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MISIÓN 
 
Somos un centro de salud familiar, que otorga cuidados en salud a su población inscrita, sus 

familias y la comunidad donde está inserta, acorde a la cartera de servicios descrita en el plan 

comunal de salud. 

 Fomentamos el autocuidado, el empoderamiento y la participación comunitaria mediante un actuar 

profesional accesible, cercano y en equipo basado en el método científico de diagnóstico e 

intervención de las respuestas humanas. 

VISIÓN 

La visión del centro de salud familiar Rauco es ser reconocido por los usuarios, familias, comunidad 

y la red sanitaria como una organización confiable, resolutiva y autónoma técnicamente del 

municipio y administrativamente de la red asistencial; siendo un ente prestador de cuidados y 

acompañamiento continuo en el proceso de salud y enfermedad en un contexto de interrelaciones 

mutuas, cercanas, comprometidas y humanizadas. 
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Introducción 
 

El Plan Comunal de salud expone la realidad de la comuna en materias referentes a la 
salud entregando antecedentes de la población; su estructura por grupo etareo, 
crecimiento poblacional y su caracterización bajo control de la comuna de Rauco. Nos 
entrega el trabajo coordinado con los equipos técnicos de nuestro Centro de Salud, sus 
Postas y Servicio de Urgencia y la comunidad, en concordancia con el análisis de los 
objetivos estratégicos de la red de salud comunal. 
 
Nuestro modelo de salud favorece acciones que promueven y facilitan la atención 
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige más que al paciente o la enfermedad como 
hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad física y mental, como 
seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidad, que están en permanente 
proceso de integraci·n y adaptaci·n a su medio ambiente f²sico, social y culturalò. 
 
Nuestro departamento de salud destaca en pandemia que nunca se dejó de realizar 
controles en salud durante todo el ciclo vital, lo que conllevo el año 2022 solo mantener la 
continuidad de las atenciones.   
 
Importante destacar el trabajo realizado por el equipo durante la emergencia sanitaria 
durante estos 3 años, destacando la labor de cada uno de los integrantes del equipo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angelina Rojas Canales  
Enfermera  
Directora (s) Depto. de Salud Comunal Rauco
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Sección I: Diagnóstico de la Situación Comunal  

1. Caracterización Poblacional. 

1.1.  Tamaño Poblacional 

Gráfico 1: Pirámide poblacional Rauco. 

 

Fuente: Elaboración propia en base https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/, consultada el 11 de 

octubre 2022. 

Rauco presenta una pirámide de población estacional, que caracteriza a los países en vías de 

desarrollo. Se aprecia un equilibrio en la distribución, como resultado de que se ha controlado la 

mortalidad y que la natalidad no presenta variaciones significativas. 

La comuna tiene una población femenina levemente más alta que la masculina (5,3%). La 

población es mayoritaria entre los 40 a 49 años según la proyección INE, en ambos sexos. 

1.1.  Estructura por grupos de edades:  

Tabla Nº1: Distribución población por edad proyectada INE 2022. 

Subgrupos Rauco Región del maule 

Nº % Nº % 

Menor de 15 
años 

2109 18.32 220918 19.16 

15 a 44 4459 38.74 468796 40.66 

45 a 64 3064 26.62 294652 25.55 

65 y mas 1878 16.32 168677 14.63 

Total  11510 100 1153043 100 

Fuente: https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/, consultada el 11 de octubre 2022. 

En la tabla se observa que la comuna de Rauco posee menores porcentajes de personas de entre 

0 a 44 años en comparación con la región, mientras que desde los 45 años en adelante el 

https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
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porcentaje es mayor a nivel comunal. Se evidencia el nivel de envejecimiento en que el total de 

población de 65 años y más, son dos puntos porcentuales más altos que el nivel regional. 

1.2. Distribución por sexo 

Tabla N° 2: Distribución población por sexo y edad proyectada INE 2022. 

Edad Mujeres Hombres Total 

0-9 640 700 1.340 

10-19 707 740 1.447 

20-29 716 716 1.432 

30-39 798 725 1.523 

40-49 848 812 1.660 

50-59 777 766 1.543 

60-69 655 653 1.308 

70-79 431 395 826 

80 y más 244 187 431 

Total 5.816 5.694 11.510 

Fuente: Elaboración propia en base https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/, consultada el 11 de 

octubre 2022. 

Gráfico Nº2: Distribución población por sexo y edad proyectada INE 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia en base https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/, consultada el 11 de 

octubre 2022. 

Rauco tiene una población femenina cuyas cifras son levemente superiores a la masculina, según 

lo señala la proyección INE para el año 2022 (0,5%). El grupo etario menor de 19 años, presenta 

mayor presencia masculina en un 1,7%, mientras que desde los 30 años las mujeres superan a los 

hombres en 1.5%. 

https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/
https://www.ssmaule.cl/dig/bioestadistica/


9 

 

1.3. Crecimiento Poblacional 

Tabla Nº3: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2035. Comuna de Rauco. 

 Años Variación % 

periodo 

2022-2027 

2022 2023 2024 2025 2026 2027 

Población comunal 11.510 11.632 11.753 11.871 11.987 12.102 

Tasa de crecimiento 

anual comunal (%) 

 1.06 1.04 1.005 0.98 0.96 4.89 

Tasa de crecimiento 

anual región de 

Maule(%) 

 0.83 0.80 0.78 0.75 0.72 3.79 

 

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2035  

 

La tabla nos muestra que la tasa de crecimiento se ha estimado por sobre el nivel regional. Es 

preciso indicar que uno de los factores es la migración hacia de la comuna, lo que se evidencia en 

el documento ñMigraci·n Interna en la Regi·n del Mauleò, 2017 del Instituto Nacional de 

Estadísticas (INE), donde se indica que las comunas de Maule, San Rafael, Rauco y Pelluhue 

tienen el mayor atractivo para migrar dentro de esta zona geográfica del país, con una tasa de 

migración neta de 49,8, 18,5, 17,5 y 16,4 personas por cada mil habitantes, respectivamente. 

 Tasa de Natalidad  

Tabla N° 4: Tasa de Natalidad, Comuna de Rauco, Región del Maule 2020. 

Territorio Natalidad Tasa* 

COMUNA 104 0,05% 

REGIÓN 11.644 5.9% 

PAÍS 194.761 s/i ** 

 

Fuente: Anuario Estadístico Servicio de Salud del Maule, 2020, datos DEIS 2019 

(*) Tasas por 1.000 habitantes (o últimos datos disponibles) Nacidos vivos corregidos 

(**) Sin información actualizada. 

Se observa que la tasa de natalidad está sobre los datos regionales, lo que, si analizamos con la 

pirámide poblacional, se confirma la tendencia de la comuna al envejecimiento. 

1.4. Estratificación de la población según ECICEP 

 

Durante el 2021 se realizó la clasificación de pacientes con patologías crónicas del CESFAM, 

seg¼n la ñEstrategia de cuidado integral centrado en las personas para la promoci·n, prevenci·n y 

manejo de la cronicidadò de acuerdo con el conteo simple de patologías, teniendo en cuenta 

aquellas que ameritan doble puntaje (Demencia, Depresión grave, Diabetes Mellitus, Enfermedad 

cerebrovascular, Enfermedad renal crónica avanzada, Cardiopatía isquémica, Esquizofrenia y 

Dependencia severa).  
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El objetivo de la estratificación es definir niveles de atención de las personas, en función de sus 

necesidades de uso de los servicios asistenciales, identificando así diferentes tipos de 

requerimientos e intervenciones en cada grupo con el fin de manejar mejor su condición crónica y 

evitar ingresos hospitalarios y/o demandas de urgencias.  

