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SALUDO ALCALDESA  

Queridas vecinas y vecinos de nuestra querida comuna de Pitrufquén: 

En este primer año de gestión de nuestro segundo período, me dirijo a ustedes con la más 
profunda convicción de que, gracias a la unión y colaboración de todos y todas, hemos sido 
capaces de alcanzar importantes logros y salir adelante como una comuna pujante, en 
permanente progreso y desarrollo, no solo en los ámbitos de infraestructura y economía, sino 
también en lo social, deportivo y cultural. 

Durante el año 2025 enfrentamos una compleja situación financiera, originada por un déficit 
histórico en materia educacional, el cual se ha profundizado con el paso del tiempo debido a 
nuevas normativas y mayores demandas que el Municipio ha debido asumir. Todo ello con el 
firme propósito de mantener el adecuado funcionamiento del Sistema de Educación Municipal 
y garantizar el acceso de nuestros niños, niñas y jóvenes a una educación de calidad. 

Este escenario nos obligó a tomar decisiones responsables, que implicaron la disminución de 
recursos destinados a otras áreas del desarrollo comunal, igualmente relevantes, como las 
subvenciones a organizaciones e instituciones privadas sin fines de lucro, las actividades 
municipales recreativas y culturales, y la inversión en infraestructura comunal, entre otras. Sin 
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embargo, estas dificultades no nos detuvieron. Por el contrario, reforzamos la búsqueda de 
estrategias y la gestión de recursos externos que nos permitieran avanzar en el cumplimiento 
de nuestros objetivos, siempre en beneficio de todos los habitantes de Pitrufquén, mandato 
que como Municipalidad asumimos con responsabilidad y compromiso. 

El anhelo de esta administración es llegar a cada una de las personas y familias de nuestra 
comuna, tanto del área urbana como rural, teniendo siempre presente el respeto y la dignidad 
que todos merecemos como seres humanos. Aunque en ocasiones el camino sea más largo y 
complejo, continuaremos trabajando con mayor fuerza y ahínco para alcanzar las metas y 
objetivos propuestos, y avanzar hacia un Pitrufquén más seguro, con mayores oportunidades 
y desarrollo, reconocido y valorado a nivel regional y, por qué no, también a nivel nacional. 

Agradezco sinceramente y con humildad a cada persona y familia de nuestra comuna, a los 
dirigentes sociales, a los funcionarios y funcionarias municipales, a los consejeros del COSOC 
y al Concejo Municipal, quienes nos han acompañado y apoyado en este primer año de este 
importante desafío. 

Que Dios bendiga a cada uno de ustedes y a nuestra querida comuna. 

Con cariño y gratitud de siempre, 

 

 

 

 

JACQUELINE ROMERO INZUNZA 
ALCALDESA DE PITRUFQUÉN 
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CONCEJO MUNICIPAL 

El Concejo Municipal, de acuerdo a la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades es un 
órgano de carácter normativo, resolutivo y fiscalizador, encargado de hacer efectiva la 
participación de la comunidad local y de ejercer las atribuciones que señala dicha ley, y otras 
normas vigentes. 

Este Concejo es presidido por la Alcaldesa Jacqueline Romero Inzunza, y conformado por los 
siguientes Concejales: 

 

 

Pedro Celestino 
Lizama Díaz 

Valeria Stefanie 
Brun Maricán 

Osvaldo Vladimir 
Villarroel Carrasco 

Daniela Estrella 
Rivera Riquelme 

Víctor Manuel 
Sandoval Cosloski 

Luis Esteban 
Maricán Maricán 
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Con la finalidad de llevar a cabo de forma eficiente sus funciones propias y colectivas, se 
constituyeron Comisiones de Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Sala 
del Concejo, las que se encuentran presididas por un Concejal, como se detalla a continuación 

PRESIDENTES COMISIONES 2024 - 2028 CONCEJALES INTEGRANTES 

Sr. Pedro Lizama Díaz 

6.Vialidad Urbana, Rural, Transporte, 
Tránsito Público, Urbanismo y 
Vivienda 

Osvaldo Villarroel Carrasco 
Daniela Rivera Riquelme 

8. Finanzas 
Osvaldo Villarroel Carrasco 
Víctor Sandoval Cosloski 

Srta. Valeria Brun 
Maricán 

4.Agricultura, Industria, Capacitación, 
Promoción del Empleo y Asuntos 
Indígenas 

Luis Maricán Maricán 
Víctor Sandoval Cosloski 

11. Mujer y Equidad de Género 
Daniela Rivera Riquelme 
Víctor Sandoval Cosloski 

Sr. Osvaldo Villarroel 
Carrasco 

5.Turismo, Comercio Aseo, Ornato y 
Medio Ambiente 

Pedro Lizama Díaz 
Luis Maricán Maricán 

12.Jurídico, Personal y Trato Digno 
Valeria Brun Maricán 
Pedro Lizama Díaz 

Srta. Daniela Rivera 
Riquelme 

9.Seguridad Ciudadana, Prevención y 
Riesgos de Desastres 

Víctor Sandoval Cosloski 
Valeria Brun Maricán 

10. Adulto Mayor, Discapacidad y 
Ayuda Social 

Osvaldo Villarroel Carrasco 
Pedro Lizama Díaz 

Sr. Luis Maricán Maricán 
2.Salud 

Pedro Lizama Díaz 
Daniela Rivera Riquelme 

7.Familia e Infancia 
Valeria Brun Maricán 
Osvaldo Villarroel Carrasco 

Sr. Víctor Sandoval 
Cosloski 

1.Educación  
Pedro Lizama Día 
Luis Maricán Maricán 

3.Deporte, Recreación, Cultura, 
Seguridad Pública y Alcoholes 

Daniela Rivera Riquelme 
Valeria Brun Maricán 

En el transcurso del año 2025, el Concejo Municipal realizó 36 Sesiones Ordinarias y 11 
Sesiones Extraordinarias, con un promedio de asistencia como Cuerpo Colegiado de 98%, 
cuyas ausencias obedecieron a razones médicas o de salud, que fueron debidamente 
acreditadas durante el período. 

Además, se llevaron a cabo 32 Reuniones de Trabajo de Comisión en las Áreas de: Educación, 
Salud, Deportes, Cultura, Ayuda Social, Medioambiente, Jurídica, Asuntos Indígenas, entre 
otras materias 
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CONSEJO COMUNAL DE ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL ɷ COSOC 

El COSOC, es una 
instancia de 
participación de la 
sociedad civil, en el 
proceso de asegurar 
la participación de la 
comunidad local en el 
progreso económico, 
social y cultural de la 
comuna.  

Está integrado por 
cinco estamentos 
que representan a las 
fuerzas organizadas 
de la comunidad: 
organizaciones comunitarias territoriales; funcionales; de interés público; asociaciones 
gremiales y organizaciones sindicales; entidades relevantes para el progreso económico y 
social de la comuna.  

El 23 de Agosto de 2023 se realizó la Elección de Consejeros Período 2023 ɷ 2027, presidido 
por la Alcaldesa, Sra. Jacqueline Romero Inzunza, Vicepresidente la Sra. Maritza Neculhual 
Barragán, y constituido actualmente por 12 Consejeros, quienes representan a los distintos 
estamentos como se indica a continuación: 

Representantes Organizaciones Participantes Consejeros Titulares 

Organizaciones Territoriales (Juntas de Vecinos) 5 

Organizaciones de Interés Público (Comunidades Indígenas) 2 

Organizaciones Funcionales  4 

Asociaciones Gremiales 1 

Organizaciones Actividades Relevantes para el desarrollo Comunal ---  

Los Consejeros permanecen en sus cargos por cuatro años, pudiendo ser reelectos. Sesiona 
cada tres meses y las actas de sus sesiones pueden revisarse en 
https://www.mpitrufquen.cl/ACTAS/ActasDeConsejoSociedadCivil/Ordinarias/2025.php 

Durante el año 2025, el COSOC ´realizó 5 Reuniones de Trabajo con la finalidad de asegurar una 
participación más efectiva en la gestión municipal, representando de forma oportuna las 
necesidades de la comunidad. Las Comisiones están conformadas, como se indica: 

 

https://www.mpitrufquen.cl/ACTAS/ActasDeConsejoSociedadCivil/Ordinarias/2025.php
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Total 12 Consejeros 
N° COMISIONES  INTEGRANTES 

1 Seguridad Pública 
¶ Nancy Catalán Núñez 
¶ Mariano Manquilaf Quilacán 

2 Deportes 
¶ Carlos Monzón Luna 
¶ Carmen Chaparro Calderón 

3 Asuntos Indígenas y Comunidad Rural 

¶ Mariano Manquilaf Quilacán 
¶ Sonia Alberti Sanhueza 
¶ Marcela Gajardo Gajardo 

4 Organizaciones Comunitarias 
¶ Maritza Neculhual Barragán 
¶ Marcela Gajardo Gajardo 

5 Vivienda  
¶ Nancy Catalán Núñez 
¶ Eugenio Herrera Cifuentes  

6 Medio Ambiente 
¶ Mariano Manquilaf Quilacán 
¶ Armando Lefenda Garske 

7 Salud 
¶ Maritza Neculhual Barragán 
¶ Carmen Chaparro Calderón 

En el año 2025, por aplicación del Artículo 9 de su reglamento, el COSOC experimentó 2 
cambios de Consejeros en su integración, manteniéndose la vacancia en uno de sus 
estamentos, contando con 12 Consejeros Comunales, quienes participan de forma activa: 

  

N° Nombre Organización 

1. Nancy Catalán Núñez Junta De Vecinos Villa La Ribera 

2. Maritza Neculhual Barragán Junta De Vecinos Villa La Paz 

3. Marcela Gajardo Gajardo Junta De Vecinos Villa Los Esteros 

4. Armando Lefenda Garske Junta De Vecinos Faja Maisan 

5. Eugenio Herrera Cifuentes  Junta De Vecinos Polul 

6. Paola Curifil Curifil Comunidad Indígena Valentín Llancafil 

7. Mariano Manquilaf Quilacán Comunidad Indígena Reserva Rain 

8. Sonia Alberti Sanhueza Agrupación Feria Libre 

9. Carmen Chaparro Calderón 

 

Escuela De Básquetbol Aukan 

10. Jorge Garrido Gutiérrez 

 

Agrupación Stephen W. Hawking 

11. Lorena San Martin Acuña Comité De Vivienda Renacer II 

12. Rodrigo González Muñoz Cámara Comercio, Turismo Y Emprendimiento de Pitrufquén 
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1. GESTIÓN PRESUPUESTARIA Y FINANCIERA 2025 

En este capítulo se aborda el estado de la situación financiera municipal correspondiente al 
año 2025, considerando para ello el informe de ejecución presupuestaria con inicio 01 de enero 
de 2025 y término 31 de diciembre de 2025. 

De acuerdo a la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades, Ley N° 18.695, las 
municipalidades cuentan con instrumentos de planificación en los que deben basarse para el 
desarrollo de la comuna, entre lo que se destacan: El Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO), 
que contempla las estrategias orientadas a satisfacer las necesidades de la comunidad; el Plan 
Regulador, que contiene la normativa referente al uso del espacio de la Comuna y; el 
Presupuesto, que es el instrumento que ordena y prioriza, en términos de ingresos y gastos, 
las distintas estrategias y lineamientos del Municipio a nivel local. 

Un aspecto fundamental del presupuesto es que sea flexible, adaptándose a las múltiples 
necesidades y cambios en las proyecciones tanto de ingresos como gastos, asignando y 
reasignando recursos de acuerdo con las prioridades y a las distintas necesidades que surgen 
en el período, manteniendo el equilibrio financiero para el Municipio. El seguimiento en la 
ejecución presupuestaria anual permite al Municipio evaluar el logro de los distintos objetivos 
propuestos en el marco de las estrategias definidas por las distintas áreas del Municipio. 

En el transcurso del año 2025, la Municipalidad de Pitrufquén orientó sus recursos a atender 
las necesidades de la comunidad, ejecutando su presupuesto en las distintas áreas de gestión 
municipal, con especial énfasis en el ámbito Social, Salud y Educación. 

La Municipalidad en conjunto con los Servicios Traspasados a su Gestión de Educación y Salud, 
percibió Ingresos por un monto total M$ 33.975.531.- de los cuales se destinaron a Gastos M$ 
32.534.841.-, distribuidos como se detalla a continuación (Gráfico N° 1): 

Estamento Ingresos Percibidos M$ Gastos Devengados M$ 

Municipal 13.327.738.- 12.541.501.- 

Educación 11.108.615.- 10.815.348.- 

Salud 9.539.178.- 9.177.992.- 

Total 33.975.531.- 32.534.841.- 

 



 

 
15 

 

Gráfico N° 1 

1.1. PRESUPUESTO MUNICIPAL 
1.1.1 Ingresos Municipales 

En el período, el área municipal contó con un Presupuesto total de M$ 13.327.738.-, 
percibiéndose efectivamente M$ 11.644.315.-, y un Saldo Inicial de Caja que ascendió a M$ 
1.683.423.-, el que significó un 13 % del presupuesto, y que fue destinado a inversión en obras 
civiles, gastos directos hacia la comunidad, subvenciones, entre otros requerimientos. 

De los ingresos percibidos, los de mayor trascendencia corresponden a Otros Ingresos 
Corrientes, por M$ 8.711.407.- que representó un 65 % del total de los recursos municipales, 
de los cuales el Fondo Común Municipal es el más relevante para la gestión municipal. 

Los ingresos por Permisos de Circulación, Patentes y Tasas por Derechos e Impuesto 
Territorial, que corresponden a Tributos Sobre el Uso de Bienes y la Realización de 
Actividades,  cuya recaudación realiza directamente el Municipio, ascendieron a la suma de M$ 
2.146.410.- equivalente al 16 % del presupuesto administrado. 

De Transferencias Para Gastos de Capital se percibieron M$ 393.131.- provenientes 
principalmente de aportes del Gobierno Regional y Subdere, lo que representó un 3 % del 
presupuesto anual. 

El 3 % restante de los ingresos percibidos corresponden a Transferencias Corrientes de Otras 
Entidades Públicas, Recuperación de Préstamos, Ingresos de Operación, Rentas de la 
Propiedad y Venta de Activos No Financieros, por un total de M$ 393.367.-. 
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Ítems  Monto M$ % 

Otros Ingresos Corrientes 8.711.407 65% 
Tributos Sobre el Uso de Bienes y Realización de 
Actividades 

2.146.410 16% 

Saldo Inicial de Caja 1.683.423 13% 

Transferencias Para Gastos de Capital 393.131 3% 
Transferencias Corrientes, Recuperación de Préstamos y 
otros 

393.367 3% 

Total 13.327.738 100% 

Es importante mencionar que en el transcurso del año 2025 la recaudación de los ingresos 
propios permanentes registró los montos que se reflejan en el Gráfico N° 2. 

 

Gráfico N° 2 

1.1.2 Gastos Municipales 

A diciembre del año 2025 se devengaron gastos por M$ 12.541.501.-, los que fueron invertidos 
por áreas de gestión, y destinados al funcionamiento institucional con la finalidad de 
satisfacer las necesidades de la comunidad. 

En Gestión Interna, se invirtió el 54 % del presupuesto de gastos con un monto anual de M$ 
6.829.270, orientados principalmente a la operatividad del Municipio para dar cumplimiento a 
las demandas de la ciudadanía, tales como: Personal, Bienes y Servicios de Consumo, 
Consumos Básicos, Transferencias al Departamento de Educación y Salud, Insumos y 
Materiales para Mantenimiento de Dependencias, entre otros. 

El Área de Servicios Comunitarios, concentró el 31% del gasto municipal, con un monto total 
de M$ 3.861.043.- y que corresponde a los servicios municipales que se proporcionan 
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directamente a la comunidad, como: Servicios de Aseo y Recolección de Residuos Sólidos 
Domiciliarios; Mantención de Parques y Jardines; Operaciones, Combustibles, Mantenimiento 
y Reparaciones de Vehículos y Maquinarias para la gestión de los distintos programas 
municipales, así como Mantención y Reparación de Calles y Caminos Comunales; Alumbrado 
Público; Entrega de Agua Potable por Déficit Hídrico, Emergencias y Seguridad Pública. 

Un 9% de los recursos, equivalente a M$ 1.090.110.-, se invirtieron en Programas Sociales con 
la finalidad de satisfacer las necesidades inmediatas de la población en situación de 
vulnerabilidad social, ya sea por encontrarse en estado de necesidad manifiesta o indigencia, 
y/o que constituyen grupos etarios prioritarios. Asimismo, la Municipalidad en colaboración 
con entidades públicas y privadas, gestiona recursos para contribuir a paliar las diversas 
demandas de la comunidad. 

A través de los Programas Recreacionales y Culturales se aplicaron M$ 637.046 lo que 
permitió dar continuidad a los talleres deportivos y culturales durante todo el año, y también, 
generar actividades recreativas y artísticas para la comunidad, lo que significó un 5% de los 
recursos. Asimismo, en Actividades Municipales  se contempló un monto de M$ 124.032.- lo 
que consignó un 1 % del total de los egresos del municipio. 

Inversión Por Áreas de Gestión Monto M$ % 

Gestión Interna 6.829.270 54% 

Servicios Comunitarios 3.861.043 31% 

Programas Sociales 1.090.110 9% 

Programas Recreacionales y Culturales 637.046 5% 

Actividades Municipales 124.032 1% 

Total 12.541.501.- 100 % 

Del total de gastos devengados, el 46% estuvo destinado a satisfacer en forma directa las 
diversas demandas de los habitantes de Pitrufquén en el ámbito comunitario, social, 
recreativo y cultural, y un 54% a funcionamiento, lo que permite dar cumplimiento a nuestro 
objetivo establecido en la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades (Gráfico N° 3). 
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Gráfico N° 3 

El Área Municipal al 31 de diciembre de 2025 registró una deuda flotante con Proveedores, 
equivalente a M$ 805.757.-, monto que actualmente se encuentra pagado o en proceso de 
pago. 

1.2. PRESUPUESTO ÁREA EDUCACIÓN 
1.2.1 Ingresos Área Educación 

El Departamento de Educación Municipal durante el año 2025, presentó un presupuesto de M$ 
11.289.045.-, de los cuales M$ 11.108.615.-, fueron percibidos efectivamente, siendo el ingreso 
más importante para el funcionamiento del Sistema Municipal la Subvención de Enseñanza 
Gratuita, con un monto anual de  M$6.955.483.- lo que significó el 61% del Presupuesto Anual. 

La Subvención Especial Preferencial (SEP), el Fondo de Apoyo a la Educación Pública 
(FAEP), y los Anticipos de Subvención, concentraron un total de M$1.467.158.-, que 
representó un 13% de lo percibido en el período. 

Los recursos que el presente año destino la municipalidad como traspaso para Educación 
municipal ascendió a M$1.127.572.- equivalente a un 10 % de los recursos anuales. 

Los recursos provenientes de Otros Ingresos Corrientes, Transferencias para Gastos de 
Capital, de Otras Entidades Públicas y Transferencias del Municipio alcanzaron la suma M$ 
992.626.-, equivalente al 9 % de los recursos anuales. 
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Para el funcionamiento de la Educación Prebásica, la Junta Nacional de Jardines Infantiles 
(JUNJI) transfirió M$752.296.-, equivalente a un 7 % de los ingresos de Educación Municipal. 

El Saldo inicial fue de menos  M$ 186.520.-, que representó un -2 % del total de los ingresos, lo 
que significo que los compromisos del año 2024 fueron mayores a las disponibilidades de ese 
servicio. 

Ítems  Monto Percibido M$ % 

Subvención de Enseñanza Gratuita 6.955.483.- 61% 

SEP, FAEP y Anticipo de Subvención 1.467.158.- 13% 

Traspaso Municipal 1.127.572.- 10% 

Otros Ingresos Corrientes, Transf. de Capital  992.626.- 9% 

Convenio Educación Pre Básica (JUNJI) 752.296.- 7% 

Saldo Inicial de Caja -186.520.- -2% 

Total 11.108.615.-  100% 

Es importante señalar que, la percepción de ingresos por Subvención de Enseñanza Gratuita, 
que es el mayor soporte del Sistema Educacional Municipal, depende de la asistencia media 
(Gráfico N° 4). 

Gráfico N° 4 

1.2.2 Gastos Área Educación 

El total de gastos del Área de Educación durante el ejercicio presupuestario 2025, alcanzó los 
M$ 10.815.348.-. De este monto M$ 9.260.720.-, equivalente al 86 % del presupuesto de gastos, 
fue destinado al pago de Remuneraciones de Docentes, Educadoras de Párvulos y Asistentes 
de la Educación. 
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En Bienes y Servicios de Consumo se invirtieron M$ 1.099.320.-, lo que significó un 10 % de 
los recursos para Alimentación, Vestuario, Consumos Básicos de los Establecimientos, 
Combustibles, Arriendo de Vehículos y Mantención de Inmuebles, entre otros. 

El 4 % restante se utilizó en la Adquisición de Activos No Financieros, necesarios para el 
funcionamiento del sistema educacional, Servicio de la Deuda, Prestaciones de Seguridad 
Social, Íntegros al Fisco y otros egresos corrientes, por la suma de M$ 455.308.-. 

Ítems Monto Devengado M$ % 

Personal 9.260.720 86 % 

Bienes y Servicios de Consumo 1.099.320 10 % 
Adquisiciones Activos No Financieros, Servicio 
Deuda, Indemnizaciones y otros 

455.308 4 % 

Total 10.815.348 100 % 

Gráfico N° 5 

El área de Educación, al 31 de diciembre contabilizó M$ 284.505.- en deuda flotante,  de 
acuerdo a registros de ese Departamento, monto que actualmente se encuentra pagado o en 
proceso de pago. 

1.3. PRESUPUESTO ÁREA SALUD 
1.3.1 Ingresos Área Salud 

El Área de Salud Municipal dispuso de M$ 9.539.178, recursos que provienen principalmente 
del Servicio de Salud, por concepto de Atención Primaria Ley N° 19.378 Art. 49, 
constituyéndose en los más relevantes para la gestión de salud, y cuyo monto anual ascendió 
a M$ 7.839.539 que representó el 82 % de su presupuesto anual. 
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Por concepto de Aportes Afectados  y otros Aportes de Entidades Públicas se percibieron 
recursos que fueron destinados a ejecutar Programas Especializados en beneficio de la 
comunidad, tales como: Convenio CESCOSF, Convenio SAPU, Convenios Odontológicos, 
Resolutividad en APS, Fondos Farmacias, Vida Sana, Programa Adulto Mayor Autovalente, 
entre otros. 

El Saldo Inicial de Caja ascendió a M$ 852.757.- equivalente al 9 % del total de recursos 
disponibles para la Atención Primaria. 

Otros ingresos de relevancia corresponden a Otros Ingresos Corrientes con M$ 501.508 
correspondiente a 5 % del total de ingresos percibidos, incluyendo Reembolsos por Licencias 
Médicas. Por el concepto Ingresos de Operación y Recuperación de Préstamos asciende a M$ 
345.374 significando el 4 % de los ingresos del servicio.  

Ítems  
Monto Percibido 

M$ 
% 

Atención Primaria Ley N° 19.378, Art. 49 (Per Cápita y Aportes Afectados) 7.839.539 82% 

Saldo Inicial de Caja 852.757 9% 

Otros Ingresos Corrientes (Licencias Médicas y otros) 501.508 5% 

Ingresos de Operación y Recuperación de Préstamos 345.374 4% 

Total 9.539.178 100% 

El mayor ingreso del Departamento de Salud corresponde al Per Cápita como se observa en el 
Gráfico N° 6. 

Gráfico N° 6 
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1.3.2 Gastos Área Salud 

Los gastos del Departamento de Salud durante el año 2025 alcanzaron un monto total de M$ 
9.177.992, de los cuales M$ 7.094.571 fueron destinados a mantener al Personal Técnico y 
Profesional  que otorga las prestaciones de salud a la comunidad local, lo que representó el 77 
% del total del presupuesto. 

Los Bienes y Servicios de Consumo concentraron un gasto anual de M$ 1.546.686 equivalente 
a un 17 %, los que se destinaron principalmente a la adquisición de Productos Farmacéuticos, 
Útiles Quirúrgicos, Equipos de Protección Personal, Consumos Básicos, Movilización y otros, 
necesarios para otorgar una oportuna y eficiente atención a los habitantes de Pitrufquén.  

En Íntegros al Fisco, Adquisición de Activos No Financieros e Iniciativas de Inversión 
principalmente, fue destinado el 6 % restante correspondiente a M$ 536.735. 

Ítems Monto Devengado M$ % 

Personal 7.094.571 77 % 

Bienes y Servicios de Consumo 1.546.686 17 % 
Activos No Financieros, Íntegros al Fisco e 
Iniciativas de Inversión 

536.735 6 % 

Total 9.177.992 100 % 

 

Gráfico N° 7 

El área de Salud, al 31 de diciembre no contabilizó deuda flotante  de acuerdo con registros 
obtenidos de ese Departamento. 

  



 

 
23 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

PATRIMONIO 
 



 

 
24 

2. PATRIMONIO 

Durante el año 2025, la Municipalidad de Pitrufquén y los Servicios Traspasados a su Gestión 
invirtió en la adquisición de activos no financieros, necesarios para el funcionamiento 
institucional, y satisfacer las necesidades de la ciudadanía. 

2.1. ÁREA MUNICIPAL 

¶ Adquisición de mobiliario  para el adecuado funcionamiento de las dependencias 
municipales, principalmente bienes muebles que se adquirieron correspondiente a 
mobiliario de oficina, contenedor 20 pies, herramientas eléctricas, mobiliario para 
actividades como toldos, mesas plegables, vallas papales entre otros lo anterior, por un 
valor de M$ 32.683.- 
 

¶ Adquisición de Equipos Informáticos  para la reposición de computadores y otros 
equipos tecnológicos de los distintos Programas y Unidades Municipales, con recursos 
propios por M$ 27.913.- 

2.2. ÁREA EDUCACIÓN 

¶ Adquisición de Mobiliario y Equipamiento para el funcionamiento de los 
Establecimientos Educacionales, Salas Cunas, y Jardines Infantiles, tales como: 
Estufas a pellet, Estufas a leña, Sillas, Mesas, Telones, Estantes e Instrumentos 
Musicales, entre otros. Para las distintas aulas de la Escuela Las Américas, Escuela 
Unión Latinoamericana y Liceo La Frontera. Con una inversión total de M$ 28.849.- 
 

¶ Adquisición de Equipos y Programas Informáticos para renovación y reposición 
tecnológica, en las distintas dependencias del Sistema Educacional, se adquieren 
Equipos computacionales, Impresoras, Proyectores, y Computadores, además de 
adquisición de plataforma de inteligencia artificial educativa Yourway y plataforma 
Lirmi destinados para la Escuela Nuevo Horizonte, Escuela Las Américas, Escuela 
Unión Latinoamericana, Liceo Bicentenario Ciencias y Humanidades, Escuela Los 
Galpones y Oficinas del Departamento de Educación. Con una inversión total fue de M$ 
63.094.- 

2.3. ÁREA SALUD 

¶ Adquisición de Mobiliario, Máquinas y Equipos para la reposición e implementación de 
los Establecimientos de Salud, Implementos para Vacunatorios, Instrumentos Médicos, 
cámara retinal entre otros. La inversión total fue de M$ 23.634.- 

¶ Adquisición de Equipos Informáticos  destinados al funcionamiento de las distintas 
dependencias del Sistema de Salud Municipal, con una Inversión de M$ 16.725.- 

A continuación, se detalla la inversión realizada por cada estamento municipal de acuerdo con 
los requerimientos originados durante todo el período. 
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Activos  Municipal Educación Salud Total 
Vehículos 0.- 0.- 0.- 0.- 
Muebles, Equipos y 
Otros 

32.683.- 28.849.- 23.634.- 85.166.- 

Equipos Informáticos 27.913.- 63.094.- 16.725.- 107.732.- 
Total 60.596.- 91.943.- 40.359.- 192.898.- 

2.4. ESTADO DE CAMBIO EN EL PATRIMONIO 

En Informe Financiero "Estado de Cambio en el Patrimonio Neto", al 31 de diciembre de 2025, 
la Municipalidad registra un Patrimonio Final de $ 17.575.833.208.- el que se detalla a 
continuación: 

MUNICIPALIDAD DE PITRUFQUÉN Desde el 01 de 
enero al 31 de diciembre de 2025 Pesos 

31/12/2025 31/12/2024 

AUMENTOS DEL PATRIMONIO NETO   

  Donaciones en Bienes 0 0 

  Detrimento Patrimonial 0 0 

  Cambio de Políticas Contables 0 0 

  Ajuste por Corrección de Errores 0 0 

  Ajustes por Primera Adopción 0 0 

  Otros Efectos Patrimoniales 0 0 

DISMINUCIONES DEL PATRIMONIO NETO   

  Detrimento Patrimonial 0 0 

  Cambio de Políticas Contables 0 0 

  Ajuste por Corrección de Errores 0 0 

  Otros Efectos Patrimoniales 0 0 

VARIACIÓN NETA DIRECTA DEL PATRIMONIO 0 0 

  MÁS / MENOS:   

  Resultado del Período -1.009.927.097 -2.060.331.471 

VARIACIÓN NETA DEL PATRIMONIO -1.009.927.097 -2.060.331.471 

  MÁS:   

PATRIMONIO INICIAL 18.585.760.305 20.646.091.776 

OTRAS VARIACIONES PATRIMONIALES 0 0 

  Actualización 0 0 

  Otras variaciones Patrimoniales 0 0 

PATRIMONIO FINAL 17.575.833.208 18.585.760.305 

Este Informe tiene por objeto reflejar las variaciones directas del patrimonio en el transcurso 
del período contable 2025. Incluye, el resultado del ejercicio y aquellas variaciones que por su 
naturaleza no deben formar parte del Estado de Resultados. Este contempla el resultado del 
período, y el saldo de los resultados acumulados al 31/12/2025.  
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RECURSOS HUMANOS 
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3. RECURSOS HUMANOS 
3.1. DOTACIÓN MUNICIPAL 

La finalidad de la Unidad de Recursos Humanos de la Municipalidad de Pitrufquén es velar por 
el estricto cumplimiento de los deberes y derechos de los funcionarios, en el marco de las 
disposiciones legales y estatutarias que los rigen, mediante una serie de procesos 
administrativos propios de la organización interna, y de la promoción y carrera funcionaria, así 
también de procesos de selección y de contratación de personal, todos enmarcados en la 
Política de Recursos Humanos que se aprueba anualmente. 

