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Comisiones de Trabajo Territoriales (CTT)



Objetivos de las Comisiones de Trabajo Territoriales (CTT)

• Colegiar acuerdos a ser presentados al espacio ampliado del CIRA.

• Participar activamente en la elaboración participativa del Plan Bienal, tanto a

nivel local como del Servicio de Salud.

• Proponer al director de Servicio de Salud gestiones dirigidas a otras

autoridades locales, proponiendo estrategias que se consideren relevantes para

las redes.

• Consensuar acuerdos de acción respecto a la adecuación de acciones sanitarias

locales que estén dentro de las facultades de los directivos que participen de

las CTT.



Las micoredes definidas para el trabajo de
las Comisiones de Trabajo Territoriales, por
el Servicio Salud Coquimbo,
corresponderán a la división por
provincias.
La región está conformada por tres
provincias, Elqui , Limarí y Choapa, que
corresponden a territorios geográficos de
similares características, enmarcadas en la
existencia de valles transversales.

Identificación de micro redes 

Provincia de Elqui 

Provincia del Limarí

Provincia del Choapa

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



Comunas por Provincia 

Identificación Territorial 

Provincia de Elqui Provincia del Limarí Provincia del Choapa

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



Integrantes de la Comisión de Trabajo Territorial

• Un representante de cada Departamento de Salud Municipal de la micro red.

• Directores de establecimientos de APS, al menos uno por comuna.

• Directores de establecimientos hospitalarios de baja complejidad y/o comunitarios,

mediana complejidad y alta complejidad.

• Representantes de la Sociedad Civil Organizada.

• Referentes de participación ciudadana y gestión usuaria.

• Representantes de municipios distintos al departamento de salud (Dideco, educación

etc.)

• 1 Representante designado por el director de Servicio de Salud y SEREMI.

• Personas naturales o jurídicas que se sientan convocadas.

• Representantes de otros organismos públicos.



Conformación del equipo coordinador de las CTT

Coordinador/a

Diseño y 
seguimiento del plan 
bienal de trabajo, así 

como elevar 
temáticas al espacio 
ampliado del CIRA; 

además, debe 
encargase de la 
logística de las 

sesiones. 

Moderador/a

Conducir la sesión, 
atendiendo al 

seguimiento de los 
acuerdos previos, 

procurando un uso 
democrático de la 
palabra entre los 

asistentes. 

Secretario/a

Elaborar acta de las 
sesiones con los 

temas revisados y 
acuerdos suscritos. 
En las actas debe 

quedar constancia 
de las personas 

presentes y registro 
de las votaciones 

realizadas. 



Integrantes CTT Limarí
Sra. Ángela Neira. 
Sr. Francisco Cortes. 
Sr. Mauricio Castillo. 
Sra. Pamela Albanes. 
Sra. Marcela Diaz. 

Ovalle.
Monte Patria.
Punitaqui.
Rio Hurtado.
Combarbala.

Jefes DESAM

Soledad HormazábalRepresentante del  DSSC

Ximena Rodriguez
Carolina Burgos. 

Victor Pizarro.
Felipe Hernández

Sra. Carola Tello. 

Sr. Jose Luis Alfaro. 

Ovalle

Monte Patria

Punitaqui

Rio Hurtado

Directores CESFAM.

Sr. Leopoldo Oyaneder. Director Hospital Ovalle.

Dr. Carlos Barraza.Director del Hospital de 
Combarbala.

Sra. Ingrid Castillo. 
Sra. Vilma Veliz. 

COSOC Limari
COSOC Limari

Representantes de la Sociedad Civil.

Srta. Paola Delgado B. Asesora Tecnica 
Oficina Prov Limari.

Referente de Participación 
Ciudadana y Gestion Usuaria.

Sr. Angel Navarrete Flores.Representante de la SEREMI.
Sra. Macarena Godoy, SENAMA. 
Sra. Roció Astudillo, MIDESO. 
Sra. Susana Torres.