La estratificación es variable día a día, por ende, continuamente se están revisando las cartolas y 

fichas de los pacientes y se compara a los registros realizados en SISMAULE. 

 

La Cronicidad En Contexto De Multimorbilidad. 

 

Å G3 = 5 o más patologías crónicas 

Å G2 = 2 a 4 patologías crónicas 

Å G1 = 1 patología crónicas 

 

Tabla Nº 5: Población según estratificación sector amarillo. 

 

Sector Amarillo 

Estratificación G1 G2 G3 

15 a 19 Años 6 0 1 

20 a 64 Años 144 404 105 

65 y + Años 28 254 156 

Total 178 658 262 

Fuente: Población según estratificación del sector amarillo corte septiembre 2022 

 

Se observa que, en sector amarillo la mayor cantidad de usuarios estratificados se encuentran en 

G2 con un 62.1%. 

Tabla Nº 6: Población según estratificación sector rojo. 

 

Sector Rojo 

Estratificación G1 G2 G3 

15 a 19 Años 12 2 0 

20 a 64 Años 330 409 98 

65 y + Años 71 338 137 

Total 413 749 235 

Fuente: Población según estratificación del sector rojo corte septiembre 2022 

 

Se observa que, en sector rojo la mayor cantidad de usuarios estratificados se encuentran en G2 

con un 53.6%. sin embargo, a diferencia del sector amarillo los usuarios G1 alcanzan un número 

considerable representando un 29.5% 

En CESFAM Rauco se comenzó con la estrategia con el 5% de la población estratificada según 

los sectores, alcanzando los siguientes resultados  

Tabla Nº 7: Población intervenida sector amarillo. 

Sector Amarillo 

Estratificación G1 G2 G3 

15 a 19 Años 0 0 1 

20 a 64 Años 0 23 24 

65 y + Años 0 4 5 

Total 0 27 30 

Fuente: Clasificación por riesgo por sector y subgrupo de población intervenida corte septiembre 2022. 
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La tabla muestra según estratificación la cantidad de usuarios intervenidos a septiembre 

2022 del sector amarillo, la mayor cantidad fue entre los 20 y 64 años de estratificación G3. 

 

Tabla Nº 8: Población intervenida sector rojo. 

Sector Rojo 

Estratificación G1 G2 G3 

15 a 19 Años 0 0 0 

20 a 64 Años 0 13 20 

65 y + Años 0 6 10 

Total 0 19 30 

Fuente: Clasificación por riesgo por sector y subgrupo de población intervenida corte septiembre 2022. 

La tabla muestra según estratificación la cantidad de usuarios intervenidos a septiembre 2022 del 

sector rojo, la mayor cantidad fue entre los 20 y 64 años estratificación G3. 

Tabla Nº 9: Población intervenida CESFAM Rauco. 

Total de Población Intervenida en CESFAM 

Estratificación G1 G2 G3 

15 a 19 Años 0 0 1 

20 a 64 Años 0 36 44 

65 y + Años 0 10 15 

Total 0 46 60 

Fuente: Clasificación por riesgo en CESFAM y subgrupo de población intervenida corte septiembre 2022. 

La tabla muestra el total de usuarios estratificados atendidos a septiembre 2022, el mayor 

número esta entre G2 y G3 siendo la edad más atendida entre 20 y 64 años. 

2. Factores Condicionantes y Determinantes Sociales 

2.1. Socioeconómicos  

De acuerdo con la última versión del Plan de Desarrollo Comunal de Rauco, correspondiente a la 

edición 2021-2035, las actividades productivas relacionadas con el área agrícola se dividen en 

cuatro sectores; norte, centro, sur y montañoso (Ilustre Municipalidad de Rauco, 2021, p.124) 

ǒ Norte: árboles frutales, principalmente guindos y cerezos.  

ǒ Centro: hortalizas varías, viñas y parronales.  

ǒ Sur: sandías, hortalizas, tomate, arándanos y trigo.  

ǒ Montañoso: pastoreo de ovino y caprino.  

Señalar que hay otras actividades productivas que están presentes en la comuna y están 

relacionadas con: 

ǒ Sector Actividades administrativas y de apoyo. 

ǒ Sector Transporte y almacenamiento. 

ǒ Sector Industria Manufacturera. 

ǒ Sector Construcción. 

En cuanto a los índices de pobreza en la comuna de Rauco, existen dos indicadores con los que 

se les puede medir; por ingreso y multidimensional.  
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La pobreza por ingreso, según el Ministerio de Desarrollo Social (2015) constituye una medida 

indirecta del bienestar que alcanzan algunas familias respecto a los bienes y servicios adquiridos. 

En cuanto a la comuna de Rauco, según El Plan de Desarrollo Comunal (Ilustre Municipalidad de 

Rauco, 2021) el índice de pobreza por ingreso es de 18.14%.  

Tabla N°10: porcentaje pobreza. Comuna de Rauco 2021. 

Comuna de Rauco 18.14% 

Región del Maule 12.70% 

País 8.60% 

Fuente: Ilustre Municipalidad de Rauco 2021. 

https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-

2025.pdf  

Según el Ministerio de Desarrollo Social (2015) la pobreza multidimensional, nos permite medir las 

condiciones de vida de la población, además de otras dimensiones de bienestar que son 

consideradas socialmente relevantes, en tal sentido, se logra visibilizar cuáles son las carencias 

que afectan a los hogares, contemplando más que sus ingresos. Ahora bien, en lo que respecta a 

la comuna de Rauco, según los datos entregados por Casen en el año 2017, se tiene que existe 

un 23.62% de pobreza multidimensional. En el siguiente cuadro se muestra y compara la pobreza 

multidimensional a nivel local, regional y nacional.  

Tabla N°11: Pobreza multidimensional. CASEN 2021. 

Comuna de Rauco  23.62% 

Región del Maule 22.50% 

País 20.70% 

Fuente: Ilustre Municipalidad de Rauco 2021. 

https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-

2025.pdf  

2.2. Educacionales 

Tabla Nº 12: Años de Escolaridad Promedio. Comuna de Rauco 

Territorio Promedio Escolaridad 

COMUNA 9.9 

REGIÓN 10.9 

PAÍS 12.1 

Fuente: http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R07 

Se observa que la escolaridad promedio de la comuna está por debajo de los niveles provinciales 

y regionales. 

 

https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-2025.pdf
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-2025.pdf
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-2025.pdf
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-2025.pdf
http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R07
http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R07
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Tabla N°13: Años de escolaridad promedio. Comuna de Rauco 2021. 

Territorio Hombres Mujeres Total 

Comuna  12.9 13.7 13.3 

Región 13.2 13.9 13.6 

País s/i * s/i * 13.7 

Fuente: https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/356/2 

(*) Sin información actualizada. 

Se observa que, en estos datos extraídos de la ficha de protección social de la comuna, Rauco 

sigue estando por debajo de los indicadores regionales y nacionales. 

