

DEFINICIÓN DE LOS EJES:  

I. Promoción de la salud: La Promoción de salud se materializa en la eficiencia con que 
reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y económico de las enfermedades, 
dándose un amplio consenso en cuanto a la relación existente entre promoción de la salud, 
desarrollo humano y económico. La promoción de la salud es la estrategia clave del 
mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la equidad, considerando 
aspectos sociales, culturales, ambientales, etc., tanto para el individuo mismo, como para 
toda la sociedad. 
II. Prevención en salud: Son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones 

orientadas a la identificación de factores de riesgo de enfermedades y de esta forma facilitar 

una respuesta oportuna y pertinente para evitar o minimizar el daño en la salud.  

III. Enfoque familiar: La familia constituye el contexto social primario para promover estilos 

de vida saludable como para tratar las enfermedades. Influye en los individuos a través de 

patrones repetitivos de conductas, modela la manera de reaccionar frente a las situaciones 

de estrés y determina la capacidad de adaptación de sus miembros. Los equipos deben 

definir el trabajo a realizar con las familias según el riesgo y factores protectores que 

presentan cada una de ellas.  

IV. Participación de la comunidad en salud: Se considera una estrategia básica para la 

construcción de un sistema democrático, de ciudadanía y capital social, el logro del 

bienestar y la inclusión social mediante el empoderamiento y ejercicio de los derechos de 

las personas/comunidades y la incorporación de sus opiniones en la gestión de salud. Esta 

participación debe transitar desde un modelo paternalista a uno que asegure y considere 

las demandas de los usuarios y establezca espacios deliberativos para incidir en la toma de 

decisiones 355 en los aspectos que afectan la salud de las personas y comunidades. (Idea 

de co-gestor de servicios públicos). 
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V. Calidad: Al decir de Avedis Donabedianvi, calidad se entiende como "aquella que se 

espera que pueda proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar después de 

valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el proceso en todas sus 

partes". La calidad es un concepto dinámico, en constante evolución. Es un concepto 

multidimensional que plantea el desafío de hacer lo correcto a tiempo, desde la primera 

vez, mejorando siempre, innovando siempre y satisfaciendo al usuario.  

VI. Intersectorialidad y territorialidad: Se entiende por coordinación intersectorial al 

trabajo coordinado de instituciones representativas de distintos sectores sociales e 

institucionales y organizaciones presentes en el territorio (sector público, sector privado y 

sociedad civil), mediante intervenciones conjuntas destinadas a transformar la situación de 

salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la población, desde el punto de vista de las 

determinantes sociales. Se expresa en acciones dirigidas al involucramiento paulatino de 

diferentes actores en el proceso de toma de decisiones, apuntando a la solución efectiva de 

problemas, para lo cual es necesario generar espacios adecuados para compartir liderazgos, 

recursos, líneas estratégicas, oportunidades y realizar una planificación conjunta.  

VII. Gestión del desarrollo de las personas y de la organización: Las entidades 

administradoras de salud comunal deben asegurar el desarrollo de las personas que 

integran los equipos de trabajo, en términos de facilitar el ejercicio de sus talentos 

profesionales y humanos al servicio de las personas, propiciando la capacitación pertinente 

al Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitaria, y a las expectativas de los trabajadores; 

promoviendo un adecuado clima organizacional, ya que éste incide directamente en la 

atención que se brinda al usuario. Intenciona que los equipos dispongan del tiempo 

necesario para las reuniones periódicas, con el objeto de establecer y evaluar su plan de 

trabajo. El equipo territorial (sector o cabecera), debe tener un carácter multiprofesional, 

con una organización interna que facilite la comunicación, la integración, la participación 

real de todos sus miembros y las decisiones interdisciplinarias.  

VIII. Tecnología: Corresponde a cualquier dispositivo médico, procedimientos clínicos y/o 

procedimientos de gestión en salud que faciliten las atenciones a los usuarios y que permita 

ser utilizada en la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación o cuidados de las personas.  

IX. Centrado en atención abierta: Se busca todas las estrategias posibles, coordinaciones, 

articulaciones de la red para prevenir hospitalizaciones de la población a cargo, con especial 

énfasis en las personas más susceptibles como los adultos mayores, o con enfermedades 

crónicas.  
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La certificación del desarrollo del modelo se realiza mediante la aplicación de la pauta de 

evaluación de la implementación del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y 

Comunitaria, se certificará por el lapso de dos años. La evaluación, permitirá formular y 

ejecutar proyectos de mejora continua a centros que requieren avanzar en la 

profundización del Modelo y proyectos de innovación requeridos para la mejor atención de  

las personas.  El Servicio de Salud realizará un proceso de certificación que constará de las 

siguientes etapas:  

