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|dentificacion Comunal

Se encuentra provincia
Choapa

Superficie comunal
2.213 Km?2

Dispersion geografica
es de 4.35 hab/km?2

81.4% corresponde a
poblacidn en zona rural




POBLACION OBJETIVO
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9.093 HABITANTES
Segun CENSO 2017
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SITUACION INICIAL

Febrero 2023
recibimos la
noticia de ser

Atraso en la
Proceso de

implementacion >0 G one
de MAIS en sectorizacion elegidos como
comuna
cestam pionera APS
Universal

Ano 2022 de
consolidacion
estructura

organizacion
al MAIS

Posponer
ECICEP 2024
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DESAFIOS

Temory

desconcieno del Alc;olde, Poder fqrmor
inicial frente o Servicio de los equipos
Saludy para
Jnd Seremi para ponernos al
propuesta

dia y avanzar

AR enfrentar el
inédita y

desafio . rapidamente
Inquietud del Vislumbramos
personal por en e:ﬁgUIIOO /
p05|bI? oportunidad
R Unica para
carga laboral avanzar hacia

nuestras metas
propuestas
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% |nscripcion
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& Telesalud
& Utilizacion de los
servicios

= Didlogos Ciudadanos

& Atenciones Extramuros

= Extension Horaria = ECICEP & Cartografia Activos
Comunitarios

= Optimizacion procesos
administrativos

& Experiencia Usuaria
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CANELA APS Unlversalw

CONCLUSIONES Y APRENDIZAJES



Temas administrativos, financieros y presupuestarios

Se debe agilizar la firma y aprobacion del Convenio y entrega de recursos. Puesto que se debe

ejecutar en 12 meses, pero los recursos llegan incluso en Agosto, no dejando margen para su
ejecucion satisfactoria

Presupuesto flexible, trabajado desde la comuna revisado y autorizado por el SSC y el MINSAL. Lo
que nos permitié disminuir varias brechas tanto estructurales como de equipamiento, En el cesfam
y en las Postas de Salud Rural



Nos dimos cuenta de que nuestro trabajo era mas reactivo que planificado. Esta
experiencia nos enseno a organizarnos a nosotros y nuestro trabajo. Tuvimos variadas
reuniones con los equipos locales, intersector, Servicio de Salud y Ministerio. Lo que

permitido un ejercicio permanente de planificacion, ejecucion y control de actividades

Si bien al principio presentamos algunas dificultades con la informacion, esto se subsano

y mejoro nuestra comunicacion, entre Servicio de salud y ministerio lo que nos permitio
tener un discurso unico. Lo anterior logro consolidar la iniciativa a nivel local,
comprometiéndose asi todos los funcionarios.

Descubrimos en nuestro equipo de salud, personas que presentaban habilidades de
liderazgo y gestion positivas. Con motivacion para enfrentar el desafio y con mucha
creatividad. Lo que nos ayudo a delegar tareas y asi poder cumplir con todo lo
comprometido.



Recibimos variadas Jornadas de Capacitacion e induccion sobre todas las areas del
convenio, lo que mejoro nuestra gestion local.

Aprendimos una nueva forma de involucrar a la comunidad en la toma de decisiones. /
Cambiar los paradigmas. Una participacion mas amplia y vinculante.
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