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IDENTIFICACION COMUNAL _

CESFAM CANELA ROQUIS UBICACION GEOGRAFICA @

El Centro de Salud Familiar y Comunitario (CESFAM)
Canela se encuentra ubicado en la comuna de Canela,
provincia del Choapa, Region de Coquimbo, es el Unico
centro prestador de salud comunal. Con respecto a su
Infraestructura, el edificio fue inaugurado en agosto del
2016 y cuenta con una superficie de 1.954m2.
Administrativamente depende de la llustre Municipalidad
de Canela, especificamente del Departamento de Salud.
Pertenece a la Red del Servicio de Salud Coquimbo, el
cual tiene injerencia programatica y de presupuesto.
Ademas, dentro de la comuna existen establecimientos
territoriales dependientes del CESFAM Canela: 1
Servicio de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU), 9
Postas de Salud Rural (PSR) y 10 Estaciones Médico g =uean
urales (EMR). .
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POBLACION OBJETIVO

POBLACION / UBICACION CANTIDAD DE
INSCRIPCION PERSONAS
PER CAPITA FONASA-CESFAM 2022 9.438
PSR (10) 2022 3.822
EMR (9) 2022 656
POBLACION RURAL 4.478 *Confirmada

GRUPOS POR EDAD ‘ URBANO VS RURAL ‘

@ Poblacién censada

@ Menores de 15 afios: 18,3 % en drea urbana: 21,6 %
@ 15 a 64 afos: 61,7 % " Poblacién censada

® 65 o mas afios: 20,0 % en 4rea rural: 78,4 %

9.093 habitantes

Segun CENSO 2017
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Dotacion de Personal de Salud
en Establecimiento

Total Dotacion Total funcionarios (as)

Médicos (as) 8 8
Quimico Farmacéutica 1 1
Matronas (0s) 2 2
Enfermeras (0s) 5 4
Psicéloga (o) 3 3
Nutricionista 3 3
Odontologa (o) 3 3
Asistente - Trabajadora 3 3
Social

Kinesiologo (a) 6 5
Educadora de Parvulos 1 1
Fonoaudidloga 1 1

Otros Profesionales Depto. 3 3

de Salud

TENS 36 35

Auxiliarles de Enfermeria 3 3
Técnicos en Administracion 10 10
Auxiliares de Servicios (aseo, 10 9

conductores)



« Atencion de motivos de consulta segun demanda,
destinado a el acceso para situaciones o
problemas de salud que pongan en riesgo la vida
de la persona de manera inminente o a corto
plazo.
« Traslados a hospitales de referencia, segun
gravedad.

« Realizacion de atenciones domiciliarias, de

caracter urgente.
! _ « Funcionamiento como SAPU en horario establecido:
e | Lunes a viernes de 17:00 a 00:00,
sabados, domingos y festivos 11:00 a 19:00.

Lunes a lunes, 24 hrs del dia
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BENFICIARIOS DE LA APS UNIVERSAL

Corresponde a la totalidad de la poblaciéon que vive, trabaja
o estudia en la comuna. Incluye a los actuales
beneficiarios FONASA. A los que se les agregan quienes no
estan inscritos ni validados en los establecimientos de
salud de Atencién Primaria, los afiliados a las ISAPRES y del
Sistema de Previsidn de las Fuerzas Armadas y Seguridad
Publica, CAPREDENA y DIPRECA. /




HITOS COMUNAS PIONERAS

FEBRERO

AGOSTO

Hito Primer Inicio de Inicio tele- Inicio Clinicas Cartografia
Lanzamiento  inscrito atencién agendamiento Estrategia = Moviles social
| o | Cuidados
Firma en hora.rlo en salud tegrales Integracién
_convenio y extendido e e Ped
Disefio plan Centrados
acuerdo e ) ) e
o - Dialogos mejoramiento  en las Inicio nueva
administrativo 2
ciudadanos @ de Personas prestacion de
~ participativos experiencia (ECICEP) alto valor

Diagnostico
comunal







MINISTERIO DE SALUI
SuBSE
DINISION ATENCION PRIMARIA

APRUEBA PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

o
CRETARIA CE REDES ASISTENCIALES

EXENTA N° 112 '

SANTIAGO, 09 FEB 2023

. VISTO Memorandum C52 N°CE8 de 27 de
diciemere de 2322, de la Jefa de Division de Atencién Primaria; y lo dispuesto en la ley N°21.516
de Presupuestos del sector publico para el afic 2023; en el decreto con fuarza de ley N° 1 de
2G2S, del Mln:sleri_o de Salud, gue tja el texto refundide, coordinado vy sistematizado del decreta
ley N® 2753, de 197%, y de las leyes N° 18.333 y N° 18.469; en el decreto supremo N° 136. de
2004, d=l Ministerio de Salud, que el (e ico del Mini: o de Salud; en
la ley N® 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municpal; en el decreto
supremo N“ 2.296. de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de Ia
ley N 18 378, en las rescluciones N° 30 de 2015 y N° 7 de 2013, ambas de la Contraloria General
de |a Republica, y

