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1) Hospital Comunitario de Salud Familiar El Carmen
2) DESAMU El Carmen (10 postas de salud rural, clinica dental mévil, Clinica Dental
Municipal y Unidad Atencién Primaria Oftalmoldégica).



1. Politica Comunal de Salud y Plan de Salud Comunal: El presente Plan de Salud
Comunal-Municipal estd basado en el andlisis, gestién y planificacion del proceso
2024-2025 vy el respectivo diagndstico participativo actualizado del reciente periodo
(2025) para cada institucién (DESAMU y HCSF). Con estos diagndsticos participativos
actuales se han elaborado las directrices y el plan de accién para el periodo 2026-
2027. La metodologia de trabajo fue participativa y colaborativa. Se adjunta ademas al
final del documento, la planificacién del programa Saludablemente.

1.1 Objetivos Institucionales (Ol)

Los objetivos son compartidos por toda la red de atencién primaria comunal y reflejan
los objetivos a mediano plazo de la gestién en salud, los cuales se detallan a
continuacién y los que permanecen como objetivos institucionales para este periodo:

- Brindar una adecuada cobertura y atencion de APS en la comuna de El Carmen.
- Facilitar la educacién y participacion comunitaria en la APS.

1.2 Los Ol estén alineados de la siguiente forma:

Los objetivos institucionales de la comuna estan enfocados aumentar la cobertura de
prestaciones de salud tales como la educacién y la atencién especializada, a través de
consolidar la implementacién del modelo de salud familiar y la implementacion de
tecnologias, buscando acercar la salud a todos los rincones de nuestra comuna, lo que
se vincula directamente con uno de los objetivos de las estrategias Nacional de Salud
(ENS) 2021-2030, el que busca disminuir las inequidades en salud. En la misma linea,
ampliar las prestaciones de educacién, talleres y celebraciones relacionadas con la
salud dirigidas a la comunidad, en estrecho vinculo con otro importante objetivo de la
ENS, el cual busca mejorar la salud y bienestar de la poblacién con un modelo
centrado en las personas.

2. Diagnéstico de Salud Integrado (DSI)
2.1 Contextualizacién:
2.1.1 ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA, DETERMINANTES SOCIALES.
Una Breve Resefia Histérico-ldentitaria
La comuna de El Carmen posee una identidad rural profundamente arraigada, sustentada
en el trabajo agricola, la vida comunitaria y la preservacién de tradiciones que le otorgan

un caracter singular dentro de la Regién de Nuble. Su historia se vincula estrechamente
con los procesos de colonizacién del valle central y la consolidacién de la actividad



campesina en el siglo XIX. A lo largo del tiempo, El Carmen ha sido reconocida por su
contribucién al desarrollo agropecuario regional y por la persistencia de una cultura local
basada en la solidaridad, la vida tranquila y la relacién respetuosa con la naturaleza.

En la actualidad, nuestra comuna enfrenta el desafio de equilibrar la preservaciéon de su
identidad rural con la necesidad de modernizar sus servicios y diversificar su matriz
productiva. Este equilibrio, que requiere planificaciéon y participaciéon activa de la
comunidad, constituye el eje de la nueva estrategia comunal de desarrollo y una
oportunidad irrefutable de agencia y empoderamiento de la comunidad en los procesos
colectivos hacia una mejor salud comunitaria.

Ubicacion Geografica

El Carmen se ubica en la provincia de Diguillin, Regién de Nuble a una distancia de 44 Km.
de Chillan, en direccion a la ruta N- 59 (camino Chillan - Yungay), desviandose 5 Km hacia
la cordillera por ruta N-77. Comprende una superficie total de 664 km?, cuya forma
alargada en sentido oriente poniente, abarca diferentes unidades del relieve con una
marcada diferencia altitudinal, que configuran un territorio con vocaciones productivas
diferenciadas. Localizada en la depresion intermedia en la plataforma sur del rio Diguillin,
limita al norte y noreste con las comunas de San Ignacio y Pinto, al sur y suroeste con la
comuna de Pemuco. Se enmarca entre dos limites naturales, por el norte el rio Diguillin y
por el sur el rio Pal — Pal.