En el año 2025, la Municipalidad tuvo una dotación total de 306 trabajadores como se detalla a 
continuación: 

Dotación N° Funcionarios % 
Planta 66 22 % 

Contrata 45 15 % 

Suplencia 01 0 % 

Honorarios 180 59 % 

Médico Gabinete Vacante ɸ 

Código del Trabajo 14 4 % 

Total 306 100 % 

A fin de dar cumplimiento a los objetivos y estrategias establecidas por la Municipalidad en los 
distintos ámbitos de desarrollo a nivel local, se mantuvo la contratación de 180 trabajadores 
mediante la modalidad de Prestación de Servicios a Honorarios, amparados en el artículo 4 de 
la Ley N° 18.883 "Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales", el cual permite la 
contratación "sobre la base de honorarios a profesionales, técnicos de educación superior o 
expertos en determinadas materias, cuando deban realizarse labores accidentales y que no 
sean las habituales de la municipalidad". Este tipo de Contrataciones corresponde a 
Honorarios a Suma Alzada; Prestación de Servicios en Programas Comunitarios con recursos 
propios, y a través de Convenios celebrados con Instituciones estatales para la 
operacionalización de las distintas políticas públicas. 

3.2. POLÍTICA DE RECURSOS HUMANOS 

La Política de Recursos Humanos para el año 2025, fue aprobada mediante Decreto Exento N° 
2018 de fecha 03 de diciembre de 2024, la cual abordo los siguientes procesos: 

Proceso de Reclutamiento y Selección de Personal: Se llevó a cabo un proceso de ingreso en 
la Planta Municipal, de 5 nuevos cargos de planta, proveyéndose los siguientes cargos 
vacantes: 
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Planta Cantidad Cargos Cargos y Grados 

Directivos 1 Director de Control 

Profesional 1 Médico Gabinete Psicotécnico 

Técnico 2 Técnico Grado 15° / Técnico Grado 16° 

Administrativo 1 Administrativo Grado 16° 

Proceso de Remuneraciones: El Municipio ha cumplido con lo dispuesto en la normativa 
vigente y en la Política de Recursos Humanos. 

Servicio de Bienestar: Desde el año 2004, el Municipio cuenta con este servicio, que 
contempla una afiliación voluntaria, con un costo promedio mensual para el año 2025 de $ 
4.106 con un total de 165 funcionarios inscritos como socios, incluyendo a funcionarios de la 
Municipalidad y de los Servicios Traspasados de Educación y Salud. Su misión es mejorar la 
calidad de vida del personal, entregando beneficios médicos, escolares, créditos de 
emergencia, entre otros, además de actividades que fomentan la integración y el desarrollo 
psicolaboral, recreativo y familiar de los funcionarios/as. 

Entre las principales actividades recreativas realizadas durante el año 2025 se encuentran: Dia 
de la Madre; Dia del Padre; Celebración de Navidad para Funcionarios e Hijos. 

Proceso de Capacitación: Permanentemente el Municipio incentiva a los Funcionarios a 
capacitarse a través del Fondo Concursable de Formación de Funcionarios Municipales de la 
Academia de Capacitación Municipal de la Subdere, para la obtención de un Título Profesional, 
Diplomados y/o Postítulos. También se promueve la capacitación a través de otros organismos 
públicos y privados, como Contraloría General de la República, Dirección de Compras Públicas, 
SII, AMRA, AMUCH, entre otros. Y también, Empresas Capacitadoras. 

Durante el año 2025, se capacitó un total de 57 funcionarios, entre personal de planta, 
contrata y honorarios, con una inversión de M$ 23.450.- 

Proceso Evaluación de Desempeño: Se dio cumplimiento al Proceso de Calificaciones del 
Personal de Planta y Contrata, aprobándose el Escalafón de Mérito del Personal Profesional, 
Jefaturas, Técnicos, Administrativo y Auxiliares, vigente para el año 2025, mediante Decreto 
Alcaldicio N° 3293 de fecha 19 de diciembre de 2024. 

Proceso de Promoción y Ascenso: Se realizaron 19 ascensos cumpliendo con lo establecido 
por la normativa vigente y la Política de Recursos Humanos. 

Proceso de Desvinculación y/o Retiro: Durante el año 2025, se acogieron a Retiro Voluntario 
5 funcionarios  del Municipio, quienes ejercieron su labor por un amplio periodo de tiempo. 
Actualmente, el municipio se encuentra gestionando y tramitando las postulaciones de 
incentivos a retiro de 5 funcionarios/as,  postulaciones correspondientes a los años 2022 y 
2023 respectivamente. 
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Proceso de Acoso Sexual y/o Laboral: El 15 de enero de 2024, se publicó la Ley N° 21.643, 
también conocida como la Ley Karin, que entró en vigencia el 1° de agosto de 2024. Esta Ley 
modifica el Código del Trabajo y obliga a las entidades empleadoras a: 

¶ Elaborar, poner en conocimiento e implementar el protocolo de prevención del acoso 
sexual, laboral, y violencia en el trabajo. 

¶ Incorporar el protocolo de prevención del acoso sexual, laboral y violencia en el trabajo, 
así como el procedimiento de investigación y sanción, en el Reglamento Interno de 
Orden, Higiene y Seguridad (Art. 154 N° 12 del Código del Trabajo). 

¶ Informar a las personas trabajadoras los canales de denuncia de los incumplimientos 
de la prevención, investigación y sanción del acoso sexual, laboral y la violencia en el 
trabajo, como de las instancias estatales para denunciar cualquier incumplimiento a la 
normativa laboral y para acceder a las prestaciones de seguridad social. 

¶ Proporcionar a la persona afectada Atención Psicológica Temprana, a través de los 
programas que dispone el respectivo organismo administrador del Seguro Social de 
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. 

La Municipalidad de Pitrufquén mediante DAE N° 1185 del 30.07.2024, aprobó el "Protocolo de 
Prevención de la Violencia en el Trabajo, el Acoso Laboral y Sexual", en cumplimiento de la 
entrada en vigencia de la Ley 21.643, y mediante Decreto Exento N° 1285 de fecha 09/08/2024 
se designaron los receptores de denuncias en cada unidad del área municipal para facilitar 
este proceso, destacando además la contratación de un profesional Abogado media jornada 
para llevar a cabo de forma oportuna las denuncias en materias de Ley Karin. 

En el año 2025, se ingresaron 25 denuncias de Ley Karin, según el siguiente detalle: 

DAE Investigación DAE Sumarios Estado Departamento/Unidad  

0447/31.03.2025 ɸ En proceso Educación 

0696/12.05.2025 ɸ Concluido Salud 

0709/15.05.2025 ɸ Concluido Municipal 

0711/15.05.2025 ɸ Concluido Municipal 

0723/15.05.2025 ɸ Concluido Educación 

1139/08.07.2025 ɸ Concluido Educación 

1218/21.07.2025 ɸ En Proceso Municipal 

1219-1221/21.07.2025 1616/23.09.2025 Concluido Educación 

1220/21.07.2025 ɸ En proceso Salud 

1227/21.07.2025 ɸ En proceso Salud 

1270/29.07.2025 ɸ En proceso Municipal 

1271/29.07.2025 ɸ En proceso Municipal 

1272/29.07.2025 ɸ Concluido Educación 

1312/08.08.2025 ɸ Concluido Educación 
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1343/11.08.2025 ɸ En Proceso Educación 

1650/30.09.2025 ɸ En Proceso Salud 

1652/30.09.2025 ɸ En Proceso Educación 

1654/30.09.2025 ɸ En Proceso Salud 
1827-1841/29.10-
03.11.2025 2093/27.11.2025 En Proceso Municipal 

2094/27.11.2025 ɸ En Proceso Salud 

2095/27.11.2025 ɸ En Proceso Municipal 

2275/31.12.2025 ɸ En Proceso Salud 

2276/31.12.2025 ɸ En Proceso Municipal 

Proceso de Inclusión Laboral: El Municipio respecto del porcentaje de personas con 
discapacidad contratadas, durante el 2025 cumplió con lo señalado en la Ley N° 21.015 que 
"Incentiva la Inclusión de Personas con Capacidades Diferentes al Mundo Laboral", informando 
a la Dirección Nacional del Servicio Civil y al Servicio Nacional de la Discapacidad, un total de 8 
trabajadores.  

En cada proceso concursal realizado por el Municipio y los Servicios Traspasados a su Gestión, 
se da cumplimiento a lo establecido en el Reglamento que establece los procesos de 
reclutamiento y selección de personal municipal, cuya modificación fue aprobada el 26 de 
octubre de 2021. 
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4.  ÁREA INVERSIÓN Y PLANIFICACIÓN COMUNAL  
4.1. AREA DIRECCIÓN DE OBRAS MUNICIPALES. 

La Dirección de Obras Municipales tiene por principal objetivo velar por el cumplimiento de las 
disposiciones de la Ley General de Urbanismo y Construcciones, del Plan Regulador Comunal, 
de las ordenanzas correspondientes, y de las leyes que regulen las construcciones y las obras 
de urbanización que se ejecuten en el territorio comunal. 

La Dirección de Obras Municipales cuenta con los siguientes departamentos, oficinas y 
unidades: 

¶ Departamento de Obras. 
¶ Departamento Vial y Servicios Generales. 
¶ Departamento Medio Ambiente, Aseo y Ornato. 
¶ Departamento de Tránsito y Transporte Público. 
¶ Oficina de Cementerio. 
¶ Oficina de Alumbrado Público. 
¶ Oficina de Áridos. 
¶ Unidad de Vivienda 

4.1.1 DEPARTAMENTO DE OBRAS 

Estudia las necesidades de utilización del espacio urbano comunal, mediante una adecuada 
planificación que permita el crecimiento y desarrollo armónico de la Comuna Preparar los 
proyectos de diseño de interés municipal. Aplicar el Plan Regulador Comunal y autorizar la 
aprobación y la subdivisión de los predios urbanos y, urbano-rurales que requieran o no de su 
urbanización y de toda obra de construcción de la comuna. Fiscalizar la urbanización y las 
construcciones que se ejecuten en la comuna de acuerdo con lo estipulado en las normas 
legales y reglamentarias. 

PERMISOS CANTIDAD 

Permisos De Edificación  122 

Permisos De Obra Menor   9 

Resolución De Modificaciones  2 

Permisos De Ampliación de Vivienda Social 5 

Certificados De Recepción Obra Menor 4 

Certificados De Recepción Definitiva De Ampliación De Vivienda Social 2 

Certificados De Recepción Definitiva  66 

Certificados De Recepción Definitiva De Obras De Urbanización 0 

Regularización Antes Del Año 1959 3 

Certificados De Subdivisión 8 
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Resolución De Loteo 1 

Certificados De Fusión  4 

Autorización Cambio De Destino 2 

Certificados De Regularización (Ley N° 21.052) 0 

Cert. De Regularizaciones (Ley N° 20.898/ Modificaciones Ley N° 21.141) 34 

Resolución Modificación o Rectificación De Deslinde  8 

 
PROYECTOS  INVERSIÓN $ 

Habilitación Ex Ciencias y Humanidades Etapa 1 164.875.388.- 

 Habilitación Ex Ciencias Etapa 2 116.172.405.- 

Reposición Red Eléctrica Edificio Municipal 133.134.893.- 

Mejoramiento Oficinas Dideco 13.988.272.- 

Ampliación Juzgado Policía Local 2.499.972.- 

Archivadores y Módulos para la Dirección de Transito 3.391.498.- 

Adquisición Leña Certificada   7.488.967.- 

Adquisición de 2500m3 Material Integral para Caminos. 6.922.825.- 

Red Agua Parcela Municipal 2.232.868.- 

Riego Mantención Calle Caupolicán Calfuquir 1.487.500.- 

Reparación torre iluminación estadio 2.082.500.- 

Reparación y mantención red agua parque isla 2.740.109.- 

TOTAL 457.017.197.-  

4.1.2 DEPARTAMENTO VIAL Y SERVICIOS GENERALES 

Tiene por objetivo realizar todas las actividades para la seguridad y mantención de los bienes 
municipales, además, coordinar y dar solución a los requerimientos de la comunidad en cuanto 
a caminos y entradas a predios particulares u otros que la unidad crea pertinente de acuerdo 
con la legislación vigente. Además, de coordinar, controlar y vigilar el correcto uso de los 
vehículos dependientes de la unidad. 

PROYECTOS  INVERSIÓN $ 
Derecho a Puerta Para Extracción Áridos (9083 M3) 16.753.595.- 
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Proyecto Conservación de calles y caminos de la comuna  

Contempló durante todo el año, la conservación y el mantenimiento de caminos y calles de la 
comuna, en lo que se refiere ha reperfilado de material, estabilizado, ripio entre otros, lo que 
consideró los siguientes trabajos:  

DETALLE Días de Labor  

Reperfilado 118 

Accesos  116 

Caminos Vecinales 85 

Retiro de Escombros 58 

Acopio  33 

Mejoras Varias y Otros  25 

Corta Fuegos  16 

Caminos Vecinales 

 REPERRFILADO Y COMPACTACIÓN CALLE CAUPOLICAN CALFUQUIR AYUDAS SOCIALES SECTOR FAJA MAISAN 

RETIRO DE ESCOMBROS VILLA PINOCHET RECARGA DE MATERIAL CHANCADO CAUPOLICAN CALFUQUIR 
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INVERSIÓN TOTAL EN MEJORAMIENTO DE CAMINOS AÑO 2025 

NOMBRE DEL PROYECTO INVERSIÓN TOTAL   AÑO 2025 $ 
Conservación Calles y Caminos de la Comuna. 30.900.000.- 

Total, Inversión Municipal 30.900.000.-  

4.1.3 DEPARTAMENTO DE MEDIOAMBIENTE, ASEO Y ORNATO (DEMAAO) 

Según lo estipulado en la Ordenanza de Medio Ambiente, aprobada por D.A.E. Nª 981, de fecha  
29 de octubre de 2021,  en su artículo 5, al Departamento de Medio Ambiente, Aseo y Ornato 
corresponderá el aseo de las  vías públicas, parques, plazas, jardines, y en general, de los 
bienes nacionales de uso público existentes en la comuna; el servicio de extracción de basura; 
la construcción, la conservación y administración de las áreas verdes públicas de la comuna; 

ACOPIO MATERIAL PARA CAMINOS DEL SECTOR TRAPEHUE AHUIDANCHE 

 

INSTALACIÓN DE TUBERIAS HDPE ESTERO CHESTA CARILAFQUEN 

 

MEJORAS PAVIMENTOS CALLES DE LA COMUNA 
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proponer y ejecutar medidas tendientes a materializar acciones y programas relacionados con 
el medio ambiente; y aplicar las normas ambientales a ejecutarse en la comuna que sean de su 
competencia, en conformidad a lo dispuesto en el artículo 25 de La Ley Nª 18.695, Orgánica 
Constitucional de Municipalidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestión Ambiental Comunal 2025 

Durante el año 2025, la Municipalidad de Pitrufquén ha fortalecido su compromiso con el 
desarrollo ambiental sostenible, impulsando nuevas iniciativas orientadas a mejorar la calidad 
de vida de sus habitantes y promover un entorno limpio, resiliente y libre de contaminación. 

El Departamento de Medio Ambiente, Aseo y Ornato, dependiente de la Dirección de Obras 
Municipales, ha consolidado su rol en la planificación y ejecución de la gestión ambiental local, 
reforzando la educación ambiental, la participación ciudadana y la supervisión de servicios 
esenciales como la mantención de áreas verdes y la recolección de residuos domiciliarios. 

EJES DE TRABAJO 

Cambio Climático 

En el marco de la Ley N° 21.455, durante el año 2025 se aprobó el Plan de Acción Comunal de 
Cambio Climático (PACCC) mediante Decreto Alcaldicio N° 923, estableciendo una hoja de ruta 
para la adaptación y mitigación a nivel local. 

Este instrumento fue construido mediante un proceso participativo, con talleres en sectores 
urbano, costa y cordillera, además de la implementación de un buzón climático digital, 
permitiendo recoger las principales inquietudes de la comunidad. 

Taller de Participación Ciudadana Plan Acción Comunal de Cambio Climático, sector Urbano. 
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El plan incorpora acciones en gestión hídrica, protección de ecosistemas, eficiencia 
energética, educación ambiental y fortalecimiento de capacidades locales, posicionando a 
Pitrufquén como una comuna comprometida con la acción climática y el desarrollo sostenible. 

Gestión de Residuos y Economía Circular 

Durante el año 2025, se fortaleció la gestión integral de residuos, avanzando hacia un modelo 
de economía circular: 

¶ Se gestionaron 11.050 toneladas de residuos domiciliarios, reduciendo en cerca de 
2.000 toneladas respecto al año anterior. 

¶ Se retiraron 623 m³ de escombros y se eliminaron 100 microbasurales en sectores 
urbanos y rurales. 

¶ A través de la campaña ɽµìĄëŲĎ ëŁŲĮũō ŁōŬ ĄëĄĪŵũĎōŬɾ, se recolectaron 500 m³ de 
residuos voluminosos y 20 m³ de residuos electrónicos. 

En materia de reciclaje, se fortalecieron convenios y operativos comunales: 

¶ 45.000 kg de plástico PET reciclado 
¶ 143.920 kg de vidrio recuperado 
¶ 13.908 litros de aceite vegetal reciclado 
¶ 1.227 kg de pilas recolectadas, alcanzando el primer lugar provincial 
¶ 30 m³ de residuos electrónicos reciclados 

Asimismo, se implementaron 70 puntos de acopio de reciclaje, junto con la instalación de 15 
señaléticas ambientales y 14 contenedores en espacios públicos, mejorando la 
infraestructura comunal. 

Educación Ambiental 

La educación ambiental se consolidó como un eje estratégico, desarrollando talleres, 
seminarios y actividades comunitarias dirigidas a estudiantes, dirigentes sociales y la 
comunidad en general. 

Destacan iniciativas como: 

¶ Primer Seminario Comunal de Biodiversidad. 
¶ Seminario y Academia sobre calidad del aire. 
¶ Expo Pitru Fungi. 

Fortalecimiento de la red comunal de escuelas sustentables 

Estas acciones permitieron avanzar en la formación de una cultura ambiental territorial, 
promoviendo prácticas sostenibles y mayor conciencia ciudadana. 

  



 

 
38 

Participación Ciudadana y Trabajo Territorial 

Durante el período, se fortaleció la participación ciudadana como pilar de la gestión ambiental, 
promoviendo el trabajo colaborativo con organizaciones sociales, recicladores de base y el 
COSOC. 

Se desarrollaron actividades territoriales en sectores urbanos y rurales, destacando el trabajo 
con comunidades como Villa Las Flores y la ejecución de capacitaciones y actividades al aire 
libre. 

Este enfoque ha permitido consolidar una gobernanza ambiental participativa, con una 
comunidad más activa, informada y comprometida con el cuidado del entorno. 

RESÚMEN 

INICIATIVAS/PROGRAMAS INVERSIÓN $ 

Servicio de Disposición Final de Escombros  1.416.100.- 
Retiro, Recolección, y Disposición Final de 
Residuos Sólidos Domiciliarios.  

720.872.433.- 

Mantención Áreas Verdes, Parques y 
Jardines.  

560.779.200.- 

Gastos de Operación Medio Ambiente  861.807.- 
Total Inversión Municipal  1.283.929.540.-  

4.1.4 DEPARTAMENTO DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE PÚBLICO. 

Tendrá por objetivo prestar un servicio completo y eficiente a la comunidad en el otorgamiento 
de licencias de conducir, permisos de circulación y en la mantención adecuada de las 
señalizaciones del tránsito vigente en la Comuna. 

En general aplicar las normas generales sobre tránsito y transporte públicos en la Comuna. 

SERVICIOS CANTIDAD INGRESOS RECIBIDOS $ 

Licencias de conducir 3.146 69.202.445.- 

Permisos de Circulación 8.333 907.801.747.- 

Paraderos Reservados - 2.274.881.- 

Otros Derechos Varios - 13.179.034.- 

Total 992.458.107.- 

4.1.5 OFICINA DE CEMENTERIO 

La oficina del Cementerio, le corresponderá mantener los registros actualizados de cada 
cementerio municipal: 
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ATENCIONES BENEFICIARIOS 
Permisos de Construcción Sepultación 75 
Inscripciones Perpetuas  41 
Inscripción de Fallecidos  191 
Venta de Terrenos  83 

4.1.6 OFICINA DE ALUMBRADO PÚBLICO  

Departamento de Alumbrado Público es el encargado de ejecutar la mantención y 
conservación del Alumbrado Público de calles, plazas, áreas verdes y otros bienes 
municipales. 

PROYECTOS  INVERSIÓN $ 
Adquisición Materiales Alumbrado Público  24.000.000.- 

4.1.7 UNIDAD DE VIVIENDA Y ENTIDAD PATROCINANTE MUNICIPAL 

Esta gestión desde sus inicios ha potenciado la Unidad de Vivienda con la finalidad de 
contribuir a que el sueño de la casa propia sea una realidad, mediante el acompañamiento y 
orientación sobre los diversos subsidios habitacionales que posee el Ministerio de Vivienda y 
Urbanismo, ya sea para la adquisición de una vivienda, arriendo, mejoramiento y/o ampliación 
de una vivienda existente. 

Programa Fondo Solidario de Elección de la Vivienda-Construcción en Nuevos Terrenos D.S 
N° 49. 

Esta modalidad promueve la innovación constructiva, disminuye los tiempos de postulación, 
genera competencia a favor de las familias, y promueve la participación ciudadana. La opción 
real de las familias de elegir su vivienda empodera a los postulantes en su condición de 
propietarios y los convierte en actores relevantes del proceso de construcción. A través de 
este programa se beneficiará a más de 600 personas cuyas familias forman parte de los 
diferentes comités que se encuentran bajo el alero de la E.P. Municipal.  

 

Programa Habitabilidad Rural. D.S N° 10. Modalidad C.S.R. 

Este Programa permite Mejorar las condiciones de habitabilidad de familias que residen en 
zonas rurales y en localidades urbanas de menos de 5.000 habitantes. 

Nombre Comité Estado N° Beneficiarios Inversión proyectada $ 

Las Praderas  Desarrollo de Proyecto 159 5.044.181.268.- 

Nombre Comité Estado N° Beneficiarios Inversión proyectada $ 

Unión Rural  Terminado 25 874.440.000.- 
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Programa Asignación Directa 

Se trata de un beneficio de asignación directa que, según el sentido de urgencia y 
vulnerabilidad, se aprueba a nivel regional por parte de la propia Seremi, principalmente por 
siniestro y/o catástrofe natural.  

 

Programa Construcción de Vivienda para la Clase Media Emergente D.S. N° 1 

Programa destinado a las familias de sectores medios que cuentan con un sitio propio en la 
zona urbana o rural de la comuna, que tienen capacidad de ahorro y posibilidad de 
complementar el valor de la vivienda con recursos propios o crédito hipotecario, en caso de 
necesitarlo. 

 

Programa de Protección al Patrimonio Familiar Ampliación y Mejoramiento de la Vivienda. 
D.S. N° 255 

Este subsidio permite ampliar y mejorar las viviendas de familias vulnerables y de sectores 
emergentes, apoyando el financiamiento de obras como: Dotación de uno o más dormitorios 
nuevos, construcción de baño o cocina, aumento de superficie, reparación de cimientos, 
pilares, techumbre y pisos u otras similares, mejoramiento de instalaciones sanitarias, 
eléctricas o de gas, mantención de la vivienda, entre otras. 

 

Años Dorados  Terminado 25 947.945.250.- 

Flor de Primavera  Ejecución  31 1.714.385.407.- 

Rayito de Sol Ejecución 35 1.824.884.100.- 

TOTAL  116 5.361.654.757.-  

Tipo Subsidio Estado N° Beneficiarios Inversión $ 

D.S. N° 49 En Revisión Proyecto 1 40.947.912.- 

Tipo Subsidio Estado N° Beneficiarios Inversión $ 
1° y 2° Llamado Individual Ejecutando  3 46.500.000.-  

Tipo Subsidio Estado N° Beneficiarios Inversión $ 

Aislación Térmica  Ejecutados 43 160.000.000.- 

Ampliación Ilusión Ejecución 22 68.657.640.- 

Total 65 228.657.640.-  
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Programa Subsidio de Arriendo Años Dorados D.S. N° 52 

El subsidio de arriendo de vivienda llamado especial adulto mayor consiste en un aporte 
mensual que cubre entre el 90% y 95% del valor del arriendo, dependiendo del tramo del 
Registro Social de Hogares (RSH). La postulación a este programa permite a los adultos 
mayores de 60 años postular sin núcleo familiar. 

 

Programa Subsidio de Arriendo Regular D.S. N° 52 

El programa del subsidio de arriendo está destinado a dar una solución habitacional 
transitoria, a familias pertenecientes hasta el 70% más vulnerable de la población nacional, o 
su equivalente de conformidad con la información que se obtenga de la aplicación del 
Instrumento de Caracterización Socioeconómica vigente, pero capaces de realizar 
desembolsos mensuales destinados a pagar una renta de arrendamiento 

 

4.1.8 INVERSIÓN EXTERNA GESTIONADA AÑO 2025 CON RECURSOS DIRECCIÓN DE 
VIALIDAD, CONTRATOS GLOBALES ɷ VIALIDAD. 

DETALLE DEL GASTO MONTO $ 

Contratos de Conservación Global 2.841.873.330.- 

Administración Directa 281.984.325.- 
Contratos de Conservación, incluida 
emergencias. 3.532.919.340.- 

Total Inversión 6.656.776.995.- 

Fuente: Dirección de Vialidad Región de La Araucanía 

  

Tipo Subsidio Estado N° Beneficiarios Inversión $ 

Subsidio de Arriendo Adulto Mayor En Ejecución 15 79.050.000.- 

Tipo Subsidio Estado N° Beneficiarios Inversión $ 

Individual En Ejecución 12 81.273.600.- 
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4.2. ÁREA INVERSIÓN, SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACIÓN ɷ SECPLAN 

4.2.1 PROYECTOS CON FINANCIAMIENTO SUBDERE, PROGRAMA DE MEJORAMIENTO 
URBANO Y EQUIPAMIENTO COMUNAL P.M.U. 

PROYECTO ESTADO MONTO $ 
Reposición Multicancha µĎĄŲōũ ɽDŁ !ŁŲōɾɡ :ōŇŵňë ĊĎ 
Pitrufquén 

Ejecutado 154.365.199.- 

:ōňŬŲũŵĄĄĮŎň :ëňĄĪë ĊĎ ¯ëŬŲō µĮňŲďŲĮĄō ɽlë ²ĮăĎũëɾɡ :ōŇŵňë 
de Pitrufquén 

Ejecutado 92.172.781.- 

Construcción Área Verde la Esperanza Villa Comuy, Pitrufquén Elegible 103.806.009.- 
Construcción Centro Comunitario Millahuin, Pitrufquén Elegible 153.932.801.- 
Construcción Centro Comunitario Loica, Pitrufquén Elegible 153.413.217.- 
Construcción Ciclovía Ruta S 70 Los Galpones KM 17 Comuna 
de Pitrufquén 

Postulado  154.419.026.- 

Construcción Acceso y Servicios higiénicos Cementerio Los 
Galpones, Pitrufquén 

Postulado 108.465.169.- 

Construcción Acceso y Servicios Higiénicos Cementerio 
Quechuco, Pitrufquén 

Postulado  150.364.906.- 

Construcción y Reposición de Refugios Peatonales Sector 
Poniente Comuna de Pitrufquén 

Postulado 154.454.652.- 

Construcción Estación Médico Rural El Sauce Mahuidanche, 
Pitrufquén 

Postulado 153.768.785.- 

Construcción Accesibilidad Universal Calle Galvarino Riveros 
Sector Sur, Comuna de Pitrufquén 

Postulado 129.184.155.- 

Construcción Accesibilidad Universal Calle Galvarino Riveros 
Sector Norte, Comuna de Pitrufquén 

Postulado 151.363.214.- 

Construcción Centro Comunitario Coicoma, Pitrufquén Postulado 114.969.421.- 
Reposición Veredas Sector Galpones, Comuna de Pitrufquén Postulado 166.588.536.- 
Construcción Cancha Sintética Amuley Ruka, Comuna de 
Pitrufquén 

Aprobado 103.039.160.- 

TOTAL INVERSIÓN PMU  2.044.307.031.-  

4.2.2 PROYECTO CON FINANCIAMIENTO SECTRA 

PROYECTO ESTADO MONTO $ 

ɽ:ōňŬŲũŵĄĄĮŎň ĊĎ ¯ũōƗĎĄŲōŬ ĊĎ qōƐĮŁĮĊëĊ ëĄŲĮƐë Ďň Łë 
qëĄũōƟōňë Ŭŵũ ¯ĮŲũŵģŨŵďňɾ :ĮĄŁōƐİëŬ  

Diseño 85.015.000.- 

TOTAL INVERSIÓN SECTRA  85.015.000.-  
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4.2.3 FONDOS CONCURSABLES ESPACIOS PÚBLICOS MINVU 

PROYECTO ESTADO MONTO $ 
 Construcción Área verde León Gallo Sur, comuna de Pitrufquén  Postulado 1.086.995.- 
TOTAL INVERSIÓN MINVU  1.086.995.- 

4.2.4 PROYECTOS CON FINANCIAMIENTO SUBDERE, PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE 
BARRIOS P.M.B 

PROYECTO ESTADO MONTO $ 

Asistencia Técnica para Elaboración de Proyectos de 
Mejoramiento de Barrios (PMB) y Mejoramiento Urbano (PMU) 
en la Comuna de Pitrufquén 

Elegible 64.200.000.- 

Implementación Sistema de Agua Potable Rural Diversos 
Sectores de Pitrufquén 

Aprobado 89.659.180.- 

Estudio Hidrogeológico Sector Quilquilco, Colga Bajo, Colonia 
wʀ[ĮĤĤĮňŬ Ɨ »ũëŦĎĪŵĎɡ :ōŇŵňë ĊĎ ¯ĮŲũŵģŨŵďň 

Postulado 132.000.000.- 

Construccion Extensión Red de AP y Colector Aguas Servidas 
Callejón 5 de Abril, Pitrufquén 

Postulado 43.397.534.- 

Construcción Extensión Colector Aguas Servidas Calle 18 de 
Septiembre, Pitrufquén. 