SENAMA
MIDESO
PROV EDUCACION 

Representante Organismo Público.



Equipo coordinador  CTT Limarí

Coordinador/a

Soledad 
Hormazábal 

Moderador/a

Victor Pizarro

Secretario/a

Carolina Rojas



Integrantes CTT Choapa

Roberto Ramírez ToledoIllapelJefes DESAM

Leonardo ArosSalamanca

Patricio Araya TapiaLos Vilos

Carlos BeizaCanela

BASHARY FLORES VILLALOBOSCESFAM URBANO ILLAPELDirectores CESFAM.

NATALY PEREZ FREZCESFAM VSR ILLAPEL

YORDANA COLLAO ARAYACESFAM VALLE ALTO SALAMANCA

Dr. Alejandro CéspedDirector Hospital Illapel.

Astrid ZúñigaDirectora Hospital de Salamanca

Marco OñateDirector del Hospital de Los Vilos.

Francisca Aguilera AcostaPresidenta COSOC Representantes de la Sociedad 
Civil.

Luz HerreraReferente de Participación 
Ciudadana y Gestion Usuaria.



Equipo coordinador  CTT Choapa

Coordinador/a

Omar Ogalde

Moderador/a

Marcos Oñate

Secretario/a

Julio Contreras



Integrantes CTT Elqui
Dra. Lorena CasarínLa Serena

Jefes DESAM
Diego AguirreCoquimbo
Eduardo CortésVicuña
Mildred VarelaPaihuano

La Higuera
Carolina Díaz, (El Sauce)Coquimbo

Directores CESFAM.
Jorge Mosso, (san Juan)

Ivan Marín
Director Hospital de 
la Serena

Dr. Jaime Bastidas
Director Hospital de 
Coquimbo

Román Robles
Director Hospital de 
Vicuña

Ninibeth Trujillo
Directora Hospital 
de Andacollo

Ruth Casangajefa de gabinete

Lucy Alzamora
Representantes de 
la Sociedad Civil.

Ximena Castro

Patricia Rojas

Referente de 
Participación 
Ciudadana y Gestion 
Usuaria.

Paola Salas
Representante de la 
SEREMI.

Dra. Pilar JimenezJefa del Dpto de Planificación y Control, de la DSSC
Representante 
DSSC.



Equipo coordinador  CTT Elqui

Coordinador/a

Ruth Casanga

Moderador/a

Jorge Mosso

Secretario/a

Carolina Diaz



REUNION CIRA - ESPACIO AMPLIADO (EA)



CIRA 
Ampliado



Plan de Trabajo Bienal de las 
Comisiones de Trabajo Territorial



Dimensiones del Plan de Trabajo Bienal

1. Seguimiento al Diseño de Red.

2. Análisis y abordaje de los problemas sanitarios relevantes de los territorios.

3. Temas estratégicos inherentes del proceso de atención sanitaria con énfasis en la coordinación

entre niveles de complejidad (por ejemplo, optimización local de estrategia ECICEP).

4. Líneas estratégicas de gobierno y estado de avance local.

 Universalización de la APS (*).

 Salud mental.

 Lista de Espera.

 Mejoramiento de la resolutividad de la APS.

 Salud LGBTIQA+.

(*) en aquellos SS con comunas pioneras



Sugerencias metodológicas para la confección del PTB

 Idealmente, abordar las cuatro dimensiones consideradas para el PTB.

 Considerar el número de actividades que sean pertinentes para atender al problema en

cuestión.

 Incluir algunos indicadores a nivel de resultado dependiendo de la discusión generada en el

CIRA. Considerar la temporalidad de los indicadores: indicadores de resultado debiesen

medirse posterior a la ejecución de indicadores de procesos o producto.

 La ponderación de los indicadores deberá ser establecida por los integrantes del CIRA.

 En diciembre de 2024 se realizará una evaluación anual, la cual considerará el porcentaje de

cumplimiento global de cada Plan Bienal y comunicado a las autoridades de la subsecretaría.