En términos de ordenamiento territorial, la comuna forma parte del corredor ecolégico
Nevados de Chillan—Laguna del Laja, reconocido por la UNESCO como Reserva de la
Biosfera (2011). Este contexto ofrece una oportunidad significativa para fortalecer un
modelo de desarrollo comunal sustentable, basado en la conservacion del entorno y el
turismo de intereses especiales, tales como el ecoturismo, la observacién de aves y las
actividades de montaia.

Mapa Regién de Nuble, comuna de El Carmen sefializada.
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Segun informacion extraida de PLADECO 2016- 2020 (ultimo vigente), El Carmen posee
una red de caminos internos que permite el acceso a los distintos sectores de la comuna y
ademads unen con las comunas colindantes. El desarrollo de la infraestructura vial a escala
comunal se orienta a consolidar las conexiones de El Carmen con la capital regional
Chilldn, nuestra capital provincial Bulnes y con la comuna vecina de San Ignacio y Pinto,
compartiendo la accesibilidad a la localidad de Zapallar. Sin embargo, la integracién de los
sectores rurales, especialmente de la precordillera a la oferta de servicios del pueblo y
otros centros de mayor jerarquia, siendo aun insuficiente, ha mejorado. La comuna de El
Carmen, debido a su cercania con la ruta N-59 tiene a este eje vial como la principal via de
conexidon con el sistema de transporte a nivel comunal. Esta via y debido a sus
caracteristicas, permite el acceso de todo tipo de transporte tanto de pasajeros como de
carga, para el desarrollo las actividades econédmicas.

La red vial del centro poblado de El Carmen, se organiza a partir de una serie de calles
paralelas y ortogonales entre si, conforme a la trama fundacional del tipo damero espafiol,
con manzanas ortogonales de aproximadamente 132 x 132 metros. La red vial rural, son
caminos mayoritariamente ripiados con mantenciéon constante, se encuentran con
pavimento los caminos de El Carmen - Puente Urrutia, EI Carmen- Castadal, El Carmen —
Mata redonda.

Saneamiento basico



Agua Potable: Esta a cargo de la empresa ESSBIO, cubriendo a toda la zona urbanay a un
50% de la poblacién rural a través de Sistemas Sanitarios Rurales.

Alcantarillado: Este servicio depende administrativamente de ESSBIO, y sélo abarca a la
poblacién urbana. En cuanto al tratamiento de aguas servidas, es realizado por ESSBIO, el
cual posee 2 piscinas de decantacion.

Disposicién de basuras: La comuna cuenta con camiones recolectores de basura,
dependiente del Departamento de Aseo y Ornato de la I. Municipalidad de EI Carmen.

La basura es retirada de los domicilios tres veces por semana, también del Hospital, en
zona urbana y sectores aledafios, siendo esta trasportada al relleno sanitario Hera, en la
actualidad se ha aumentado la cobertura rural del recolector, con el objetivo de minimizar
los riesgos ambientales por mal manejo de los desechos.

Red educacional

La educacién en la comuna de El Carmen representa uno de los pilares fundamentales de
su desarrollo social y comunitario. Su cardcter eminentemente rural, la dispersion
geografica y el envejecimiento poblacional imprimen particularidades que distinguen a su
sistema educativo y condicionan los desafios que enfrenta la gestion local. A diferencia de
la mayoria de las comunas del pais, El Carmen es una de las pocas que ha mantenido la
administracién directa de sus establecimientos educacionales bajo gestién municipal,
luego de postergar hasta el afio 2026 su incorporacién al Servicio Local de Educacion
Pablica (SLEP) Valle Diguillin, en el marco de la implementacién gradual de la Ley N°
21.040. Esta decision, respaldada por el Ministerio de Educacién, responde al compromiso
del municipio de asegurar una transicion ordenada, fortaleciendo previamente las
capacidades técnicas, administrativas y pedagodgicas locales.

El Sistema Educativo de la comuna de El Carmen estd compuesto casi en su totalidad por
establecimientos municipales, localizados en su gran mayoria en la zona rural de la
comuna. La comuna de El Carmen cuenta con 19 establecimientos municipales y 1
establecimiento particular subvencionado.