Postulado 22.413.825.- 

Construcción Extensión Colector Aguas Servidas Avenida 12 
de Febrero, Pitrufquén 

Postulado 36.652.835.- 

TOTAL PMB  388.323.374.-  

4.2.5 PROYECTOS FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL FNDR 

PROYECTO ESTADO MONTO $ 

Construcción Electrificación Rural Sectores Millahuin, 
Colga y otros Sectores, Comuna de Pitrufquén 

Ejecución 
 

309.256.000.- 

Construcción Electrificación Rural Sector Faja Maisan, La 
Cascada y Otros, Comuna De Pitrufquén 

Estudio Técnico ---------------  

Construcción Electrificación Rural Sectores de Polul, 
Colga, Millahuin, Puraquina, Alto Mirador y Otros Comuna 
de Pitrufquén 

Estudio Técnico ---------------  

Mejoramiento Sistema A.P.R., Puraquina Bajo 
Aprobado para 

Ejecución 
788.695.000.- 

Asesoría de inspección Fiscal para Mejoramiento sistema 
de A.P.R., Puraquina Bajo 

Aprobado para 
Ejecución 

189.286.000.- 

Proyecto Diseño Mejoramiento Sistema A.P.R., Huallizada, 
Chada Y Molco 

Ejecución 150.000.000.- 

Diseño mejoramiento SSR La Cascada, comuna de 
Pitrufquén  

Diseño 109.270.000.- 
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Prefactibilidad sistema de APR Quinque, comuna de 
Pitrufquén  

Diseño 222.800.000.- 

Diseño de Mejoramiento y Ampliación Sistema de Agua 
Potable Rural Villa Comuy 

En Ejecución 964.342.000.- 

Reposición Plaza Los Héroes, Pitrufquén  Ejecución 1.482.000.000.- 

Reposición de Equipos de Alumbrado Público, Comuna de 
Pitrufquén. 

Postulado 2.350.000.000.- 

TOTAL INVERSIÓN FNDR  6.565.649.000.-  

4.2.6 PROYECTOS CON FONDO INVERSIÓN CIRCULAR 33 

PROYECTO ESTADO MONTO $ 
Adquisición Camión Alza hombre Postulado  163.982.000.- 
Adquisición Camión Aljibe Postulado 223.907.000.- 
Adquisición Bus y Minibuses Postulado 294.848.000.- 

TOTAL INVERSIÓN CIRCULAR 33  682.737.000.-  

4.2.7 PROYECTOS CON FONDO REGIONAL DE INVERSIÓN LOCAL 

FRIL 2023-2024-2025 ESTADO MONTO $ 
Construccion Garitas Camineras, Luminarias Solares, 
Reserva, Faja Maisan, Segunda Faja, Pitrufquén. 

Postulado 109.229.000.- 

Conservación de Caminos Rurales sectores de Quechuco y 
Carilafquén, Comuna de Pitrufquén. 

Aprobado 119.448.000.- 

Conservación Diversos Caminos Rurales sector Chanco 
poniente comuna de Pitrufquén. 

Aprobado 90.522.000.- 

Construcción Área Verde, Cancha y Calistenia Parque 
Ferroviario, Pitrufquén. 

Postulado 150.000.000.- 

Construcción Refugios Urbanos Calle 12 de Febrero y Calle 
2 de Enero, Pitrufquén 

Postulado 40.000.000.- 

Reposición Veredas Céntricas Urbanas Comuna de 
Pitrufquén 

Postulado 105.000.000.- 

Mejoramiento Casa de la Mujer Comuna de Pitrufquén Aprobado 65.000.000.- 
Construcción Luminarias Solares Sectores: Galpones, 
Balsa Coipúe, Pitrufquén. 

Postulado 35.000.000.- 

Construcción Luminarias Solares Sectores: Quinque, 
Nueva Etruria, Manzanal, Pitrufquén 

Postulado 78.000.000.- 

TOTAL INVERSIÓN FRIL 792.199.000.-  

4.2.8 PROGRAMA QUIERO MI BARRIO 

En el Marco del Programa Recuperación de Barrios, la Municipalidad de Pitrufquén en conjunto 
con el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, desde el 01 de febrero de 2019, se encuentran 
ejecutando este programa, cuyo objetivo está orientado a incentivar y fomentar el uso y 
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apropiación de espacios públicos a través de la recuperación física y social de éstos, para lo 
cual promueve la participación a través de sus planes de gestión de obra y social, que están 
estrechamente relacionados entre sí. Asimismo, fomenta la organización territorial y 
funcional de los vecinos y vecinas del sector, comenzando por la constitución del Consejo 
Vecinal de Desarrollo (CVD), quien es el tercer actor relevante del programa. 

El Primer Barrio (Villa Los Ríos), estuvo constituido por Villa Los Ríos I, II, III y IV y Villa Los 

Lagos. 

SEGUNDO BARRIO INTERVENIDO EN LA COMUNA DE PITRUFQUÉN DENOMINADO ɽÑ^ll! LAS   
Vlw²Dµɾ 

En el año 2022, la Municipalidad de Pitrufquén, a través de su alcaldesa, llevó a cabo las 
gestiones necesarias para adjudicarse un nuevo barrio denominado Villa Las Flores, ubicado 
en el sector poniente de la comuna. Actualmente, el programa se encuentra en la ejecución de 
su Fase II. 
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Tras la recopilación de información sobre las problemáticas, necesidades y requerimientos de 
la comunidad, se planificaron las primeras acciones a implementar. Entre estas se consideran 
la Obra de Confianza y el Plan de Confianza, ambos proyectos previamente validados por los 
vecinos. 

MINISTERIO DE VIVIENDA Y URBANISMO PQMB VILLA LAS FLORES 

INVERSIÓN MONTO $ 

PROGRAMA QUIERO MI BARRIO VILLA LAS FLORES 845.000.000.- 

¶ Construcción Huerto Comunitario con vecinos/as del Barrio Villa Las Flores. 
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¶  Inauguración Huerto Comunitario Villa las Flores  

¶  Trabajo en Huerto con vecinos/a del Barrio Villa Las Flores  

PLAN DE GESTIÓN SOCIAL  

¯²wØD:»w Ȩ ɽ:¾^@Dqwµ r¾Dµ»²w Dr»w²rwɾ 

MONTO: $12.000.000.-  

OBJETIVO: Promover el cuidado y mantención de las áreas verdes del barrio mediante 
diferentes actividades educativas y preventivas, desarrollando un sentido de responsabilidad 
entre la comunidad. 
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ACTIVIDAD MONTO $ 
Experiencia de huertos y Agroecología- Taller de 
Huertos Comunitario y talleres educativos y 
buenas Prácticas para el reciclaje de residuos 
domiciliarios.  

4.858.444.- 

Taller tenencia responsable de mascotas/ 
operativo de esterilización  

1.989.400.- 

Operativo de limpieza de microbasurales  300.000.- 

TOTAL 7.147.844.-  

¶ Taller tenencia responsable de mascota y operativo de esterilización  

¶ Experiencias de Huerto Comunitario y agroecología  

¯²wØD:»w ȩ ɽrw Dµ»"µ µwlʱɾ 

MONTO: 22.500.000.- 
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OBJETIVO: Concientizar a un grupo prioritario de emprendedoras sobre la salud mental y 
violencia intrafamiliar mediante actividades recreativas y preventivas desarrolladas en el 
Barrio Villa Las Flores. 

ACTIVIDAD MONTO $ 

Taller de Manualidades: Tejidos  2.000.000.- 
Taller de Manualidades: Fieltro 1.500.000.- 
Taller de Oficio: Cuero 3.000.000.- 
Taller de Manualidades: Macramé  3.000.000.- 
Taller de Desarrollo Personal 2024-2025 4.000.000.- 
Feria de Emprendedoras  3.000.000.- 

TOTAL 16.500.000.- 

¯²wØD:»w Ȫ ɽ¾r^@wµ ¯w² r¾Dµ»²w 9!²²^wɾ 

MONTO: 41.500.000.- 

OBJETIVO: Fortalecer el tejido social y la interacción entre los distintos grupos etarios del 
polígono para incentivar la participación de actividades deportivas y festivas realizadas en 
diferentes puntos estratégicos del barrio.  

ACTIVIDAD MONTO $ 

Hitos Barriales (Aniversario del barrio-Fiestas 
patrias) 

           4.180.000.--  

Escuela de Líderes                        4.000.000.- 
Taller de Actividades Físicas y Kinesiología                          5.750.000.- 
Encuentro CVD (Consejo Vecinal de Desarrollo)  3.255.000.- 

TOTAL            17.185.000.-  

¶ Taller de Manualidades /Fieltro ¶ Taller de Oficio/Cuero  
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»D²:D² 9!²²^w !¯²w9!@w Dr l! :wq¾r! @D ¯^»²¾V±¾Er @Drwq^r!@w ɽÑ^ll! 
¯¾q!l!lɾ 

El año 2025 se hicieron nuevas gestiones para financiar un Tercer Barrio y se firmó el Convenio 
de Transferencia de recursos para El Barrio Pumalal, el cual está conformado por 482 
viviendas, distribuidas en 12 villas de conjuntos de vivienda social, construidas entre el año 
1983 y 1999. Este polígono, comprende dos unidades vecinales; número 6 y 7, separadas por la 
calle Balmaceda. En cuanto a sus límites, por el sector poniente, se encuentra la línea de alta 
tensión, la cual enfatiza la segregación territorial entre las villas y genera espacios públicos sin 
usos, ni identidad. Por el lado poniente, el polígono está delimitado por la calle Casanova. 

 
MINISTERIO DE VIVIENDA Y URBANISMO PQMB VILLA PUMALAL 

INVERSIÓN MONTO $ 
PROGRAMA QUIERO MI BARRIO VILLA PUMALAL       1.590.000.000.-  

4.2.9 PLAN DE INVERSIÓN EN INFRAESTRUCTURA DE MOVILIDAD Y ESPACIO PÚBLICO. 

Respecto de los detalles uso, situación y movimientos de los aportes recibidos para la 
ejecución del Plan de Inversiones en Infraestructura de Movilidad y Espacio Público, podemos 
informar que a la fecha se han reunido $82.967.000.-, los cuales serán destinados a proyectos 
de mejoramiento de infraestructura y espacios públicos, esto una vez que se haya elaborado 
el Plan de inversión para utilización de estos fondos, el cual debe considerar Participación 
Ciudadana.  
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4.2.10 ESTADO PLANIFICACIÓN TERRITORIAL DE LA COMUNA. 

El estado de la Planificación Territorial de la comuna se caracteriza por la vigencia de un Plan 
Regulador Comunal que, si bien mantiene la validez normativa, evidencia un desfase respecto 
a las dinámicas actuales de crecimiento urbano, cambios en el uso de suelo y nuevas 
exigencias en materia ambiental y social. 

En este contexto, se requiere un proceso de actualización del Instrumento de Planificación 
Territorial, orientado a redefinir la estructura urbana, ajustar la zonificación, revisar los límites 
urbanos y fortalecer la incorporación de criterios de sustentabilidad mediante la Evaluación 
Ambiental Estratégica. 

En síntesis, la Planificación Territorial Comunal se encuentra en estado de gestionar recursos 
en el Minvu y Gobierno Regional de la Araucanía, para un posterior proceso de actualización. 

4.2.11 MUNICIPIO DE PITRUFQUÉN - SOCAVÓN DE HUEFEL 

GESTIONES PARA DAR SOLUCIÓN A PROBLEMÁTICA COMUNAL, SOBRE AUMENTO DEL 
RIESGO EN SOCAVÓN DE HUEFEL, CAMINO PITRUFQUÉN ɷ TOLTÉN. 

La Municipalidad de Pitrufquén a través de diversas acciones y gestiones con dirigentes 
vecinales y territoriales y el Ministerio de Obras Públicas, MOP, durante el 2025 estuvo atento 
y ocupándose constantemente de la problemática que genera el socavón de Huefel, en la Ruta 
S-70 que une a Pitrufquén con Toltén. 
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En la actualidad, el MOP ha invertido más de $1.300.000.000.- millones de pesos en habilitar 
obras de emergencia. No obstante, las gestiones continúan a fin de dar cumplimiento al 
dictamen de la Corte Suprema, que, a partir de recursos presentados por el municipio junto a 
organizaciones vecinales y territoriales, ordenan al Estado, a través del MOP, una solución 
definitiva a esta falla geográfica provocada por el caudal del Rio Toltén. 
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ÁREA 
SALUD MUNICIPAL 
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5. ÁREA SALUD MUNICIPAL 

La Atención Primaria de Salud (APS) constituye el pilar fundamental del sistema sanitario, 
orientando su estructura hacia un enfoque integral, preventivo y comunitario. Su objetivo 
principal es brindar una atención integral, continua y de calidad, centrada en las personas, sus 
familias y comunidades, con énfasis en acciones preventivas y promocionales. Este enfoque se 
sustenta en el Modelo de Atención Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), 
el cual orienta la gestión sanitaria local y organiza el quehacer de los establecimientos de la red 
comunal, tales como el CESFAM Pitrufquén, el CECOSF Ultraestación, las Postas de Salud Rural 
y el Servicio de Atención Primaria de Urgencia (SAPU). 

A través del trabajo de los equipos de cabecera y del abordaje interdisciplinario, se otorgan 
prestaciones oportunas y pertinentes, fortaleciendo el cuidado integral y el abordaje 
biopsicosocial de las personas y familias de la comuna. En este marco, el Departamento de 
Salud Municipal articula su gestión mediante el Plan de Salud Municipal (PLASAM), instrumento 
estratégico de planificación que define los objetivos sanitarios comunales, prioriza 
intervenciones y orienta la asignación de recursos.  

En materia de recursos humanos, durante el año 2025 el Departamento de Salud Municipal 
contó con una dotación total de 270 funcionarios , lo que significó un aumento de 6 cargos 
respecto del año 2024 (264 funcionarios). Esta dotación se distribuyó entre el área 
administrativa y los distintos dispositivos asistenciales de la comuna, alcanzando un total de 
11.070 horas autorizadas mediante Resolución N° 27.064 de fecha 12 de noviembre de 2024 del 
Servicio de Salud. 

Dentro de esta distribución destacan 770 horas médicas, 2.090 horas de Técnicos en 
Enfermería de Nivel Superior (TENS) y 411 horas de profesionales psicólogos, fortaleciendo la 
capacidad resolutiva de la red comunal. Este incremento permitió mejorar la cobertura de 
prestaciones, optimizar la continuidad de la atención y contribuir a la disminución de tiempos 
de espera, en beneficio directo de la comunidad. 
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5.1. RED DE PRESTADORES DE SALUD EN LA COMUNA 

La Municipalidad, a través de los Establecimientos de Salud que componen la Red de 
Prestadores comunales está conformada por los siguientes dispositivos de salud comunal:  

5.1.1 CESFAM  

El CESFAM de Pitrufquén otorga prestaciones de atención abierta. Este establecimiento forma 
parte del Nodo Sur de la Red Asistencial del Servicio de Salud Araucanía Sur, Provincia de 
Cautín, que atiende las necesidades de aproximadamente 17.978 habitantes de la comuna de 
Pitrufquén (62% del total comunal), de un total de 28.883 habitantes inscritos  (Fuente: 
FONASA, Corte Agosto 2025).  

La comuna registró en el CENSO 2024 a 27.041 personas, lo que significa un aumento de la 
ŦōăŁëĄĮŎň ĊĎŁ ȯɡȰʮ ũĎŬŦĎĄŲō ëŁ :Drµw ȩȧȨȮɠ DŬŲĎ ëŵŇĎňŲō ɽũĎƐĎŁë ŨŵĎ ¯ĮŲũŵģŨŵďň ĎŬŲì 
experimentando un crecimiento demográfico mayor al promedio regional y nacional, lo que 
puede asociarse a: Migración interna positiva, principalmente de familias que buscan mejores 
condiciones habitacionales y acceso a servicios, sin alejarse de centros urbanos mayores como 
Temuco, Atracción residencial por la expansión de proyectos habitacionales y mejoras en 
infraestructura vial (Ruta 5 Sur y conectividad rural), Estabilidad económica local, con 
oportunidades laborales en sectores agrícola, forestal y de servicios. 

Los factores mencionados precedentemente inciden en el aumento de usuarios inscritos en el 
sistema de atención primaria, mayor presión sobre recursos humanos y físicos, como médicos, 
enfermeras, box de atención y programas preventivos, incremento de consultas de morbilidad, 
controles crónicos y atención materno-infantil. PLASAM 2026. 

El CESFAM de Pitrufquén, es el centro de mayor resolutividad en APS de la comuna, está a cargo 
de: CECOSF Ultraestación, Servicio Atención Primaria de Urgencia, seis Postas de Salud Rural 
y 7 Estaciones Médico Rural. Su esfuerzo se orienta a un Sistema de Gestión de Calidad, con 
procesos y prácticas gestionadas por un equipo de salud de excelencia, procurando satisfacer 
de manera eficiente y oportuna los requerimientos de la población usuaria, con los siguientes 
compromisos: 

ω Entregar atención centrada en las personas.  
ω Excelencia del personal de salud, incluido todo el personal  
ω Participación del equipo de salud en el compromiso institucional para la instalación de 

una cultura de calidad.  
ω Alineamiento con las políticas vigentes de calidad y seguridad del paciente derivadas de 

los organismos reguladores.  
ω Liderazgo del equipo de salud  
ω Formación continua  
ω Sistema para la gestión asistencial basada en los procesos.  
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Las prestaciones otorgadas, según datos del Servicio de Salud Araucanía Sur, han aumentado 
en producción y efectividad de las acciones, lo que conlleva a cumplir los objetivos, tanto en 
metas sanitarias como en los indicadores de actividades de la atención primaria.   

Prestaciones  % Cumplimiento 

Control Cardiovascular 113.7 

Control Prenatal 77.4 

Control Infantil 0-47 Meses 83.9 

Control Integral Adolescente 118.8 

Salud Mental 137.9 

Control Ciclo Vital 89 

Control regulador Fecundidad 81.8 

EMP 93.8 

EMPAM 106.2 

En general, el establecimiento presenta sobrecumplimiento significativo en la mayoría de las 
prestaciones, con varios indicadores sobre el 120% respecto al período anterior. 

Aumento Prestaciones  

Prestación  % Cumplimiento 
Visita Domiciliaria Tratamiento y Procedimiento 160.0 

Ingreso Cardiovascular 151.6 

Mamografías Mujeres 50-69 años 143.8 

Consultas Médicas 138.6 

Consulta Morbilidad Odontológica 128.2 

Desde el análisis técnico, se evidencian importantes logros, tales como: 

Logros Indicadores 

1.Una fuerte expansión de prestaciones 
domiciliarias, lo que refleja fortalecimiento del 
modelo MAIS y enfoque territorial 

¶ Visita domiciliaria tratamiento/procedimiento 
crece 60%. 

¶ Visita domiciliaria integral aumenta 19.2%. 

2. Aumento en pesquisa y control cardiovascular 
¶ Ingreso cardiovascular 151.6%. 
¶ Sugiere mayor captación y tamizaje activo. 

3. Recuperación importante en mamografías 
¶ 143.8% respecto 2024. 
¶ 323.9% respecto 2019 (brecha post pandemia 

ampliamente superada). 

4. Salud Mental 
¶ Ingreso salud mental: 111.2%. 
¶ Consultas médicas totales suben 38.6%. 
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En el período se registró una expansión, pero más moderada que otras áreas, presentando el 
más alto desempeño: 

Prestación  % Cumplimiento 

Control salud mental 137.9 

Control integral adolescente 118.8 

Control cardiovascular 113.7 

EMPAM 106.2 

En el ámbito de la gestión sanitaria, el CESFAM muestra un modelo más resolutivo y territorial, 
priorizando, y mostrando una tendencia positiva en: Crónicos, Salud mental, Atención 
domiciliaria, Mamografías.  

Es importante mencionar que, la comuna presenta un cambio demográfico estructural, 
aumento adulto mayor, disminución población infantil y gestante, hay una transición desde 
controles preventivos tradicionales hacia manejo de morbilidad y cronicidad, por lo que se 
propone reforzar estrategia de búsqueda activa prenatal e infantil, Agenda protegida para EMP 
y ciclo vital y Mantener y consolidar estrategia domiciliaria. 

En el período, el CESFAM presentó un desempeño global favorable, con sobrecumplimiento en 
áreas estratégicas (salud mental, cardiovascular y visitas domiciliarias), reflejando 
fortalecimiento del modelo comunitario. 

De la oferta de prestaciones de los diferentes estamentos, hubo un total de 178.953 
prestaciones , de estas 25.076 las personas no se presentaron, lo que equivale a un 14% del 
total de horas que no son utilizadas y se disminuye en un 2% la tasa de ausentismo.   

Profesional y/o Técnico  
Hora Asignada y 

Ejecutadas 
Horas Perdidas Por No 

Presentarse 
Asistente Social 5249 1825 

Educadora 699 248 

Educadora Diferencial 81 ---  

Enfermera(O) 16773 1633 

Fonoaudiología 2112 555 

Kinesiólogo 11800 2331 

Matrón(A) 12262 3028 

Medicina General 32100 2900 

Nutricionista  7628 2702 

Podología 4171 944 

Psicología 5389 1691 

Químico Farmacéutico 255 9 
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Técnico Enfermería 16726 1173 

Técnico Paramédico 87 ---  

Terapeuta Ocupacional 8674 1797 

Odontología General 9192 2488 

Especialidades Odontológicas 2423 384 

Procedimiento 12783 1368 

Total 148.404 25.076 

5.1.1.1 Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente 

Esta unidad desarrolla acciones tendientes a lograr que las prestaciones en Salud demandadas 
por el paciente sean seguras, oportunas, de calidad y en continuo mejoramiento. Actualmente 
la Reforma del Sector Salud, la Ley de los Deberes y Derechos de las Personas, la Ley de 
Autoridad Sanitaria y el GES, constituyen un desafío adicional. En este contexto, el desafío es 
instalar la Calidad y la Seguridad de la atención de salud, a través de la implementación de la 
Política que se enuncia, estableciendo líneas de trabajo para así mejorar la calidad técnica de la 
institución y la calidad percibida por sus pacientes. 

Está conformada actualmente por Encargada de Calidad, Encargada de IAAS, Dirección 
Técnica, Dirección CESFAM Pitrufquén, el cual con el respaldo de la administración comunal y 
de salud se ha avanzado, estructural y organizacionalmente, consolidándose una oficina de 
trabajo local, con aumento de las horas disponibles del recurso humano para trabajar en el 
proceso de acreditación próximo a realizarse. 

5.1.1.2 Proceso de Acreditación 

La acreditación del CESFAM es importante por diversas razones que impactan directamente la 
calidad de la atención y el funcionamiento del sistema de salud en el país. Algunas de las 
principales razones incluyen: Garantía de calidad en la atención, Mejora continua, Cumplimiento 
normativo, Acceso a financiamiento y recursos, Confianza de la comunidad, Transparencia y 
rendición de cuentas. 

µŵ ĎŬŲũŵĄŲŵũëĄĮŎň ŬĎ ăëŬë Ďň Łë ŦëŵŲë ĊĎ ĄōŲĎļō ĊĎŁ qëňŵëŁ ĊĎŁ DŬŲìňĊëũ WĎňĎũëŁ ĊĎ !ĄũĎĊĮŲëĄĮŎň 
Ŧëũë ¯ũĎŬŲëĊōũĎŬ ^ňŬŲĮŲŵĄĮōňëŁĎŬ ĊĎ !ŲĎňĄĮŎň !ăĮĎũŲëɡ ĊĎ Łë µŵŦĎũĮňŲĎňĊĎňĄĮë ĊĎ µëŁŵĊɡ 
ĄōŇŦŵĎŬŲō Ŧōũ ĎŁĎŇĎňŲōŬ ŇĎĊĮăŁĎŬ Ɨ ŦŵňŲōŬ ĊĎ ƐĎũĮƧĄëĄĮŎň Ąōň ĎŁ ňōŇăũëŇĮĎňŲō ĊĎ ŵň 
ĎňĄëũĤëĊōɡ ĊĎŬĮĤňëĊō Ŧōũ Łë @ĮũĎĄĄĮŎň ĊĎŁ ĎŬŲëăŁĎĄĮŇĮĎňŲō ŬĎĤŶň Łë ŇëŲĎũĮë ĊĎ Łë ĄëũëĄŲĎũİŬŲĮĄëɠ 

Dň ĄŵëňŲō ë ŁëŬ ĄëũëĄŲĎũİŬŲĮĄëŬ Ďň ëŲĎňĄĮŎň ëăĮĎũŲë ĎƖĮŬŲĎň ëŁĤŵňëŬ ňō ōăŁĮĤëŲōũĮëŬɡ Ɨ ōŲũëŬ 
ōăŁĮĤëŲōũĮëɢ Respeto a la Dignidad del Paciente, Gestión de la Calidad, Gestión Clínica, Registros, 
entre otras. 

El Equipo Interdisciplinario de Calidad, se encuentra trabajando activamente para continuar el 
trabajo iniciado el 2025 en la implementación de las 10 características obligatorias, para 
someterse a una autoevaluación institucional. 
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Hasta la fecha se han elaborado los siguientes Planes y Protocolos:  

Å Plan de Emergencia CESFAM. 
Å Protocolo Integrado de Salud Familiar. 
Å Protocolo de Atención de Salud De Personas con Trastorno del Espectro Autista. 
Å Protocolo de Evaluación del respeto a los Derechos de los Pacientes. 
Å Protocolo Sistema Vigilancia Eventos Adversos y Centinelas Asociados Atención de 

Salud. 
Å Protocolo de Mantenimiento Preventivo de Equipos Clínicos. 

5.1.1.3 Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria y Estrategia de Cuidado 
Integral Centrado en la Persona, MAIS/ECICEP 

Durante el año 2025, se avanzó de manera progresiva y sostenida en la implementación del 
Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), lo que implicó cambios 
tanto en las prácticas clínicas como en la organización del trabajo de los equipos, con el objetivo 
de responder de manera más integral, oportuna y continua a las necesidades de salud de la 
población. 

En este marco, la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) se 
constituyó como una de las principales líneas de acción para operacionalizar el modelo MAIS. 

Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) 

Este modelo que orienta el funcionamiento de la Atención Primaria de Salud en Chile se 
sustenta en tres principios irrenunciables: 

¶ Centrado en las personas, promoviendo la participación activa de usuarios y familias. 
¶ Continuidad del cuidado, asegurando una atención coordinada, sostenible y articulada. 
¶ Integralidad, abordando la salud desde una perspectiva biopsicosocial. 

Implica una transformación progresiva de las prácticas clínicas, organizacionales y 
comunitarias de los equipos de salud, cuyo proceso es evaluado mediante un instrumento 
nacional de autoevaluación y certificación, que permite identificar avances, brechas y desafíos 
en la instalación efectiva del modelo, orientando planes de mejora continua a nivel local. 

Proceso de Evaluación y Avances en la Implementación del MAIS 

Para su implementación, el establecimiento ha participado activamente en las instancias de 
evaluación definidas a nivel ministerial, las cuales permiten medir de manera objetiva el avance 
en la instalación del modelo y orientar los planes de mejora continua. 

En una primera autoevaluación, realizada el año 2024, alcanzó un 15,13 % de cumplimiento 
global. Posteriormente, en una segunda autoevaluación, realizada el 2025 (Marzo), se evidenció 
un aumento significativo, alcanzando un 38,16 % de cumplimiento global, lo que da cuenta del 
avance en la organización interna de los equipos, el desarrollo de prácticas alineadas al modelo 
y la elaboración de herramientas de gestión del cuidado. 
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Finalmente, en noviembre del período, se recibió una evaluación externa en terreno por parte 
del Servicio de Salud, alcanzando un 53,95 % de cumplimiento global del instrumento nacional 
de evaluación MAIS, demostrando el avance sostenido y progresivo en su implementación, 
pasando desde una etapa diagnóstica hacia una fase de consolidación de prácticas y procesos. 
En dicha evaluación externa, los resultados por principio fueron los siguientes: 

Principios  Resultados Evaluación 

Centrado en las personas 48,44 % 

Integralidad 67,5 % 

Continuidad del cuidado 50% 

C.2. Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) 

Esta estrategia ministerial que operacionaliza el Modelo MAIS, está orientada principalmente a 
personas con condiciones de salud crónicas, multimorbilidad y mayor riesgo biopsicosocial. 