CONSIDERANDO:

. ) - Que, 3l Ministerio de Salud le correspaonde
formular y fijar las politicas de salud que ses desarrollan dentre del terntorio nacional

2. Que, esta funcidon es expresion de la atribucion
que le _compe(e a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud, en conformidad
:;: psre:u:ne sl articulo 4° N°1 letra a) del decreic con fuerza de ley N” 1, de 2025, del Ministerio

e Salu

3 . 3. Por su parte, los programas de salud tienen por
ﬁnaliuf:ld Iq‘ de i de pi 30N, yr de la salud, y de
n:hab.ms_c_xor del incividuc, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de
la poblacién, en una determinada regiér o pais en forma integral y sostenible.

- ) . 4. Que, asimismo, la Atenciéon Primaria de Salud
{5Pux representa =l primer nivel de contacto de /os individucs, la familia y la comunidad con el
sistema publicc, siendo su cbjetivo otorgar una atencor ce salud eguitativa y de calidad,
certrada en las personas y sus familias. enfocada en lo preventivo ¥y promccional. ba.o el Modelo

ce Sal_ud ‘ntzgral con Enfoque Familiar y Comunitano centrado en las personas, familia y
comunidac.

- 5. Que, la Ley N°21.516 de Presupuesto del Sector
Publica para €l anc 2023, partda 15, capitulo 02. programa 02, gloss (8. dispone que el
Nllnlslel'lcl‘ de Saud implementara a partir de 01 de eners de 2023 e PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD. en adelante. el Frograma. que
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momci NS TERIO BE SALLD ren DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
iaon b FREEUruea T UNIVERSALIZACION DE ATENCION
e e

PRIMARLA DE SALUD, PARA EL ANG 2023.

EXENTA N°. 23 9 !

SANTIAGO. 13 WAR 202

VISTO: Memordndums N 17, de 15 de
febrero y 23, de 2 de marzo, ambas de 2023, del Jefe de Divisian de Presupussto,
Memordndum N° C52 N* 61 de 13 de febrero ce 2023, del Jefe de Division Atencion
Primaria (5); |a Resolucidn exenta N2 112 del 09 de febrero del 2022, del Ministerio de Salud,
aprabatoria del Programa: la ley N° 21.515 gue establace Presupuesto del Sector Publico
para el afa 2023; la ley N° 19.278, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, el Decreto con fuerza de ley N® 1 de 2005, del Ministerio de Salud. que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°® 2. 753, de 1979, vy de las leves
N® 18,933 y N® 18.468. el Decreto supremo N° 136, de 2004, dsl Ministaria de Salud, que
astablece sl Reglamente Organico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N7 2 208, de
1995, dal Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N°® 19.378; el
decreto suprema N° 54, del 2022, del Ministerio de Salud. que determina el aporte estatal
a municipalidades que indica para sus entidades administradoras de salud municipal por el
periodo que sefala; v 1as resoluciones N 30, de 2015, 7 del 2019 v 14 del 2022, todas de
la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Universalizacién de
Atencion Primaria de Salud. aprobado por la resclucién exenta N* 112 del 09 de febrera
del 2023, del Ministerio de Salud, tiene por proposito contribuir a conseclidar el modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar ¥ Caomunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF v
Hospitales Comunitarios sobre |a base de los principios de un sistema de salud basada en
primaria do en las . con integridad de la atencidn y continuidad del

cuidade.

2. Que, la Glosa 08, Programa 01, Capifulo
40, Partida 16, da la Lay de Presupuestos ano 2023, establece que esta cartera de Estado
implementara a partir el 1 de enero de 2023, el Programa Universalizacion de Atencion
Primaria de Salud en las comunas picneras que determine, a ravés de sus establecimientes
de atencién primaria de salud. Estas comunas Pioneras carresponden a La Cruz, Renca
Alhug, Linares, Cansla, Perquenco y Coltauco,

3. Que, en este contexto. resulta necesario
distribuir a los respectivos Servicios de Salud los recurses asighados para el presente afio,
al referido Programa, para su entrega a sstos municipios.

4. Que, &l manto total de recurscs que se
asignan se encuentra contemplades, para cada Servicio de Salud, en la ley N® 21.516. de
Presupuestos del Sectar Publico, para &l afo 2023 partida 16 Capitulo 49, Programa ©1,
Glasa 08 y considera el incrementa de |a ley N” 27.528,

. Esta distribucion no constituye en_ningun
caso, un aumento del presupuesto aprabado en la citada ley N° 21.516, para cada Servicio

Distribucién:

K DECRETO ALCALDICIO N° 082

CANELA, 06 de marzo del 2023

VISTOS:

D.F.L. N° 1-3063 de
Servicios Traspasados a la Gestiobn Municipal, la Ley 19.378 Estatuto de Aten
Primaria de Salud, Articulo 11°. Las facultades que me confiere la Ley 18.
Organica Constitucional de Municipalidades y el Reglamento Municipal de la
N° 19.378.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 112 del 09 de febrero del 2023, firmada por |a'
Ministra de Salud, Ximena Aguilera Sanhueza, que aprobdé el Programa
Universalizacion de la Atencion Primaria de Salud.