Bajo administracién municipal, la comuna cuenta con 5 establecimientos en convenio
JUNJI Via Transferencia de Fondos (VTF), que presta atencién a nifios y nifias desde los
tres meses de edad hasta los 4 aflos 11 meses:

- Sala Cuna Concejal Emilio Martinez Sepulveda
- Jardin Infantil Parque San Andrés

- Sala Cunay Jardin Infantil Tia Edith Jans

- Sala Cuna Santa Elvira

- Jardin Infantil llusiones Santa Elvira

La zona urbana cuenta con 4 establecimientos educacionales municipales:
Escuela Elise Mottart
Escuela F 408 - Virgen del Carmen
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APRUEBA  PLANIFICACION COMUNAL DEL PROGRAMA
SALUDABLEMENTE APS, ANO 2026.

e DECRETO EXENTO N°384
%inicipalidadE clls
W EN El CARMEN, 23 FEB 2026.
VISTOS:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N¢ 18.695, Ley
Organica y Constitucional de Municipalidades.

2. Decreto Exento N° 1965 de fecha 6 de diciembre de 2024,
que deja constancia que a contar de esta fecha asume el cargo de Alcalde don Renan Cabezas
Arroyo.

3. Ley N°19.378 sobre Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal.

4. Decreto Exento N°2022 de fecha 10/11/2025 que
aprueba presupuesto del Departamento de salud para el afio 2026.

5. Decreto Exento N°50 de fecha 09/01/2026 que establece
orden de subrogacién de unidades municipales y departamentos de salud y educacion.

CONSIDERANDO:

a) Acuerdo N°200 de sesion ordinaria N°40 de fecha 05/12/2025
del H. Concejo Municipal mediante el cual se acuerda aprobar Planificacion Comunal del Programa
Saludablemente, del afio 2026.

DECRETO:

a) APRUEBASE Planificacién Comunal del Programa Saludablemente
del afio 2026, el que tiene como propésito que los establecimientos de salud se conviertan en
espacios donde el bienestar del personal sea una prioridad, con ambientes de trabajo saludables.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

. ALCALLE
S
CAXW

L

GONZALO ORTEGA GUTIERREZ
SECRETARIO MUNICIPAL(S)

RCA/GOG/SQL/pmr
Distribucién
Convenio DESAMU, Secretaria Municipal, archivo DESAMU

Baquedano N° 385 El Carmen, Regién de Nuble - Chile MuniCipahdad de
Fonos (56 - 42) 2503310 / 2503311, ssmmelcarmen@gmail.com T AADRITNY




. Subsecretaria de Redes Asistenciates
A Divisién de Atencion Primaria (DIVAP)

PLANIFICACION 2026

: COMUNAL

. PROGRAMA PARA GESTION DE AMBIENTES LABORALES SALUDABLES Y SEGUROS DEL PERSONAL DE SALUD EN
APS

Saludablemente APS

. BREVE DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA

El Programa Saludablemente APS busca que los establecimientos de salud se conviertan en espacios donde el bienestar del personal sea
una prioridad, con ambientes de trabajo saludables que no solo prevengan riesgos, sino que también cuiden la salud mental y el bienestar
de todos las y los trabajadores de la salud. En Chile, la ley exige que los empleadores protejan la salud y seguridad de sus trabajadores a
través de normas como la Ley 16.744 sobre accidentes y enfermedades laborales, el Decreto Supremo N°594 sobre condiciones basicas
en los lugares de trabajo, Ley 21.643 sobe prevencion, investigacion y sancién del acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo y el
Estatuto de Atencién Primaria (Ley 19.378), que define las responsabilidades de las entidades de salud municipal.

Cuidar los ambientes laborales es una tarea que requiere del trabajo coordinado entre empleadores, administradores municipales, comités
paritarios, organismos administradores de la ley, la comunidad, y los equipos encargados del programa Saludablemente. Este esfuerzo,
ademas, debe estar alineado con el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, que considera el bienestar del personal
como una parte fundamental para entregar una atencién de calidad.