Su objetivo es garantizar un cuidado continuo, personalizado y coordinado, a través de la 
evaluación integral de la persona, la estratificación de riesgo y la elaboración de planes de 
cuidado integral construidos de manera conjunta entre el equipo de salud, la persona usuaria y 
su familia.  

En este contexto, el equipo comunal ECICEP elaboró y formalizó un conjunto de herramientas 
base para la implementación de la estrategia, entre las que se incluyen la ficha de ingreso 
integral, el protocolo y flujo ECICEP, la entrevista motivacional estructurada, los 
consentimientos informados y un modelo de plan de cuidado integral, los cuales fueron 
socializados con los equipos territoriales. Se desarrollaron instancias de capacitación dirigidas 
a los equipos de salud de los tres sectores del CESFAM, el CECOSF y los equipos rurales de 
Cordillera y Costa. 

Durante el 2025 se realizaron 18 ingresos integrales a ECICEP a nivel comunal. Cada equipo 
definió una dupla de ingreso conformada por médico/a y trabajador/a social, responsables de 
la evaluación clínica y social de las personas priorizadas, y cada sector cuenta con una gestora 
de caso, encargada de la coordinación del cuidado, seguimiento y articulación con otros niveles 
de atención. El principal avance fue la instalación de una estrategia comunal estructurada, con 
instrumentos, flujos y roles claramente definidos, sentando las bases para la consolidación de 
ECICEP como componente operativo del Modelo MAIS en la comuna. 

5.1.2 SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE URGENCIAS - SAPU 

Este servicio tiene como propósito facilitar el acceso a las prestaciones de salud que, siendo 
de baja complejidad, aseguran otorgar una prestación oportuna y de calidad en la resolución de 
las situaciones de salud de urgencia, constituyéndose así la primera instancia de atención de la 
Red de Urgencia del Sistema Público de Salud, lo que implica no negar la atención de urgencia 
a usuarios que pertenezcan a otras comunas y/o áreas. En el cumplimiento de sus funciones, 
contribuye a la implementación del modelo de salud integral con enfoque familiar, gracias a la 
resolución de la demanda de atención por problemas de salud de urgencia/emergencia en el 
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establecimiento más cercano al usuario, acorde a su nivel de resolutividad y en coordinación 
con el establecimiento de origen del usuario.  

Distribución Presupuestaria SAPU  

En el período se destinó un total de $ 186.303.924.- en el SAPU, de los cuales $ 159.428.532.- 
estuvo orientado a Recursos Humanos para la atención de los usuarios, y el 14.4 % restante en 
medicamentos e insumos.  

Recursos Humanos SAPU  

En el período se realizaron ajustes en el manejo del personal SAPU en número de horas y 
cantidad de funcionarios por turno, como se indica a continuación  

Funcionario Cantidad Horas Asignadas 

Médicos 2 44 horas c/u 

Enfermeras 2 44 horas c/u 

TENS 
3 44 horas 

1 22 horas 

Auxiliar de Servicio 
1 44 horas 

1 22 horas 

Coordinador 1 11 horas 

Atenciones SAPU  

Categorías 
Total 

Ambos Sexos Hombres Mujeres 

C1 0 0 0 

C2 6 3 3 

C3 1.370 602 768 

C4 5.085 2.179 2.906 

C5 5.901 2.470 3.431 

Sin Categorización 0 0 0 

TOTAL 12.362 5.254 7.108 

En el 2025, este servicio consolidó su rol como dispositivo clave de la red comunal de urgencia, 
con una gestión eficiente de recursos, adecuada reorganización del equipo y resolución 
mayoritaria de patologías de baja y mediana complejidad, garantizando acceso oportuno y 
continuidad asistencial, contribuyendo a descongestionar la red hospitalaria y fortalecer el 
modelo de atención integral en la comuna.  
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El 89% correspondió a atenciones C4 y C5 (urgencia media y baja), confirmando el rol del SAPU 
como dispositivo resolutivo de baja complejidad y teniendo en cuenta que solo 0,05% 
corresponde a C2, evidenciando adecuada derivación a red hospitalaria. Al realizar un análisis 
desde un Enfoque de género, se visualiza una mayor demanda femenina (57%), coherente con 
comportamiento epidemiológico APS. En cuanto a volumen asistencial, se muestra un 
promedio anual aproximado: 34 atenciones diarias, lo que permitió mantener flujo continuo sin 
saturación estructural. 

Se logró un cumplimiento financiero 100%, adecuación de dotación a demanda real, resolución 
local de patologías leves y moderadas, coordinación con hospital y red de urgencia. En tanto el 
desafío es continuar fortaleciendo educación comunitaria para uso adecuado de urgencia, 
seguir avanzando en categorización oportuna y tiempos de espera. 

5.1.3 CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR - CECOSF   

El CECOSF depende del Centro de Salud Familiar CESFAM, su objetivo es otorgar una atención 
integral de excelente calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en el ámbito 
preventivo y promocional, trabajando bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y 
Comunitario. El Centro Comunitario cuenta con una población inscrita al mes de agosto del año 
2025 de 3.546 personas.  

El presupuesto para el año 2025 con el cual conto CECOSF fue de $ 111.366.659.-  

Dotación CECOSF  

Este equipo de cabecera con una población asignada bajo su jurisdicción, perteneciente al 
sector poniente de la comuna de Pitrufquén, tiene carácter multidisciplinario y tiene como 
misión cumplir las metas y objetivos que anualmente determine su convenio y las orientaciones 
programáticas. Posee una dotación de profesionales de diferentes áreas de la Salud, como 
también personal de apoyo para funciones específicas, con un total de 964 horas, distribuidas 
como se indica a continuación: 

Recurso Humano N ° Horas/Mes 

Coordinadora CECOSF 22 

Médico 88 

Odontólogo  44 

Enfermera 44 

Matrona 44 

Asistente Social 44 

Nutricionista  44 

Psicólogo 44 

Kinesiólogo 44 

Gestor Comunitario 44 

TONS 44 
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Técnico Paramédico 176 

Podólogo 44 

Administrativo/a  88 

Auxiliar de Servicio 44 

Conductor 44 

Nochero 44 

Ejecución de Horas por Estamento 

Horas Ejecutadas por Profesional y/o Técnico 

Profesional  Horas Ejecutadas 
Asistente Social 1.163 

Educadora Diferencial 165 

Enfermera (O) 1.326 

Kinesiólogo 1.343 

Matrón(A) 2.399 

Medicina Familiar 2.439 

Medicina General 3.969 

Nutricionista  1616 

Odontología General 1.893 

Podología 2.237 

Psicología 889 

Químico Farmacéutico 3 

Técnico Enfermería 423 

Técnico Paramédico 3.832 

Procedimientos 338 

Total General 24.035 

 

Atenciones Médicas Ejecutadas Segregadas por Policlínico 

Medicina Familiar/Policlínico 2.439 Medicina General/Policlínico 3.969 

Actividad en Domicilio 57 Actividad en Domicilio 15 

Consulta Abreviada 597 Consulta Abreviada 1.088 

Consulta Ingreso ECICEP G3 4 Consulta Morbilidad 1.822 

Consulta Morbilidad 1167 Consulta Salud Mental 21 

Consulta Salud Mental 2 Consultoría 93 

Consultoría 82 Control Cardiovascular 57 

Control Cardiovascular 98 Control Multimorbilidad 468 

Control Multimorbilidad 368 Control Niño Sano (1m) 1 

Control Salud Infantil 27 Control Salud Infantil 12 
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Control Salud Integral Infancia (1 Y 3 Meses) 8 Control Salud Mental 218 

Control Salud Mental 14 Ingreso Salud Mental 87 

Otros Controles 5 Visita Domiciliaria 67 

Visita Domiciliaria Integral 10 Visita Domiciliaria Integral 20 

La distribución de las horas ejecutadas evidencia un énfasis en la atención clínica directa y 
continua, particularmente en el área médica y de apoyo clínico. Destaca la mayor concentración 
de horas en el estamento médico, lo que refleja la alta demanda de consultas y el rol central de 
este profesional en la resolución de problemas de salud de la población inscrita. Asimismo, se 
observa una participación relevante del estamento TENS, tanto en procedimientos clínicos 
como en visitas domiciliarias, lo que da cuenta del fortalecimiento del trabajo asistencial y del 
abordaje territorial. Las horas ejecutadas por profesionales como matrona, enfermera, 
nutricionistas, kinesiólogo, psicólogo, odontología, podólogo y trabajadora social reflejan el 
enfoque integral y multidisciplinario del modelo de atención. 

Respecto de las actividades comunitarias ejecutadas, el CECOSF, desarrolló un total de 96 
actividades anuales, orientadas a la comunidad del sector Ultraestación de la comuna de 
Pitrufquén. Estas instancias tuvieron como objetivo fortalecer la promoción de la salud, la 
prevención de enfermedades y favorecer la participación comunitaria, en concordancia con el 
Modelo de Atención Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario. 

Entre las principales actividades realizadas se destacan talleres educativos sobre estilos de 
vida saludables, alimentación saludable y prevención de enfermedades crónicas; jornadas de 
promoción de la salud sexual y reproductiva; actividades de salud mental y autocuidado; 
operativos preventivos de salud bucal; talleres de habilidades parentales, entre otras. Estas 
actividades se realizaron de manera articulada con organizaciones comunitarias, 
establecimientos educacionales y otros actores del intersector, lo que permitió fortalecer la 
participación social, el trabajo en red y el vínculo entre el equipo de salud y la comunidad. 

Alianzas Estratégicas y Actividades Comunitarias  

En el período el CECOSF fortaleció sus alianzas estratégicas con instituciones de educación 
superior , destacando la Universidad de La Frontera y la Universidad Santo Tomás, 
promoviendo la formación académica, la investigación aplicada y el desarrollo de actividades 
comunitarias orientadas a la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la acción 
sobre los determinantes sociales y de salud de la población. 

Mejoramiento de Infraestructura  

En el periodo se llevó a cabo un proyecto de ampliación y mejoramiento de su infraestructura, 
a través del Programa de Mejoramiento Integral (PMI), iniciativa postulada con fondos del 
Servicio de Salud. Este proyecto contempló la ampliación de la sala de espera, la reubicación y 
adecuación de espacios claves como Farmacia, Entrega de productos alimentarios y SOME, con 
el objetivo de mejorar la funcionalidad de los espacios y los flujos de circulación, especialmente 
frente a la limitación de la sala de espera existente.  
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La inversión fue de $ 26.605.984.-, recursos que permiten mejorar significativamente la 
experiencia de atención y las condiciones de trabajo del equipo de salud, constituyéndose en 
un aporte tangible al bienestar de la población del sector Ultraestación de Pitrufquén. 

Con financiamiento adicional de $ 4.522.000.-, se ejecutó pintura en todo el establecimiento, 
renovando los espacios y mejorando las condiciones ambientales, lo que contribuye a un 
entorno más acogedor y seguro para la comunidad. 

Finalmente, se adquirieron dos containeres modulares, con una inversión de $13.517.925.-, los 
cuales fueron adaptados para generar cuatro nuevos boxes de atención, lo que permite 
incrementar la capacidad de atención de usuarios, optimizar la distribución de los espacios y 
asegurar un flujo más ordenado y cómodo en la prestación de los servicios de salud. 

La ejecución de estas iniciativas representa un avance significativo en la infraestructura del 
CECOSF, impactando directamente en la calidad, eficiencia y continuidad de las prestaciones 
de salud. 

5.1.4  POSTAS DE SALUD RURAL  

El Equipo de Salud Rural tiene como propósito fundamental garantizar el acceso universal, 
equitativo y oportuno a las prestaciones de salud pública para todos los habitantes del sector 
rural de la comuna de Pitrufquén, en concordancia con el Modelo de Atención Integral de Salud 
Familiar y Comunitaria. Su accionar se orienta a brindar una atención centrada en las personas, 
familias y comunidades, promoviendo estilos de vida saludables con enfoque multicultural y 
pertinencia territorial, considerando la realidad social, económica y cultural de nuestra 
población rural. 

En el período, el equipo rural fortaleció  su rol como equipo de cabecera, desarrollando un 
trabajo multidisciplinario enfocado en el cumplimiento de las metas sanitarias, los objetivos del 
Plan de Salud Comunal y las orientaciones programáticas ministeriales. Todo ello bajo una 
mirada biopsicosocial y comunitaria, priorizando la promoción, la prevención y la continuidad 
de los cuidados. 

Las Postas de Salud Rural (PSR), dependientes administrativamente del CESFAM Pitrufquén, 
constituyen establecimientos de Atención Primaria que cumplen un rol estratégico en los 
territorios rurales,  a fin de contribuir a la satisfacción de las necesidades de salud mediante 
acciones integrales que incluyen: 

¶ Atención asistencial. 
¶ Promoción de la salud. 
¶ Prevención de enfermedades. 
¶ Seguimiento de la situación sanitaria local. 
¶ Coordinación permanente con la red asistencial. 
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Ejes Estratégicos de Gestión en Salud Rural 

La implementación del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar, Comunitario y con 
pertinencia cultural se sustenta en los siguientes ejes: 

¶ Integralidad de la atención y continuidad del cuidado. 
¶ Desarrollo comunitario y participación social. 
¶ Accesibilidad territorial.  
¶ Integración efectiva con la red asistencial. 
¶ Cumplimiento de Garantías Explícitas en Salud (GES). 
¶ Anticipación y gestión del riesgo sanitario. 
¶ Población a cargo y enfoque preventivo. 
¶ Preparación ante emergencias y catástrofes. 
¶ Equidad de género. 
¶ Pertinencia cultural. 

Los establecimientos de salud rural de la comuna comprenden las siguientes Postas: 

Establecimiento Salud Rural EMR 

Posta Galpones Filoco 

Posta Comuy Quinque 

Posta Mahuidanche Cascada y Reserva Rain 

Posta Millahuin Mune y Carilafquén 

Posta Puraquina Alto Mirador 

Posta Polul ------  

Durante el periodo 2025 se encuentra activado el trabajo con las organizaciones comunitarias, 
en el contexto del trabajo en prevención y promoción en ambos sectores, tanto Costa como 
Cordillera, además de realizar conversatorio en temáticas de interés para la comunidad. 

Sector  Sectorización  Equipo Permanente 

Cordillera 
Equipo: Conductor, Médico, Trabajadora Social, 
Matrona, Kinesiólogo, Podóloga, Psicóloga, 
Enfermero y TENS De Farmacia. 

Posta Millahuin: Médico, 
Enfermero 

Costa 
Equipo: Conductor, Médico, Trabajadora Social, 
Enfermero, TENS De Farmacia, Kinesióloga, 
Psicóloga y Podóloga 

Posta Comuy: Médico, 
Enfermero  

Población Inscrita y Capacidad Resolución de Salud  

La población inscrita en las Postas de Salud Rural ha aumentado (Datos validados por FONASA) 
y el Número de Consultas fue de 4.776 en el período.  
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Establecimiento  Total N° Consultas Médicas por 
Morbilidad  

Posta Los Galpones  686 425 

Posta Comuy  1.213 1.135  
Posta Mahuidanche  1.928 645 

Posta Millahuin  2.800 1.485  
Posta Puraquina  364 607  
Posta Polul  368  479 

Total 7.359 4.776 

Movimiento de Bodega de Fármacos  

La cantidad de medicamentos que fueron entregados a las Postas de Salud Rural desde la 
Bodega de Abastecimiento del CESFAM Pitrufquén tuvo una inversión de más de cien millones 
de pesos y se distribuyó como se indica a continuación: 

Establecimiento  
Cantidad de 
Despacho 

Cantidad de 
Medicamentos 

Valor Total $ 

Desde Abastecimiento Despachado a Postas Medicamentos 

Posta Los Galpones 87 712.630 17.870.207.- 

Posta Comuy 134 753.985 22.821.589.- 

Posta Mahuidanche 83 855.876 22.114.210.- 

Posta Millahuin 145 777.422 24.160.309.- 

Posta Puraquina 69 228.841 7.788.299.- 

Posta Polul 70 209.428 6.312.253.- 

Total 588 3.538.182 101.066.867.-  

Estrategias de Mejora  

Las nuevas estrategias que generaron una mejora en los Establecimientos de Salud Rural 
fueron: 

Estrategia  Acciones Impacto  

1. Fortalecimiento 
del acceso y 
oportunidad de 
atención  

 Implementación de agenda protegida para población 
prioritaria.  
 Organización de rondas rurales con programación 
mensual validada con la comunidad. 
 Optimización de tiempos clínicos y administrativos 
mediante planificación semanal. 
 Coordinación anticipada de transporte para visitas 
domiciliarias. 

 Mayor cobertura 
efectiva y 
disminución de 
inasistencias. 

 

2.Implementación 
del Registro 

 Puesta en marcha progresiva del RCE en Postas de 
Salud Rural. 

 Mayor seguridad 
del paciente. 
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Clínico 
Electrónico (RCE) 

 Capacitación del equipo en uso del sistema, 
resguardo de datos y confidencialidad (Ley 20.584). 
 Disminución del registro en papel y estandarización 
de fichas clínicas. 
 Mejora en trazabilidad de atenciones, derivaciones e 
interconsultas.  
 Acceso oportuno a antecedentes clínicos, 
facilitando continuidad del cuidado. 
 Mejor registro estadístico para REM y monitoreo de 
metas sanitarias. 

 Mejora en la calidad 
del registro clínico. 

 Optimización del 
tiempo profesional. 

 Información 
disponible para 
toma de decisiones 
y programación 
2026. 

 

3.Mejora en la 
resolutividad 
local 

 Refuerzo del arsenal farmacológico rural según 
estacionalidad. 

 Dotación de un Químico farmacéutico y puesta en 
marcha de receta electrónica  

 Uso de telemedicina para interconsultas oportunas. 
 Protocolización de derivaciones y 
contrarreferencias.  

 Disminución de 
derivaciones 
evitables. 

 

4. Gestión clínica 
basada en 
indicadores  

 Monitoreo mensual de rendimientos. 
 Seguimiento de población bajo control (HTA, DM2, 
EPOC, asma). 

 Tableros de control internos por sector. 
 Ejecución de Programa de reforzamiento Equidad 
Rural, monto adjudicado 29.912.453.- por el 
SSASUR, donde se reforzó RRHH a través de 
contratación de TENS, Operativización de 
Radioemisoras para mayor conectividad, y asegurar 
la contratación de telefonía e internet.  

 Planificación 
ajustada a brechas 
reales. 

5. Enfoque 
comunitario y 
participación 
social 

 Diagnósticos participativos territoriales.  
 Educación en estilos de vida saludable con 
pertinencia intercultural.  

 Ejecución de proyecto de Cuidados preventivos, 
monto adjudicado 3.000.000.- por el SSASUR para 
fortalecer el trabajo comunitario con personas 
mayores y promover el envejecimiento activo. 

 Fortalecimiento del apoyo a cuidadores. 

 Mayor satisfacción 
usuaria y 
pertinencia 
territorial.  

6. Calidad y 
Seguridad del 
Paciente (IAAS / 
Acreditación)  

 Supervisión de insumos y protocolos. 
 Revisión de cadena de frío y almacenamiento. 
 Auditorías internas preventivas. 

 Mayor 
cumplimiento 
normativo y 
reducción de 
riesgos sanitarios. 

El Registro Clínico Electrónico marcó un hito en la modernización de la atención rural, 
fortaleciendo la continuidad del cuidado, la seguridad de la información y la gestión basada en 
datos, consolidando un modelo más eficiente, resolutivo y centrado en las personas. 

Se mejoraron las condiciones de funcionamientos de los establecimientos rurales, 
especialmente en Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de brechas de recurso humano, 
calidad en la implementación del modelo de atención, medios de comunicación y transporte, y 
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ëŇŦŁĮëňĊō ŁëŬ ĎŬŲũëŲĎĤĮëŬ ĊĎ Ųũëăëļō ĄōŇŵňĮŲëũĮōɡ ë ŲũëƐďŬ ĊĎŁ ĄōňƐĎňĮō ɽ¯ũōĤũëŇë DŨŵĮĊëĊ Ďň 
µëŁŵĊ ²ŵũëŁɾɠ 

5.2. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN COMUNAL  

El continuo crecimiento poblacional y territorial de Pitrufquén, ha implicado redoblar los 
esfuerzos para poder atender en forma adecuada la gran demanda en salud de la comunidad. 
Es así como, durante el año base de cálculo para la atención de salud fue de 28.883 personas, 
distribuidas como se indica a continuación:  

Establecimiento  2024 2025 

Usuarios inscritos CESFAM, CECOSF y Postas 28.165 28.883 

 
Población Beneficiaria Comunal 

Establecimiento  Personas Año 2025 

CESFAM Pitrufquén  17.978 

CECOSF Ultraestación  3.546 

Postas de Salud Rural  7.359 

Total 28.883 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.1 Atenciones Presenciales a Nivel Comunal   

La gestión se enmarcó en el Modelo de Atención Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, 
priorizando la atención programática, el control de enfermedades crónicas, la prevención en 
personas mayores y el trabajo con población priorizada según pertinencia territorial.  

  

17.978; 62%3.546; 12%

7.359; 26%

Población Beneficiaria Comunal 2025

CESFAM Pitrufquén

CECOSF Ultraestación

Postas de Salud Rural

*Corte 31.08.2025 
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Producción de Controles de Salud 

Atención Profesional  N° Controles de Salud 
Médico 11.702 
Matrona 10.291 
Enfermera/o 10.031 
Nutricionista  6.050 
Psicólogo 3.695 
Asistente Social (Salud Mental) 1.447 
Kinesiólogo 154 

Total 43.370 

Se observa una distribución equilibrada entre médico, matrona y enfermería, lo que refleja un 
modelo centrado en el seguimiento programado de la población bajo control (crónicos, salud 
cardiovascular, salud de la mujer y ciclo vital). 

Destaca el rol de nutrición y psicología en el acompañamiento integral, fortaleciendo el enfoque 
biopsicosocial. 

Producción de Consultas 

Atención Profesional  N° Consultas 

Médico 36.056 

Asistente Social 5.648 

Nutricionista  4.740 

Matrona 4.573 

Enfermera:  1.891 

Psicólogo: 1.046 1.046 

Total 53.954 

La consulta médica concentra la mayor demanda asistencial, lo que evidencia alta presión 
sobre este recurso. Se destaca el importante número de atenciones sociales, reflejando una 
comunidad con necesidades socioeconómicas relevantes y un trabajo territorial activo. 

Evaluaciones Preventivas EMP ɷ EMPAM 

Atención Profesional  N° Evaluaciones Preventivas 

Enfermera 1.803 

Nutricionista  1.742 

Técnico Paramédico 652 

Médico 505 

Matrona 323 
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Otros profesionales 378 

Total 5.403 

Se evidencia un fuerte enfoque preventivo en personas mayores, priorizando la detección 
precoz de riesgo y dependencia. El trabajo interdisciplinario permite optimizar recursos y 
fortalecer la prevención. 

Visitas Domiciliarias  

Se realizaron 2.008 Visitas Domiciliarias, lo que refuerza el compromiso con la continuidad del 
cuidado, especialmente en personas con dependencia severa, adultos mayores y pacientes 
crónicos 

Atención según Programa y Pertinencia 

Atención Profesional  N° Atenciones Por Programa 

Pueblos Originarios 15.228 

Mejor Niñez 985 

SENAME 812 

Migrantes 912 

La alta proporción de población perteneciente a pueblos originarios reafirma la necesidad de 
un enfoque intercultural y territorial. Se mantiene una activa coordinación intersectorial en 
programas de infancia y protección social. 

Durante el año 2025, el departamento de salud municipal a través de sus establecimientos de 
salud obtuvo logros significativos, sin embargo, se evidencia importantes desafíos: 

Logros Desafíos 
Alta producción asistencial. 
Fuerte enfoque en control programado y 
prevención. 
Cobertura relevante en población priorizada. 
Trabajo territorial mediante visitas domiciliarias. 
Enfoque intercultural acorde a la realidad local. 

Descomprimir la alta demanda médica 
fortaleciendo la resolutividad del equipo 
interdisciplinario.  
Continuar potenciando la atención preventiva en 
personas mayores. 
Mantener el enfoque territorial y comunitario. 

5.3. INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS COMUNALES  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la epidemiología es el estudio de la 
frecuencia, distribución y determinantes de los eventos de salud en las poblaciones humanas, 
así como la aplicación de este conocimiento en la prevención y control de los problemas 
sanitarios. 
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Su finalidad es reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades priorizadas, contener 
brotes, prevenir la propagación de patologías y evitar la reemergencia de enfermedades 
eliminadas. 

5.3.1 Acciones de Vigilancia Epidemiológica  

Se mantuvieron activas las siguientes estrategias: 

¶ Notificación obligatoria de Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO). 
¶ Registro y notificación en plataforma Epivigila, según normativa vigente. 
¶ Bloqueo epidemiológico en contactos y expuestos ante casos confirmados. 
¶ Búsqueda activa de casos en presencia de brotes. 
¶ Visitas epidemiológicas domiciliarias cuando corresponde. 
¶ Coordinación con SEREMI de Salud ante eventos de riesgo sanitario. 

El Equipo Humano de Vigilancia Epidemiológica trabaja de manera articulada con la Red 
Asistencial y la Autoridad Sanitaria y estuvo conformado por: 

¶ 1 Médico encargado de notificaciones en sistema Epivigila y validación clínica de casos. 
¶ 1 Enfermero/a Coordinador(a) de procesos, Delegado(a) de Epidemiología Comunal. 
¶ Apoyo del equipo clínico y territorial para búsqueda activa y seguimiento. 

Durante el período, se fortaleció la notificación digital, la educación comunitaria y la respuesta 
frente a brotes, garantizando una APS resolutiva y preparada ante enfermedades emergentes 
y reemergentes.  

5.3.2 Programa de Control y Eliminación de la Tuberculosis  

El programa de Control y Eliminación de la Tuberculosis constituye una iniciativa de salud 
pública de alcance nacional, caracterizado por su descentralización y guiado por normativas y 
operaciones técnicas precisas. Su objetivo primordial es la reducción del riesgo de infección, 
así como de la morbilidad y mortalidad asociada a la tuberculosis en Chile, con un equipo 
encargado de implementar y ejecutar las directrices establecidas por el programa, y con un 
encargado comunal municipal (Decreto N° 1157). 

En el 2025, respecto de los casos, se han identificado N° 6 como nuevos, N° 00 como recaídas 
y N° 00 casos secundarios. Además, se ha registrado un total de N° 00 abandonos de 
tratamiento.  

Dň ĄŵëňŲō ë Łë ňëĄĮōňëŁĮĊëĊ ĊĎ ĎŬŲōŬ ĄëŬōŬɡ ŬĎ ŲĮĎňĎ ŵň ũĎĤĮŬŲũō ĊĎ rʸ ȧȫ ĄëŬōŬ 
ĄōũũĎŬŦōňĊĮĎňŲĎŬ ë ĄĮŵĊëĊëňōŬ ňëĄĮōňëŁĎŬ Ɨ rʸȧȧ ĊĎ ĄëŬōŬ Ďň ŦĎũŬōňëŬ ĊĎ ňëĄĮōňëŁĮĊëĊ 
ĎƖŲũëňļĎũëɠ  
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5.4. ORIENTACIONES PROGRAMÁTICAS  

En la comuna de Pitrufquén, la red de salud se construye con el compromiso de nuestros 
equipos locales y en estrecha coordinación con el Servicio de Salud Araucanía Sur, asegurando 
continuidad de atención entre el nivel primario, secundario y hospitalario. 

La red comunal está conformada por el CESFAM, CECOSF, Postas de Salud Rural y SAPU, 
articulados con el Hospital de la red provincial y los dispositivos de especialidad. Durante el 
último período, en coordinación con el Servicio de Salud Araucanía Sur, hemos fortalecido:  

¶ La gestión de interconsultas y contrarreferencias, mejorando la oportunidad de 
respuesta en especialidades. 

¶ La implementación de estrategias de resolutividad local, evitando derivaciones 
innecesarias y optimizando recursos. 

¶ El despliegue de operativos rurales y rondas médicas en sectores Costa y Cordillera, 
acercando la atención a las comunidades más alejadas. 

¶ La articulación con programas ministeriales priorizados (crónicos, dependencia severa, 
salud mental, salud respiratoria), alineados a las orientaciones técnicas vigentes. 

¶ La coordinación permanente en red para campañas estacionales, como la Campaña de 
Invierno, fortaleciendo la capacidad de respuesta ante contingencias sanitarias. 

El compromiso de los equipos de salud ha sido fundamental para sostener la atención continua, 
especialmente en el territorio rural, donde la accesibilidad representa un desafío permanente.  

En el marco de las orientaciones del Ministerio de Salud y en coordinación con el Servicio de 
Salud Araucanía Sur, los establecimientos de salud de la comuna de Pitrufquén ejecutaron los 
siguientes programas priorizados: 

¶ Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) 
¶ Programa de Salud Respiratoria (ERAɷIRA) 
¶ Programa de Salud Mental en APS 
¶ Programa de Dependencia Severa 
¶ Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) 
¶ Programa de Salud de la Mujer. 
¶ Programa de Salud Infantil y Adolescente 
¶ Programa Odontológico Integral 
¶ Programa de Cuidados Paliativos Universales 
¶ Programa de Tuberculosis y VIH/ITS 

Estos programas fueron ejecutados en CESFAM, CECOSF, Postas de Salud Rural y SAPU, bajo 
un enfoque territorial, familiar y comunitario, priorizando la equidad en el acceso y la 
continuidad del cuidado. 
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5.5. METAS  

La gestión de la Atención Primaria de Salud en la comuna de Pitrufquén se orienta por 
compromisos sanitarios medibles, que permiten evaluar el desempeño de los establecimientos 
y, principalmente, el impacto de nuestras acciones en la salud de la población. 