 La tendencia regional y comunal es que las mujeres tienen mayor promedio de escolaridad que 

los varones. No se obtuvieron datos separados por sexo a nivel nacional. 

2.3. Vivienda 

Los datos que se presentan a continuación corresponden a los que se encuentran sistematizados 

por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a través del sistema de Registro Social de Hogares, 

en adelante RSH, actualizado a diciembre 2021. 

Un hogar carente de servicios básicos contempla el porcentaje de hogares que habitan una 

vivienda sin servicios sanitarios básicos (WC, llave dentro de la vivienda y agua).  

Tabla Nº14: Hogares presentes en RSH carentes de servicios básicos diciembre 2021 

Unidad territorial Total  

Comuna de Rauco 16.1% 

Región del Maule 14.4% 

País 13.4% 

Fuente: https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/356/2 

De acuerdo con la información reportada por el RSH el 16.1% de las viviendas encuestadas 

presentan carencia de servicios básicos. Esta cifra es superior a la reportada por la Región del 

Maule y a nivel país, pese a las políticas nacionales en el área de vivienda. 

Tabla Nº15:  Hogares presentes en RSH con Hacinamiento, según sexo Jefe hogar, diciembre 

2021 

Unidad territorial Hombres Mujeres Total 

Comuna de Rauco 4.7 6.7 11.6 

Región del Maule 4.2 6.3 10.5 

País s/i* s/i* s/i* 

Fuente: https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/356/2 

(*) Sin información actualizada. 

El porcentaje de hogares hacinados de las personas pertenecientes al del RSH asciende a 11.6%, 

siendo mayor en aquellas donde la jefatura de hogar la desempeña una mujer. Esta cifra es 

superior a la reportada por el nivel regional. 

No se cuenta con los datos nacionales. 

https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/356/2
https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/356/2
https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/356/2
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Tabla Nº 16: Índice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Rauco, Región del Maule 2013 

Calidad de la 

vivienda 

% según territorio 

Comuna Región País 

Hacinamiento medio 25.61 20.5 19.9 

Hacinamiento crítico 3.1 2.0 2.3 

Total 59.4 43.2 39.2 

Fuente:http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/indicadores/reportes_com1_2.php 

Los datos muestran hacinamiento dentro de la comuna que sobrepasa los niveles regionales y 

nacionales. 

Estas cifras indican que en la cuarta parte de las viviendas comparten dormitorio 2,5 a 4,9 

personas, mientras que el 3.1% tiene más de 5 personas ocupando un mismo dormitorio. Esta 

situación puede deberse a los metros cuadrados perdidos post terremoto, pues las casas eran de 

adobe o material de regular calidad con más de tres dormitorios y amplios espacios que debieron 

ser repuestas por casas promedio de una o dos habitaciones destinadas a la pernoctación, con un 

total construido de no más de 42 mt2. 

Esto va ligado a un mayor estrés familiar, hiperactividad en los niños y menor intimidad de cada 

uno de los miembros de las familias. 

2.4. Servicios Básicos y Saneamiento. 

Cobertura de agua potable. 

Con base en el Censo realizado en el año 2017 el 85,5% de los hogares encuestados en la comuna 

de Rauco cuenta con acceso a red pública de agua potable, mientras que un 10,5% de las viviendas 

se abastece mediante el uso de pozos o norias de agua. Ahora bien, en relación con los índices de 

uso de agua potable en la región del Maule, comparativamente se muestran de la siguiente forma: 

Tabla Nº17:  Índices de uso de agua potable en la región del Maule, Comuna Rauco. 

Tipo de acceso. Rauco. Región. 

Red Pública de Agua Potable. 85,5% 90,3% 

Pozo o Noria. 10,5% 6,7% 

Camión Aljibe. 2% 1,2% 

Río, vertiente, estero, canal, lago, etc. 1,7% 1,8% 

Total. 100% 100% 

Fuente:https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%20

2021-2025.pdf 

Cobertura de aguas servidas y alcantarillado. 

Respecto al acceso a servicios de agua potable, en base a la Superintendencia de Servicios 

Sanitarios (2017) en la comuna de Rauco existen 1.454 inmuebles que se encuentran conectados 

a la red y 135 inmuebles no conectados, cubriendo un 91,5% de la población, es decir, 5.049 

habitantes con acceso a la red pública de alcantarillado.  

http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/indicadores/reportes_com1_2.php
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-2025.pdf
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauco%202021-2025.pdf
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Cobertura de electricidad.  

El último censo realizado fue en el año 2017, no obstante, este no arrojó antecedentes sobre el 

acceso a electrificación de la población, por tanto, los últimos datos obtenidos sobre este servicio 

datan del Censo aplicado en el año 2002, el que arrojó que en la comuna de Rauco un 92,60% de 

los habitantes se encontraban conectados a una red de electricidad pública, un 0,92% accede al 

servicio mediante generador propio o comunitario, un 0,83% a través de placa o panel solar, 

mientras que 5,65% no cuenta con acceso al alumbrado eléctrico. (Ilustre Municipalidad de Rauco, 

2021, p. 142) 

Tabla Nº 18: Indicador de Saneamiento. Comuna de Rauco, Región del Maule año 2002 

Lugar % de Hogares con Saneamiento Deficitario 

COMUNA 30,7% 

REGIÓN 20,7% 

PAÍS 17,0% 

Fuente: Ficha de Protección Social, cierre julio 2017. Ministerio de Desarrollo Social (o últimos 

datos disponibles) http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/encuesta-casen-en-

pandemia-2020 

2.5. Seguridad Social: Porcentaje de beneficiarios Fonasa. 

 

En la siguiente tabla, se muestra comparativamente los usuarios inscritos en Fonasa a nivel 

comunal y regional durante el año 2020.  

Tabla Nº19: Usuarios inscritos en Fonasa, Comuna Rauco. 

COMUNA REGIÓN 

9.455 984.790 

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020. 

https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/27/2 Consultado el 17 de 

octubre del 2022 

Ahora bien, según el Ministerio de Desarrollo Social en el año 2021 se observa que 10.226, es 

decir, 88,8% personas se encuentran inscritas en el sistema de salud FONASA en la comuna de 

Rauco, mientras que el 3.9% de los habitantes están inscritos en el sistema de Isapre.  

2.6. Desarrollo Comunitario 

La Participación Ciudadana está consagrada en la Declaración Universal de los Derechos 

Humanos, y en ella se reconoce el derecho a participar, asociarse, manifestarse, participar en la 

vía pública, ser escuchadas y escuchados por el Estado. 

La Participación ciudadana, en el desarrollo de las políticas públicas, es un elemento central, en 

tanto posibilita la opinión de los ciudadanos en las diferentes etapas de formulación, permite 

generar políticas que, en efecto, son más efectivas y cercanas a las necesidades reales de la 

población, de igual forma, es un componente central en la construcción de país, puesto que, 

fomentándola, también se fortalece la democracia (Subsecretaría de Previsión social Gobierno de 

Chile). 

http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/encuesta-casen-en-pandemia-2020
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/encuesta-casen-en-pandemia-2020
https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichaIndicador/27/2
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La Ley 20.500 sobre asociaciones y participación ciudadana en la gestión pública, en su art 1° 

indica que ñTodas las personas tienen derecho a asociarse libremente para la consecuci·n de fines 

l²citosò. 