Cronograma de 
implementación



Cronograma para la reconstitución de los CIRA

Evaluación de seguimiento MINSAL
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Presentación de las OOTT a la autoridad política y redes X

Identificación de las micro redes, conformación de las CTT y CIRA. X

Discusión y elaboración del PTB, incluyendo parecer de las CTT X X X

Primera reunión Macro Regional de retroalimentación (Directores de SS). X

Sanción del Plan de Acción Bienal mediante resolución del DSS. X

Ejecución del Plan de Trabajo Bienal. X X X X X X X X X X

Segunda reunión Macro Regional de retroalimentación (Directores SS). X



Plan Bienal Limarí
Medio de 

verificación

Unidad 
responsable 

del SS o 
Establecimient

o

Ponderació
nMetaÁmbito del 

indicador
Fórmula de cálculo 

(expresada en porcentaje)IndicadorMes de término de 
las actividades

Mes de inicio 
de las 

actividades
Tareas o actividadesObjetivoProblema a 

abordarSubdimensiónDimensión

Lista de 
asistencia, 

registro 
fotográfico, 
correos de 

convocatoria y  
PPT.

CTT Limarí7100Resultado

(Número de duplas 
psicosociales capacitadas 

por colegio / número total 
de duplas psicosocial de 

colegios de la Provincia) x 
100

Porcentaje de duplas 
psicosocial capacitadas en 

Salud Mental Infanto 
adolescente en la Provincia 

de Limarí.

nov-24may-24

Generar capacitaciones a 
cargo de la Seremi de Salud 
o DSSC para la dupla 
psicosocial de los colegios 
municipales  en la Guía 
prevención intento suicida 
en establecimientos 
educacionales .

1) Identificar 
Problemáticas de Salud 
Mental en la Población 
Infanto Adolescente de 
los Colegios Municipales 

de la Provincia del 
Limarí, mediante las 
duplas psicosociales.

Actualmente las 
problematicas de 

Salud Mental en la 
Poblacion Infanto 

adolecente han ido 
en Aumento.                                        

Desconocimiento 
del rol y 

herramientas de la  
red.              

Desconocimiento 
de las patologias 

que pueden 
afectar a la 
poblacion 

Infantoadolesente, 
como identificarlas 

y abordarlas.

Salud MentalLinias Estrategicas de 
Gobierno

Listado de 
Evaluación de 

Niños por mes.            
Listado de 

derivaciones a 
Centros de 

Salud.

CTT Limarí7100Resultado

Número de niños 
derivados con conductas 
de riesgo / Número total 
de niños derivados que 

fueron realmente 
atendidos x100

Porcentaje de niños que 
fueron derivados con 

conductas de riesgo de 
ideación o intento suicida, 
que fueron atentidos en 

sistema.

nov-24mar-24

En conjunto con los equipos 
de convivencia escolar se 
deberá identificar aquellos 
estudiantes con conductas 
de riesgo, para  gestionar la 
atención psicológica, 
aplicación de pautas, 
derivación a atención 
secundaria etc. mediante 
Espacios Amigables y/o 
Centros de Salud.

Correo de 
convocatoria.       

Lista de 
asistencia a 

capacitación.               
Registro 

fotográfico.

CTT Limarí750Resultado

(Número de Directivos y 
profesores capacitados por 
colegio / número total de 
directivos y profesores de 
colegios Municipales de la 

Provincia) x 100

Porcentaje de Directivos y 
Cuerpo docente 

capacitados en Salud 
Mental Infanto 

adolescente en la Provincia 
de Limarí.

nov-24mar-24

 Junto al Equipo de salud 
mental de la DSSC realizar 
talleres educativos y 
prácticos dirigidos a 
Directivos y Cuerpo 
docente, de los Colegios 
Municipales de la Provincia 
del Limarí.

2) Capacitar a Directivos 
y Cuerpo docente en  

Problemáticas de Salud 
Mental en la Población 
Infanto Adolescente de 
los Colegios Municipales 

de la Provincia del 
Limarí.