La incorporaciéon de Canela como comuna pionera en Plan de
Universalizacion de la APS.

DECRETO

1. CONSTITUYASE el Equipo de trabajo comunal para ejecutar
de Universalizacion de la APS.

2. NOMBRESE y DESIGNASE, a los siguientes Profesionales int
Equipo de Trabajo para la ejecucion del Programa para los
2024:

Encargado del Programa de Universalizacion: Carlos Bei
Ingeniero en Administracion, Jefe del Departamento de Salud.

Encargada MAIS: Carolina Tapia Coroseo, Asistente Social Cesfal
Encargada ECICEP: Maria Verdénica Moya Dia, Medica Cesfam.

Encargada de Participacion: Carla Montoya Carvajal, Asistente Social
Cesfam Canela

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REMITASE, copia del presente De
Departamento de Salud Municipal, para su conocimiento.

HECHO, ARCHIVESE

SEBASTIAN PIZARRO PENA JUAN BERNARDO L
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALD,

Interesados.
- Archivo
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ENCARGADA DE
ECICEP

MEDICO EDF

ENCARGADO E QU I P O ENCARGADA DE

DEL PROGRAM PARTICPACION
JEFE M OTO R TRABAJADOA
DEPARTAMENT SOCIAL

DE SALUD COMUNAL
>

ENCARGADA
MAIS

SUDIRECTORA
DEL CESFAM



Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de
la atencion primaria.

Inscripcion Utilizacion de
Universal los Servicios

Fortalecimiento
estrategia de
cuidados

Extension
Horaria
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Medico , Odontélogo
De lunes a jueves de 17:30 a 21:00 horas

Inscritos actuales 9.687 Sabados 1 vez al mes de 09:00 a 14:00 horas
Brecha 671
Nuevos inscritos 60 Otros profesionales: Matrona, Psicologo (a), Enfermero (a), Kinesidlogo

De Lunes aJueves de 17:30 a 20:30
Sabado 3 veces al mes de 09:00 a 13:00 horas

AVANCES

COMPONENTE 1

Acuerdo entre SRA, Servicios de Salud y municipios,
en que se establecen aspectos de mejora.

Sin informacién aun. Formato en proceso de validacion para envié los
Servicios de Salud.




#

Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a
servicios esenciales de APS

Sistema de
gestion remota
de la demanda

Atencion
extramuros

UNIDAD By Gestion de
,DENTAL . :

MoviL experiencia
usuaria

Miniterio de Salud - Gobierng de Chile
‘&

- @®

ot ;IE -, s
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Solo Rondas habituales
Proceso de compra de Clinica Mévil por MINSAL MS$78.000

Esperando Convenio firmado y validado por Hacienda para

contratar equipos de trabajo para la estrategia.

Equipo implementador del Cesfam constituido

Reuniones calendarizadas del equipo implementador con la
dupla de acompainamiento del SSC. 2 reuniones ya realizadas.

Realizacion de difusion al interior del Cesfam en Reunidn

Técnica

Una capacitacion presencial para dar a conocer la estrategia de
idados.

AVANCES

Esperando Convenio y recursos para licitar el Servicio o
contratacion directa.

COMPONENTE 2

Lo elabora el Equipo motor comunal.
Lo aprueba y evalta el Servicio de Salud

Se desprende las conclusiones de los Dialogos.




Componente 3: estrategia de participacion para la identificacion de
barreras de aceptabilidad de los servicios de APS

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CONSTRUYENDO VALOR SOCIAL Cartografia de recursos

#CongresoAPS busca generar un Am | [
bracosete ebatc tometa moncign. BT wd comunitarios para la
Primaria de Salud que queremos ~ /ALO< S0CIAL salud

Dialogos Ciudadanos

Participa en:

Consulta Individual y Conversatorios Locales

Q web.minsal.cl/congreso-de-atencion-primaria
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e COMPRONENTE 3: PARTICIPACION COMUNITARIA

¢ Se deben realizar dos Dialogos Ciudadanos.
¢ Metodologia definida por MINSAL, Servicio de Salud y equipo motor comunal.
e El primero se realizara el 23 de mayo.

DIALOGOS ¢ El segundo en septiembre
CIUDADNOS

CARTOGRAFIA DE
ACTIVOS * Aun no se avanza.

COMUNITARIOS




“El secreto del cambio
es enfocar tu energqia,
no en luchar contra lo viejo,
sino en construir lo nuevo”

Socrates.

MUCHAS GRACIAS....