Ross (1955) indica que la organización comunitaria es un proceso gracias al cual una comunidad 

identifica sus necesidades o sus objetivos, les da un orden de prioridad, acrecienta su confianza 

en ella y su voluntad de trabajar para satisfacer esas necesidades o esos objetivos, encuentra los 

recursos internos y/o externos necesarios para su cumplimiento o su satisfacción, actúa en función 

de esas necesidades o de esos objetivos y manifiesta actitudes y prácticas de cooperación y de 

colaboración en la comunidad. 

En la comuna de Rauco a partir de las organizaciones con personalidad jurídica vigente, podemos 

observar que una gran necesidad de la comunidad es satisfacer sus necesidades de vivienda, 

situación que no es satisfecha en la comuna, debiendo trasladarse a comunas cercanas ante la 

imposibilidad de adquirir casas ya sean sociales, o mediante créditos hipotecarios. Por otra parte, 

se observa que la comunidad es capaz de organizarse en sus territorios mediante juntas de 

vecinos, medio que utilizan para solucionar problemas concretos comunes. Las actividades 

deportivas de la comuna son desarrolladas principalmente por varones y están ligadas al fútbol, 

situación que se evidencia en la aplicación de matrices de riesgo familiar, donde las mujeres 

declaran mayoritariamente no realizar actividades de ejercicio físico. 

Tabla Nº20: Tipos de Organizaciones Presentes en Rauco 2015 según Registro Civil. 

Organizaciones personalidad jurídica Número 

Organizaciones relacionados con la mujer 19 

Organizaciones relacionadas a establecimientos educacionales 10 

Organizaciones relacionadas a adultos mayores 16 

Organizaciones relacionadas a juntas de vecinos 37 

Organizaciones de grupos habitacionales y mejoramientos 60 

Organizaciones relacionadas al arte y cultura 7 

Organizaciones relacionada a deportes y recreación 29 

Organizaciones relacionadas a derechos de agua 13 

Organizaciones relacionados a emprendedores 11 

Organizaciones juveniles 3 

Otras organizaciones (alcohólicos, espiritual, seguridad social) 12 

Total 217 

Fuente: Registro Civil e Identificación.  https://datos.gob.cl/dataset/9434, consultado el 17 octubre 

2022. 

En la comuna de Rauco, según los antecedentes del Servicio de Registro Civil e Identificación, 

existen 217 organizaciones que cuentan con personalidad jurídica sin fines de lucro. De los tipos 

de organizaciones, las que predominan en la comuna, son las relacionadas con la variable 

habitacional en cuanto acceso a vivienda, mejoramientos; seguido por juntas de vecinos y luego 

asociaciones relacionadas a deportes y recreación. 

Del total de organizaciones con personalidad jurídica vigentes, se desconoce el número de 

organizaciones activas. 

https://datos.gob.cl/dataset/9434
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2.7. Intersector: Instituciones. 

El concepto de intersectorialidad alude a una práctica, que se produce en la iniciativa de articular 

sujetos de diferentes sectores sociales y por tanto de conocimiento; diversos poderes y 

estamentos, para hacer frente a problemas complejos.  

Esto supone una nueva forma de trabajar, de gobernar y de construir políticas públicas de modo 

de superar la fragmentación de las estructuras sociales y del conocimiento, para tener una mejor 

comprensión de la realidad, y efectos más significativos sobre el problema abordado. De esta 

manera, se requiere, además, la instalación de espacios de diálogo, formación de enlaces, y el 

desarrollo de procesos de planificación, ejecución y control de los servicios entregados entre los 

sectores involucrados (Mendes & Akerman, 2007; Totaro et al., 2014).  

La acción intersectorial para la salud es considerada una relación y un proceso, entre un actor del 

sector salud, con uno o más actores de otros sectores; y que surge, para llevar a cabo acciones en 

un tema, con el fin de conseguir resultados en salud de forma más efectiva y sostenible (Otalvaro 

& López, 2017). 

Figura N°1:  Diagrama Intersector de la comuna de Rauco 

 

Fuente: Elaboración propia, unidad de Trabajo Social 2022. 

Rauco cuenta con una red local de atención primaria compuesta por CESFAM, 3 postas rurales y 

un Servicio de Urgencia Rural. Para atender a las personas y sus familias inscritos en nuestro 

Centro, se realiza un trabajo en coordinación con las siguientes instituciones y organismos: 

ǒ Área Salud: 

Conforman la red Hospital Base de Curicó a través de diferentes unidades y programas; referentes 

de Servicio Salud del Maule, Seremi de Salud en temáticas de Promoción de Salud, Medio 
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Ambiente, COMPIN, entre otros y FONASA principalmente en la calificación de derechos de 

personas chilenas y extranjeras. 

ǒ Área Protección: 

Las personas tienen derecho a la seguridad social, y a la satisfacción de sus derechos económicos, 

sociales y culturales indispensables (Declaración Derechos Humanos). En la comuna se 

encuentran presentes las instituciones de Carabineros, Bomberos, PDI a nivel provincial. Los niños, 

niñas y adolescentes son atendidos en coordinación con organismos colaboradores de Mejor Niñez 

y SENAME, como son PIE Adra, Feyentun, Naim, FAE Pro, Elena Caffarena, Ciudad del Niño. 

Los casos de vulnerabilidad en adultos mayores, se coordina con SENAMA a partir de la plataforma 

web de postulación a centros de larga estadía, cuyas posibilidades de ingreso son escasas, 

constituyéndose esto como una brecha considerable que impide mejorar las condiciones de vida 

de las personas mayores. 

Dado la necesidad de prevención y respuesta ante emergencias y desastres, se ha establecido 

coordinación con encargado comunal de emergencia municipal y con el encargado regional de 

SENAPRED con el fin de preparar a respondedores comunitarios ante situaciones críticas. 

Ante situaciones de otras vulneraciones, el CESFAM se relaciona con Tribunal de Familia, realiza 

derivaciones a Juzgado de Policía Local y realiza de ser necesario, denuncias a Fiscalía de Curicó.  

ǒ Área Educacional: 

La red de APS Rauco trabaja en forma coordinada con el Liceo Polivalente ubicado en sector La 

Palmilla; escuelas de sectores de El Parrón, Palquibudi, Quilpoco, Rauco, El Llano, El Plumero. 

En la comuna existe una Escuela de Lenguaje particular subvencionada que atiende niños y niñas 

hasta kínder.  

En el área preescolar, atiende 1 Jardín Infantil de Fundación INTEGRA, 1 establecimiento de JUNJI 

y 3 VTF, jardines entregados a administración municipal ubicados en Rauco, Quicharco y 

Palquibudi. 

Las temáticas abordadas son principalmente de salud mental y del comportamiento de niños, niñas 

y adolescentes; vulneración de derechos; acciones preventivas y promocionales.  

El CESFAM se ha constituido como centro de practica de distintas instituciones, lo que permite 

desarrollarse como centro de formación para lo cual posee convenios con las Universidades de 

Talca, Católica del Maule, Universidad de Chile (carrera de Química y Farmacia), Institutos 

profesionales Santo Tomas y AIEP. 

ǒ Área Identificación y Asistencia Social. 