1. Fase de Preparación: El establecimiento de salud candidato a certificar deberá realizar 
su preevaluación (autoevaluación) mediante el reconocimiento de su situación cotejada con 
el Instrumento para la evaluación y certificación de desarrollo en el Modelo de Atención 
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, la que será remitida al Servicio de Salud respectivo 
(un mes) seguido de 2 meses de acompañamiento por el Servicio de Salud a la comuna para 
apoyar el proceso de evaluación final. Se sugiere que el tiempo destinado a esta fase sea no 
más 3 meses.  
2. Fase de Evaluación: El Servicio de Salud establecerá una comisión para el proceso de 
evaluación constituida por integrantes de Departamentos de la Subdirección Médica, 
Atención Primaria, Calidad, Participación Social, Control y Gestión, Gestión de Redes, 
Gestión Hospitalaria, entre otros. Se definirá el cronograma de evaluación directa en 
terreno en cada Cesfam postulante, por parte del Servicio de Salud respectivo, siendo 
deseable invitar al proceso algún miembro de otras entidades evaluadoras como la SEREMI. 
3. Plan de Mejora o Brechas: El CESFAM y comuna en conjunto con el Servicio de salud, 
definirán un proyecto de mejora en la implementación del Modelo, para ser trabajado 
considerando un cronograma de trabajo en un plazo de dos años, con el acompañamiento 
del SS.  
4Una vez realizada la evaluación, el Servicio de Salud deberá emitir la resolución exenta 

respectiva a la certificación y enviarla al Ministerio de Salud. 5. Evaluación del Plan de 

Mejora: según el cronograma estipulado, las evaluaciones deberán, al menos, ser anuales, 

ya que ésta permitirá avanzar y asegurar recursos para continuar el plan de mejora.  

En el Consultorio Lastarria existen encargados para cada uno de los ejes del Modelo de 

Salud Familiar, lo cual está establecido mediante decreto alcaldicio, el último vigente es el 

decreto exento Nº 30 , de fecha 22/1/2021. 

Debido a la Pandemia por el virus SAR-Cov2 que provoca la enfermedad conocida como 

COVID-19, la cual llega a Chile durante el mes de Marzo de 2020  y la que vino a detener el 

proceso normal de trabajo en salud y por ende en el Modelo de Atención Integral de Salud 

Familiar y Comunitaria en el Consultorio General Rural (CGR) Lastarria durante el año  
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pasado y parte de este año,  no se pudo dar cumplimiento al Plan de Mejoras comprometido 

dentro del convenio de Salud Familiar ya que solo se realizaban las atenciones prioritarias 

dentro del consultorio.  

Para este próximo año nuestro objetivo como CGR Lastarria es poder trabajar de forma 

normal en el Modelo de Salud Familiar, para poder cumplir el Plan de mejoras que debemos 

realizar en conjunto con el Servicio de Salud a principios del año 2022. 

El resto de las Postas de Salud Rural del dsm Gorbea que son PSR Quitratue, PSR Liuco, PSR 

Faja Ricci, PSR Huellanto y PSR Pidenco sólo cuentan con la autoevaluación, la que también 

queremos mantenerla para el próximo año. 
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XI. ACREDITACION 

 En el DSM de Gorbea, sólo presenta autorización sanitaria el CGR de Lastarria, otorgada el 
7 de septiembre de 2018.  

 

 

 

 

Establecimiento 

 

 

 

Año de autorización 

sanitaria/Demostración 

 

 

 

Mes/año de 
autoevaluación 

 

 

Mes/Año de 
presentación para 

acreditación 

 

CSR Lastarria 

Rsn exenta Nº A 23, 

2017 

 

Noviembre 2019    

 

Año 2021 

Posta Quitratue No autorizada Posta Quitratúe 

Posta Liuco No autorizada  Posta El Liuco 

Posta Pidenco Alto No autorizada  

Posta Huellanto No autorizada  Posta Huellanto 

Posta Faja Ricci No autorizada Posta Faja Ricci 

De acuerdo a las fechas establecidas y según instrucciones ministeriales, se exigirá 
acreditación de prestadores institucionales para Consultorios, por lo que las PSR estarán 
exentas de este requerimiento. Esto no quiere decir que no se realizaran los avances 
necesarios en lograr las autorizaciones o demostraciones sanitarias, y posteriormente estar 
al tanto en los plazos de acreditación de prestadores de atención abierta. En el caso de CGR 
de Lastarria se avanzó en proceso de acreditación durante el año 2020. 
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Plan de Acreditación 

El Sistema Nacional de Acreditación en Salud, tiene por objeto, constituir uno de los pilares 

para el cumplimiento de la Garantía de Calidad. La Acreditación es un proceso de evaluación 

periódica, respecto del cumplimiento de Estándares mínimos, fijados por el Ministerio de 

Salud. Esta evaluación llevada a cabo por pares externos, es la culminación de un proceso 

que requiere organización, compromiso y planificación por parte del Prestador. 