Para avanzar hacia este objetivo, es clave que las acciones de cuidado se basen en informacién concreta, analizando datos como el
ausentismo, la rotacion de personal, las enfermedades laborales, los resultados de la encuesta CEAL-SM y las tasas de agresiones.
Monitorear estos indicadores ayuda a priorizar e identificar dénde se necesitan mas esfuerzos y cémo avanzar en la mejora continua.

Te invitamos a leer con atencion las instrucciones para realizar el registro. Ademas, es relevante que la planificacion para el cuidado de los
ambientes de trabajo sea elaborada en conjunto entre los referentes Saludablemente, las mesas de cuidado del personal comunal y/o el
comité de aplicacion. Trabajar en equipo permitira que las acciones que se planifiquen respondan mejor a la realidad y necesidades de
cada establecimiento y de su equipo de salud.

1. OBJETIVO DEL PROGRAMA

Fomentar entornos laborales que favorezcan el bienestar psicolégico, emocionaly social de las y los funcionarios de la salud, a través de acciones de
promocidn, prevencién y proteccién de la salud mental.

1ll. CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA PLANIFICACION 2026

Se insta a la conformacién de un equipo gestor por comuna, que integre a los comités paritarios de higiene y seguridad establecidos por la Ley 16.744, junto
con los Comités de Aplicacién y un gestor dedicado exclusivamente a la estrategia de Cuidados de Ambientes Laborales Saludables y Salud Mental del
personal de salud APS- Saludablemente APS. Este equipo serd responsable de gestionar las actividades y tareas necesarias para promover ambientes
laborales saludables y velar por la salud del personal de salud, con un enfoque territorial y en coordinacién con el intersector.
Es relevante considerar que cada equipo debe estar compuesto por al menos:

- Director(a) departamento de Salud municipal.

-Jefaturas/lideres.

- Gremios.

- Referente Saludablemente.

- Referentes de salud rural.

- Referentes de seguridad.

- Organismo Administrador de la ley (en caso que se requiera).
Se deben establecer compromisos reflejados en lo solicitado por la pauta de evaluacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS).
En términos de contenido, la planificacion requiere un diagndstico inicial para identificar las necesidades y desafios existentes. A partir de este diagndstico,
cada Servicio de Salud establece objetivos en base a la meta de la estrategia 2030 y cada comuna trabaja en sus objetivos acorde a su pertinencia territorial
y necesidades de cuidado.

1IL.l. CONSIDERACIONES PARA EL DIAGNOSTICO POR COMUNA

El diagnéstico por comuna se divide en tres secciones principales. A continuacién, se detallan las instrucciones para completar cada
apartado:

I. Caracterizacion estratégica por comuna

- La mayoria de los datos en esta seccién se completan automaticamente.

- La informacién entregada sobre el nimero de Establecimientos de Salud (EESS) se ha considerado segun los datos DEIS al 9 de
septiembre del 2024, indicadores de concentracién/dispersion geografica (SUBDERE, 2020) e [ndice de Vulnerabilidad Socio Delictual
(Ministerio del Interior, 2023).

- Complete manualmente la informacién sobre EESS adicionales no considerados por DEIS y que son relevantes para la
planificacion 2026.

Il. Caracterizacion estructura del cuidado del personal de salud APS
- Complete manualmente la informacion solicitada, segun la realidad de su comuna.

lll. Riesgos Psicosociales
-Revise el gréfico generado automaticamente a partir de la hoja "EESS RPSL".
-Verifique que los datos reflejen correctamente los resultados de las evaluaciones de riesgos psicosociales.

IV. Diagnéstico Comunal
Para realizer el diagnéstico comunal, considere:



2. identiicacion, analisis de nesgos y antecedentes de exposicion laboral.
3. Andlisis del cumplimiento normativo y de gestion (Ley 16.744 y Ley 21.643).
4. Estadisticas e indicadores de salud laboral, se debe considerar informacién sobre
ausentismo, enfermedades o accidentes del trayecto laboral, encuestas de riesgos psicosociales,