Las personas tienen derecho a tener un nombre, a formar una familia, a ser reconocidos. En este 

ámbito funciona en nuestra comuna el Registro Civil de Identificación cuya misión es ñSomos el 

servicio público que hace posible a las personas demostrar su identidad, acreditar hechos y actos 

significativos en sus vidas, proporcionando un servicio confiable, oportuno y cercano a la genteò. 

Las necesidades sociales son principalmente atendidas por la Municipalidad de Rauco, que es un 

órgano de la Administración del Estado, el más cercano a la comunidad y el encargado de resolver 

sus necesidades más urgentes. Es una corporación autónoma de derecho público, con 

personalidad jurídica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la 

comunidad local y asegurar su participación en el progreso económico, social y cultural de las 

respectivas comunas (Ley N°18.695). 
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 Esta institución busca responder ante necesidades de alimentación, vivienda, trabajo, atención de 

poblaciones vulnerables (adulto mayor, migrantes, discapacidad, niños y niñas, entre otras), 

educación, salud, condiciones del entorno y equipamiento comunitario, acceso al agua potable, 

participación, fomento de deporte y cultura; entre otros.  

En la atención ante necesidades de alimentos y vestuario, las iglesias se constituyen como actores 

de relevancia, junto con el acompañamiento espiritual que las personas requieren. Una fundación 

que ha tomado protagonismo es la Fundaci·n ñHechosò que nace de feligreses de la Iglesia 

Pentecostal financiado por personas naturales, cuya ayuda fue muy valiosa en tiempos de 

pandemia. 

Finalmente, dado el aumento de niños y niñas con sospecha de Condición del espectro autista 

(CEA), la Fundación de Padres TEA entrega apoyo y orientación a familias desde que reciben la 

sospecha diagnóstica. 

3. Daño en Salud 

3.1. Tasas de Mortalidad 

3.1.1. Mortalidad General (Índice de Swaroop Anuario 2020) 

Tabla N° 21: Mortalidad General (Índice de Swaroop Anuario 2020) 

Indicador Comunal 2019 Región del Maule 2019 

Mortalidad general* 6.4 6.2 

Índice de swaroop ** 80% 80% 

Fuente: anuario estadístico 2020. 

ǒ Por 1000 habitantes 

                    ** Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 años y más. 

Reformulación del índice de Swaroop. 

3.1.2. Mortalidad Infantil 

Tabla N° 22: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Rauco, Región del 

Maule 2020. 

Territorio Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad 

neonatal (defunciones 

menores a 28 días) 

Tasa de mortalidad 

neonatal precoz 

(menores de 7 días) 

Comuna 7.7 7.7 7.7 

Región 6.7 4.6 3.8 

País 6.5 4.8 3.8 

Fuente: anuario estadístico 2020. 

 

Según los datos la comuna de Rauco, presentó una tasa de mortalidad superior al priomedio 

nacional y regional durante el año analizado. En efecto se observan diferencias de 1-1.2 puntos 

entre las tasas de mortalidad de la comuna de Rauco Vs la región y el país. 
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Tabla Nº 23: Evaluación de la mortalidad general, índice de Swaroop y mortalidad infantil, 

Comuna de Rauco, desde año 2018 a 2019. 

Año 
Tasa de 

Natalidad 

Tasa de 

Mortalidad 

General 

Índice de 

Swaroop 

Tasa de 

Mortalidad 

Infantil 

2018 11,2 7,0 84% 26,3 

2019 11,9 6,4 80% 7,7 

2020 - - - - 

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2020 

Las causas de esta baja en la mortalidad   se debe principalmente al establecimiento de programas 

de nutrición complementaria, los adelantos en materia de educación de las madres. 

3.1.3. Mortalidad Materna 

Tabla N° 24: Tasas de Mortalidad Materna, Comuna de Rauco, Región del Maule 2014-2018 

Territorio 
Año 

2014 2015 2016 2017 2018 

COMUNA 0 0 0 0 0 

REGIÓN 1,4 0,7 2,3 0,8 6,9 

PAÍS 2,0 2,3 2,2 1,7 1,9 

Fuente: anuario estadístico 2020. 

Relaciona el número de defunciones por causas maternas con el número de nacidos vivos, éstos 

son una aproximación al número de mujeres expuestas a morir por dichas causas. Son causas de 

muerte Materna las relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. 

3.1.4. Mortalidad de la Niñez y Adolescencia 

Tabla N° 25: Tasas de Mortalidad de la Niñez y Adolescencia, Comuna de Rauco, Región del 

Maule 2020 

Territorio 

Tasa de Mortalidad 

de la Niñez 

1-4 años 

Tasa de Mortalidad 

de la Niñez 

5-9 años 

Tasa de Mortalidad de 

la Adolescencia 

15-19 años 

COMUNA 0 0 0 

REGIÓN 0,33 0,08 0,29 

PAÍS 0,26 0,13 0,30 

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2020 

*   Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo. 

Resultados: Las causas actuales de Mortalidad de la niñez de mayor importancia son las 

afecciones perinatales y las malformaciones congénitas registrándose bajas cifras de desnutrición, 
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diarreas y enfermedades transmisibles y una ubicación intermedia de las muertes de origen 

respiratorio. Existe un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la misma: 

biológicos, demográficos, socio-económicos, culturales, ambientales, de atención de la salud y 

geográficos. 

 Dentro de las Causas de la Mortalidad de la Adolescencia Externas, la primera causa corresponde 

a Lesiones auto infligidas (suicidios) y la segunda causa a los Siniestros de tránsito. Lo que cada 

vez es más preocupante. 

Algunos de los comportamientos de riesgos más habituales en los adolescentes, y que podemos 

etiquetar como negativos, son el consumo de alcohol, drogas y tabaco. Es importante aclarar que 

los progenitores no siempre son los responsables de la decisión de los adolescentes de introducirse 

en este tipo de malos hábitos. 

3.1.5. Mortalidad del Adulto 

Tabla N° 26: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Rauco, Región del Maule 2020 

Territorio 

Tasa de Mortalidad del 

Adulto 

20-44 años 

Tasa de Mortalidad del 

Adulto 

45-64 años 

Hombre Mujer Hombre Mujer 

COMUNA 11,5  67,3 69,8 

REGIÓN 1,5 0,62 5,65 3,18 

PAÍS 1,25 0,55 5,81 3,28 

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2020 

*  Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo. 

Como se aprecia la tasa de Mortalidad de la mujer es más baja que del hombre, así como la tasa 

de Mortalidad en el grupo etáreo de 45 -64 años es mayor. Esta tasa dependerá igualmente del 

envejecimiento poblacional por regiones y/o sectores. 

3.1.6. Mortalidad del Adulto Mayor 

Tabla N° 27: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Rauco, Región del Maule 2020 

Territorio 

Tasa de Mortalidad del 

Adulto Mayor 

65-79 años 

Tasa de Mortalidad del 

Adulto Mayor 

80 y más años 

Hombre Mujer Hombre Mujer 

COMUNA 26,7 16,9 100,0 68,5 

REGIÓN 25,1 15,3 100,0 75,5 

PAÍS 25,1 15,6 99,9 78,1 

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2020 
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*  Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo. 