La Acreditación en salud, es una estrategia de mejoramiento, donde la preparación de esta, 

marca el inicio del proceso; es una herramienta más, de la política pública pro equidad, que 

tiene como finalidad garantizar a todos los usuarios y usuarias del Sistema de Salud de 

nuestro país, una atención segura y de calidad, tanto a nivel de la red pública como de la 

privada. 

El proceso de Acreditación consta de diversas etapas, en las cuales están involucrados los 

Prestadores que desean acreditarse y diversos Organismos e Instituciones Públicas. 

El Departamento de Salud Municipal de Gorbea (DSMG), comenzó a enfocarse en la 

implementación progresiva de estándares de calidad y seguridad para la estandarización de 

procesos y procedimientos, según los lineamientos planteados por el MINSAL y el Manual 

de Estándar General de Acreditación  en Atención Abierta, con un alto grado de compromiso 

de la gran mayoría de sus funcionarios; lo que se vio mermado por la aparición de SARS 

COV-2, en donde producto de la pandemia, hubo una reestructuración de funciones y 

cambio en las atenciones, tanto en rendimientos como en prestaciones; retomando calidad 

y acreditación, en forma parcial y paulatina durante el desarrollo del año 2021.  

Nuestro principal desafío como institución en Salud, es formar los cimientos para 

desarrollar un modelo de gestión para generar una cultura de calidad, a través de la mejora 

continua de los procesos clínico-administrativos, logrando de esta manera, fortalecer la 

gestión asistencial, lo que mejorará el desempeño de nuestro CGR y postas rurales, en la 

calidad de la atención a nuestros usuarios. 

Etapa de Planificación e Implementación de Calidad 

El objetivo fundamental de esta etapa es establecer la estructura de la organización que 

permita implementar y trabajar el modelo de gestión de calidad. 
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- Establecer los lineamientos para desarrollar una cultura de calidad. 

- Conformar Comité de Calidad. 

- Establecer los lineamientos para desarrollar una cultura de calidad. 

- Establecer un Plan de Calidad Institucional a partir de la definición de la Política de 

Calidad. 

- Realizar un trabajo participativo y consensuado de elaboración de documentos y 

protocolización de los procesos y/o procedimientos de acuerdo a las exigencias 

descritas en el Manual de Acreditación. 

- Señalar los aspectos relevantes y necesarios para iniciar el proceso. 

 

 

Establecimiento Año autorización 

sanitaria/demostración 

Mes/Año 

autoevaluación 

Año Presentación 

para Acreditación 

CGR Lastarria Rsn exenta N° A 23, 

2017 

Noviembre 2019 Año 2020 

PSR Quitratúe No Autorizada - - 

PSR Liuco No Autorizada - - 

PSR Pidenco No Autorizada - - 

PSR Huellanto No Autorizada - - 

PSR Faja Ricci No Autorizada - - 

 

Características aplicables según Estándar de Acreditación 

Ámbito Característica Aplica/No 

Aplica 

Respeto a la Dignidad del paciente DP 1.1, 1.2, 1.3, 3.1, 4.1, 

4.2, 5.1 

Aplica 

 DP 2.1 No Aplica 

Gestión de la Calidad CAL 1.1 Aplica 
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Gestión Clínica GCL 1.1, 1.2, 1.6, 1.7, 1.9, 

2.1 

No Aplica 

 GCL 1.3, 1.4, 1.5, 1.8, 2.2, 

3.1, 3.2 

Aplica 

Acceso, Oportunidad y Continuidad de la 

Atención 

AOC 1.1, 1.2, 2.1 Aplica 

Competencia Recurso Humano RH 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.1, 

4.1, 4.2 

Aplica 

 RH 1.3 No Aplica 

Registros REG 1.1, 1.2,1.3, 1.4 Aplica 

Seguridad del Equipamiento EQ 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.1 Aplica 

Seguridad de las Instalaciones INS 1.1, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2 Aplica 

Servicios de Apoyo Laboratorio APL 1.1, 1.2 Aplica 

 APL 1.3, 1.4, 1.5 No Aplica 

Servicios de Apoyo a Farmacia APF 1.2, 1.3, 1.4 Aplica 

 APF 1.1, 1.5 No Aplica 

Servicios de Apoyo a Esterilización APE 1.2, 1.3, 1.4 Aplica 

 APE 1.1, 1.5 No Aplica 

Servicios de Apoyo Transporte APT 1.1 No Aplica 

 APT 1.2 Aplica 

Servicios de Apoyo Diálisis APD 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 No Aplica 

Servicios de Apoyo Radioterapia APR 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 No Aplica 