~tn

JIL.11l. CONSIDERACIONES PARA EL REPORTE DE RIESGOS PSICOSOCIALES (RPSL) POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Elreporte requiere la identificacién del Establecimiento de Salud mediante seleccién miltiple. Ademas, se debe indicar si se cuenta con evaluacion de
riesgo psicosocial(RPSL) vigente respondiendo "si* 0 "no" a esta pregunta. Asimismo, para realizar el registro se debe indicar el afio al que corresponde la
evaluacion a registrar. Posteriormente, se debe registrar el nivel de riesgo general obtenido en la evaluacion. Si han utilizado el instrumento ISTAS 21,
{inicamente ser4 necesario ingresar el resultado de riesgo general, sin detallar las cinco dimensiones que evalla este instrumento. En cambio, si han
utilizado el CEAL-SM, deberén informar el nivel de riesgo para cada dimension evaluada. Para cada dimensién, se tendré que seleccionar una de las
sigulentes alternativas: “No aplica” (cuando la dimensidn no presenta ninguno de los tres niveles de riesgo superior al 50%), “Bajo” (cuando el riesgo en el
nivel bajo es igual o superior al 50% ), “Medio” (cuando el riesgo en el nivel medio es igual o superior al 50%) y “Alto” (cuando el riesgo en el nivel alto es
igual o superior al 50%).

Ejemplo

Porcentaje de trabajadores por nivel de riesgo

Dimensiones o 20 20 60 80 100

Carga de trabajo (CT) = oo

Eisos suscicnos M1 — RIESGO ALTO (<50%) |
Desarrolio profesional (DP) T —

Reconocimiento y claridad de rol ...

Conflicto de rol (CR) S

Calidad de liderazgo (QL)
L Companeriamo (CN) e NO ABLIEA 58%) ]
Inseguridad con las condici T e

Equilibrio trabajo y vida privada (...
Confianza y justicia organizacion...
Vulnerabilidad (VU) =550

| Violencia y acoso (VA) ™ — —

Salud mental (GHQ)

@ Porcentaje de trabajadores en riesgo bajo (%)
' Porcentaje de trabajadores en riesgo medio (%)
@ Porcentaje de trabajadores en riesgo alto (%)

1I.IV. CONSIDERACIONES PARA LA PLANIFICACION 2026 PLAN DE SALUD COMUNAL

Para iniciar con la planificacién 2026, es importante identificar hacia donde se desea dirigir los esfuerzos. Para eso, la planilla de trabajo proporciona un
objetivo general, que viene definido desde el nivel central, y cuatro objetivos especificos. De estos objetivos especificos, dos son establecidos por el
Servicio de Salud y los otros dos deben ser definidos por la propia comuna, considerando su realidad y necesidades.

DESGLOSE DE [TEMS
ESTRATEGIA DE PREVENCION
1. Prevenci6n primaria: busca abordar el origen de los problemas relacionados con el trabajo, minimizando o gestionando los factores de
riesgo psicosocial laboral (RPSL) mediante cambios en el disefio, organizacién y/o gestion del trabajo. Su objetivo es eliminar o reducir los
riesgos antes de que causen dafios a la salud de los trabajadores.
2. Prevencion secundaria: Esta estrategia se enfoca en reforzar la capacidad de los trabajadores para hacer frente a la exposicién a los
factores de riesgo psicosocial. Incluye acciones como la deteccion temprana de problemas y ia implementacioén de programas de
capacitacién para mejorar las habilidades de afrontamiento.
3. Prevencion terciaria: Consiste en ofrecer apoyo correctivo para los problemas ya causados por el estrés laboral. Implica la
implementacién de medidas de rehabilitacién y reintegracion para las y los funcionarios que han experimentado problemas de salud
relacionados con el trabajo.

COMPONENTE

Se establecen cuatro componentes para el cuidado de la salud mental funcionaria que se estructuran en forma de niveles de intervencion
cuya combinacién promueve el bienestar de las y los funcionarios de la salud, como ambientes laborales saludables:

1. Equipos de salud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en la atencion primaria. Las intervenciones a este
nivel pueden incluir capacitacion en manejo del estrés y promocion de la salud.

2. Liderazgos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de la toma de decisiones y la gestién de equipos, se consideran jefaturas
intermedias. Las intervenciones pueden incluir formacién en liderazgo saludable y gestién del estrés organizacional.