Correo de 
convocatoria.       

Lista de 
asistencia a 

capacitación.               
Registro 

fotográfico.

CTT Limarí750Resultado

(Numero de Padres y 
apoderados capacitados de 
los cursos de 1° a 4° medio 
/Numero total de padres y 
apoderados de los cursos 

de 1ero a 4to medio) x 100

Porcentaje de padres y 
apoderados capacitados de 
los cursos de 1° a 4° medio 

de los Colegios 
Municipales de la Provincia 

Limarí.

nov-24mar-24

Trabajar en conjunto con el  
Dpto. Provincial de 
Educación para realizar 
capacitaciones tipo PPT a 
padres y apoderados de los 
Colegios Municipales de la 
Provincia del Limarí.

3) Capacitar a padres y 
apoderados de 1° a 4° 
Medio de los Colegios 

Municipales de la 
Provincia de Limarí en 
factores de riesgo de 

Salud Mental en la 
Población adolescente.



Plan Bienal Limarí
Medio de 

verificación

Unidad 
responsable 

del SS o 
Establecimie

nto

Ponderaci
ónMeta

Ámbito 
del 

indicador

Fórmula de cálculo 
(expresada en 

porcentaje)
Indicador

Mes de término 
de las 

actividades

Mes de 
inicio de las 
actividades

Tareas o actividadesObjetivoProblema a 
abordarSubdimensiónDimensi

ón

Correo de 
solicitud de 
la Lista de 
Espera a 

Unidad de 
Estadística d 

ela DSSC.

CTT Limarí5100ProcesoDicotómico (Si/No)Lista de Espera de 
endoscopía obtenida.dic-24mar-24

Solicitar la lista de 
espera de endoscopía  a 
la unidad de estadística 
del DSSC .

Aumentar la 
resolutividad de la 
Lista de Espera de 
Endoscopia en el 

HOV.

Baja 
resolutividad de 
la Lista de Espera 

de Endoscopía 
del HOV.

Lista de espera

Linias 
Estratégi

cas de 
Gobiern

o

Correo con 
retroaliment
ación de la 

Lista de 
Espera de 

endoscopia 
por Comuna

CTT Limarí5100Proceso

(N° de comunas que 
reciben documento  de  
LE  para ser depurada / 

N° comunas de la 
provincia que poseen 

LE de endoscopía)  x100

Porcentaje de  comunas 
de Provincia del Limarí 

que reciben documento 
de LE para ser 

depurada.

dic-24mar-24

Reenviar el listado a 
cada Depto de Salud de 
las comunas de la  
Provincia de Limarí para 
que limpie los pacientes 
fallecidos o resueltos a 
través del extrasistema.

Correos de 
Retroaliment
ación de los 
listados ya 
depurados 
por Dptos. 
de Salud de 

cada 
Comuna.

CTT Limarí5100Proceso

(N° de Deptos de Salud 
que entregan 

documento de LE de 
endoscopía depurada/ 

N° de Deptos de Salud a 
quienes fueron 

entregados 
docuemntos de LE de 

endoscopía) x100

Porcentaje de  Dptos. 
de Salud de cada 

Comunas de la 
Provincia del Limarí  

que entregan 
documento de Lista de 
Espera de endoscopia 

depurada.

dic-24mar-24

Solicitar a cada Depto de 
Salud de las comunas de 
la Provincia de Limarí la 
devolución de la lista de 
espera depurada.

Acta de la 
Reunión.               
Lista de 

asistencia.                      
Registro 

fotográfico.

CTT Limarí5100Proceso

(N° de Reuniones 
realizadas/N° de 

Reuniones 
programadas) x 100

Procentaje de 
reuniones realizadas en 

el año entre APS y 
Hospital de Ovalle, de 
una programacion de 

tres al año.

dic-24mar-24

Realizar una mesa de 
trabajo trimestral con el 
Hospital Provincial de 
Ovalle para definir 
estrategias a 
implementar para 
reducir la lista de 
espera.