En este marco, las Metas Sanitarias (Ley 19.813) y el Índice de Actividad de la Atención Primaria 
de Salud (IAAPS) constituyen herramientas estratégicas definidas por el Ministerio de Salud, 
cuya implementación y seguimiento se realiza en coordinación con el Servicio de Salud 
Araucanía Sur. 

Las Metas Sanitarias evalúan resultados asociados a prioridades nacionales en salud, tales 
como control de enfermedades crónicas, salud infantil, salud cardiovascular, pesquisa 
oportuna y calidad de la atención. Por su parte, el IAAPS mide el nivel de actividad, cobertura y 
cumplimiento de prestaciones esenciales en Atención Primaria, vinculando producción 
sanitaria con financiamiento y gestión eficiente de recursos. 

Los resultados obtenidos dan cuenta del esfuerzo sostenido de nuestros equipos y del avance 
hacia una red más resolutiva, organizada y alineada con los objetivos sanitarios nacionales y 
regionales. 

5.5.1 Metas Índice de Actividad de la Atención Primaria de Salud (IAAPS)  

El Índice de Actividad de la Atención Primaria de Salud (IAAPS) es un instrumento de evaluación 
y financiamiento que permite medir el desempeño de los establecimientos de APS en relación 
con el cumplimiento de prestaciones prioritarias definidas a nivel nacional. Este índice, vincula 
producción sanitaria con resultados en salud, permitiendo evaluar cobertura efectiva, 
seguimiento de población bajo control, oportunidad en la atención y cumplimiento de 
actividades preventivas y promocionales. 

El resultado global obtenido por la comuna, de un 95.80%, evidencia: 

¶ Cumplimiento efectivo de las prestaciones comprometidas. 
¶ Seguimiento adecuado de población bajo control en programas prioritarios. 
¶ Coordinación técnica entre establecimientos urbanos y rurales. 
¶ Gestión eficiente de los recursos disponibles. 

Este desempeño no solo tiene impacto en el financiamiento del sistema comunal de salud, sino 
que representa el compromiso de nuestros equipos con una atención oportuna, integral y 
centrada en las personas. 

Los indicadores del índice de Actividad de la Atención Primaria de Salud (IAAPS) se formulan 3 
secciones, en la forma que a continuación se indican: 

Sección N°1: De Estrategia De Redes Integradas De Servicios De Salud (RISS)  
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Nº Meta Meta Fijada 
% Cumplimiento 

Comunal 

1 
Modelo Asistencial: % Centros Salud Autoevaluados 
MAIS.  

100% 100% 

2.1 
N° De Establecimientos Funcionando  
De 8:00 A 20:00 Horas De Lunes A Viernes Y  
Sábados De 9:00 A 13:00 Horas.  

100% 100% 

2.2 Nº De Fármacos Trazadores Disponibles.  100% 100% 

Sección N°2: De Producción  

Nº Meta 
Meta 
Fijada 

% Cumplimiento 
Comunal 

3 Tasa de consultas de morbilidad. 0.87% 100% 
4 Porcentaje de derivación al nivel secundario. 8.16% 100% 
5 Tasa de Visita domiciliaria Integral.  0,22 100% 

6.1a 
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), realizado 
a mujeres de 20 a 64 años.  

49% 94.64% 

6.1b 
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), realizado 
a hombres de 20 a 64 años 

22.04% 77.8% 

6.2 
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en 
hombres y mujeres mayores de 65 años.  

49% 80.63% 

7 
Cobertura de evaluación del desarrollo psicomotor en niños 
de 12 a 23 meses bajo control.  

100% 99% 

8 
Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 
a 19 años.  

21.30% 90.8% 

9.1 
Cobertura de controles de atención Integral a personas con 
trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes 
de la salud mental.  

21% 99.7% 

9.2 
Tasa de controles de atención Integral personas con 
trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes 
de la salud mental.  

5.54 100% 

9.3 
Personas bajo control egresadas por alta clínica de 0 y más 
años 

25% 78.32% 

Sección N°3: De Cobertura Efectiva  

Nº Meta 
Meta 
Fijada 

% Cumplimiento 
Comunal 

10 Cumplimiento de garantías explicitas (Atención Primaria).  100% 99.93% 

11 
Cobertura de vacunación anti-influenza en población 
objetivo-definida para el año en curso.  

95.86% 95.86% 

12 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo.  92% 100% 

13 
Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19 años bajo 
control de regulación de fertilidad.  

29.31% 95.3% 

14 
Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 y más 
años.   

72.08% 100% 

15 
Cobertura de Hipertensión Arterial en personas de 15 y más 
años.  

63.63% 93.9% 
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Sección N°4: De Impacto  

Nº Meta 
Meta 
Fijada 

% Cumplimiento 
Comunal 

16 
Proporción De Niñas Y Niños Menores De Menores De 3 Años 
Libre De Caries En Población Inscrita.  

64.27% 100% 

17 
Proporción de niñas y niños menores de 2 años con estado 
nutricional normal.  

57.30% 94.3% 

 

IAAPS 
% Cumplimiento 
Comunal 2022 

% Cumplimiento 
Comunal 2023 

% Cumplimiento 
Comunal 2024 

% Cumplimiento 
Comunal 2025 

TOTAL 92.01% 96.5% 96.01% 95.80% 

5.5.2 Cumplimiento Metas Sanitarias Ley 19.813  

Las Metas Sanitarias constituyen uno de los principales instrumentos de gestión y evaluación 
del desempeño en Atención Primaria de Salud, orientadas a mejorar la calidad, oportunidad y 
continuidad de la atención que reciben nuestras comunidades. 

En la comuna de Pitrufquén, el cumplimiento de estas metas se enmarca en los lineamientos 
definidos por el Ministerio de Salud y el Servicio de Salud Araucanía Sur, alineando la 
planificación local con los objetivos sanitarios nacionales y regionales. 

Durante el período evaluado, los establecimientos de salud comunal, CESFAM, CECOSF, Postas 
de Salud Rural, trabajaron de manera coordinada para alcanzar los estándares comprometidos, 

Alcanzando un 92,53% de cumplimiento global de Metas Sanitarias al mes de diciembre de 
2025, situándose en Tramo 1 (100% del componente variable). Este resultado refleja un 
desempeño sanitario favorable y una adecuada gestión técnica de los equipos de salud 
comunales. 

Nº Meta 
Meta Anual 

Fijada 
% Cumplimiento 

Comunal 
1 Recuperación del desarrollo psicomotor. 90% 93,57% 

2 Detección precoz del cáncer de cuello uterino. 73.81% 96,87% 

3ª 
Obertura en control odontológico en población de 0 de 
9 años. 

42.5% 100% 

3b Niños y niñas de 6 años libres de caries. 20% 100% 

4ª 
Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) 
en personas de 15 años y más. 

29% 100% 

4b 
Evaluación anual de pie en personas con diabetes bajo 
control de 15 y más años. 

90% 82,41% 

5 
Cobertura efectiva de Hipertensión Arterial (HTA) en 
personas de 15 años y más. 

42.37% 85,32% 
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6 
Cobertura de lactancia materna exclusiva (LME) en 
menores de 6 meses de vida. 

72% 82,00% 

7 
Cobertura efectiva de tratamiento de enfermedades 
crónicas respiratorias (Asma y EPC) en personas de 5 
años y más. 

12% 100% 

8 
Elaboración, ejecución y evaluación de un plan de 
participación social en salud, del establecimiento o 
comuna. 

100% 100% 

 

Metas 
Sanitarias  

% Cumplimiento 
Comunal 2022  

% Cumplimiento 
Comunal 2023  

% Cumplimiento 
Comunal 2024  

% Cumplimiento 
Comunal 2025 

Total  93.27%  95.7%  95.2%  92.53% 

El desempeño demuestra que la red de salud mantiene un estándar de cumplimiento alto, con 
equipos comprometidos y alineados a los objetivos sanitarios nacionales. 

5.6. LISTA DE ESPERA GES Y NO GES 

La gestión de la lista de espera constituye uno de los principales desafíos del sistema público 
de salud, particularmente en el nivel de Atención Primaria, donde se origina y coordina gran 
parte de las derivaciones hacia especialidad. En la comuna de Pitrufquén, la administración de 
la lista de espera GES y No GES se desarrolla bajo los lineamientos del Ministerio de Salud de 
Chile y del Servicio de Salud Araucanía Sur, asegurando transparencia, oportunidad y 
trazabilidad en los procesos de referencia y contrarreferencia.  

En el caso de las patologías cubiertas por el Régimen de Garantías Explícitas en Salud (GES), el 
compromiso institucional se centra en resguardar los plazos legales de acceso, oportunidad y 
protección financiera, realizando seguimiento permanente a los casos derivados y activando 
mecanismos de coordinación con la red secundaria ante posibles riesgos de incumplimiento. 

Respecto de la lista de espera No GES, la gestión se orienta a priorizar según criterios clínicos, 
antigüedad, riesgo y pertinencia, fortaleciendo la resolutividad local y desarrollando 
estrategias de mejoramiento del acceso, tales como operativos médicos, extensión horaria, 
comisiones de servicio y convenios de apoyo con especialidades. 

5.6.1 Estrategia Hospital Digital  

Esta estrategia se ha consolidado como una herramienta clave para fortalecer la resolutividad, 
oportunidad y equidad en el acceso a la atención de especialidad desde la Atención Primaria de 
Salud. Su implementación se desarrolla bajo los lineamientos del Ministerio de Salud de Chile y 
en coordinación con el Servicio de Salud Araucanía Sur, integrando la APS a la red asistencial 
digital del país. 
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Hospital Digital permite optimizar la gestión de interconsultas mediante telemedicina 
asincrónica y sincrónica, favoreciendo una respuesta más rápida por parte de especialistas y 
disminuyendo tiempos de espera para nuestros usuarios.  

Durante el año 2025, se potenció el uso de esta herramienta en distintas especialidades, 
incorporándola como parte estructural del proceso de referencia y contrarreferencia. Esto ha 
permitido:  

¶ Reducir tiempos de respuesta en evaluación de interconsultas. 
¶ Disminuir derivaciones innecesarias al nivel secundario. 
¶ Aumentar la capacidad resolutiva local. 
¶ Optimizar el uso de recursos clínicos. 
¶ Mejorar la experiencia usuaria al evitar desplazamientos fuera de la comuna. 

La estrategia se integra además con los procesos de gestión de lista de espera, considerando 
las siguientes células de derivación de especialidad: Dermatología, Geriatría, TTM-Trastorno 
Temporomandibular, Patología Oral, Diabetes, y Nefrología. 

5.7. INVERSIÓN E INFRAESTRUCTURA DSM 2025 

Proyecto  Fuente Financiamiento Monto $ 

Construcción Veredas y Radier De Bodegas 
Depto. Salud (Id 3752-159-Cot25) 

Fondos Propios ɷ Presupuesto 
Operaciones 

2.980.950.- 

Contenedores Box Atención Cecosf 
Ultraestación (Id 3752-14-Le25) 

Fondos Propios ɷ Presupuesto DSM 10.685.724.- 

Tabique Divisorio Para Dos Contenedores 
Cecosf (Id 3752-257-Cot25) 

Fondos Propios ɷ Presupuesto DSM 2.832.200.- 

Ampliación Y Mejoramiento De Sala Espera 
Y Recintos Cecosf Ultraestación (Id 3752-
25-Co25) 

Convenio Programa de 
Mejoramiento Infraestructura (PMI) - 
Servicio Salud Araucanía Sur  

25.120.852.- 

Total 41.619.726 

5.8. PROGRAMAS MINISTERIALES  
5.8.1 Programa de Salud de la Mujer  

Este programa está orientado a acompañar a la población femenina y a sus familias durante 
todo el ciclo vital, generando distintas acciones de promoción y prevención en salud, 
entregando así una diversidad de atenciones: 

¶ Control de salud del puerperio y recién nacido 
¶ Control de salud integral del adolescente. 
¶ Control salud ginecológico. 
¶ Control de salud sexual y reproductiva 
¶ Consejerías en lactancia materna 
¶ Clínicas de lactancia 
¶ Control de gestación. 
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¶ Controles preconcepcionales 
¶ Consejería en VIH y toma de test rápido 
¶ Pesquisa y tratamiento de ITS. 
¶ Control climaterio. 
¶ Ecografías obstétricas 
¶ Ecografías control tras inserción de DIU. 
¶ Talleres prenatales a gestantes 
¶ Visitas domiciliarias integrales 
¶ Examen de medicina preventiva 

El DSM Pitrufquén cuenta con dos Matronas en Salud Rural, una para Sector Costa y otra, Sector 
Cordillera, 4 Matronas Clínicas en CESFAM, un Matrón Ecografista y una Matrona en CECOSF. 

Entre las Estrategias destacadas por el equipo del Programa de Salud de la Mujer, están los 
operativos de Campaña de PAP establecidos y estandarizados a nivel CESFAM (tamizaje para 
cáncer cérvico uterino). Dň ĄōňĄōũĊëňĄĮë Ąōň ĎŬŲōɡ ŲëŇăĮďň ŬĎ ĎļĎĄŵŲë ĎŁ ɽ¯ũōĤũëŇë ĊĎ 
Continuidad de Cuidados Preventivos y TũëŲëŇĮĎňŲō Ďň !¯µɾ ĎŁ ĄŵëŁ ĄōňŬĮŬŲĮŎ Ďň Łë ĊĮŬŦōŬĮĄĮŎň 
de horas de atención, en extensión, por parte de una matrona, para la toma de PAP de pacientes 
que tuvieran su prestación retrasada y que estuvieran en el grupo etario descrito 
anteriormente. Cumpliendo con la atención de 637 mujeres de las cuales, 401 eran exámenes 
atrasados, que se lograron rescatar.  

En relación con las prestaciones otorgadas a la población, se establecen metas a cumplir para 
dar respuesta a las necesidades de acceso y oportunidad de la atención que se deben garantizar 
en la atención primaria de salud, estas son:  

Meta anual Indicador  Cumplimiento 

Ingreso precoz de mujeres al 
control prenatal:  92% 

(N° gestantes ingresadas antes de las 14 
semanas/total gestantes ingresadas) 100 

100% 

Cobertura de adolescente 
inscrito de 15- 19 años bajo 
control por método de 
regulación de fertilidad: 29.3% 

(Número de adolescentes de 15-19 años 
que usan método de regulación de 
fertilidad/ total de adolescentes 
inscritos) * 100 

95.26% 

Número de PAP o VPH tomado 
en pacientes de 25-64 años: 74% 

N° de PAP vigentes de 25-64 años/N° de 
mujeres inscritas en de 25-64 años 

96,87% 

Otra temática importante es con relación al tamizaje general de cáncer de mamas, para lo cual 
se mantuvo convenio de resolutivita de imágenes diagnósticas con Hospital de Pitrufquén. Esto 
incluyó: 

¶ Mamografías con prioridad a mujeres de entre 50-69 años (70%) y en otras edades con 
factores de riesgo que requieran mamografía. 

¶ Exámenes de ecografías mamarias realizadas como complemento y apoyo diagnóstico.  

En el período, hubo un sobrecumplimiento del 158 % en el caso de mamografías (3.476 cupos) y 
en el caso de las ecografías mamarias cumplimiento 117.4 % (587 cupos). 
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5.8.2 Programa Nacional de Salud Infantil  

Este programa en la comuna de Pitrufquén se encuentra disponible en todos los 
establecimientos de salud, el cual pretende contribuir a la salud y el desarrollo integral de niños 
menores de 10 años (9 años, 11 meses y 29 días) mediante actividades de fomento, protección, 
prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, para favorecer la máxima expresión de su 
potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida. Sus principales objetivos son:  

Población Bajo Control 

PBC Menor de 6 Años PBC de 6 A 9 Años Total de PBC Control Total 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

450 479 297 304 747 783 1.530 

FUENTE: REM P 2025 

5.8.3 Programa Adolescente  

Existe una larga y exitosa tradición en políticas públicas de salud para la infancia, sin embargo, 
las iniciativas enfocadas en la adolescencia han sido desarrolladas hace poco tiempo, cuando 
se empezó a visibilizar la adolescencia y juventud como un periodo diferenciado, caracterizado 
por trayectorias y transiciones particulares a partir de definiciones biológicas y clínicas 
íntimamente relacionadas con las dimensiones psicológicas y sociales que le otorgan 
especificidades únicas. 

Existen diferentes lineamientos respecto de la atención de adolescentes, con 2 metas IAAPS 
asociadas, ambas metas cumplidas el año 2025, sobre el 90% cumplimiento.  

Metas asociadas:  IAAPS (N°8 y N°13) 

¶ Meta Número Ocho: Cobertura de Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 años.  

El control de salud integral de adolescentes (CSIA), se define como la atención para evaluar el 
estado de salud, crecimiento y normal desarrollo. El control, además, tiene objetivos orientados 
a la promoción y educación para la salud, fomentar la entrega de herramientas para el 
autocuidado y hábitos de vida saludables y aumentar el uso de los servicios de salud en 
adolescentes y sus familias, a fin de potenciar una adultez saludable. 

La reciente promulgada Ley N°21.430 (marzo 2022), sobre Garantías y Protección Integral de los 
Derechos de la Niñez y Adolescencia, señala en relación con el derecho a la salud y a los 
servicios de salud, en su Artículo Ȫȯ Łō ŬĮĤŵĮĎňŲĎɢ ɽEl Estado debe garantizar progresivamente a 
todos los niños, niñas y adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y 
servicios de prevención, promoción, protección, tratamiento y rehabilitación de la salud. 
Asimismo, debe asegurarles acceso a servicios médicos y odontológicos periódicos y a servicios 
de salud mental, adoptando todas las medidas necesarias para su plena efectividad, sea en el 
ŬĮŬŲĎŇë ŦŶăŁĮĄō ō Ďň ĎŁ ŬĮŬŲĎŇë ŦũĮƐëĊō ĊĎ ŬëŁŵĊɾɠ 
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Meta fijada 21,3% 810 controles 

Población adolescente 3.805 adolescentes 

Distribución por Dispositivo  

CESFAM 2.265 adolescentes 

CECOSF 539 adolescentes 

RURAL 991 adolescentes 

Durante el año 2025 se dio cumplimiento de la meta con un porcentaje del 90.8 %, de acuerdo 
con la siguiente distribución: 

% Cumplimiento Dispositivo  Realizados Meta Brecha 

Primer Corte 30% Mayo 

99,17% Cumplimiento 

RURAL 52 63 -11 
CECOSF 34 35 -1 
CESFAM 155 145 +10 

TOTAL 241 243 -2 

% Cumplimiento Dispositivo  Realizados Meta Brecha 

Segundo Corte 50% Julio 

96,05 % Cumplimiento 

RURAL 120 106 +14 
CECOSF 50 58 -8 
CESFAM 220 242 -22 

TOTAL 390 406 -16 

% Cumplimiento Dispositivo  Realizados Meta Brecha 

Tercer Corte 70% 
Septiembre 

94,53 Cumplimiento 

RURAL 195 148 +47 
CECOSF 71 81 -10 
CESFAM 270 338 -68 

TOTAL 536 567 -31 

% Cumplimiento Dispositivo  Diciembre Meta Diciembre Brecha 

Cuarto Corte 100% 
Diciembre 

RURAL 
225 211 +14 

90,97% Cumplimiento CECOSF 100 115 -15 
 CESFAM 411 483 -72 
 TOTAL 736 809 -73 

¶ Meta Número Trece: Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19 años bajo control de 
regulación de la fertilidad. 

La reducción del embarazo adolescente fue incluida en las Metas del Milenio y el Estado de Chile 
comprometió disminuir en un 10% la tasa proyectada de fecundidad específica adolescente 
(TFE) en mujeres de 10 a 19 años para la década 2011- 2020. Esta meta se logró anticipadamente 
el 2015, alcanzando un valor de 21,1 (NV) por 1.000 mujeres de 10 a 19 años (DEIS-Minsal). 
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Para aumentar las coberturas, se debe considerar incrementar el número de adolescentes 
mujeres y también hombres bajo control de regulación de fertilidad, estos últimos solo alcanzan 
una cobertura a nivel país del 2,3%. (DEIS - MINSAL 2020). 

Durante el año 2025 se dio cumplimiento de la meta con un 95.26%. 

Meta fijada 29,31 % 

Cobertura  538 adolescentes usan Método Anticonceptivo 

Población bajo Control 1.927 adolescentes inscritos  

% Logrado 27,92 % 

Además, dentro del Programa Adolescente, se incluye el Convenio Espacios Amigables para 
Adolescentes, estrategia de apoyo, que se ha desarrollado exitosamente en nuestra comuna 
hace ya varios años, siendo, el equipo que lo compone, un equipo reconocido no solo a nivel 
comunal, sino que también a nivel regional y nacional.  

5.8.4 Programa del Adulto  

Este programa comprende un conjunto de acciones y recursos dirigidos a mantener e 
idealmente mejorar el nivel de salud de la población de 15 a 64 años, prevenir las enfermedades 
ɽŦũĎƐĎňĮăŁĎŬɾ Ɨ ōŲōũĤëũ ëŲĎňĄĮŎň ŇďĊĮĄë ōŦōũŲŵňë Ɨ ĊĎ ĄëŁĮĊëĊ ĄŵëňĊō ďŬŲë ŬĎ ũequiera. 

A. Población Adulta Bajo Control 

Según la información entregada por el Servicio de Salud Araucanía Sur, la población de hombres 
y mujeres entre 18 y 64 años inscrita en DSM Pitrufquén correspondía a 18.116 personas. El total 
de hombres y mujeres de 20 a 64 años, que se realizaron el examen de medicina preventiva fue 
de 3.473 personas. Esta población se realizó el tamizaje en los distintos centros de Salud de la 
Comuna, incluyendo Postas de Salud Rural, concentrando la mayor atención en el CESFAM. 

B. Metas IAAPS, Asociadas Al Programa Del Adulto 

Dň Łë ĄōăĎũŲŵũë ĊĎ DƖëŇĎň ĊĎ qĎĊĮĄĮňë ¯ũĎƐĎňŲĮƐë ɯDq¯ɰɡ Ďň ŇŵļĎũĎŬ Ɨ ĪōŇăũĎŬ ĊĎ ȩȧ ë ȭȫ ëŌōŬɡ 
ŬĎĤŶň ŇĎŲë ƧļëĊë Ŧëũë ĎŁ ëŌō ȩȧȩȬɡ ģŵĎ Ł ŬĮĤŵĮĎňŲĎŬɠ 

EMP Meta Fijada % Meta Alcanzada % % De Cumplimiento 
Mujeres 25% 23.66% 94,6% 
Hombres 22.04% 17.14% 77.7% 

El cumplimiento de las metas sanitarias no fue el esperado, no obstante, es importante 
mencionar que se realizaron distintos  operativos de salud, tales como: Operativos en empresas, 
Clubes Deportivos, Juntas de Vecinos, Centros Educacionales; Tamizaje en actividades de 
promoción y prevención y en ferias costumbristas y eventos municipales. Respecto al tamizaje 
EMP, es importante señalar que, se realizaron operativos mensuales en las dependencias del 
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establecimiento, los cuales se complementaron con las actividades desarrolladas por los 
distintos equipos en sus tardes de sector y en instancias de trabajo comunitario.  

5.8.5 Programa del Adulto Mayor 

Este programada tiene como propósito contribuir a mejorar la calidad de vida relacionada con 
la salud de este grupo etario en Chile. Para el cumplimiento de dicho propósito, el Programa 
desarrolla una serie de acciones de diseño de políticas y planes nacionales, instrumentos 
normativos y técnicos, coordinación y educación sanitaria para la promoción del 
envejecimiento activo y la prevención de la dependencia funcional. 

Población Bajo Control, según Condición de Funcionalidad 

Un total de 5.072 personas adultas mayores se encuentran bajo control en los distintos 
establecimientos de salud de la comuna. Su objetivo es pesquisar oportunamente el estado de 
salud y la funcionalidad, identificar factores de riesgo asociados a la pérdida de autonomía y 
orientar planes de atención y seguimiento a nivel individual y comunitario. 

El instrumento EFAM permite determinar la condición de funcionalidad del adulto mayor, 
clasificándolos como autovalentes o con riesgo de dependencia. De acuerdo con esta 
clasificación, la distribución de la funcionalidad de la población adulta mayor es la siguiente: 
46,4 % adultos mayores autovalentes sin riesgo; 37,8 % autovalentes con riesgo; y 15,8 % 
presenta riesgo de dependencia. 

Metas IAAPS, Asociadas Al Programa Del Adulto Mayor 

Cumplimiento de la Meta de Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en Hombres y 
Mujeres Mayor De 65 Años, fue de 80,6 %. 

Meta 9.2: 
Cobertura Examen De Medicina Preventiva (EMP), en Hombres y Mujeres Mayor De 65 Años 

N° De Adultos De 65 Y Más Años 
Con Examen De Medicina 
Preventiva 

Nº De Adultos De 65 Y 
Más Años Inscritos 

Indicador 
Meta 
Anual 

% 
Cumplimiento 

1.899 4.806 39,51% 49,00% 80,63% 

:ōŇō ̄ ũōĤũëŇë ŬĎ ģōũŲëŁĎĄĮŎ Łë ĊĮģŵŬĮŎň Ɨ ŦũōŇōĄĮŎň ĊĎŁ Dq¯!q Ďň Łë ŦōăŁëĄĮŎňɡ ŵŲĮŁĮƟëňĊō 
ũĎĊĎŬ ŬōĄĮëŁĎŬ Ď ĮňĄōũŦōũëňĊō ĎŬŲë ĎŬŲũëŲĎĤĮë Ďň ĊĮƐĎũŬëŬ ëĄŲĮƐĮĊëĊĎŬ ĄōŇŵňĮŲëũĮëŬ Ɨ 
ŦëũŲĮĄĮŦëŲĮƐëŬɠ  

5.8.6 Programa de Salud Cardiovascular 

DŬŲĎ ŦũōĤũëŇë ŲĮĎňĎ Ŧōũ ƧňëŁĮĊëĊ ĊĮŬŇĮňŵĮũ Łë ŇōũăĮɵŇōũŲëŁĮĊëĊ ĄëũĊĮōƐëŬĄŵŁëũɡ ëĄōũĊĎ Ąōň ŁëŬ 
ũĎĄōŇĎňĊëĄĮōňĎŬ ĮňŲĎũňëĄĮōňëŁĎŬɠ lōŬ ŦũōĤũëŇëŬ ĊĎ [»! Ɨ @qȩ Ďň ŵň ŦũōĤũëŇë ĮňŲĎĤũëĊōɢ ĎŁ 
¯µ:Ñ Ŧëũë Łë !¯µɡ ĎňģōĄëĊō Ďň ĎŁ ũĮĎŬĤō ĄëũĊĮōƐëŬĄŵŁëũ ĤŁōăëŁ ĊĎ ŁëŬ ŦĎũŬōňëŬɡ ë Ƨň ĊĎ ũĎĊŵĄĮũ 
Łë ŇōũăĮŁĮĊëĊ Ɨ ŇōũŲëŁĮĊëĊ ĊĎ ŁëŬ D:Ñɠ 
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Población Bajo Control 

DŁ ¯ũōĤũëŇë ĊĎ µëŁŵĊ :ëũĊĮōƐëŬĄŵŁëũ ŲĮĎňĎ ë ȭɠȧȮȫ ŵŬŵëũĮōŬ ăëļō ĄōňŲũōŁɡ ŇëƗōũĮŲëũĮëŇĎňŲĎ 
ŇŵļĎũĎŬ Ąōň ŵňë ũĎŦũĎŬĎňŲëŲĮƐĮĊëĊ ĊĎŁ ȭȨɡȭʮɠ !Ł ĎƐëŁŵëũ Łë ŦōăŁëĄĮŎň ăëļō ĄōňŲũōŁ ŬĎĤŶň ũĮĎŬĤō 
ĄëũĊĮōƐëŬĄŵŁëũ ĎŁ ȩȰɡȯʮ ĊĎ ŁëŬ ŦĎũŬōňëŬ ăëļō ĄōňŲũōŁ ŇëňŲĮĎňĎ ŵň ũĮĎŬĤō ăëļōɡ ĎŁ ȩȨɡȬʮ ĊĎ ŁëŬ 
ŦĎũŬōňëŬ ăëļō ĄōňŲũōŁ ŇëňŲĮĎňĎ ŵň ũĮĎŬĤō ŇōĊĎũëĊō Ɨ ĎŁ ȫȯɠȭʮ ĊĎ ŁëŬ ŦĎũŬōňëŬ ăëļō ĄōňŲũōŁ 
ŇëňŲĮĎňĎ ŵň ëŁŲō ũĮĎŬĤōɠ 

@ĮëĤňŎŬŲĮĄō ¯ōăŁëĄĮŎň 9ëļō :ōňŲũōŁ 

Hipertensión Arterial 
4.579 personas diagnosticadas bajo control, equivalente al 75,3% de la 
población inscrita en el PSCV. La mayoría corresponde a mujeres, con 2.739 
usuarias bajo control, que representan el 59%. 

Diabetes Mellitus 
437 personas, prevalece el mayor número de mujeres con 1441 usuarias bajo 
control que representan el 59% de la población bajo control. 