La tasa de mortalidad en los adultos mayores es creciente, esto es entre más avanzada la edad, 

mayor es la mortalidad y además con una población que va envejeciendo; son más notorios los 

incrementos. El principal factor vinculado a la magnitud de la mortalidad regional es el 

envejecimiento poblacional.  

3.1.7. Mortalidad por Causas 

Gráfico Nº3: Mortalidad por causas. 

 

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2020 

 

 Es notorio que las mayores causas de mortalidad tanto en mujeres como en hombres se debe a 

tumores malignos y problemas del sistema respiratorio. 

3.2. Esperanza de Vida al nacer 

Tabla 28: Esperanza de vida al nacer (en años), región del Maule, 2019 y 2035. 

Región Hombres Mujeres 

2019 2035 2019 2035 

VII-Maule 78.10 81.10 83.20 85.80 

País 77.90 80.90 83.40 86.00 

Fuente: INE - Estimaciones y Proyecciones 2002-2035- Anuario año 2020 SSMaule. 

A medida que pasan los años la esperanza de vida va en aumento. 

El análisis asegura que el desarrollo de la medicina, la mayor y mejor cobertura de los servicios de 

salud, mejores condiciones sociales y culturales, y una mejor calidad de vida de la población, son 

algunos de los causantes de alcanzar más años de vida. y ha habido grandes avances desde el 

aprendizaje sobre saneamiento, hasta la creación de poderosas medicinas farmacéuticas. 
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3.3. Años de vida ajustados por Discapacidad (AVISA) 

Tabla N° 29: AVISA; Chile 2010 

Hombres AVISA Mujeres AVISA Ambos sexos AVISA 

Enfermedades 

hipertensivas del 

corazón 

153.907 Otras digestivas 188.316 Enfermedades 

hipertensivas del 

corazón 

294.575 

Dependencia de 

alcohol 

112.202 Otras 

Neuropsiquiátricas 

140.813 Otras digestivas 263.55 

Otras musculo 

esqueléticas 

121.571 Enfermedades 

hipertensivas del 

corazón 

140.668 Otras 

Neuropsiquiátricas 

223.156 

Cirrosis hepática 100.452 Trastornos de las 

vías biliares y 

vesícula 

124.816 Trastornos 

depresivos 

unipolares 

179.472 

Accidentes de 

tránsito 

91.627 Trastornos 

depresivos 

unipolares 

120.949 Otras musculo 

esqueléticas 

173.304 

Otras 

Neuropsiquiátricas 

82.343 Trastornos 

ansiosos 

72.310 Trastornos de las 

vías biliares y 

vesícula 

171.314 

Violencia 76.858 Violencia 56.948 Dependencia de 

alcohol 

141.285 

Otras digestivas 75.219 Otras musculo 

esqueléticas 

51.733 Violencia 133.806 

Caídas 66.633 Ulcera péptica 46.356 Cirrosis hepática 132.42 

Violencia 65.789 Cataratas 43.712 Accidentes de 

tránsito 

130.734 

Lesiones 

autoinflingidas 

62.090 Obesidad 41.882 Caídas 105.307 

Trastornos 

depresivos 

unipolares 

58.523 Infertilidad 

femenina, masc, y 

de la pareja 

39.687 Ulcera péptica 93.888 

Fuente: Elaboración propia según base de datos del DEIS-MINSAL. Chile 2010 

Los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) son un indicador sintético de salud utilizado 

para medir la carga de enfermedad a nivel poblacional, que proporciona información conjunta de 

las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo 2. Es 

notorio el cómo según el sexo existe tendencia al alza en los valores en algunas patologías. 
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3.4. Años de vida potencialmente perdidos (AVPP) 

Tabla N° 30: Años de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Rauco, Región del Maule 2020. 

 Tasa AVPP 

2016 2017 

Comuna 101.2 71.4 

Región 71.9 71.4 

País 68.1 67.05 

Fuente: Anuario Estadístico Servicio de Salud del Maule, 2020 

Los años de vida potencialmente perdidos es un indicador que ilustra sobre la pérdida que sufre la 

sociedad como consecuencia de la muerte de personas jóvenes o de fallecidos prematuros. Los 

supuestos en que se basan los AVPP es que cuanto más prematura es la muerte, mayor es la 

pérdida de vida.  

3.5. Indicadores de Morbilidad 

En la siguiente tabla se detalla la prevalencia comparativa entre los años 2021 y junio del 2022 

Tabla N° 31: enfermedades crónicas no transmisibles, Comuna de Rauco, Región del Maule 

2021-2022. 

Patologías Año 2021 Prevalencia Año 2022 Prevalencia 

Hipertensión arterial, diabetes 

mellitus tipo 2 y dislipidemia. 

45.26 49.8 45.95 49.9 

Riesgo cardiovascular alto 1300 14.3 1354 14.7 

Enfermedad renal I,II,III y IV 1387 15.3 1552 16.9 

Obesidad 1086 12.0 950 10.3 

Tabaquismo 192 2.1 196 2.1 

Fuente: REM P 2021-2022 

Las enfermedades son:  hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermedad 

renal crónica, y tabaquismo. Se observa un leve aumento de la prevalencia de estas enfermedades 

afectada por los estilos de vida de las personas, la pesquisa oportuna e ingreso a tratamiento. 

Tabla N° 32: Prevalencia de depresión y alcoholismo. Comuna de Rauco, Región del Maule 

2021-2022. 

Patologías Año 2021 Prevalencia Año 

2022 

Prevalencia 

Depresión 499 4.6 563 5.1 

Alcoholismo 39 0.4 39 0.4 

Fuente: REM P 2021-2022, Población PERCAPITA 

En la siguiente tabla se observa la prevalencia de los trastornos depresivos en general y el 

alcoholismo; en la primera, reflejando una variación significativa entre los años 2021 y junio 2022, 

lo anterior debido a una pesquisa oportuna y sensibilización de la población con respecto a su salud 

mental. En las patologías de Depresión aumenta la pesquisa debido al realce en la aplicación de 

instrumentos de tamizaje en población adolescente, adulta y adulta mayor como son el CRAFT, 

AUDIT-C, Yesavage entre otros. 
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Tabla N° 33: Prevalencia de embarazo en adolescentes. Comuna de Rauco, Región del Maule 

2020-2022. 

Condición Año 

2020 

Prevalencia Año 

2021 

Prevalencia Año 

2022 

Prevalencia 

Depresión 9  6 0.9 3 0.5 

Fuente: http.//ssmaule.gob.cl 

En la siguiente tabla se detalla la prevalencia del embarazo en adolescentes entre los años 2020, 

2021 y agosto 2022 donde se evidencia una baja considerable debido a intervenciones como 

control de salud integral del adolescente, convenio Espacios Amigables, actividades preventivas 

en establecimientos educacionales, aumento en consejería en SSR entre otros. 

Tabla N° 34: Consultas médicas en el Cesfam de Rauco año 2020, 2021 y hasta agosto 2022. 

Patologías Año 2020 Año 2021 Año 2022 

IRA alta 9 9 12 

Síndrome bronquial obstructivo 4 3 3 

Neumonía 8 3 13 

Asma 17 25 15 

Enfermedad pulmonar obstructiva 5 4 6 

Otras respiratorias 16 37 52 

Otras morbilidades 3816 4984 5455 

Fuente: https://ssmaule.gob.cl 

En la siguiente tabla se muestran las consultas médicas realizadas durante el año 2020, 2021 y 

hasta agosto 2022 en las siguientes enfermedades: infección respiratoria alta (Ira Alta), síndrome 

bronquial obstructivo (SBO), neumonía, asma, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), otras 

respiratorias y otras morbilidades. La baja en las consultas de morbilidad está dada por la atención 

de médico en el Servicio de Urgencia Rural SUR. 

