


“ESTRATEGIA  NACIONAL DE SALUD RURAL 
INTERCULTURAL Y COMUNITARIA, LOS NUEVOS 

DESAFIOS DE ACCESO, CONTINUIDAD Y CALIDAD EN 
LA SALUD RURAL DEL SIGLO XXI”
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DEMOGRAFÍA



SALUD

Proyección 

EMR La Plata

SALUD PUBLICA

- HOSPITAL DE BAJA 

COMPLEJIDAD

- CESFAM LAUTARO CARO RIOS

UNIDADES APOYO: 

- CENTRO CLINICO MUNICIPAL

- CENTRO ODONTOLOGICO 

MUNICIPAL

- FARMACIA POPULAR

- 5 POSTAS SALUD RURAL

- 3 ESTACION MEDICO RURAL
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Modelo de salud 
con equidad territorial e 

interculturalidad



SECTORIZACION SALUD RURAL

Proyección 

EMR La Plata



Sectorización
Rural

3 DISPOSITIVOS 
DE SALUD RURAL



3 Equipos 
Multidisciplinarios

MEDICO
ODONTOLOGO
ENFERMERO
KINESIOLOGOS
NUTRICIONISTA
MATRON
PODOLOGO
PSICOLOGO
ASISTENTES DENTALES
AUXILIARES SERVICIO
CONDUCTORES
ADMINISTRATIVOS

PROFESIONALES TRANSVERSALES

TERAPEUTA OCUPACIONAL
ASISTENTE SOCIAL
GESTORES COMUNITARIOS
LAWETUCHEFES
TENS



¿Dependencia 
administrativa 
y clínica desde 

CESFAM 
urbano?



VARIABLE SOCIAL

LIMITACION 
GEOGRAFICAINTERCULTURALIDAD

MATRIZ CULTURAL



EMR Itropulli

Consultorio General  Rural 
Intercultural de Itropulli



Posta Santa Filomena Posta Santa Rosa





Principios rectores

Empatía

Excelencia Clínica

Interculturalidad

Enfoque de género











“Estrategias de apoyo al Consultorio 
Rural Intercultural.”



Servicio de 
Urgencia Rural

SUR
Santa Rosa



Servicio de Urgencia Rural

• Distancias con hospital urbano
• Alta Población flotante estival
• Accidentabilidad del sector

JUSTIFICACIÓN



Servicio de Urgencia Rural



Sala de Neuro-Rehabilitación Rural de Itropulli



INICIATIVA

• Post-COVID  atenciones
pendientes comunidad

• Aprovechamiento espacios
públicos rehabilitación

• Adultos mayores  programa Mas
ama.

• Equidad urbano / rural



ENFOQUE 
MULTIPROPOSITO

SALA RBC – CENTRO DE REHABILITACION 
NEUROMUSCULAR

 Evaluación integral kinesiológica y 
ocupacional

 Elaboración plan intervención kinésico-
ocupacional

 Plan de intervención (10 a 12 sesiones)

 Reevaluación medico/terapeuta 
ocupacional/kinesiología 

 Alta, continuidad y/o seguimiento. 



CENTRO DE PROMOCION DE SALUD 

Ejercicio físico, aeróbico, fuerza y 
coordinación.

Trabajo grupal cognitivo memoria 
–lenguaje

Taller informativo/educativo con 
diferentes profesionales

Jornadas de autocuidado



PATOLOGÍAS GES 
• SINDROME HOMBRO DOLOROSO
• SINDROME DOLOR LUMBAR
• ACV
• ARTROSIS   CADERA Y RODILLA
• PARKINSON
• EPICONDILITIS
• CERVICALGÍAS
• SD TUNEL CARPIANO
• PARALISIS FACIAL PERIFERICA

PRESTACIONES



POBLACION BAJO CONTROL

ARTROSIS : 112 PACIENTES
PAD: 14 PACIENTES
ACV: 16 PACIENTES 
PARKINSON: 3 PACIENTES 
PATOLOGIAS AGUDAS: 90 PACIENTES 
TALLERES: 20 PERSONAS  

Promedio atenciones 
mensuales: 135 pacientes







PROYECTOS



• FNDR 7%  PLAN DE GESTION MUNICIPAL LINEA SOCIAL.

$10.000.000 ( RECURSO HUMANO)



• AGL RURAL 2021

$ 92.605.737 ( RRHH – TELEFONIA- MOVILIZACION)



• AGL  VEHICULOS

$69.766.130





• AGL REHABILITACION POST COVID 2022

$ 91.000.000 ( RRHH – TELEFONIA - EQUIPAMIENTO- INSUMOS)



• PROYECTO GORE – ASOCIACION MUNICIPALIDADES 

$ 20.000.000 (FORTALECIMIENTO AD Y CCR)

• AGL RADIOLOGIA DIGITAL DENTAL 

$54.176.578



RESULTADOS DE LA 

ESTRATEGIA 



RESULTADOS ESTRATEGIA 

2021



Metas Compensación PSCV – JUNIO 2022

CONCEPTO SECTOR RURAL TOTAL SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3

NÚMERO DE PERSONAS BAJO CONTROL EN PSCV 1697 555 434 708

HIPERTENSOS 1464 639 339 486

DIABETICOS 633 226 176 231

DISLIPIDEMICOS 1263 393 346 524

HTA COMPENSADOS <140/90 

HTA COMPENSADO >80 AÑOS <150/90

587

127

189

49

165

48

233

30

DM2  COMPENSADOS < 7%

DM2 COMPENSADOS > 80 AÑOS 

223

36

58

20

64

6

101

10

DM DESCOMPENSADOS (HbA1C ≥ 9%)

118 36 42 40

PIE DIABETICO

442 164 129 149





• EQUIPOS COHESIONADOS – CON PERTINENCIA TERRITORIAL
• ESPIRITU DE COLABORACION
• SENTIDO DE PERTENENCIA
• ACERCAMIENTO DE LA SALUD A LA POBLACION RURAL
• DISMINUCION DE BRECHAS DE INEQUIDAD
• VISIBILIZACION DE LOS PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES
• ACTIVACION DE LOS COMITÉ DE SALUD POSTPANDEMIA
• REACTIVACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA ATENCION PRIMARIA –

PREVENSION Y PROMOCION EN SALUD
• HUMANIZACION DEL TRATO AL USUARIO
• ACOMPAÑAMIENTO EN TODO EL CICLO VITAL
• SATISFACCION USUARIA



Muchas Gracias

“Modelo de Salud Intercultural 
de la Comuna de Paillaco”