3. Organizacién: Abarca toda la estructura y cultura de la institucién de atencién primaria. Las intervenciones a este nivel pueden incluir
politicas de promocién de la salud y bienestar, asi como cambios en la organizacién del trabajo.

4. Intersector/comunidad: Implica la colaboracién con otros sectores y la comunidad en general. Las intervenciones pueden incluir
programas de promocién de la salud que involucren a la comunidad y alianzas con otras.

Ejemplo de actividades incluyendo gia de pr i6nycomp t



INDIVIDUAL /GRUPAL JEFATURA/ LIDERAZGO ORGARIZACION INTERSECTOR
g Organizar capacitacionea FEdf" caciona jefaturas'en ((+ Establecer areasy tiempos de) (Desarrollar campanas )
y talleres. précticas de raconocimiento; descansa para funcionarias/os. intersectoriales de promocién
PRIMARIA X . retroalimentacion oportuna y bz o i de b los | d
* Establecer reuniones DI CORVerRCIBNes * Disefio e implementacion de e I{en trato en los lugares de
k periddicas. J com) JI:'as \Fotectios J Ltrabajo. J
(o Capacitacion de \ ﬁ Fomentar la autoevaluaci()n) ( . Activacién OAL. w {* promover la presencia de reda
intervencion en crisis. eflexion sobre la ias « Implementacién de un de apoyo intersectoriales,
SECUNDARIA h LSO 913 propl como la comunidad, juntas de
« Espacios de reflexion practicas de liderazgo, programa de reintegro vecinos, universidades,
\__colectiva. ) k identificando areas de mejorg) |\ laboral. "/ \_carabineros. etc.
: » Colaborar en el seguimiento "\ f Procesos de reparacion a f- Facilitar el acceso a servicios \
ﬁ Cambiar al trabajador de \ ( de casos, asegurando que se . f \ de rehabilitacion, reinsercion o
lugar de trabajo. cumplan las #qulpes o parsorias afuctadas, acompafiamiento profesional
TERCIARIA + Denunclade snfeimedad recomendaciones médicas y * Evaluacién de cambio o coordinando entre salud,
R se otorgue la atencion redisefio del puesto de trabajo. mutuales, centros de salud
\_ profesional. Y, k necesatia al equipo de trabajo) L \_ Mmental. servicios sociales. etc. J
FACTOR PSICOSOCIAL
A partir, del Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral - Salud Mental (CEAL-SM/SUSESO) se consideran 12 dimensiones o factores psicosociales en
el trabajo:
CARGA DE TRABAIJO

Exigencias que se le hacen a los trabajadores y
trabajadoras para que cumplan con un determinado
objetivo o tarea en un tiempo acotado o limitado.

EXIGENCIAS EMOCIONALES

Demandan nuestra capacidad para entender la situacién
de otras personas, sobre todo cuando esas personas
sienten a su vez emociones intensas.

DESAROLLO PROFESIONAL

Es la oportunidad y el estimulo que ofrece el trabajo para
que cada persona ponga en préactica los conocimientos y
la experiencia que ya tiene, pero pueda también adquirir
nuevos conocimientos y experiencia.

RECONOCIMIENTO Y CLARIDAD DE ROL

Es el reconocimiento, respeto y rectitud en el trato que
recibimos en nuestro trabajo. También mide el sentido de
las tareas que se realizan y la claridad de los limites de
la responsabilidad que tenemos o que se nos asigna.

CONFLICTO DE ROL

Es la sensacidn de molestia personal ante el tipo de tareas
que estamos obligados a hacer. Cuando creemos que las
tareas son incongruentes entre si, o que podrian hacerse de
una manera diferente o cuando creemos que no nos
corresponde realizar.

CR

CALIDAD DE LIDERAZGO

incluye la capacidad de la jefatura de planificar el
trabajo, resolver conflictos y colaborar para que los
trabajadores/ as subordinados puedan llegar a completar
su tarea.
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COMPANERISMO

Es la sensacién de pertenecer a un equipe de trabajo
conformado por pares, donde se recibe y se entrega
ayuda cuando se necesita.

z INSEGURIDAD EN LAS CONDICIONES
DE TRABAJO

Es la sensacién de que se nos puede cambiar de una
manera mas o menos arbitraria la forma en que
trabajamos, o las tareas, los horarios, los lugares a los
- que estamos destinados.