Plan Bienal Limarí

Medio de 
verificación

Unidad 
responsabl
e del SS o 

Establecimi
ento

Ponderac
iónMeta

Ámbito 
del 

indicado
r

Fórmula de cálculo 
(expresada en 

porcentaje)
Indicador

Mes de término 
de las 

actividades

Mes de 
inicio de las 
actividades

Tareas o actividadesObjetivoProblema a 
abordar

Subdimensió
nDimensión

Acta de la 
Reunión.               
Lista de 

asistencia.                      
Registro 

fotográfico.

CTT Limarí5100Proceso

(N° de Reuniones 
realizadas/N° de 

Reuniones 
programadas)x 100

Porcentaje de 
reuniones  realizadas 

en el año, de una 
programación de tres 

reuniones al año.

dic-24ene-24

Realizar 3 reuniones 
informativas para 
Equipos de Salud 
donde se refuercen las 
bases de la Estrategia 
ECICEP.

Difundir en la 
Comunidad y 

Equipos de Salud la 
Estrategia ECICEP  .

Bajo 
conocimiento y 
comprensión 
por parte de 

Comunidad de 
la Estrategia 

ECICEP

Estrategia 
ECICEP

Temas estratégicos 
inherentes del proceso 
de atención sanitaria

Acta de la 
Reunión.               
Lista de 

asistencia.                      
Registro 

fotográfico.

CTT Limarí3100Proceso

(N° de Reuniones 
realizadas/N° de 

Reuniones 
programadas)x 101

Porcentaje de 
reuniones  realizadas 

en el año, de una 
programación de seis  

reuniones al año.

dic-24ene-24

Potenciar el Rol del 
Profesional de enlace 

de la Estrategia ECICEP 
desde el HOV, citando 
a reunión Bimensual a 

Médicos Gestores, 
Jefes de SOME, 

Gestores de casos y 
Directivos de cada 

Comuna.

Correo 
Electrónico 
con difusión 
de 
Protocolo 
adjunto.

CTT Limarí3100ProcesoDicotómico (Si/No)
Correo Electrónico 

enviado con Protocolo 
de Gestión de casos..

dic-24ene-24

Apoyar en la difusión a 
través de correo 
electrónico del 

Protocolo de Gestión 
de Casos  de la 

Estrategia ECICEP, 
diseña por profesional 

del HOV.

Lista de 
asistencia.                      

Registro 
fotográfico.

CTT Limarí3100Proceso

(N° de Talleres para la 
Comunidad 
realizados/ N° de 
Talleres para la 
Comunidad 
Programados.)x100

Porcentaje de Talleres 
realizados para la 

Comunidad.
dic-24mar-24

Gestionar con 
Asesores de la DSSC 7 
Taller educativos para 

la comunidad.



Plan Bienal Limarí
Medio de 

verificación

Unidad 
responsabl
e del SS o 

Establecimi
ento

Ponderac
iónMeta

Ámbito 
del 

indicado
r

Fórmula de cálculo 
(expresada en 

porcentaje)
Indicador

Mes de término 
de las 

actividades

Mes de 
inicio de las 
actividades

Tareas o actividadesObjetivoProblema a 
abordar

Subdimensió
nDimensión

Correo 
electrónico 

y Listado 
del 

Catastro.

CTT Limarí3100Proceso

(N° de CESFAM de la 
provincia del Limarí 

con catastro/ N° Total 
de CESFAM de la 

provincia del Limarí) x 
100.

Porcentaje de equipos 
identificados 

mediante el catastro
dic-24mar-24

Realizar el catastro de 
los Equipos de salud 

Sexual y reproductiva 
en APS, encargados de 
la derivación al Poli de 
Identidad de genero 

del HOV

Reforzar el Rol del 
Policlínico de 
Identidad de 

Genero del HOV y el 
protocolo de 
derivación de 

pacientes desde APS 
a Nivel secundario.