3.6. Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO)   

Tabla Nº35:  Número y Tasa de Enfermedades de Notificación Obligatoria, Comuna de Rauco, 

Región del Maule 2016-2020. 

ENFERMEDAD 

NÚMERO DE CASOS POR AÑOS 

2016 2017 2018 2019 2020 

Nº 
TAS

A 
Nº TASA Nº TASA Nº TASA Nº TASA 

DE TRANSMISIÓN ALIMENTARIA 

CARBUNCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CÓLERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FIEBRE TIFOIDEA Y 

PARATIFOIDEA 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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MENINGITIS 

MENINGOENCEFALITI

S LISTERIANA 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DE TRANSMISIÓN RESPIRATORIA 

ENF. INVASORA POR 

HAEMOPHILUS 

INFLUENZAE B 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ENF. 

MENINGOCÓCICAS 

(BACTERIANA) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MENINGITIS 

BACTERIANA NO 

CLASIFICADA EN 

OTRA PARTE 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TUBERCULOSIS 1 9.3 4 4 1 37.6 1 9.3 0 0 

DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

GONORREA 0 0 1 9.3 2 18.3 5 45.1 0 0 

SÍFILIS 4 37.6 0 0 1 9.1 0 0 1 8.9 

PREVENIBLES POR INMUNIZACIÓN 

DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PAROTIDITIS 2 18.8 1 9.3 6 54.8 4. 36.10 2 17.8 

RUBÉOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

SARAMPIÓN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TÉTANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TÉTANOS NEONATAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOS FERINA 

(COQUELUCHE) 
1 9.4 0 0 1 9.1 0 0 0 0 

HEPATITIS VÍRICAS 

HEPATITIS A 1 9.4 0 0 0 0 0 0 0 0 

HEPATITIS B 1 1.4 0 0 0 0 0 0 1 8.9 

HEPATITIS C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

LAS DEMÁS 

HEPATITIS 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ZOONOSIS Y VECTORIALES 

BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ENFERMEDAD DE 

CHAGAS 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FETO Y RECIÉN 

NACIDO AFECTADOS 

POR ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS Y 

PARASITARIAS DE LA 

MADRE 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

HIDATIDOSIS 

(EQUINOCOCOSIS) 
0 0 1 9.3 0 0 1 9.0 0 0 

INFECCIÓN POR 

HANTA VIRUS 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

LEPTOSPIROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

IMPORTADAS 

FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MALARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

OTRAS 

ENFERMEDAD DE 

CREUTZFELD-JACOB 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2016-2020. 

* Tasa por 100.000 habitantes. 

En la tabla se destaca que, entre los años 2016-2020, se observa un aumento en enfermedades 

de transmisión sexual(Gonorrea-Sífilis). 2018 es el año con más casos de tuberculosis en la 

comuna. 

3.7. Egresos Hospitalarios    

Tabla Nº 36: Egresos hospitalarios Comuna Rauco, por edades y causas. 

Egresos Total Menor 

1 

1-4 

Años 

5-9 

Años 

 

10-

14 

Años 

15-

19 

Años 

20-

44 

Años 

45-

64 

Años 

65-

79 

Año

s 

80 y 

+ 

años 

Total 562 9 5 11 5 13 228 139 95 57 

Ciertas 

enfermedades 

infecciosas y 

parasitarias 

2      1 1   

Tumores 34 1  1  1 14 8 6 3 
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Enf. De la 

sangre y 

órganos 

hematopoyétic

os 

4      2 1 1  

Enf. 

Endocrinas, 

nutricionales y 

metabólicas 

26   1  1 11 6 4 3 

Trastornos 

mentales y del 

comportamient

o 

6      2 2 1 1 

Enf. Del 

sistema 

nervioso 

central 

5      2 1 1 1 

Enf. Del ojo y 

sus anexos. 

3      1 1 1  

Enf. Del oído y 

apófisis 

mastoides. 

5      2 1 1 1 

Enf. Del 

sistema 

circulatorio. 

79 1 1 2 1 2 32 19 13 8 

Enf. Del 

sistema 

respiratorio. 

37 1  1  1 15 9 6 4 

Enf. del 

sistema 

digestivo 

98 2 1 2 1 2 39 24 17 10 

Enf. De la piel 

y tejido 

subcutáneo. 

5      2 1 1 1 

Enf. Del 

sistema 

osteomuscular 

21     1 9 5 4 2 

Enf. Del 

sistema 

genitourinario. 

61 1 1 1 1 1 25 15 10 6 

Embarazo, 

parto y 

puerperio. 

112 2 1 2 1 3 45 28 19 11 

Ciertas 

afecciones 

originadas en 

el periodo 

perinatal. 

7      3 2 1 1 
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Síntomas, 

signos y 

hallazgos 

clínicos y de 

laboratorio. 

2      1 1   

Traumatismos, 

envenenamien

tos, y otras 

consecuencias 

de causa 

externa. 

55 1 1 1 1 1 22 14 9 5 

Fuente: www.deis.cl 

Se puede observar en la tabla que la causa con el mayor número de egresos es por embarazo, 

parto y puerperio, no el número mayor de atenciones entre las edades de 20 a 44 años. 

4. Organización de la Red Comunal      

4.1. Organización de la red asistencial  

 

Nuestra red de salud comunal, está compuesta por un departamento de salud, el cual alberga un 

Centro de Salud Familiar con unidad de Servicio Rural de Urgencia (SUR) y sus tres postas de 

salud rural, siendo estas, PSR Plumero, PSR Palquibudi, PSR Parrón. 
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4.2. Flujos de derivación 

Figura 2: Flujograma derivación a nivel secundario de atención 

 
 

Fuente: elaboración propia, Plan Comunal de Salud Rauco 2022 
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Derivación Interna a Programa de Resolutividad 

 

Figura 3: Derivación interna a programa Resolutividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, CESFAM Rauco. 

La anterior derivación interna es realizada en tiempos normales de funcionamiento, pero este año 

2022, decidió el conjunto de médicos que los usuarios que solicitaran horas médicas para 

interconsultas de especialidad de programa Resolutividad ï Oftalmología; fueran registrados en 

una planilla por administrativos de unidad de SOME, luego los médicos se turnarían una hora a la 

semana para la realización de interconsulta respectiva. En cuanto a las especialidades de Otorrino 

y Cirugías menores, los usuarios debían solicitar su atención médica. Esto fue realizado los 

primeros meses del año, normalizándose totalmente al mes de agosto del año en curso. 
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Tabla Nº 37, Convenios por Programas de Resolutividad hasta 31 de Agosto 2022, CESFAM 

Rauco. 

 

ESPECIALIDAD 
CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 
CENTRO DE DERIVACIÓN 

CASO

S 

OFTALMOLOGÍA. 

Pacientes beneficiarios 

inscritos en Cesfam o 

Postas hasta 64 años. 