Dislipidemia 
4.414 usuarios, con 2868 mujeres con el diagnóstico, siendo un 64,9 de las 
personas controladas por esta patología.%. 

Personas fumadoras 
mayores de 55 años 

795 bajo control, con un total de 488 mujeres ingresadas, representando al 
61,3% del total de la población fumadora bajo control. 

Antecedentes Infarto 
Agudo al Miocardio 

177 personas con este antecedente, representa el 2,9% de la población bajo 
control. 120 corresponden a hombres, que representan el 67,7% de los 
usuarios bajo control. 

Antecedentes de 
accidente 
cerebrovascular 

273 personas con este diagnóstico, que corresponde al 4,5% de la población 
bajo control. 147 corresponden a hombres, que representan el 53,8% de los 
usuarios con este antecedente. 

Metas Sanitarias Asociadas al PSCV 

! ĄōňŲĮňŵëĄĮŎňɡ ŬĎ ĊĎŬĄũĮăĎň ŁëŬ ŇĎŲëŬ ŬëňĮŲëũĮëŬ ëŬōĄĮëĊëŬ ëŁ ¯ũōĤũëŇë ĊĎ µëŁŵĊ 
:ëũĊĮōƐëŬĄŵŁëũɠ 

4a.- Cobertura de Tratamiento y Evaluación en personas con DM2 en personas de 15 años y más. 

Meta Fijada % Meta Alcanzada % % De Cumplimiento 

29% 29.07% 100% 

 
ȫăɠɵ DƐëŁŵëĄĮŎň ëňŵëŁ ĊĎŁ ŦĮĎ ĊĮëăďŲĮĄō Ďň ŦĎũŬōňëŬ Ąōň @qȩ ăëļō ĄōňŲũōŁ ĊĎ ȨȬ ëŌōŬ Ɨ ŇìŬɠ 

qĎŲë VƭëĊë ʮ qĎŲë !ŁĄëňƟëĊë ʮ ʮ @Ď :ŵŇŦŁĮŇĮĎňŲō 

Ȱȧʮ ȮȫɡȨȮʮ ȯȩɡȫʮ 

 
Ȭɠɵ :ōăĎũŲŵũë DģĎĄŲĮƐë ĊĎ [ĮŦĎũŲĎňŬĮŎň !ũŲĎũĮëŁ ɯ[»!ɰ Ďň ¯ĎũŬōňëŬ ĊĎ ȨȬ !ŌōŬ Ɨ ŇìŬɠ 

qĎŲë VƭëĊë ʮ qĎŲë !ŁĄëňƟëĊë ʮ ʮ @Ď :ŵŇŦŁĮŇĮĎňŲō 

ȫȩɡȪȮ ʮ ȪȭɠȨȬʮ ȯȬɡȪʮ 

DŁ ĄŵŇŦŁĮŇĮĎňŲō ňō ģŵĎ ĎŁ ĎŬŦĎũëĊōɡ Ŧōũ Łō ŨŵĎ ŬĎ ĎŬŲìň ĮŇŦŁĎŇĎňŲëňĊō ňŵĎƐëŬ ĎŬŲũëŲĎĤĮëŬ Ŧëũë 
ŇĎļōũëũ Łë ĄōăĎũŲŵũë ĪëĄĮë Łë ŦōăŁëĄĮŎň 
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Metas IAAPS, Asociadas al PSCV 

Dň Łë ĄōăĎũŲŵũë ĊĎ ĊĮëăĎŲĎŬ ŇĎŁŁĮŲŵŬ ŬĎ ŁōĤũŎ ĎŁ ĄŵŇŦŁĮŇĮĎňŲō ĊĎ ŵň Ȩȧȧʮɡ ŬĎĤŶň ŇĎŲë ƧļëĊë 
Ŧëũë ĎŁ ëŌō ȩȧȩȬɠ 

qĎŲë ȨȬɢ :ōăĎũŲŵũë @ĮëăĎŲĎŬ qĎŁŁĮŲŵŬ ŲĮŦō ȩ Ďň ŦĎũŬōňëŬ ĊĎ ȨȬ Ɨ ŇìŬ ëŌōŬ 

qD»! r!:^wr!lɢ ȭȩʮ 

Nº personas de 15 y 
más años con 
Diabetes Mellitus 2 
bajo control 

Total, de personas con 
diabetes de 15 y más años 
esperados según 
prevalencia 

Indicador 
Meta 
Anual 

% Cumplimiento 

2.439 3.368 72,42% 72,08% 100,0% 

En la cobertura de Hipertensión arterial se logró el cumplimiento de un 93,86%, según meta 
fijada para el año 2025 

qĎŲë ȨȰɢ :ōăĎũŲŵũë ĊĎ [ĮŦĎũŲĎňŬĮŎň !ũŲĎũĮëŁ Ďň ŦĎũŬōňëŬ ĊĎ Ȩ¾ Ɨ ŇìŬ ëŌōŬ 

qD»! r!:^wr!lɢ ȭȧʮ 

Nº personas de 15 
y más años con 
HTA bajo control  

Nº Hipertensos de 15 
y más, esperados 
según prevalencia 

Indicador 
Meta 
Anual 

% Cumplimiento 

4.582 7.673 59,72% 63,63 % 93,86% 

Actividades de Promoción y Prevención Desarrolladas por el Programa Cardiovascular  

A continuación, se detallan algunas de las actividades de promoción y prevención en Salud por 
parte del Programa de Salud Cardiovascular.  

¶ Día Mundial Del Riñón  
¶ Día Mundial de la Hipertensión Arterial 
¶ Día Mundial Sin Tabaco  
¶ Agosto Mes Del Corazón  
¶ Día Mundial del ACV 
¶ Día Mundial de la Diabetes Mellitus  
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¶ Conversatorio de Diabetes 
¶ Ciclo de Talleres el Pulso del Cambio 

5.8.7 PROGRAMA SALUD MENTAL  

El Programa de Salud Mental (PSM) en la Atención Primaria de Salud (APS) tiene como propósito 
promover el bienestar psicológico, prevenir trastornos mentales y garantizar atención 
oportuna, continua y de calidad a lo largo del ciclo vital. Se implementa a través de estrategias 
financiadas por el Ministerio de Salud, adaptadas a las características del territorio y con un 
fuerte componente comunitario, territorial y preventivo. 

Componentes del Programa en la comuna de Pitrufquén 

Una característica estructural del Programa en Pitrufquén es la presencia de equipos de salud 
mental por sector. Cada uno de los tres sectores del CESFAM (Azul, Verde y Amarillo), junto con 
los equipos territoriales rurales (Cordillera y Costa) y el CECOSF, cuentan con la conformación 
de la "tríada de salud mental": médico, psicólogo/a y trabajador/a social por cada 
sector/territorio.  

Este modelo permite realizar una atención integral, coordinada y continua, según las 
necesidades del territorio. Contempla tres componentes financiados por MINSAL: 

a) Programa de Prevención y Detección Temprana: Total de tamizajes 2025: 2.200. 

¶ Profesional a cargo: Enfermera (44 horas). 
¶ Acciones: -   Tamizajes de salud mental en población general y escolar. 

- Consejería individual y educación en salud. 
- Derivación asistida. 

b) Estrategia de Refuerzo Recurso Humano (22 horas en CESFAM) 

¶ Profesional: Psicólogo/a. 
¶ Funciones: -  Atención psicológica individual, familiar y grupal. 

- Elaboración de Planes de Cuidados Individuales. 
- Participación en reuniones clínicas y coordinación en red. 

c) Dupla Psicosocial en SAPU: Total de intervenciones en 2025: 703. 

¶ Composición: Psicólogo/a + Trabajador/a Social. 
¶ Rol: Abordaje de problemáticas de salud mental en contexto de urgencia. 
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Cobertura y Población Bajo Control 

Cobertura Población Bajo Control 

Atención CESFAM (Sector Azul, Verde y Amarillo) 915 Usuarios/as 

Atención en Otros Dispositivos Territorio: 
CECOSF 204; Polul 18; Millahuin 63, Puraquina 31, 
Mahuidanche 24, Comuy 48, y Los Galpones. 

418 Usuarios/as 

Total 1.333 Usuarios/as 

Se fortaleció el enfoque comunitario e intersectorial en salud mental, con actividades como 
pasacalles, ferias preventivas y la jornada CESFUN para infancia. Se implementaron talleres 
grupales para adolescentes (Mente Chill), adultos, personas mayores y mujeres cuidadoras, 
enfocados en ansiedad, depresión, autocuidado y actividad física. 

Se mantuvieron atenciones clínicas individuales, visitas domiciliarias y seguimiento familiar. 
Destaca la alianza con el equipo AIDIA, que permitió mejorar el flujo de casos TDAH/TEA y el 
trabajo con familias. Persisten brechas en acceso a psicología, derivaciones a especialidad y 
coordinación inter-niveles, pero se avanzó en espacios clínicos internos y continuidad del 
cuidado. 

Línea Refuerzo $9.644.253.- distribuido en RRHH, 100% cumplimiento en aumento de la 
concentración de actividades diciembre 2024 (10%) 

Línea SAPU $14.591.201.-, distribuido en RRHH, 100% cumplimiento en 720 intervenciones 
realizadas por dupla psicosocial. 

Línea Piloto $19.264.929.-, distribuido en RRHH, 100% cumplimiento en 2200 pesquisas, 2200 
consejerías y referencia asistida de casos detectados. 

5.8.8 PROGRAMA PROTECCIÓN ESPECIALIZADA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN APS 

Este Programa de Reforzamiento de la Atención de Salud Integral (PRAPSɷSPE) permitió 
fortalecer la respuesta de la APS frente a niños, niñas y adolescentes vinculados a la red de 
Protección Especializada, asegurando el acceso oportuno, continuo y coordinado a 
prestaciones de salud, con énfasis en salud mental. 

El programa contó con una dupla psicosocial (psicóloga y trabajadora social) que cumplió un 
rol clave de gestión, articulación y acompañamiento de casos, facilitando la coordinación 
entre CESFAM, CECOSF, Rural y dispositivos de la red Mejor NiñezɷSENAME. Durante el 
período se dio cobertura a 110 NNAJ pertenecientes a 6 programas ambulatorios, abarcando 
controles infantiles y atenciones integrales del adolescente. 

Además de la atención clínica, el PRAPSɷSPE desarrolló un importante trabajo promocional, 
preventivo e intersectorial, participando activamente en mesas comunales de infancia, 
actividades de sensibilización en derechos, talleres para padres y adolescentes, instancias 
de autocuidado y jornadas comunitarias. 
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Señalar que se cumplió al 100% con los indicadores de controles de salud integral de los 
NNAJ, el diagnóstico y su plan de vinculación. 

5.8.9 PROGRAMA ODONTOLÓGICO DSM PITRUFQUÉN 2025 

La Unidad Odontológica de APS tiene como población objetivo a los usuarios del sistema 
público de salud FONASA y beneficiarios del programa PRAIS, inscritos en los establecimientos 
de atención primaria de la comuna.  

E n el año 2025, la red odontológica comunal ha consolidado una estructura resolutiva y 
territorialmente distribuida, permitiendo acercar las prestaciones de promoción, prevención, 
recuperación y rehabilitación oral a la población urbana y rural. 

En cuanto a las dependencias y recursos humanos, así como de programas para la atención, 
se describe a continuación: 

Establecimientos  Dependencias 

CESFAM 
6 Box Dentales (2 box de especialidad ɷ Convenio Servicio de Salud) 

Clínica Dental Móvil (donada por la Universidad Mayor). 
CECOSF  1 Box Dental. 

POSTA COMUY 
2 box ubicados en container (convenio docente-asistencial con la 
Universidad de La Frontera). 

CESFAM Y CECOSF) 
 Unidades Portátiles para atenciones domiciliarias, operativos dentro 
de la comunidad 

A. Dotación de la Unidad para año 2025 Odontólogos generales: 
¶ 5 odontólogos 44 horas en calidad contractual planta (3 profesionales CESFAM, 1 

profesional CECOSF, 1 profesional clínica móvil). 
¶ 1 odontólogo 33 horas en calidad contractual planta (posta rural Comuy). 
¶ 1 odontólogo 44 horas en calidad contractual contrata (CESFAM).  
¶ 1 odontólogo 11 horas en calidad contractual contrata (CESFAM).  

B. Dotación de la Unidad para año 2025 Odontólogos especialista por convenio:  
¶ 1 odontóloga especialista odontopediatra 44 horas. 
¶ 1 odontóloga especialista endodoncista 44 horas. 

C. Dotación de la Unidad para año 2025 TONS: 
¶ 3 técnicos en odontología y/o higienistas dentales 44 horas en calidad contractual de 

Planta (CESFAM). 
¶ 3 técnico en odontología y/o higienista dental 44 horas en calidad contractual 

Contrata. (2 CESFAM ɷ 1 CLINICA MOVIL). 
¶ 3 técnico en odontología y/o higienista dental 44 horas en calidad de honorarios 

(CECOSF, COMUY, CESFAM). 
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Horas Dentales, Estadística Y Prestaciones Odontológicas.  

En e4l 2025, considerando todas las dependencias de servicio dental anteriormente descritas, 
se atendieron 9.450 consultas de morbilidad, 1.729 controles de pacientes de 6 meses a 19 años. 
Este programa con enfoque de riesgo odontológico (CERO) promueve un enfoque preventivo 
centrado en el control de riesgo y la promoción de salud del paciente. 

Con respecto a las acciones clínicas podemos informar 6.098 educaciones individuales 
referentes a técnica de cepillado e implementos de higiene bucal, 1.224 consultas GES de 
urgencia odontológica ambulatoria, 18.861 exámenes de salud oral, 4.756 restauraciones con 
composite, 4.106 limpiezas dentales, 2.127 extracciones dentales y 868 toma de radiografías 
intraorales.  

Prestaciones  

Actividad asistencial APS: Actividades de promoción, prevención y acciones clínicas 
recuperativas según ciclo vital. 

GES Odontológico 

GES de Urgencia Odontológica Ambulatoria 1.224 urgencias. 

GES de Atención Oral Integral del niño de 6 años 
440 pacientes, un total de 108 pacientes 
libres de caries. 

GES de Atención Oral Integral de la Embarazada 255 atenciones 

GES de Atención Oral Integral del Adulto de 60 años 60 atenciones  

 
Indicadores De Actividad De Atención Primaria De Salud (IAAPS) 

Proporción de niñas y niños menores de 3 años libre 
de caries en población inscrita 

De los pacientes ingresados menores de 3 
años hubo 432 libres de caries. 

 
Metas Sanitarias 

Control odontológico en población de 0 a 9 años Se hizo 1.372 controles odontológicos 

Niños y niñas de 6 años libres de Caries 
283 pacientes inscritos, un total de 108 
pacientes libres de caries 

Policlínico de Consultas de Urgencia, Extracciones E Interconsultas: 

Realizado en CESFAM Y CECOSF de lunes a viernes de 08:15 a 09:15 hrs. atenciones con una 
capacidad para 9 cupos diarios en CESFAM y 2 cupos diarios en CECOSF con un rendimiento de 
20 min, además de consulta espontanea de real urgencias GES dentro del horario de 08:00 a 
20:00 con consulta previa al encargado del equipo en CESFAM. Posta Rural Comuy con 2 cupos 
diarios de 12:10 a 12:50 pm además de consulta espontanea al igual que los otros 
establecimientos.  
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Convenios Institucionales:  

¶ Convenio Asistencial docente UFRO ɷ Posta de Comuy: Atención conteiner en la Posta 
de Comuy con dos unidades dentales para realización de práctica controlada de sus 
internos de odontología (Alumnos de sexto año) para acciones preventivas, 
promocionales y clínico recuperativa. Además, de considerar CECOSF como un nuevo 
establecimiento de pasantía para sus alumnos. 
 

¶ Convenio de colaboración con SSAS para disminuir lista de espera Odontopediatría y 
Endodoncia: Hay 2 especialistas en comisión servicio, Odontopediatra y Endodoncista, 
para resolver las necesidades de nuestros usuarios. En el CESFAM ambas especialistas 
disponen de box odontológico 44 horas semanales, insumos y de asistente dental. 

 
¶ Envío de Internos Odontología de U. Mayor a CESFAM: La universidad Mayor de Temuco 

envía 3 internos de Odontología (alumnos de sexto año) a cargo de campos clínicos del 
establecimiento y los odontólogos responsables respectivos, quienes apoyan en la 
atención clínica de los usuarios del CESFAM, así como de actividades promocionales en 
establecimientos educacionales u organizaciones de nuestra comuna. 

Actividades  de Promoción 

Dentro de las actividades de promoción y de vinculación con la comunidad, desarrolladas, 
están: 

¶ Participación en los distintos meses temáticos del CESFAM. 
¶ Participación en secciones informativas en redes sociales y medios informativos 

formales.  
¶ Participación con stand de información y educación en ferias saludables. 
¶ Entre otras actividades realizadas en apoyo de otros estamentos o instituciones. 

5.8.10 PROGRAMAS ALIMENTARIOS  

Los Programas Alimentarios corresponden a un conjunto de iniciativas orientadas a la entrega 
gratuita de apoyo nutricional preventivo y de recuperación, dirigidas a distintos grupos de la 
población a lo largo del ciclo de vida. Estos programas benefician principalmente a niños y 
niñas, mujeres gestantes y madres que amamantan, personas mayores, así como a personas 
con diagnóstico de errores innatos del metabolismo y alergia a la proteína de la leche de vaca. 

Los Programas Alimentarios incluye el Programa Nacional de Alimentación Complementaria 
(PNAC), con sus respectivos subprogramas, y el Programa de Alimentación Complementaria del 
Adulto Mayor (PACAM). 

a) Estructura General de los Programas Alimentarios (PPAA) 

Los Programas Alimentarios se estructuran en dos grandes líneas de acción, orientadas a cubrir 
las necesidades nutricionales de la población en distintas etapas del ciclo de vida. 
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Por una parte, entrega apoyo nutricional a la población materno-infantil y considera diversos 
subprogramas, entre ellos: 

¶ Subprograma Básico 
¶ Subprograma de Refuerzo 
¶ Subprograma para Prematuros 
¶ Subprograma para personas con Errores Innatos del Metabolismo (EIM) 
¶ Subprograma para personas con Alergia a la Proteína de la Leche de Vaca (APLV) 

Y por otra, el Programa de Alimentación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM) está 
orientado a fortalecer el estado nutricional y la calidad de vida de las personas mayores 

b) Perfil de los Productos de los Programas Alimentarios (PPAA) 

Los productos que conforman los Programas Alimentarios están especialmente diseñados 
para contribuir al cumplimiento de los requerimientos de nutrientes críticos de la población 
beneficiaria, cumpliendo con estándares definidos en los siguientes ámbitos: 

¶ Adecuación nutricional  
¶ Aceptabilidad sensorial  
¶ Calidad e inocuidad 
¶ Envase y rotulado (DS N° 977/96) 

Este enfoque garantiza que los productos entregados sean seguros, pertinentes y efectivos 
para apoyar el estado nutricional y la salud de la población beneficiaria. 

c) Productos que Componen los Programas Alimentarios 

Los Programas Alimentarios consideran una amplia y diversa gama de productos, diseñados 
para responder de manera específica a las necesidades nutricionales de cada grupo de la 
población beneficiaria, asegurando un apoyo oportuno y pertinente en las distintas etapas del 
ciclo de vida. 

El Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) contempla productos 
orientados a la población materno-infantil, entre los que se incluyen leches fortificadas, 
cereales, fórmulas infantiles de inicio y continuación, productos especiales para prematuros, 
preparados dirigidos a madres gestantes y nodrizas, así como fórmulas específicas para 
personas con errores innatos del metabolismo y alergia a la proteína de la leche de vaca. 

CONSUMO PNAC EN KG ENERO A NOVIEMBRE DE 2025 

Subprograma / 
Producto  0-2 m 3-5 m 6-11 m 12-17 

m 
18-23 

m 
24-47 

m 
48-71 

m 

0-5 m 
Lactancia 
Materna 

Exclusiva 

Purita +PRO1    1,874 2,214    

Purita +PRO2      3,848 2,971  

Purita Mamá (PM)        360 
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Fórmula de Inicio (FI) 229,800 491,900 1,532,400      

Purita + PRO1    4  120 130  

Mi Sopita (MS)   14 4  120 130  

Fórmula Prematuros (FP) 8,800 27,600 70,800      

Fórmula Ext. Hidrolizada 
(FEH) 7,600 20,800 24,000 33,600 23,600    

Fórmula Aminoacídica 
(FAA) 

  9,600      

El Programa de Alimentación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM) entrega productos 
especialmente formulados para personas mayores, como bebidas lácteas y cremas, que 
contribuyen a mejorar su estado nutricional, fortalecer la autonomía y apoyar  

CONSUMO PACAM EN KG ENERO A NOVIEMBRE DE 2025 

Grupo Programático Sopa / Crema (kg) Bebida Láctea (kg) 
70 años y más (todos los ingresos) 14.675 14.675 
65-69 años con alteración de la funcionalidad 2.316 2.316 
65-69 años en programa social (Vínculos, 
Familia, Calle u otro) 

- - 

60-69 años con tuberculosis --  - 
60-69 años en ELEAM autorizado o similar - - 

Total 16.991 16.991 

5.9. PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO A LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 

 

5.9.1  PROMOCIÓN DE LA SALUD  

En el marco de las políticas públicas orientadas al fortalecimiento del bienestar integral de la 
comunidad, durante el año 2025 se ejecutó el Programa de Promoción de la Salud, cuyo objetivo 
principal fue fomentar estilos de vida saludables, fortalecer la salud física y mental de la 
población y promover la participación comunitaria en acciones preventivas. 
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Este programa se alineó con los lineamientos del Ministerio de Salud y con el Plan Comunal de 
Promoción de la Salud, considerando las características territoriales y socioculturales de la 
comuna. 

Descripción de las Principales Acciones Realizadas 

Durante el periodo se contemplaron diversas actividades, que se desarrollaron en distintos 
espacios comunitarios de la comuna, tales como centros culturales, establecimientos 
educacionales y sedes sociales. Entre las que se destacan: 

¶ Talleres y actividades comunitarias orientadas a la actividad física, recreación y 
bienestar integral. 

¶ Entrega de material de estimulación y promoción de la salud, destinado a 
establecimientos educacionales y organizaciones comunitarias, junto con instancias de 
capacitación para los equipos a cargo. 

¶ Capacitaciones a dirigentes sociales y líderes comunitarios, fortaleciendo el rol de la 
comunidad organizada como agente promotor de la salud. 

¶ Espacios de promoción de la salud mental, tales como talleres de ludoteca y actividades 
recreativas no masivas, orientadas a personas que prefieren entornos más tranquilos, 
favoreciendo la inclusión y la participación diversa. 

Enfoque del Programa 

El Programa de Promoción de la Salud 2025 se caracterizó por un enfoque Preventivo,  
Comunitario, Inclusivo, e Intersectorial . 

Resultados y Alcances 

La ejecución del programa permitió: 

¶ Incrementar la participación comunitaria en actividades de promoción de la salud. 
¶ Fortalecer conocimientos y habilidades en actores clave de la comunidad. 
¶ Generar espacios de encuentro que contribuyeron positivamente al bienestar físico y 

emocional de los participantes. 
¶ Visibilizar la importancia de diversificar las estrategias de promoción de la salud, 

incorporando tanto actividades masivas como instancias de carácter más tranquilo y 
reflexivo. 

Ejecución Presupuestaria y Uso de Recursos 

Con el objetivo de dar cumplimiento a las acciones planificadas del Programa de Promoción de 
la Salud año 2025, el convenio consideró un monto total de $7.454.104.-, de los cuales se 
ejecutó un presupuesto de $6.130.742.-, destinado a la adquisición de insumos, materiales y 
mejoras de infraestructura, los cuales fueron utilizados de manera transversal en las distintas 
iniciativas desarrolladas durante el período. 
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ACTIVIDADES EJECUTADAS 

Ítem de Gasto Descripción Uso en el Programa 

Material Deportivo Adquisición Implementos 
Deportivos y Recreativos 

Utilizados en talleres de actividad física, 
cicletadas, corridas escolares y actividades 
comunitarias masivas 

Material de 
Enseñanza 

Material educativo, lúdico y 
didáctico  

Implementación de talleres para niños y niñas, 
conversatorios de salud y actividades formativas 

Alimentación 
Saludable 

Colaciones y apoyo 
alimentario saludable 

Actividades comunitarias, talleres, salidas 
recreativas y jornadas educativas 

Mejoras 
Infraestructura 
Escuela Las 
Américas 

Mejoras y adecuaciones de 
espacios educativos 

Apoyo a la implementación de actividades del 
programa y fortalecimiento de entornos 
saludables 

Actividades Complementarias y Extra Programáticas  

Como complemento a las acciones inicialmente planificadas en el Programa de Promoción de 
la Salud año 2025, se desarrollaron una serie de actividades extras, orientadas a ampliar la 
cobertura territorial y fortalecer el acceso equitativo a instancias de actividad física y 
bienestar. 

Entre estas actividades complementarias se destacan: 

¶ Talleres de actividad física en los sectores de Huefel y Carilafquén. 
¶ Talleres de natación en la piscina municipal. 
¶ Clases de actividad física en el gimnasio Winfit, especialmente destinadas a grupos de 

mujeres. 
¶ Otras actividades recreativas y deportivas desarrolladas en coordinación con actores 

locales. 

Estas iniciativas permitieron diversificar la oferta programática, fortalecer el enfoque 
territorial del programa y ampliar las oportunidades de acceso a acciones de promoción de la 
salud en distintos sectores de la comuna,  dirigido a personas y comunidades que no cuentan 
con una oferta regular de actividades recreativas y deportivas, debido a la lejanía geográfica de 
sus territorios, reforzando así el principio de equidad territorial y el acceso justo a políticas 
públicas de promoción de la salud. 

5.9.2 PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 2025 

Nombre de la 
Estrategia  

Población Objetivo 
Inversión 

($) 
Cobertura / Resultados 

Sembrando Sonrisas 
Niños 2ɷ5 años (JUNJI, Integra, 
Escuelas) Índice de 
Vulnerabilidad IVE SINAE 

4.717.440 1.260 Fluoraciones + kits 

GES Salud Oral Personas 60 años 20.550.240 60 cupos 

Atención Integral 
Mujeres  

qŵļĎũĎŬ ʞȩȧ ëŌōŬ ɯĄōň ŦũŎŲĎŬĮŬɰ 
qŵļĎũĎŬ ʞȩȧ ëŌōŬ ɯŬĮň ŦũŎŲĎŬĮŬɰ 

56.432.904 
180 cupos 
43 cupos 

Atención Integral 
Hombres  

[ōŇăũĎŬ ʞȩȧ ëŌōŬ ɯĄōň ŦũŎŲĎŬĮŬɰ 
[ōŇăũĎŬ ʞȩȧ ëŌōŬ ɯŬĮň ŦũŎŲĎŬĮŬɰ 

18.615.453 
59 cupos 
15 cupos 
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Atención Integral 
Estudiantes  

Estudiantes Enseñanza Media 12.844.980 180 altas 

Atención Integral 
Domiciliaria 

Personas con Dependencia 
Severa 

4.318.662 57 altas 

Estrategia 
Mejoramiento del 
Acceso  

Endodoncia Usuarios APS 5.611.045 55 beneficiarios 

Estrategia 
Mejoramiento del 
Acceso  

Endodoncia Especialidad 1.289.600 10 beneficiarios 

Estrategia 
Mejoramiento del 
Acceso  

Prótesis APS Lista espera 
SSASUR 

3.184.725 25 prótesis 

Estrategia 
Mejoramiento del 
Acceso  

Prótesis Especialidad Lista 
espera SSASUR 

5.955.720 30 prótesis 

Estrategia 
Mejoramiento del 
Acceso  

¯ĎũŬōňëŬ ʞȩȧ ëŌōŬ DƖŲĎňŬĮŎň 
Horaria 

30.896.640 2.880 acciones dentales 

Estrategia 
Mejoramiento del 
Acceso CECOSF 
Ultraestación 

Niños <9 años CECOSF 
Ultraestación 

20.821.212 Promoción y prevención 

Estrategia 
Contactabilidad 

Lista de espera especialidad, 
acceso 75 % 

878.040 271 pacientes 

5.9.3 PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA USUARIOS LEVE MODERADO 

Estrategia que incorpora los ámbitos promocional, preventivo y curativo de la salud, así como 
también los ámbitos de seguimiento y acompañamiento, centrado en la persona con 
dependencia leve y moderada. Busca mejorar la oportunidad de atención de las personas con 
dependencia leve y moderada y su cuidador(a), realizando la atención de salud correspondiente 
a Atención Primaria de Salud en su domicilio, generando relaciones entre el equipo de salud, y 
la comunidad, mediante una adecuada articulación de la red intersectorial de servicios para 
personas con dependencia leve, moderada y su familia.  

A. Población Bajo Control Programa Dependencia Leve-Moderado 

Programa Total Hombres Mujeres 

Dependencia Leve 90 39 51 

Dependencia Moderada 18 7 11 

Dependiente Severo 38 25 9 
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B. Curaciones 

CURACIONES EN DOMICILIO HOMBRE MUJER TOTAL 

Dependiente Leve 9 4 13 

Dependiente Moderado 1 2 3 

Dependiente Severo 5 7 12 

TOTAL 15 13 28 

5.9.4 PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA  

El cuidado de personas con dependencia severa constituye un desafío sanitario, social y 
comunitario de alta complejidad, particularmente en contextos de Atención Primaria de Salud 
(APS) y territorios con población envejecida y ruralidad significativa. En la comuna de 
Pitrufquén, el Programa Dependencia Severa cumple un rol estratégico en la atención integral 
de personas con alta carga de dependencia, siendo el/la cuidador/a principal un actor clave 
para la continuidad del cuidado y la calidad de vida del usuario/a. 