Falta de 
conocimiento 
en relación al 

funcionamiento 
de Poli de 

Identidad de 
genero del 
Hospital de 

Ovalle

Salud 
LGBTIQA+.Líneas Estrategias de 

Gobierno

Acta de 
Reunión, 
Lista de 

asistencia, 
Registro 

Fotográfico

CTT Limarí3100ProcesoDicotómico (Si/No)Realización de 
reunión.dic-24mar-24

Generar reunión de 
coordinación entre 
Oficina Provincial 
Limarí y Jefa del  

Policlínico de 
Identidad de genero 
del HOV para evaluar 

las actuales 
necesidades de este.

Lista de 
asistencia, 

Registro 
Fotográfico

CTT Limarí395Resultad
o

(Número de CESFAM 
capacitados de la 

Provincia del Limarí/ 
Número total de 

CESFAM de la 
Provincia del 
Limarí.)x100

Porcentaje de 
CESFAM capacitados 

de la Provincia.
dic-24mar-24

Gestionar capacitación 
con Medico Jefe de 
del  Policlínico de 

Identidad de Genero 
del HOV, para reforzar 

protocolo de 
derivación y aspectos 

técnicos, para los  
Equipos de APS.

Correo de 
Coordinació

n con 
Jefatura de 
la Unidad. 

Registro de 
Asistencia.

CTT Limarí390Producto

(N° de Equipos de 
salud sexual y 

reproductiva con 
pasantía realizada / N° 

total de Equipos de 
salud sexual y 

reproductiva de cada 
CESFAM.)x100

Porcentaje de Equipos 
DEL Programa de 

salud sexual y 
reproductiva con 

pasantía realizada.

dic-24may-24

Gestionar pasantías de 
los Equipos de salud 

Sexual y Reproductiva 
de APS por el 
Policlínico de 

Identidad de Genero 
del HOV.



Medio de 
verificación

Unidad 
responsabl
e del SS o 

Establecimi
ento

Ponderac
iónMeta

Ámbito 
del 

indicado
r

Fórmula de cálculo 
(expresada en 

porcentaje)
Indicador

Mes de 
término de las 

actividades

Mes de 
inicio de las 
actividades

Tareas o actividadesObjetivoProblema a abordarSubdimensió
nDimensión

Lista de 
asistencia, 
Registro 

Fotográfico

CTT Limarí4100Producto

(N° de SAR con 
capacitación 

realizada/ N° SAR 
total de la provincia 

del Limarí)x100

Porcentaje de 
realización de  

capacitaciones en SAR 
de la provincia del 

Limarí

ene-24ene-24

Realizar Capacitación 
para los equipos de 

ambos SAR con 
Traumatólogo Asesor 

del HOV.

Mejoramient
o de la 

Resolutividad 
de la APS

Líneas 
Estratégicas de 

Gobierno

Correo de 
Solicitud a 
Director 

con 
Pasantía, 

Rotación de 
TENS por la 

Unidad y 
registro de 
asistencia.

CTT Limarí4100Resultad
o

(N° de TENS de ambos 
SAR con pasantía 

realizada / N° total de 
TENS de ambos 

SAR)x100

Porcentaje de TENS 
de SAR de Macuada y 

Monte Patria con 
pasantía realizada.

mar-24ene-24

Gestionar Pasantía 
con Director del HOV 

por la Unidad de 
Traumatología para 
los equipos técnicos 
de ambos SAR de la 

Provincia

Implementación de 
los procedimientos de  
Colocación de valvas 
de yeso en los SAR de 
la Provincia del Limarí.

Lista de 
asistencia, 
Registro 

Fotográfico

CTT Limarí4100Dicotómi
coDicotómico (Si/No)Realización de 

Reunión.dic-24ene-24

*Realizar reunión final 
de coordinación entre 
Asesores de urgencia 

de DSSC, Jefe de 
traumatología y Jefe 
de urgencia de HOV, 

coordinadores de 
ambos SAR y 

Directivos de ambas 
comunas.