Servicios de Apoyo Anatomía Patológica APA 1.1, 1.3, 1.4 No Aplica 

 APA 1.2 Aplica 

Servicios de Apoyo Quimioterapia APQ 1.1, 1.2, 1.3 No Aplica 
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Servicios de Apoyo Imagenología API 1.1 Aplica 

 API 1.2, 1.3 No Aplica 

Servicios de Apoyo Kinesioterapia APK 1.1 No Aplica 

 APK 1.2, 1.3 Aplica 

Servicios de Apoyo Medicina 

Transfusional 

APTR 1.1, 1.2, 1.3 No Aplica 

Servicios de Apoyo Atención a Donantes APDS 1.1, 1.2 No Aplica 

 

Capacitación  

Capacitar a funcionarios que formarán parte del Comité de Calidad, y a funcionarios en 

general del DSMG, en temas atingentes al proceso de Calidad y Acreditación, elaboración 

de Protocolos, etc; tales como: Curso de Gestión de Calidad y Acreditación para Centros de 

Atención Primaria en Salud. 

 

 Ámbito Característic

a 

Denominación Aplica

/ 

No 

Aplica 

Se 

presenta/N

o se 

presenta 

Observacione

s 

1 Respeto 

a la 

Dignida

d del 

paciente 

DP 1.1 Carta Derechos 

y Deberes 

Aplica ✓   

2  DP 1.2 Gestión de 

reclamos 

Aplica s/respuesta  

3  DP 1.3 Evaluación 

Derechos 

Pacientes 

 Revisar  

4  DP 2.1 Consentimiento 

informado 

No 

Aplica 
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5  DP 3.1 Investigación 

Seres Humanos 

Aplica   

6  DP 4.1 Convenio 

Docente 

Asistencial 

Aplica   

7  DP 4.2 Regulación 

actividad 

docente 

Aplica   

8  DP 5.1 Comité ético 

asistencial 

Aplica  SSASUR 

9 Gestión 

de la 

Calidad 

CAL 1.1 Programa de 

Mejora 

Continua 

Aplica ✓   

1

0 

Gestión 

Clínica 

GCL 1.1 Evaluación 

preanestésica 

No 

aplica 

  

1

1 

 GCL 1.2 Sist. selección 

de pacientes 

para CMA 

No 

Aplica 

  

1

2 

 GCL 1.3 Procedimientos 

de enfermería 

Aplica x  

1

3 

 GCL 1.4 Uso de 

anticoagulante

s orales 

Aplica x Declaración 

de carácter 

institucional 

1

4 

 GCL 1.5 Reanimación 

Cardiopulmona

r 

Aplica x protocolo 

1

5 

 GCL 1.6 Indicación de 

transfusión 

No 

Aplica 

  

1

6 

 GCL 1.7 Decisiones de 

tto. oncológico 

No 

Aplica 

  

1

7 

 GCL 1.8 Proc.de 

registro, 

rotulación, 

traslado y 

Aplica ✓  Mejorar 

protocolo 
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recepción de 

biopsias 

1

8 

 GCL 1.9 Identificación 

de paciente 

No 

Aplica 

  

1

9 

 GCL 2.1 Prevención 

Eventos 

adversos 

No 

Aplica 

  

2

0 

 GCL 2.2 Vigilancia 

eventos 

adversos 

Aplica x Protocolo 

eventos 

centinelas y 

adversos 

2

1 

 GCL 3.1 Prevención, 

vigilancia y 

control de IAAS 

Aplica x Revisar 

Protocolo 
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 XII. CONCLUSIONES 

 El DSM de Gorbea presenta múltiples desafíos en cuanto a su funcionamiento y objetivos 
institucionales. El envejecimiento de la Población, la introducción de nuevos programas y 
lineamientos, conlleva repensar las estrategias de abordaje del trabajo de los profesionales, 
dando énfasis en la prevención y promoción de la salud, poniendo especial atención en los 
grupos de mayor riesgo, enfermedades cardiovasculares, salud mental, alcoholismo, 
tabaquismo, salud adolescente, entre otras. 

En cuanto a calidad, se han generado inversiones en infraestructura, pero junto con esto en 

la forma en que se realizan las acciones en salud, teniendo claridad en la información 

estadística, en registros, en la generación de protocolos que aseguren la buena atención y 

la calidad de esta, además de seguir fortaleciendo el buen trato al usuario. 

El Recurso Humano con que cuenta nuestra institución es clave para lograr los objetivos 

propuestos, es por eso que el fortalecimiento en áreas de capacitación, bienestar y salud 

funcionaria será un eje fundamental en el desarrollo de este departamento. 

Durante el año 2022 participaremos activamente en una mejor coordinación junto con el 

Hospital de Gorbea, de forma tal que, en conjunto con nuestros usuarios, poder lograr 

objetivos de salud comunal y seguir realizando el trabajo colaborativo entre las dos 

entidades de salud con el fin de combatir la pandemia por COVID-19. 
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