En la comuna se observa que: 

¶ La mayoría de los cuidadores principales son mujeres, generalmente familiares directos. 
¶ Existe alta carga de cuidado no remunerado y dedicación exclusiva. 
¶ Se evidencian síntomas frecuentes de sobrecarga, estrés, ansiedad y aislamiento social. 
¶ Se identifican brechas en conocimientos técnicos para el cuidado seguro en domicilio. 
¶ Limitado acceso a redes de apoyo formal e informal, especialmente en sectores rurales. 

Población Bajo Control Programa Dependencia Severa Según Rem P3 

CESFAM Bajo Control 
Ambos 
Sexos 

Hombre Mujer 

Dependencia Severa  

Oncológica  4 2 2 

No oncológica  221 75 146 

Total, personas con lesión por presión* 14 5 9 

Atención Domiciliaria 
por dependencia 
Severa 

Total, personas 222 76 146 

Oncológica 4 3 1 

No Oncológica 200 67 133 

Con Demencia 66 20 46 

Institucionalizada 11 3 8 

Total, personas con lesión por presión* 11 5 6 
Con indicación de nutrición enteral 
domiciliaria (NED) 

8 4 4 

Con la finalidad del cuidado de los cuidadores principales y secundarios de personas con 
dependencia severa inscritas en programa de atención domiciliaria de la Atención Primaria de 
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Salud de la comuna de Pitrufquén (PADD) se ha trabajado un plan durante el año 2025 que 
integra los siguientes componentes: 

¶ Apoyo Psicosocial al Cuidador 
¶ Capacitación y Educación en Cuidado 
¶ Autocuidado del Cuidador 
¶ Apoyo Social y Redes 
¶ Enfoque Territorial y Rural 

Asimismo, resulta fundamental fortalecer de manera continua las competencias del equipo de 
salud, mediante procesos de capacitación y actualización técnica que permitan abordar el 
cuidado domiciliario y la sobrecarga del cuidador desde una perspectiva integral, 
interdisciplinaria y centrada en la persona.  

Cuidadores de Pacientes Con Dependencia Severa Rem P3 

Concepto Hombres Mujeres Total 

Número de Cuidadores 34 181 215 

 

ATENCIÓN DOMICILIARIA POR DEPENDENCIA SEVERA - CUIDADORES Total 

Cuidadores Capacitados 180 

Cuidadoras/es con Examen de Medicina Preventivo Vigente 85 

Cuidadores con condiciones crónicas en control en centro de salud 58 

Cuidadoras/es con apoyo monetario 65 

Cuidadoras/es en espera de apoyo monetario 148 

Cuidadoras/es con evaluación de sobrecarga vigente 202 

Cuidadoras/es mayores de 65 años 30 

Cuidadoras/es atendidas por ECICEP 1 

 Cuidadoras/es en Programas de Apoyo Intersectoriales 4 

Cuidadoras/es con Atención Preferente en Centro de Salud 52 

Finalmente, la articulación intersectorial se configura como un elemento esencial para 
garantizar la efectividad del plan en el mediano y largo plazo. La coordinación con dispositivos 
municipales, programas sociales y organizaciones comunitarias permite ampliar las redes de 
apoyo disponibles, optimizar el uso de recursos y avanzar hacia una respuesta integral a las 
necesidades de los cuidadores y sus familias.  
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5.9.5 PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES NO ONCOLÓGICO  

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de salud 
de la población requirente de CCPP no oncológicos, con enfoque multidisciplinario, centrado 
en la persona y su familia o cuidador. Considera que la persona tenga una condición de salud 
terminal o grave para ser incorporado a las prestaciones definidas en este programa. 

Atención domiciliaria en el nivel primario  

Se entrega como estrategia preferencial a las personas que se benefician, la visita domiciliaria 
de cuidados paliativos universales, acorde a los principios del Modelo de Atención Integral en 
Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), considerando a la familia, su entorno sociocultural, el 
intersector y además de las prácticas y recursos de los sistemas de salud indígenas, si 
corresponde, llegando a todos los sectores de la comuna de Pitrufquén, ya sea urbano o 
ruralidad, cumpliendo hasta Octubre del 2025 un total de 2371 atenciones domiciliarias de 
seguimiento y procedimientos  a los usuarios ingresados al programa. 

N° Atenciones Domiciliarias  N° Total de Atenciones 
% Atenciones Domiciliarias 

realizadas a Personas Atendidas 
por Programa 

2.371 2.648 90 

Prestaciones que entrega en Programa. 

Profesional / Tens  N° Función 

Enfermera 1 Procedimientos de Enfermería y Curaciones 
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Kinesiólogo 1 
Cuidados Respiratorios, Rehabilitación 
Musculoesquelética y Neurológica 

Nutricionista  1 Manejo Y Seguimiento Nutricional 

Terapeuta Ocupacional 1 Estimulación Cognitiva, Motora y Asistencia al Cuidador 

TENS 1 Asistencia a Procedimientos de Enfermería 

Apoyo Médico EDF 1 Ingreso, Evaluación y Tratamiento De Beneficiarios 

Además de la visita domiciliaria, otras actividades que se deben realizar en el programa son: 
Consulta telefónica, Servicios farmacéuticos, Apoyo psicológico, y social, entre otros. 

Ingresos y Egresos Del Programa C.P.U. 2025 

De una demanda potencial de 25 ingresos para el año 2025, el equipo realizó un total de 79 
personas ingresadas con un 100% de cumplimiento para la estimación del año, de los cuales se 
realizaron 56 egresos del programa por los siguientes motivos; 41 fallecimientos, 12 derivación 
a nivel secundario, 2 por mejorar condiciones expectativas de vida y 1 por otras causas.  

Existieron 12 ingresos oncológicos al programa que posteriormente fueron derivados a nivel 
secundario. 

5.9.6 PROGRAMA PLAN ARAUCANÍA  

Tiene como objetivo fortalecer acciones de salud intercultural en establecimientos de atención 
primaria de salud, por lo que refuerza el modelo de atención de salud intercultural en el 
territorio.  

La Oficina Amuldungun a cargo de su facilitadora intercultural, contribuye en la incorporación 
y desarrollo de actividades con pertenencia cultural mapuche, ya que abarca una metodología 
de trabajo complementaria a los dispositivos de salud municipal, pudiendo realizar:   

¶ Trabajo intersectorial y comunitario.  
¶ Información, orientación y apoyo a los usuarios y sus familias.  
¶ Derivación a especialistas de la medicina Mapuche.  
¶ Actividades de promoción y educación.  
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¶ Acompañamiento en box.  
¶ Consejería para usuarios y familia.  
¶ Visitas domiciliarias y rondas en Postas Rurales.    

Líneas De Acción  

La atención de salud de este programa se orienta a tres líneas de acción:  

¶ Equidad  
¶ Interculturalidad y Transversalización   
¶ Participación y Promoción  

Actividades   

¶ Coordinación con agentes de medicina mapuche y usuarios para ser derivados dentro de 
la comuna.  

¶ Coordinación con Hospital Intercultural Nueva Imperial, para atención de agente de 
medicina mapuche.  

¶ Fortalecer la cultura mapuche, mediante la celebración del We Txipantu en los distintos 
dispositivos APS:   

¶ Mantener catastro actualizado de agentes de medicina mapuche de la comuna de 
Pitrufquén.  

¶ Trabajo y coordinación con programas municipales, como el Programa Asuntos 
Indígenas, Programa de la Mujer, Programa Cardiovascular, otros.   

¶ Trabajo, coordinación y reuniones con mesa de salud mapuche.  
¶ Participación en otras costumbres y celebraciones importantes de comunidades 

mapuches, en las que se requiera apoyo de la Oficina Amuldungun.  

5.9.7 PROGRAMA ELIGE VIDA SANA   

Este Programa tiene como propósito, contribuir a la reducción de malnutrición por exceso a 
niños, niñas, adolescentes y adultos inscritos en el sistema de atención primaria de salud, de 2 
a 64 años que cumplen con los siguientes criterios de inclusión:  

¶ Niños y niñas, adolescentes y adultos de 2 a 64 años con diagnóstico de sobrepeso y 
obesidad; años con diagnóstico de pre diabetes o pre hipertensión y malnutrición por 
exceso. 

Metas Programa Elige Vida Sana   

Componente 1: Alimentación saludable:   Considera las prestaciones realizadas por el equipo 
multidisciplinario del programa (Nutricionista, Kinesiólogo, Profesora de Educación Física y 
Psicólogo) referente a: 

¶ Círculos de Vida Sana Estrategias motivacionales (5 durante cada ciclo)   
¶ Consultas nutricionales de ingreso y de seguimiento:  
¶ Consultas psicológicas (mínimo 1)   
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Componente 2: Actividad física y tiempo libre:  Considera todas las prestaciones dirigidas a 
actividad física y actividades familiares recreativas: 

¶ Evaluaciones realizadas por profesional de actividad física.  
¶ Sesiones de Actividad Física (48 sesiones de actividad física. 
¶ Actividades recreativas familiares. 

Dotación Elige Vida Sana   

El equipo está conformado por una Nutricionista, un Kinesiólogo, una Psicóloga y una Profesora 
de Educación Física, con una inversión anual de $ 33.716.704.-  

Distribución de cupos asignados 

Rango De Edad % Distribución Población N° De Usuarios 

Niños y niñas de 2 hasta 5 años 30% 60 

Niños, niñas y adolescentes de 6 a 19 años 45% 90 

Adultos de 20 a 64 años 25% 50 

TOTAL 100% 200 

Distribución de recursos /Gastos anuales 

Ítem Distribución Comunal $ 

RRHH   32.698.292.- 

Insumos   1.018.412.- 

Total $33.716.704.- 

Cumplimiento de Indicadores (diciembre  2025). 

El cumplimento global del programa elige vida sana a diciembre del año 2025 corresponde al 
96%, distribuido en los siguientes indicadores de impacto:  

 



 

 

Componente Indicador Numera
dor 

Denomi
nador 

Resultado 
Diciembre 

Meta 
Diciembre 

Cumplimiento 
Diciembre 

Peso 
Relativo 

Peso Relativo 
Indicador  
Cumplido 

Peso 
Relativo 

Componente 

Peso Relativo 
Componente 

Cumplido 

Usuarios que 
modifican 
favorableme
nte hábitos 
alimentarios 
y de 
actividad 
física 

% de usuarios 
que modifican 
favorablemente 1 
o más hábitos 
alimentarios 

73 119 61% 60% 100% 10 10% 

90% 88% 

% de usuarios 
que mejoran 
hábitos de 
actividad física 

24 29 83% 50% 100% 10 10% 

Mejora 
condición 
nutricional al 
6to mes de 
intervención 

% de usuarios 
que mejoran 
condición 
nutricional al 6to 
mes de 
intervención 

53 119 45% 50% 89% 20 18% 

Mejora 
condición 
física al 6to 
mes de 
intervención 

% de usuarios 
que mejoran su 
condición física 
al 6to mes de 
intervención 

100 119 84% 50% 100% 20 20% 

Adherencia 

% de usuarios 
que cumple con 
el ciclo de 
intervención con 
los 5 círculos de 
vida sana 

118 119 99% 50% 100% 15 15% 

% de usuarios 
que cumplen con 
el ciclo de 
intervención con 
el 90% de las 
sesiones de AF 

77 119 65% 50% 100% 15 15% 

% de adherencia 
al programa 119 156 76% 40% 100% 10 10% 

N° de 
usuarios 
ingresados 

% de usuarios 
ingresados 156 200 78% 100% 78% 100 78% 10% 8% 

Total 96% 

 



 

 

5.9.8 PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES (PNI)   

A partir de la implementación del Programa Nacional de Inmunizaciones en el país, se ha logrado 
una significativa disminución de la morbilidad y mortalidad por enfermedades 
inmunoprevenibles, lo que ha contribuido de manera importante a la reducción de la mortalidad 
infantil.  

Este programa tiene un enfoque integral y tiene como objetivo prevenir la morbilidad, la 
discapacidad y las muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles a lo largo de todo 
el ciclo vital. 

Programas Dotación 

Vacunatorio 2 técnico Enfermería Nivel Superior (44-22 horas) 
1 enfermero (22 horas) 

PRAPS Fortalecimiento RRHH 1 enfermeros (44 horas) 
PRAPS Salud Respirtoria, Campaña 
Invierno 

1Técnico Enfermería Nivel Superior (44 horas) 
1 Enfermero (11 horas) 

En el período 2025 se realizaron las siguientes inmunizaciones en Vacunatorio CESFAM, Box de 
atención de CECOSF y Postas de Salud Rural, como operativos realizados por campañas 
ministeriales:  

Vacunas Programáticas  

Vacunas Programáticas Cantidad 

Vacunas Programáticas 6.753 vacunas 

Campaña Influenza  11.775 vacunas  

Campaña SARS -COV-2  1.305 vacunas (489 Pfizer -816 Moderna)  

Campaña Nirsevimab  88 vacunas  

Se realizaron operativos extramurales desplegados por la comuna para la administración de 
vacunas correspondientes a las campañas de influenza y SARS-CoV-2 en los siguientes puntos: 
Supermercados Lily Norte y Sur, Unimarc, El Trébol y Mely; Notaría de Pitrufquén; Hospital de 
Pitrufquén; Banco Estado; juntas de vecinos de sectores urbanos y periurbanos; y Farmacia 
Cruz Verde. 

5.9.9 PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCIÓN PRIMARIA 
MUNICIPAL   

El programa tiene como propósito disminuir las dificultades de acceso a la atención integral y 
resolutiva de la población de 10 a 19 años, que permita prevenir y responder a los problemas y 
requerimientos de salud de las y los adolescentes, fortaleciendo los factores y conductas 
protectoras, relevando la promoción de conductas saludables, el autocuidado y el bienestar 
sicosocial.  
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Para dar cumplimiento a los objetivos del programa se cuenta con una dotación de 3 
profesionales  con disponibilidad de 11 horas cada uno: Matrona, Nutricionista y Asistente 
Social. 

Financiamiento 

Conto con un Presupuesto de $15.745.082.-, de ellos $ 14.733.038.- se destinó a recursos 
humanos y $1.012.044.- a promoción. 

Actividades  

Se realizaron múltiples actividades, cumpliendo con los objetivos del convenio: 

¶ Difusión Ą actividades masivas. 
¶ Prevención Ą talleres participativos.  
¶ Consejería Ą atención presencial en CESFAM y LBCYH. 
¶ Participación juvenil Ą formación del CCAJ. 

Sin embargo, dentro de las múltiples actividades realizadas por el Equipo EEAA 2025, debemos 
destacar una buena práctica, que fue reconocida a nivel regional y nacional: le elaboración y 
difusión del Libro: "Conéctate con la vida: palabras que dan sentido". 

Este importante hito, desarrollado en nuestra comuna, fue el fruto de una valiosa alianza 
intersectorial entre el Programa Habilidades para la Vida, Espacios Amigables y SENDA 
Previene. Esta iniciativa estuvo orientada a la creación de un libro colectivo de relatos para la 
prevención del suicidio con foco en la promoción de la búsqueda de ayuda y factores 
protectores, elaborados por estudiantes, equipos educativos y apoderados de 
establecimientos educacionales de toda la comuna. 
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5.9.10 PROGRAMA DE REHABILITACIÓN CON BASE COMUNITARIA 

El programa de Rehabilitación con Base Comunitaria comenzó a funcionar el año 2020, con la 
adecuación a CESFAM del antiguo edificio a más modernas instalaciones y con la contratación 
de una nueva dupla de kinesiólogo y terapeuta ocupacional. El convenio contempla dos 
componentes:  

Componente 1 Monto $ 

Recursos humanos: Dupla kinesiólogo y terapeuta ocupacional 35.566.785- 

Insumos Rehabilitación 4.428.882.- 

Total $39.995.667.-  

 

Componente 2 Monto $ 

22 horas Fonoaudiólogo y/o terapeuta ocupacional refuerzo $7.450.775.- 

El Programa durante el año 2025 ha entregado prestaciones de rehabilitación de calidad, en 
forma oportuna y accesible, a las personas con problemas en el funcionamiento permanente o 
transitorio, mejorando la resolutividad a nivel de la atención primaria de salud, en las siguientes 
líneas:  

¶ Rehabilitación  
¶ Prevención  
¶ Gestión  

La sala de rehabilitación del CESFAM Pitrufquén, donde se ejecuta el programa de 
rehabilitación con base comunitaria, cuenta con 110 mts2, con área para fisioterapia, 
actividades de la vida diaria y gimnasio terapéutico que incluye equipamiento de Pilates ganado 
años anteriores en un proyecto de buenas prácticas del Servicio de Salud Araucanía Sur.  

En el 2025, se adecuó la antigua sala de reuniones del CESFAM para la atención de usuarios de 
rehabilitación, lugar en el cual atienden 4 profesionales , aumentó la cobertura en más de un 
30%. 

Las Acciones desarrolladas en el período fueron. 

¶ Se registraron 1246 ingresos. La mayor cantidad de ingresos está en los segmentos de 
54 a 59 años, 70 a 74 años y 80 y más años. 

¶ Se han efectuado 6.536 sesiones, 3.788 por kinesiólogo, 2.547 por terapeuta 
ocupacional y 201 por fonoaudiólogo. 

¶ En cuanto a los diagnósticos ingresados, prevalece el grupo de síndromes dolorosos no 
traumáticos, hombro doloroso, dolor lumbar, ataque cerebrovascular y artrosis de rodilla 
y cadera leve y/o moderado. 

¶ Se han efectuado 15.487 procedimientos, siendo lo más empleado ejercicio terapéutico, 
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¶ 966 usuarios fueron egresados, de ellos 746, ha sido dados de alta incorporados a la 
comunidad. 

¶ Se realizaron 184 talleres, entre los cuales cuentan: artrosis, dolor persistente, 
parkinson y comunitarios. 

5.9.11 SALA DE APOYO DEL DESARROLLO Y REHABILITACIÓN INFANTO-ADOLESCENTE - 
AIDA 

Dň ļŵŁĮō ĊĎ ȩȧȩȬ ŬĎ ëŦũŵĎăë ĄōňƐĎňĮō ɽ¯ũōĤũëŇë !ŲĎňĄĮŎň ^ňŲĎĤũëŁ ëŁ @ĎŬëũũōŁŁō ^ňģëňŲō 
!ĊōŁĎŬĄĎňŲĎɾɡ ŬŵŬĄũĮŲō ĎňŲũĎ µĎũƐĮĄĮō ĊĎ µëŁŵĊ !ũëŵĄëňİë µŵũ Ɨ Łë qŵňĮĄĮŦëŁĮĊëĊ ĊĎ ¯ĮŲũŵģŨŵďňɠ 
La implementación se tradujo en un Centro de Neurodesarrollo en el cuál actualmente el 
programa lleva a cabo su funcionamiento. 

El propósito del programa es fortalecer la capacidad resolutiva de la atención primaria a través 
de la instalación de Salas de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitación, que brinden atención integral 
y tratamiento oportuno a niños, niñas y adolescentes con condiciones del neurodesarrollo, 
inscritos en establecimientos de APS, con deterioro en su funcionamiento por alguna condición 
de salud, que requiere tratamiento y/o apoyos y/o rehabilitación, con prioridad en usuarios con 
diagnóstico de TEA, otras alteraciones del neurodesarrollo y condiciones de salud 
musculoesqueléticas. 

El financiamiento para la implementación y ejecución del programa el año 2025 fue de 
$129.948.823.-, distribuidos como se indica a continuación: 

Componente Estrategia a financiar  Presupuesto $ 

Tamizaje/diagnóstico/tratamiento
/seguimiento del TEA en APS 

Recurso humano: Enfermero/a 44 hrs, 
Médico 22 hrs. y Administrativo 44 hrs. 

21.748.944.- 

Fármacos 3.950.718.- 
Capacitación 8.500.567.- 

Apoyos y Rehabilitación 

Recurso humano: 60.473.754.- 
Terapeuta Ocupacional 44 hrs. 
Terapeuta Ocupacional 44 hrs. 
Kinesiólogo/a 44 hrs. 
Psicólogo/a 44 hrs. 
Psicólogo/a 44 hrs. 
Fonoaudiólogo/a 44 hrs. 
Trabajador/a Social 44 hrs. 
Insumos 2.578.242.- 
Arriendo 16.347.246.- 
Equipamiento 16.349.352.- 
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Población beneficiada del programa 

Indicador  META Población % Cumplimiento 

NNA con sospecha de TEA que 
acceden a confirmación 
diagnóstica. 

Líneas 
base 

57 NNA con sospecha de TEA. 
21 accedieron a confirmación diagnóstica. 36,8% 

Personas que recuperan o 
fortalecen su participación en 
comunidad, producto de la 
intervención del programa. 

30% 

360 NNA ingresados a plan de 
tratamiento.  
269 NNA logra participación en 
comunidad producto de plan de 
intervención. 

74,7% 

% de personas ingresadas que 
cuentan con plan de tratamiento 
integral. 

75% 

360 NNA ingresados a plan de 
tratamiento.  
352 NNA cuentan con plan de tratamiento 
integral. 

97, 8% 

NNA con diagnóstico de TEA 
acceden a tratamiento 
farmacológico y no farmacológico 
según sus necesidades. 

Líneas 
base 

141 NNA ingresados presentan diagnóstico 
de TEA. 
109 acceden a tratamiento farmacológico 
y no farmacológico. 

77,3% 

Cobertura de actividades de 
atención directa. 60% 

3741 actividades de atención directa 
programadas. 
3023 actividades de atención directa 
realizadas. 

80,8% 

Equipo de salud capacitado. 100% 
Los 10 profesionales contratados por 
PRAPS AIDIA, fueron debidamente 
capacitados. 

100% 

Se dispone de un profesional Fonoaudióloga por 44 horas, para la coordinación y correcta 
ejecución del programa, así como también realizar atención de población objetivo de la sala.  

5.9.12 FARMACIA POPULAR  

La farmacia municipal tiene como foco principal proveer a la población de la comuna con 
productos y medicamentos eficaces, seguros y a un costo menor que en el comercio general. 
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Para ello durante el año 2025 se realizó una programación vía CENABAST que ascendió a 
$99.697.951; sumado a esto se realizaron compras vía convenio de suministro por un monto de 
$24.245.250. Lo que en total suman $123.943.201 gastados en medicamentos, destinados a 
suplir las necesidades de la comunidad. Cabe mencionar que la farmacia no solo entrega 
medicamentos, sino que se dispone de pañales para adulto y bebidas lácteas suplementadas 
enfocadas en el adulto mayor, cuyo gasto fue de $15.352.028. 

En cuanto a la atención de usuarios durante el 2025, se realizaron 18.148 atenciones, lo que 
reflejo en ventas $184.975.490. A su vez se inscribieron durante el período 921 usuarios 
nuevos, que dan como total 5.324 inscritos al 31 de diciembre del 2025. Así mismo el listado 
de medicamentos disponibles fue de 318 aproximadamente, siendo su disponibilidad 
dependiente del stock disponible en CENABAST o del precio ofertado por mercado público. 

5.9.13 PROGRAMA MAS AMA 

Este programa tiene como propósito contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas 
mayores de 60 años, prolongando así su autovalencia, mediante una atención integral en base 
al modelo de salud familiar y comunitaria. Sus ejes centrales son la intersectorialidad, 
promoción de salud, fomento de la participación social, trabajo comunitario en salud, 
educación popular y trabajo en equipo.  

El presupuesto anual del año 2025 es de $41.663.507, los cuales contempla los ítems de 
recurso humano, movilización, insumos y capacitación. Durante el año 2025, el programa 
benefició de manera directa a un total de 312 usuarios. 

Componentes Descripción 

1. Talleres grupales de estimulación 
funcional 

Duración de 3 meses. Incluye estimulación de 
funciones motoras, cognitivas, y autocuidado y 
estilos de vida saludable. 

2. Fomento autocuidado del adulto mayor 
en organizaciones locales sociales 

Contacto y coordinación con la red local de servicios 
y organizaciones sociales, Diagnóstico situacional, y 
participativo, Capacitación de líderes comunitarios, 
entre otros. 

3. Desarrollo y competencias de las 
duplas del programa para atención 
promocional, preventiva y trabajo 
comunitario en salud 

Actividades para reforzar conocimientos en áreas 
técnicas y operativas entre referentes del servicio de 
salud y equipos de APS. 

5.9.14 CONVENIO DE COLABORACIÓN CON HOSPITAL PITRUFQUÉN 

A. PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS E IMAGÉNES DIAGNÓSTICAS 

El Convenio de Imágenes Diagnósticas y Resolutividad implementado en la comuna de 
Pitrufquén forma parte de la estrategia nacional de fortalecimiento de la APS, cuyo objetivo es 
mejorar la capacidad resolutiva local mediante el acceso oportuno a exámenes diagnósticos de 
apoyo clínico, evitando derivaciones al nivel secundario, asegurando el acceso a imágenes 
diagnósticas de apoyo clínico (endoscopia, oftalmología, otorrino, teledermatología, 
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radiografía, ecografía abdominal, ecografía mamaria y mamografía), y consolidar la continuidad 
del cuidado a través de la derivación oportuna, la reducción de listas de espera y la mejora en la 
calidad del diagnóstico precoz. 

Este convenio se ejecuta a través de la Dirección de Salud Municipal, en coordinación y 
financiado por el Servicio de Salud Araucanía Sur, y beneficia a los usuarios inscritos, 
abarcando una población total de aproximadamente 28.883 personas (FONASA 2025), según 
corresponda. Este ha permitido mejorar la resolutividad clínica local, reduciendo los tiempos 
de espera para exámenes básicos y facilitando la detección precoz de patologías crónicas y 
oncológicas. 

Metas 

Componente Meta Cumpl. 
% Avance 

(KPI) 
Nivel de 

desempeño 
Interpretación del KPI 

Mamografía 
50 a 69 años 

1540 2175 141% Sobrecumplimiento 

Cobertura superior a 
lo esperado, evidencia 
buena gestión de 
derivaciones y trabajo 
con SEREMI y red 
Araucanía Sur. 

Mamografía 
otras edades 

660 1301 197% Sobrecumplimiento 

Alta demanda 
espontánea o 
estrategias 
preventivas fuera del 
grupo objetivo. 

Endoscopía 200 180 90% Cumplimiento alto 

Meta casi lograda. Se 
mantiene oferta 
regular y resolución 
oportuna. 

Vicio de 
refracción  

150 484 322% Sobrecumplimiento 

Buena coordinación 
con programa de 
salud visual y 
respuesta a demanda 
local. 

Ecografía 
mamaria 

500 587 117% Sobrecumplimiento 

Cobertura superior a 
lo esperado, evidencia 
buena gestión de 
derivaciones y trabajo 
con SEREMI y red 
Araucanía Sur. 

Ecografía 
abdominal 

1300 1031 79.30% 
Cumplimiento 

medio/alto  

Meta casi lograda. Se 
mantiene oferta 
regular de parte de 
convenio de 
colaboración y se 
implementa licitación 
de 600 eco. 

Radiografía 
Pelvis 

180 173 96% Cumplimiento alto 
Meta casi lograda. Se 
mantiene oferta 
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lactantes 3 
meses 

regular y resolución 
oportuna. 

Radiografía 
de tórax 

517 772 149% Sobrecumplimiento 
Alto rendimiento y 
respuesta efectiva a 
demanda respiratoria. 

El Convenio de Imágenes Diagnósticas y Resolutividad APS 2025 ha fortalecido la capacidad 
resolutiva del nivel comunal, optimizando la gestión clínica y contribuyendo a una atención más 
integral y eficiente. No obstante, se requiere continuar fortaleciendo la infraestructura 
diagnóstica local, la digitalización de procesos y la formación continua del personal clínico, con 
el fin de avanzar hacia una red comunal de salud más autónoma, moderna y centrada en las 
personas. 

5.9.15 LABORATORIO 

El Convenio de Colaboración con el Hospital de la red asistencial, en el marco técnico del 
Ministerio de Salud de Chile y el Servicio de Salud Araucanía Sur, constituye un eje estratégico 
para fortalecer la resolutividad de la Atención Primaria de Salud (APS) en la comuna.   Este 
permite asegurar acceso oportuno, continuidad diagnóstica y apoyo clínico especializado 
mediante la ejecución de exámenes de laboratorio que forman parte de la canasta básica, 
programas ministeriales, GES, controles crónicos y apoyo a la red de urgencia 

Año Examenes DSM Costo $ 

2020 100.589 70.311.825.- 

2021 230.974 158.670.981.- 

2022 327.288 253.587.356.- 

2023 370.867 293.373.219.- 

2024 408.357 368.510.090.- 

2025 (hasta julio) 273.694 258.024.671.- 

Proyección cierre 2025 469.189 $442.328.007.- 

El Convenio de Laboratorio representa una herramienta fundamental para garantizar acceso 
equitativo, oportunidad diagnóstica y apoyo clínico especializado en la comuna. 

Su crecimiento sostenido en inversión, producción y cobertura demuestra el compromiso 
institucional con el fortalecimiento de la red asistencial, asegurando que cada usuario del 
sistema público de salud reciba atención integral, continua y basada en evidencia diagnóstica 
oportuna. 

La proyección indica que 2025 cerraría con 469.189 exámenes, el nivel más alto del período 
analizado. 

Esto implicaría que entre 2020 y 2025 la producción aumentaría en: +366 % acumulado en cinco 
años (De 100.589 a 469.189 exámenes). 