Ausencia de los 
procedimientos  de 
colocación de valvas 

de Yeso en los SAR de 
la Provincia del Limarí.

Facturas de 
compras de 
insumos y 
fotografía 

de la 
instalación 

del 
Decantador

.

CTT Limarí3100Dicotómi
coDicotómico (Si/No)

Realización de 
verificación de 

compra de insumos
dic-24ene-24

Verificar compras de 
insumos y decantador  
en ambos Dispositivos 

de Urgencia de la 
Provincia, SAR 

Macuada y SAR Monte 
Patria.

Acta de 
Reunión, 
Lista de 

asistencia, 
Registro 

Fotográfico

CTT Limarí4100Proceso

(N° de Reuniones 
realizadas/N° de 

Reuniones 
programadas )x 100

Porcentaje de 
reuniones realizadas 

en el año.
dic-24mar-24

Realizar reunión de 
evaluación cada 3 

meses

Correo 
Electrónico 
con difusión 

de 
Protocolo 
adjunto.

CTT Limarí4100Dicotómi
coDicotómico (Si/No)

Se difunde protocolo 
de valvas de yeso de 

traumatología.
dic-24ene-24

Reforzar difusión de 
protocolo de valvas de 
yeso de traumatología 

y capacitación en 
instalación de Valvas 

de yeso para los 
equipos de APS.



Plan Bienal Elqui

Observación
Medio de 
verificaci

ón

Unidad 
responsable 

del SS

Ponderació
nMetaÁmbito del 

indicador

Fórmula de cálculo 
(expresada en 

porcentaje)
Indicador

Mes de 
término 

de las 
actividade

s

Mes de 
inicio de 

las 
actividad

es

Tareas o 
actividadesObjetivoProblema a 

abordar
Subdimensi

ónDimensión

1 por CESFAM- CECOSF-
hospital 

certificaci
ón APS6090Resultado

n° de promotores 
formados /total de 

establecimientos de 
salud *100

% de 
promotores 

adolescentes 
formados en 
salud mental

diciembre-
25marzo-24

Formación de 
promotores de 

salud 
adolescentes 

Mejorar la 
cobertura

Insuficiente 
seguimiento y 

abordaje de los 
problemas de 

salud mental de 
adolescente

Salud 
Mental

Líneas 
estratégicas de 

gobierno y 
estado de 

avance local
Líneas 

estratégicas de 
gobierno y 
estado de 

avance local

se considerará total 
provincial 

resolució
n y actas 

Participació
n20100Resultado

n° de consejos 
consultivos activos 

/total comunas *100

% de consejos 
consultivos 

activos 

diciembre-
25abril-24

reactivación de 
los consultivos 

de salud 
adolescentes

se considerará total 
provincial 

resolució
n y actas 

salud 
mental 20100Resultado

n° de grupos de 
autoayuda /total 

comunas *100

% de grupos de 
ayutoayuda 

creados para los 
adolescentes

diciembre-
25junio-24

capacitar a los 
dirigentes de los 

consultivos 
adolescentes en 
identificación de 

factores de 
riesgo 

se considerará total 
provincial 

certificaci
ón APS100Producto

realización de la 
jornada/ 

establecimientos 
participantes 

realización de la 
jornada 

diciembre-
24mayo-24

realizar jornadas 
de buenas 

prácticas con 
todos lo 

establecimientos 
de la provincia 

Aumentar 
numero de 
centros de 

salud familiar 
y HC que 

implementen 
ECICEP

Implementación 
parcial de 

ECICEP en  la 
provincia 

Otras



Plan Bienal Choapa 

Observación
Medio de 
verificació

n

Unidad 
responsable del 

SS o 
Esteblecimiento

PonderaciónMetaÁmbito del 
indicador

Fórmula de cálculo 
(expresada en 

porcentaje)
Indicador

Mes de 
término de 

las 
actividades

Mes de 
inicio de 

las 
actividades

Tareas o 
actividadesObjetivoProblema a 

abordar
Subdimensi

ónDimensión

Se crea un subcomite de 
capacitación, coordinación a 

cargo de Ingrid Guerra García, 
Asistente Social de Departamento 

provincial de salud de Choapa.