EQUILIBRIO ENTRE TRABAJO Y VIDA
PRIVADA

Es la manera en que estos dos dmbitos de nuestra vida
nos permiten un desarrollo adecuado como personas.




CONFIANZA Y JUSTICIA ORGANIZACIONAL

CJ Es el grado de seguridad o confianza hacia la empresa o
institucién con el que los trabajadores/as afrontan sus
tareas cotidianas.

VULNERABILIDAD

V U Es la sensacién de temor, desproteccién o indefensién
ante un trato que el(la) trabajador(a) considera injusto
por parte de la organizacién.

VIOLENCIA Y ACOSO

Es la exposicién a conductas intimidatorias, ofensivas y
no deseadas por las personas, que se relacionan con
caracteristicas de quien sufre dicha conducta

OBJETIVO ESPECIFICO
En base a los objetivos especificos descritos en un inicio de la planilla, se debe seleccionar uno de los cuatro objetivos a trabajar.

ACTIVIDAD

La actividad debe estar directamente relacionada con el objetivo especifico y con la funcién que desempena el gestor o la mesa de trabajo en su territorio.
Es importante que las actividades se enfoquen mas en la gestion o coordinacidn (como organizar reuniones, planificar acciones, coordinar
capacitaciones, implementar protocolos, entre otros), mas que en actividades de intervencion directa.

Ademds, por cada fila de la planilla debes escribir solo una actividad especifica, evitando agrupar varias acciones en una misma celda. Esto significa
que cada celda debe contener una sola accién clara, concreta y bien delimitada, para asi facilitar el seguimiento y la evaluacién de cada paso en la
planificacién.

Se deben comprometer 8 actividades anuales, dos por componente.

RESPONSABLE(S)
Es importante identificar que cada actividad no depende de un solo sujeto o encargado, por lo que se deberédn establecer las personas responsables de que
cada gestion o actividad se cumpla. Por ejemplo: OAL, departamento de Salud comunal, gremios, usuarios, etc.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD OBJETIVOS
Debe indicar todos los establecimientos que se consideraran para cada actividad.

VERIFICADOR
Para verificar el cumplimiento de una actividad, se solicitard que se comprometa con al menos dos verificadores por actividad. Por ejemplo: Acta y foto de la
actividad, acta y correo de convocatoria, foto actividad y encuesta de satisfaccién, etc. Este verificador debe ser acorde a la actividad planificada.

CARTA GANTT
Finalmente, complete la carta Gantt indicando los meses en los que se trabajaré cada actividad comprometida.

1IL.V. CONSIDERACIONES PARA LA PLANIFICACION 2026 PLAN EESS [MAIS]

La planificacién 2026 para los establecimientos de salud debe incorporar un enfoque integral orientado al bienestar de los funcionarios, siguiendo la
estrategia Saludablemente. Esta planificacién debe considerar cuatro componentes anteriormente mencionados, que serén evaluados por objetivo para
determinar el cumplimiento del indicador en cada centro de salud.

ELABORACION DE LA MATRIZ DE PLANIFICACION
Cada estabtecimiento de satud debe desarrollar esta matriz de planificacidn 2026 para ser presentada en la evatuacion y certificacion.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del indicador se evaluard de la siguiente manera:

Cumplimiento total (1 punto): Presentacién de un documento de planificacién y evaluacién que abarque los cuatro componentes.
Cumplimiento parcial (0.5 puntos): Presentacién de un documento que cubra solo dos de los cuatro componentes.

No cumplimiento (0 puntos): Ausencia de documento de planificacion.

IMPLEMENTACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS

Esta planificacién aplica para Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rural (PSR) y
Hospitales Comunitarios.

V. CONSIDERACIONES DE FORMATO

El presente archivo se encuentra adaptado para ser impreso en formato de hoja A3, Se solicita tomar en consideracién este aspecto al momento de hacer la
entrega formal del documento.