Se puede concluir estratégicamente que: 
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¶ El crecimiento es sostenido y estructural, no circunstancial. 
¶ Se cuadruplicó la capacidad diagnóstica en 5 años. 
¶ El convenio se ha transformado en un pilar fundamental para la resolutividad de APS. 
¶ La tendencia 2025 confirma consolidación y expansión del acceso oportuno a 

diagnóstico. 

5.9.16 PROGRAMA IRA 

El Programa Respiratorio IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) del CESFAM Pitrufquén se 
enmarca en las estrategias priorizadas por el Ministerio de Salud para la Atención Primaria, 
orientadas a la prevención, pesquisa precoz, tratamiento oportuno y seguimiento de las 
patologías respiratorias agudas y crónicas en la población infantil (0 a 19 años). 

Este programa adquiere particular relevancia durante los períodos de mayor circulación viral, 
contribuyendo a disminuir la morbimortalidad respiratoria, la sobrecarga de los servicios de 
urgencia y las hospitalizaciones evitables, fortaleciendo el rol resolutivo de la Atención Primaria 
de Salud. 

El Programa Respiratorio IRA está dirigido principalmente a: 

¶ Niños y niñas menores de 20 años con patologías respiratorias agudas bajas. 
¶ Niños y niñas menores de 20 años con diagnóstico de asma bronquial, SBOR u otras 

patologías respiratorias crónicas. 
¶ Personas con factores de riesgo respiratorio (según Score de Morir por NAC). 

El programa es ejecutado por una dupla del CESFAM Pitrufquén, conformado por: 

¶ Encargada del Programa IRA: Carla Moreno, Kinesióloga. 
¶ Kinesióloga en sala: Carla Moreno. 
¶ Médico a cargo del Programa Respiratorio: Sebastián Gándara. 

Prestaciones y Actividades Realizadas 

¶ Atención kinésica respiratoria en sala IRA. 
¶ Evaluación, control y seguimiento de usuarios con patologías respiratorias crónicas. 
¶ Atención de episodios respiratorios agudos. 
¶ Educación a usuarios y cuidadores en técnicas de inhalación, uso correcto de 

dispositivos, signos de alarma y medidas preventivas. 
¶ Coordinación con el equipo médico para evaluación y manejo integral de casos 

complejos. 

Estrategias Destacadas 

¶ Campaña de Invierno. 
¶ Funcionamiento activo de la Sala IRA. 
¶ Extensión y priorización horaria de la atención IRA. 
¶ Atención integral de niños y niñas menores de 5 años. 
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¶ Control y seguimiento de pacientes crónicos respiratorios (asma y SBOR. 
¶ Educación a usuarios y cuidadores. 
¶ Educación a personal y apoderados de Sala Cunas y Jardines Infantiles de la comuna. 
¶ Taller educativo y atención integral en Dupla (Kinesiólogo-Medico) a usuarios con Asma 

y SBOR. 
¶ Visitas y seguimiento respiratorio según necesidad clínica. 
¶ Coordinación con dispositivos de urgencia (SAPU) y red asistencial. 

Estas estrategias permitieron fortalecer la resolutividad del CESFAM, disminuir la sobrecarga 
de los servicios de urgencia y mejorar la calidad de la atención respiratoria entregada a la 
comunidad. 

Meta Sanitaria Asociada 

El Programa Respiratorio IRA contribuye directamente al cumplimiento de indicadores 
orientados al control y seguimiento de la población con patologías respiratorias, priorizando la 
prevención de complicaciones y la continuidad de cuidados. 

¶ Meta VII Cobertura efectiva de tratamiento en personas con asma y EPOC: enfocada 
en garantizar el control periódico, la educación en autocuidado, la correcta utilización de 
dispositivos inhalatorios y la adherencia al tratamiento, contribuyendo a mejorar la 
calidad de vida de los usuarios y a reducir las descompensaciones respiratorias.  

¶ Para el período 2025, esta meta presentó un porcentaje negociado con el Servicio de 
Salud de un 12,5%, alcanzando un cumplimiento del 100%. 

El trabajo sistemático del equipo IRA ha sido clave para responder de manera oportuna a las 
necesidades respiratorias de la población, especialmente durante los períodos de mayor 
demanda asistencial. 

5.9.17 PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO  

El programa Chile Crece Más es un Subsistema de Protección Integral de la infancia pretende 
acompañar, proteger y apoyar el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes desde 
la gestación hasta los 18 años, especialmente aquellos que viven en situación de 
vulnerabilidad. Se encarga de prestar servicios que fortalecen el bienestar físico, emocional y 
social. 

Este programa en la comuna de Pitrufquén se encuentra disponible en todos los 
establecimientos de salud (CESFAM, CECOSF y PSR).  

Recurso Humano disponible:  

¶ Educadora Diferencial: 1 (44 horas)  
¶ Enfermera: 1 (22 horas)  

Este Convenio tuvo un 76.04% de cumplimiento técnico y su población bajo control de 929 niños 
y niñas menores de 5 años. 
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5.9.18 PROGRAMA CAPACITACIÓN 

El Programa de Capacitación en Atención Primaria de Salud constituye un pilar estratégico para 
el fortalecimiento continuo de la calidad, resolutividad y seguridad de la atención entregada a 
nuestra comunidad. La capacitación permanente del equipo de salud se consolida como una 
inversión prioritaria en capital humano. 

Durante el año 2025, el programa se orientó a fortalecer competencias clínicas, administrativas 
y comunitarias del equipo multidisciplinario de salud, asegurando actualización normativa, 
mejora continua de procesos y cumplimiento de metas sanitarias, GES, IAAPS y estándares de 
calidad y seguridad del paciente. 

Capacitaciones Realizadas: 

Nombre Curso 
Cantidad 

Funcionarios 
Componente 

Abordaje Integral de las Personas con Condición del 
Espectro Autista Desde La APS, En el Contexto del 
Modelo de Salud Familiar. 

80 
Desarrollo Recurso 
Humano  

Herramientas para la Transversalización del 
Enfoque Intercultural en APS con Pertinencia 
Cultural  

60 
Desarrollo Recurso 
Humano  

Salud Mental en Atención Primaria  150 Capacitación Universal  

En un contexto de creciente demanda asistencial y complejidad sanitaria, invertir en formación 
continua permite fortalecer la red de Atención Primaria como primer nivel resolutivo del 
sistema público de salud, garantizando atención oportuna, segura y centrada en las personas. 

5.9.19 PREVENCIÓN DE RIESGOS 

Este programa constituye un eje fundamental para garantizar entornos laborales seguros, 
saludables y alineados con la normativa vigente. Su implementación se desarrolla conforme a 
la Ley N°16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, y bajo los 
lineamientos de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), promoviendo una cultura 
organizacional basada en la seguridad, el autocuidado y la mejora continua. 

Las principales líneas de acción contemplaron: 

¶ Identificación y evaluación sistemática de riesgos en los establecimientos. 
¶ Capacitación del personal en protocolos de emergencia y uso de elementos de 

protección personal (EPP). 
¶ Vigilancia de riesgos biológicos e implementación de medidas preventivas. 
¶ Gestión de accidentes laborales y seguimiento de indicadores. 
¶ Simulacros y actualización de planes de emergencia y evacuación, entre otras. 
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El trabajo articulado entre la Dirección de Salud Municipal, los equipos locales y el organismo 
administrador del seguro permitió fortalecer la prevención, reducir la accidentabilidad y 
promover ambientes laborales más seguros para todos los funcionarios. 

Cuidado de Ambientes Saludables y Salud Mental en Funcionarios 

Durante el año 2025 se implementaron tres estrategias orientadas al fortalecimiento de la salud 
mental y el bienestar psicosocial de los funcionarios, destacando entre ellas la estrategia de 
salida terapéutica que corresponde a una intervención de autocuidado institucional organizada 
y financiada por el DSM, dirigida a funcionarios de la red APS, cuyo objetivo principal es: 
Disminuir niveles de estrés laboral, Prevenir el síndrome de desgaste profesional (Burnout)., 
Favorecer la cohesión de equipos, Promover el bienestar físico y mental, y fortalecer climas 
laborales positivos. 

Componentes de la Estrategia 

¶ Espacio de Desconexión y Recuperación Física 
¶ Intervención Psicoeducativa Breve  
¶ Fortalecimiento del Clima Organizacional 

La implementación de salidas terapéuticas como estrategia de autocuidado representa una 
medida concreta y preventiva para proteger la salud mental de nuestros funcionarios, 
reafirmando el compromiso institucional con el bienestar integral de quienes sostienen día a 
día la atención de nuestra comunidad. 

5.9.20 BIENESTAR 

El Programa de Bienestar del DSM Pitrufquén se orienta a promover una cultura organizacional 
basada en el respeto, el buen trato, la prevención de riesgos y el cuidado integral de los equipos 
de salud que se desempeñan en CESFAM, CECOSF, Postas de Salud Rural y dispositivos de 
apoyo comunal. Sus principales líneas de acción incluyen: 

1. Promoción de la Salud Mental y Autocuidado 
2. Prevención de Riesgos y Seguridad Laboral 
3. Reconocimiento y Desarrollo Organizacional 
4. Actividades de Integración y Calidad de Vida 

El bienestar laboral en el DSM Pitrufquén no se limita a actividades aisladas, sino que forma 
parte de una estrategia institucional orientada a: Disminuir el ausentismo laboral, Prevenir el 
agotamiento profesional, Mejorar el clima organizacional, entre otros. 

De esta manera, el bienestar de los funcionarios y funcionarias se convierte en un pilar 
fundamental para el cumplimiento de los objetivos sanitarios comunales, asegurando una 
Atención Primaria resolutiva, humanizada y sostenible en el tiempo. 
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5.9.21 ESTRATEGIA DE TELESALUD 

La Estrategia de Telesalud en Atención Primaria de Salud (APS) de Pitrufquén constituye una 
herramienta fundamental para modernizar la gestión clínica, mejorar la oportunidad de 
atención y fortalecer la continuidad del cuidado en nuestra comuna. En el marco de la 
transformación digital impulsada por el Ministerio de Salud de Chile y en coordinación con el 
Servicio de Salud Araucanía Sur, la telesalud se consolida como un componente estratégico de 
la red asistencial. 

Durante el año 2025, la implementación de esta estrategia permitió complementar la atención 
presencial mediante modalidades remotas, tanto sincrónicas como asincrónicas, facilitando el 
acceso de los usuarios a controles, seguimientos y orientación clínica sin necesidad de 
desplazamiento físico, especialmente en población con dificultades de movilidad, personas 
mayores, pacientes crónicos y sectores rurales. 

La Estrategia de Telesalud ha contribuido a: 

¶ Disminuir tiempos de espera en controles y seguimientos. 
¶ Optimizar la gestión de agenda y continuidad terapéutica. 
¶ Favorecer el monitoreo de pacientes con patologías crónicas. 
¶ Reducir ausentismo y barreras geográficas. 
¶ Fortalecer la coordinación entre niveles de atención. 

Asimismo, ha permitido mejorar la eficiencia del recurso humano, organizar de manera más 
flexible la oferta asistencial y avanzar hacia un modelo más centrado en las personas, donde la 
tecnología se pone al servicio del cuidado. 

El Departamento de Salud Municipal de Pitrufquén presenta al 31-12-2025: 

¶ 97% de ejecución financiera global, considerado desempeño óptimo. 
¶ Alto cumplimiento técnico en la mayoría de convenios. 
¶ Programas estratégicos consolidados (Salud Mental, Cuidados Paliativos, Salud Rural, 

Farmacia). 
¶ Brechas focalizadas principalmente en TEA y algunas líneas de Apoyo a la resolutividad 

en lista de espera en IC y Ordenes de procedimientos. 

En términos institucionales, el establecimiento demuestra gestión presupuestaria sólida, 
control administrativo adecuado y cumplimiento sanitario mayoritariamente satisfactorio, con 
oportunidades específicas de ajuste para la planificación 202 

 



 

 

5.10. EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA Y TÉCNICA CONVENIOS Y/PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO 

Programa Estrategias  
Fecha Corte 31-12-2025 Cumplimiento Técnico Al 31-12-2025 

Monto 
Transferido  

Monto 
Ejecutado 

Saldo No 
Ejecutado $ 

% 
Ejecución 
Financiera 

Actividades 
Ejecutadas 

Actividades 
Pendientes 

AGL 2025 Implementación Estrategia Telesalud En El 
Establecimiento Cesfam Pitrufquén 2025 4.500.963 4.417.045 83.918 98% 100% 0% 

AGL 2025 

Implementar A Lo Menos 3 Estrategias Para Dar 
Cumplimiento La Planificación 2025 Del Cuidado 
De Ambientes Laborales Saludables Y Salud Mental 
Del Personal APS 2025 

7.000.000 6.931.534 68.466 99% 100% 0% 

Capacitación Y Formación De La 
Atención Primaria 2025 Desarrollo RRHH 2025 4.106.080 4.080.000 26.080 99% 100% 0% 

Capacitación Y Formación De La 
Atención Primaria 2025 Capacitación Universal 2025 1.718.047 1.600.000 118.047 93% 100% 5% 

CECOSF 2025 Cecosf Ultraestación 2025 111.366.659 110.815.401 551.258 99% 100% 0% 
CHILE CRECE CONTIGO 2025 Chile Crece Contigo 2025 23.473.966 23.473.966 0 100% 95% 5% 
CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA 
APS 2025 

Encuentros De Autocuidado: Cuidar A Quienes 
Cuidan 2025 6.000.000 5.317.337 682.663 89% 

100% 0% CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA 
APS 2025 

Pedaleando Con Seguridad: Salud Y Sostenibilidad 
En 2 Ruedas 2025 6.000.000 5.997.817 2.183 100% 

CUIDADOS PALIATIVOS 
UNIVERSALES 2025 Oxigenoterapia 2025 1.000.000 987.700 12.300 99% 

100% 0% 

CUIDADOS PALIATIVOS 
UNIVERSALES 2025 Fármacos 2025 8.301.776 8.298.745 3.031 100% 

CUIDADOS PALIATIVOS 
UNIVERSALES 2025 Insumos 2025 2.110.283 2.110.283 0 100% 

CUIDADOS PALIATIVOS 
UNIVERSALES 2025 Movilización 2025 7.554.803 7.535.270 19.533 100% 

CUIDADOS PALIATIVOS 
UNIVERSALES 2025 RRHH2025 38.139.626 38.139.624 2 100% 

CUIDADOS PREVENTIVOS 2025 Detección Precoz De Cáncer Cérvico Uterino Y 
Cáncer De Mama - Insumos 2025 500.000 403.410 96.590 81% 

100% 0% 
CUIDADOS PREVENTIVOS 2025 Detección Precoz De Cáncer Cérvico Uterino Y 

Cáncer De Mama ɷ RRHH 2025 5.896.743 5.850.418 46.325 99% 

ELIGE VIDA SANA 2025 Insumos 2025 1.018.412 933.089 85.323 92% 96% 4% ELIGE VIDA SANA 2025 RRHH 2025 32.698.292 32.698.292 0 100% 

ESPACIOS AMIGABLES 2025 Promoción 2025 / Contratación De Recurso 
Humano Res.6037 

963.431 961.992 1.439 100% 
100% 0% 

ESPACIOS AMIGABLES 2025 Contratación De Recurso Humano 2025 15.206.768 15.206.768 0 100% 

ESTRATEGIAS DE 
INTERVENCIÓN DE URGENCIA 
EN ATENCIÓN PRIMARIA 2025 

Sapu - Pitrufquén 2025 186.303.924 186.303.924 0 100% 86% 14% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 Contactabilidad 2025 878.040 878.040 0 100% 100% 0% 



 

 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 Sembrando Sonrisas 2025 4.717.440 4.600.204 117.236 98% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Odontológico Integral - Atención Domiciliaria A 
Personas Con Dependencia Severa 2025 4.318.662 4.126.137 192.525 96% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Odontológico Integral - Atención Odontológica 
Integral A Estudiantes De Enseñanza Media Y/O Su 
Equivalente 2025 

12.844.980 12.829.772 15.208 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Odontológico Integral - Más Sonrisas Para Chile - 
Atención A Mujeres Con Alta Carga De Enfermedad 
Oral Sin Prótesis 2025 

5.603.244 5.603.244 0 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Odontológico Integral - Más Sonrisas Para Chile - 
Atención A Mujeres Con Alta Carga De Enfermedad 
Oral Con Prótesis 2025 

50.829.660 50.829.660 0 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Odontológico Integral - Atención Odontológica 
Integral En Hombres Con Alta Carga De 
Enfermedad Oral Sin Prótesis 2025 

1.954.620 1.578.000 376.620 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Odontológico Integral - Atención Odontológica 
Integral En Hombres Con Alta Carga De 
Enfermedad Oral Con Prótesis 2025 

16.660.833 15.380.000 1.280.833 92% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Mejoramiento Acceso Odontológico - Morbilidad 
Odontológica 2025 30.896.640 30.870.630 26.010 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Mejoramiento Acceso Odontológico - Apoyo 
Odontológico Cecosf 2025 20.821.212 20.821.212 0 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Mejoramiento Acceso Odontológico - Prótesis 
Removible Por Especialista En APS 2025 5.955.720 5.940.000 15.720 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Mejoramiento Acceso Odontológico - Prótesis 
Removible En APS 2025 3.184.725 3.175.000 9.725 100% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Mejoramiento Acceso Odontológico - Endodoncia 
Por Especialista En APS 2025 1.289.600 933.912 355.688 72% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Mejoramiento Acceso Odontológico - Endodoncia 
En APS 2025 5.611.045 4.804.006 807.039 86% 

ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 
2025 

Ges Odontológico - Atención Odontológica Adultos 
2025 20.550.240 17.755.800 2.794.440 86% 

FONDO DE FARMACIA 2025 Insumos Y Dispositivos Médicos Para Curación 
Avanzada De Pie Diabétivo 2025 7.645.882 7.645.882 0 100%   

FONDO DE FARMACIA 2025 Medicamentos 2025 73.520.335 73.520.335 0 100%   

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 2025 Radiografía De Tórax 2025 / Radiografía De 
Caderas Res.5666 8.192.400 7.999.424 192.976 98% 100% 0% 

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 2025 Ecotomografía Abdominal 2025 31.465.000 30.826.324 638.676 98% 65% 35% 

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 2025 Radiografía De Caderas 2025 2.229.600 2.034.900 194.700 91% 96% 4% 

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 2025 Ecotomografías Mamarias 2025 11.245.000 11.245.000 0 100% 100% 0% 

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 2025 Mamografías 2025 / Ecotomografías Mamarias 
Res.5666 / Ecotomografía Abdominal Res.5666 48.850.000 46.458.834 2.391.166 95% 100% 0% 

MAIS 2025 Cecosf Ultraestación 2025 1.569.696 1.079.765 489.931 69% 50% 50% 
MAIS 2025 Cesfam Pitrufquén 2025 6.011.936 5.826.737 185.199 97% 50% 50% 
MANTENIMIENTO DE 
INFRAESTRUCTURA 2025 Cecosf 2025 26.605.984 25.120.852 1.485.132 94% 100% 0% 



 

 

MAS ADULTOS MAYORES 2025 Movilización 2025 4.416.523 4.416.523 0 100% 

100% 0% 
MAS ADULTOS MAYORES 2025 Capacitación 2025 1.167.723 1.021.171 146.552 87% 

MAS ADULTOS MAYORES 2025 Insumos 2025 727.975 726.176 1.799 100% 

MAS ADULTOS MAYORES 2025 RRHH Dupla 2025 35.351.286 35.351.286 0 100% 
PADDS 2025 Entrega De Pañales 2025 2.702.000 2.702.000 0 100% 100% 0% 
PESPI 2025 Planificación De Actividades Anuales 2025 500.000 243.772 256.228 49% 100% 0% 
PLAN ARAUCANIA 2025 Planificación Anual De Actividades 2025 1.010.154 825.263 184.891 82% 

88% 12% PLAN ARAUCANIA 2025 Viáticos 2025 327.541 327.541 0 100% 

PLAN ARAUCANIA 2025 RRHH2025 7.676.085 7.676.076 9 100% 
REHABILITACION INTEGRAL 
2025 Rehabilitación Covid En Atención Primaria 2025 7.450.775 6.671.506 779.269 90% 

100% 0% REHABILITACION INTEGRAL 
2025 Rehabilitación Integral 2025 39.995.667 39.540.282 455.385 99% 

RESOLUTIVIDAD 2025 Tele-Dermatología 2025 1.026.324 1.004.956 21.368 98% 100% 0% 
RESOLUTIVIDAD 2025 Gastroenterología 2025 33.324.800 31.700.000 1.624.800 95% 90% 10% 
RESOLUTIVIDAD 2025 Otorrinolaringología 2025 10.200.000 8.840.000 1.360.000 87% 0% 100% 
RESOLUTIVIDAD 2025 Oftalmología 2025 7.500.000 7.410.000 90.000 99% 100% 0% 
RESOLUTIVIDAD 2025 Médico Gestor 2025 795.362 763.290 32.072 96% 100% 0% 

SALUD MENTAL 2025 Línea 1 Prevención - Cesfam Pitrufquén 2025 19.264.929 19.264.929 0 100% 
100% 0% SALUD MENTAL 2025 Refuerzo Sar - Sapu 2025 14.591.201 14.548.249 42.952 100% 

SALUD MENTAL 2025 Recursos Línea 22 Hrs 2025 9.644.253 9.534.817 109.436 99% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Vacunación Contra La Influenza, Vrs Y Sars-Cov.2 - 
Movilización 2025 1.000.000 980.000 20.000 98% 98% 2% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Refuerzo Sapu - Médico 2025 2.473.501 1.793.288 680.213 72% 100% 0% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Refuerzo RRHH - Tens 2025 633.355 633.355 0 100% 100% 0% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Refuerzo RRHH - Enfermera/O 2025 1.238.377 1.228.022 10.355 99% 100% 0% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Refuerzo RRHH - Kinesióloga/O 2025 2.476.754 2.476.754 0 100% 100% 0% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Refuerzo RRHH - Médico 2025 3.259.772 3.259.772 0 100% 100% 0% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Vacunación Contra La Influenza, Vrs Y Sars-Cov.2 - 
RRHH 2025 5.500.000 5.498.580 1.420 100% 78% 22% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 Fortalecimiento RRHH - Contratación De RRHH 
Digitadores 2025 5.602.306 5.602.300 6 100% 100% 0% 

SALUD RESPIRATORIA 2025 
Fortalecimiento RRHH - Refuerzo De RRHH E 
Insumos Para Atención De Pacientes Con 
Patologías Respiratorias Agudas Y Crónicas 2025 

2.882.582 2.882.582 0 100% 100% 0% 

SALUD RURAL 2025 Envejecimiento Activo: Más Salud, Más Vida Psr 
Comuy 2025 3.000.000 2.984.897 15.103 99% 100% 0% 

SALUD RURAL 2025 Operativización Y/O Adquisición De 03 Radios Vhf 
Para Psr 2025 1.500.000 1.500.000 0 100% 100% 0% 



 

 

SALUD RURAL 2025 Mantención De Telefonía Celular, Red Fija, 
Radiocomunicaciones Y/O Internet Para Psr 2025 1.952.453 1.339.692 612.761 69% 

98% 2% 
SALUD RURAL 2025 Refuerzo De RRHH Tens Para Psr Mahuidanche 

2025 8.820.000 8.820.000 0 100% 

SALUD RURAL 2025 Refuerzo De RRHH Tens Para Psr Los Galpones 
2025 8.820.000 8.820.000 0 100% 

SALUD RURAL 2025 Refuerzo De RRHH Tens Para Psr Comuy 2025 8.820.000 8.820.000 0 100% 

SENAME 2025 Sename 2025 13.099.306 13.094.136 5.170 100% 100 0% 
TEA 2025 Apoyos Y Rehabilitación - Equipamiento 2025 16.349.352 12.780.259 3.569.093 78% 

100% 0% 

TEA 2025 Apoyos Y Rehabilitación - Arriendos 2025 / 
Equipamiento Res. 29180 16.347.246 12.611.200 3.736.046 37% 

TEA 2025 Apoyos Y Rehabilitación - Insumos 2025 2.578.242 253.773 2.324.469 10% 
TEA 2025 Apoyos Y Rehabilitación - RRHH 2025 60.473.754 59.705.831 767.923 99% 

TEA 2025 Tamizaje/Diagnóstico/Tratamiento/Seguimiento 
Del Tea - Capacitación 2025 8.500.567 6.500.000 2.000.567 76% 

TEA 2025 Tamizaje/Diagnóstico/Tratamiento/Seguimiento 
Del Tea - Fármacos 2025 3.950.718 2.330.567 1.620.151 59% 

TEA 2025 Tamizaje/Diagnóstico/Tratamiento/Seguimiento 
Del Tea - RRHH 2025 21.748.944 21.701.450 47.494 100% 

 TOTALES 1.266.012.094 1.232.130.580 33.881.514 97% NO APLICA NO APLICA 
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6. ÁREA EDUCACIÓN 
6.1. ADMINISTRACIÓN EDUCACIONAL COMUNAL: 

En el período 2025, la Municipalidad de Pitrufquén mantuvo la administración de 13 
Establecimientos Educacionales, 6 de ellos urbanos y 7 rurales, con modalidad de atención 
Prebásica, Básica, Media Científico Humanista y Media Técnico Profesional, Educación 
Especial y Educación para Adultos en contexto de encierro en dependencias del Centro de 
Detención Preventiva de la comuna.  La dotación de personal está conformada por 189 
Docentes y 163 Asistentes de la Educación, manteniendo la misma dotación comunal.  

TABLA N° 1: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES DE LA COMUNA PERIODO 2025 

Establecimiento  Sector  Dirección 

Liceo Bicentenario Ciencias y Humanidades Urbano Avda. Pedro León Gallo Sur 665  

Escuela Unión Latinoamericana Urbano Vicuña Mackenna 494 

Escuela Juan Bautista Chesta Urbano Barros Arana 1421 

Escuela Las Américas Urbano Balmaceda 150  

Escuela Especial Ammillan Urbano Avda. 02 de enero 1030 

Escuela Río Toltén Urbano Avda. Pedro León Gallo 0720 

Liceo La Frontera Rural Camino a Toltén Km. 30 S/N 

Escuela Los Galpones Rural Camino a Toltén Km. 15 S/N 

Escuela Nuevo Horizonte Rural 
Camino Pitrufquén Ñancul Km. 20 
 Millahuin Bajo 
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Escuela Susana Ortiz Rural 
Camino Pitrufquén Ñancul Km. 48 
Colga 

Escuela Reserva Forestal Mahuidanche Rural Camino a Toltén Km. 35 Faja Maisan 

Escuela El Esfuerzo Rural 
Camino Pitrufquén Ñancul Km. 22 
Millahuin Bajo  

Escuela Chada Rural Segunda Faja Chada Km. 5 

Además, administró 6 Salas Cunas y Jardines Infantiles Vía Transferencia de Fondos, de los 
cuales 4 son urbanos y 2 rurales, también dependientes de la Municipalidad, como se detalla a 
continuación.  

TABLA N° 2: JARDINES INFANTILES DE LA COMUNA PERIODO 2025 

Nombre Jardín Infantil  Sector  Dirección 
µëŁë :ŵňë Ɨ iëũĊİň ^ňģëňŲĮŁ ɽDŁŵňĎƗɾ  Urbano  Villa Los Volcanes, Pje. Tolhuaca N° 1265 

µëŁë :ŵňë Ɨ iëũĊİň ^ňģëňŲĮŁ ɽqĮ ¯ĎŨŵĎŌō »ĎŬōũōɾ Rural  Villa Comuy S/N Km 30 

µëŁë :ŵňë Ɨ iëũĊİň ^ňģëňŲĮŁ ɽOruguitaɾ Urbano Andrés Bello N° 510 

µëŁë :ŵňë ɽ¯ëŬō ë ¯ëŬĮŲōɾ Urbano León Gallo Sur N° 660 

µëŁë :ŵňë Ɨ iëũĊİň ^ňģëňŲĮŁ ɽ¯ĮĄĪĮ kĎĄĪĎɾ Urbano  Calle Nueva N° 565 Sector Estación. 

µëŁë :ŵňë Ɨ iëũĊİň ^ňģëňŲĮŁ ɽ²ĎŁŇŵ ²ëƗĎňɾ  Rural  Km 50 Colga. 

En total, esta corporación edilicia administró 19 Establecimientos Educacionales de la 
comuna, brindando atención desde el nivel Educación Parvularia hasta Enseñanza Media, para 
niños, niñas, adolescentes y adultos.  

6.2. MATRÍCULA ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES   

En el período 2025, la Educación Municipal alcanzó una matrícula promedio de 2093 
estudiantes,  con un crecimiento sostenido desde el año 2020 hasta la actualidad, sin 
embargo, es importante mencionar que los ingresos por Subvención Escolar Gratuita se 
perciben por Asistencia Media que debe informarse en el Sistema de Información General de 
Estudiantes (SIGE), obteniendo un porcentaje anual de asistencia de un 88% durante el año 
2025. 

a) MATRÍCULA ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACIÓN MUNICIPAL 

TABLA N° 3: MATRÍCULA DE ESTABLECIMIENTOS PERÍODO 2020-2025 

Establecimiento Educacional  2020 2021 2022 2023 2024 2025 Evolución 2024 
Liceo Bicentenario Ciencias y 
Humanidades 

473 505 567 656 715 750 35 

Liceo La Frontera 246 243 229 235 249 247 -2 
Esc. Unión Latinoamericana 428 428 409 425 420 428 8 




































































































































































































































































































































































































































