Actas de 
reuniones. 
- Listas de 

asistencia a 
jornadas 

informativ
as y de 

capacitació
n.

Departamento 
provincial de 

salud de Chopa.
40100%Proceso

Número de jornadas 
programas/ número de 

jornadas realizadas. 
Cumplimeinto de 100% 
de las acciones plan de 

trabajo provincial.

Número de 
actividades de 
capacitación 
programadas.

diciembre-
25mayo-24

Conformación de 
subcomite de 
capacitación. -

Elaborar plan de 
capacitaciones para 
el equipo de salud.

Sensibilizar, 
educar e 

informar a 
funcionarios.

Desconocimiento 
de la 

universalización de 
APS.

Universaliza
ción de la 

APS

Temas 
estratégicos 

inherentes del 
proceso de 

atención 
sanitaria y 

nodos críticos 
en la 

continuidad de 
la atención e 

integración de 
la red.

Se crea un subcomite de salud 
mental, coordinación a cargo de 

Dr. Alejandro Cesped, hospital de 
Illapel en conjunto con María 

José Tapia, Psicóloga de 
Departamento provincial de 

salud de Choapa.

Actas de 
reuniones. 
- Lista de 

asistencia. 

Hospital de 
Illapel.40100%Proceso

Número de jornadas 
programas/ número de 

jornadas realizadas. 
Cumplimeinto de 100% 
de las acciones plan de 

trabajo provincial.

Número de 
actividades de 
promoción y 
prevención 

programadas.

diciembre-
25mayo-24

Conformación de 
subcomite de salud 
mental. - Crear plan 
de trabajo de salud 

mental. -
Incorporar a DAEM 
y Departamento de 

educación 
provincial de 

Choapa.

Actividades de 
promoción y 
prevención y 

pezquiza precoz 
en 

establecimiento
s educacionales 

municipales.

Intervención en 
fase aguda y 

cronica.

Salud 
Mental

Temas 
estratégicos 

inherentes del 
proceso de 

atención 
sanitaria y 

nodos críticos 
en la 

continuidad de 
la atención e 

integración de 
la red.

Se crea un subcomite de 
referencia y contrareferencia, 
cordinación a cargo de Astrid 

Zuñiga, Directora (S) de hospital 
de Salamanca.

Listas de 
espera. -

Actas 
reuniones 

de 
coordinaci

ón.

Hospital de 
Salamanca.20100%Resultado

Lista de 
espera/atenciones 

realizadas en 
operativos, rebaja de 

50% prestaciones 
programadas en plan de 

trabajo provincial.

Número de 
operativos 

realizados y 
cantidad de 

usuarios 
beneficiados.

diciembre-
25mayo-24

Conformación de 
subcomite de 
referencia y 

contrareferencia. -
Crear plan de 

trabajo de 
reducción de listas 
de espera. - Revisar 
pertinencia de IC. -

Coordinar 
estrategias para 

reducir LE.- Proceso 
de licitación para 

compra de servicio.

Disminuir lista 
de espera.

Priorizar listas de 
espera mas 

abultadas de la 
provincia de 

Choapa.

Listas de 
Espera

Temas 
estratégicos 

inherentes del 
proceso de 

atención 
sanitaria y 

nodos críticos 
en la 

continuidad de 
la atención e 

integración de 
la red.



Conclusiones

 Las nuevas OOTT del CIRA tienen un enfoque más local y participativo

 Las CTT tendrán un carácter territorial , por provincias.

 Las CTT generarán un plan de trabajo bienal que será validado por el

espacio ampliado del CIRA presidido por el Gestor de Red.

 Los CIRA ampliados, serán instancias de seguimiento y evaluación de

los planes de trabajo además de una instancia informativa .
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