Servicios médicos 

odontológicos e inversiones 

B&F Limitada 

(Orden de Compra 3874-149-

SE22) 

326 

PARES DE LENTES 

ÓPTICOS 

Pacientes atendidos 

por Oftalmólogo del 

Programa 

 

RED Óptica S.A 

(Orden de Compra 

3874-94-SE22) 

331 

OTORRINOLARINGOLO

GÍA 

Hipoacusia, en 

personas hasta 64 

años. 

Síndrome Vertiginoso, 

en personas de 15 y 

más años 

Otitis aguda, en 

personas de 15 y más 

años. 

Carlos Salinas Fuentes y 

Compañía Limitada 

(3874-82-AG22). 

Fernando Lastra Mautz ï 

Exámenes Vestíbulo 

Cerebeloso e 

Impedanciometrias 

(3874-81-AG22) 

Importadora y Exportadora 

REALTONE LTDA.- 

Audífonos 

(3874-199-SE22) 

48 

TELEDERMATOLOGÍA 

Canasta de Fármacos 
Farmacéutica Caribean Ltda. 

(3874-209-AG22) 
4 

Compra de 

Dermatoscopio 

Sociedad de Servicios de 

Salud SANNA MEDICAL 

LTDA. (3874-220-AG22) 

1 

PROCEDIMIENTOS 

QUIRÚRGICOS 

Cirugías menores de 

baja complejidad, 

ambulatorias 

CLINICA RAUQUEN SPA 

(3874-150-AG22) 
33 

 

Fuente: REM A29, elaboración propia, Coordinación administrativa 

 

Respecto al Convenio de Resolutividad 2022 (Resolución Exenta N° 1839 del 30.03.2022) al 31 

de agosto el cumplimiento debe ser el 60%, para no ser efectiva la reliquidación de la segunda 

cuota en el mes de octubre del año en curso. El Departamento de Salud de Rauco, dió cumplimiento 

a cabalidad lo que se solicitaba en dicho convenio. 

Cabe señalar, que en la especialidad de Teledermatología, ingresaron recursos para la adquisición 

de 1 Dermatoscopio (HUD 2 HOME SKIN) y para fármacos los cuales fueron adquiridos con la 

asesoría de profesional médico a cargo de esta estrategia en el Cesfam Rauco. 
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4.3. Establecimientos privados y otros.  

 

El Departamento de salud de Rauco, cuenta con convenios ejecutados por establecimientos de 

salud privados para mejorar el acceso y cobertura en aquellas prestaciones que requieren de 

tecnología médica especializada, las que se generan desde la necesidad del usuario en consulta 

médica, tanto en CESFAM como en las Postas de Salud Rural, y a partir de la generación de 

interconsultas. 

Al corte de septiembre del presente año se realizaron las siguientes prestaciones en los distintos 

centros privados: 

Tabla Nº38, Derivación a establecimientos privados, por convenios de Imágenes diagnósticas en 

APS , hasta el 30 de Septiembre del 2022. 

 

EXAMEN 
CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 
CENTRO DE DERIVACIÓN 

CASO

S 

RADIOGRAFÍA DE 

PELVIS. 

*Niños y niñas de 3 

meses de edad. 

Sociedad Radiológica Valle Maule 

Ltda. (orden de compra 4528-

4533) 

Scanner San Martín y Compañía 

Ltda. (Orden de compra 3874-77-

AG22) 

 

71 

ECOTOMOGRAFÍ

A ABDOMINAL 

*Hombres y mujeres 

entre 35 a 49 años 

* personas de otras 

edades con factores de 

riesgo 

Scanner San Martín y Compañía 

Ltda. (Orden de compra 3874-78-

AG22) 

 

44 

RADIOGRAFÍAS 

DE TÓRAX 

*Personas de todas las 

edades con sospecha de 

Neumonía Adquirida en 

la Comunidad (NAC) 

* Personas con 

enfermedades 

respiratorias crónicas 

Sociedad Radiológica Valle Maule 

Ltda. (orden de compra 4530) 

 

Scanner San Martín y Compañía 

Ltda. (Orden de compra 3874-13-

AG22 - 3874-92-AG22 y 3874-

154-AG22) 

 

149 

MAMOGRAFÍA 

BILATERAL 

*Mujeres de 50 a 69 

años 

* Mujeres de otras 

edades con factores de 

riesgo. 

 

Scanner San Martín y Compañía 

Ltda. (Orden de compra 3874-96-

SE22) 

 

165 

PROYECCIÓN 

COMPLEMENTARI

A 

*Mujeres con resultado 

de examen de 

mamografía BRAD 0 y 3 

Scanner San Martín y Compañía 

Ltda. (Orden de compra 3874-96-

SE22) 

 

0 
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ECOTOMOGRAFÍ

A MAMARIA 

*Mujeres de 50 a 69 

años. 

*Mujeres de otros 

grupos etarios con 

factores de riesgo 

Scanner San Martín y Compañía 

Ltda. (Orden de compra 3874-78-

AG22) 

 

44 

Fuente, REM A29, elaboración propia, coordinación administrativa, CESFAM Rauco. 

 

Cabe señalar que estos recursos llegan a través del convenio Programa Imágenes Diagnósticas 

en APS 2022. De los cuales debe haber un cumplimiento de al menos el 60% al mes de agosto, lo 

cual sólo se cumplió en el examen de radiografías de tórax, alcanzando un 88 % de cumplimiento. 

Los demás exámenes están por debajo de lo solicitado, como los siguientes; mamografías (40%), 

ecotomografías mamarias (33%), ecografías abdominales (22%); de ello se deduce la falta de 

pesquisa en los respectivos controles. Lo que se espera superar con creces al mes de diciembre 

del año en curso.  Lo que corresponde a radiografías de pelvis alcanzó el 45%, pero ello obedece 

a la población de 3 meses.  

4.4. Principales problemas detectados en la coordinación de la red 

 

El principal problema relacionado con la coordinación en red, dice relación con la demora en 

algunas especialidades médicas en poder otorgar horas de consulta y controles. Es así como, por 

ejemplo, pacientes diabéticos con esquemas intensificados de insulina o análogos de insulina, no 

han tenido control con endocrinólogo en un largo tiempo, y solo se les ha continuado repitiendo sus 

recetas. Esto influye directamente en la compensación metabólica en dichos usuarios. 

Así también, especialidades como traumatología y cirugía presentan una extensa lista de espera, 

debido el importante número de derivaciones y la limitación del recurso humano especializado en 

el nivel secundario. 

Las reuniones de coordinación que se realizaban mensualmente con la UCRA y los médicos 

contralores de la provincia han estado suspendidas desde el inicio de la pandemia. Dichas 

reuniones representan un importante insumo para generar coordinación local, y facilitar el acceso 

de los pacientes a la atención especializada en el segundo nivel de atención, por lo que se debe 

poner énfasis en reinstaurarlas a la brevedad. Así mismo, las reuniones que se realizaban 

bimestralmente entre los referentes de lista de espera del Hospital de Curicó, encargados de 

referencia-contra referencia/GES de los distintos Cesfam de la provincia y médicos contralores, 

permitía conocer el real avance de las atenciones de pacientes derivados a atención en el nivel 

secundario, además de diversas actualizaciones en materias administrativas referentes al 

quehacer de esta área. Dichas reuniones también fueron suspendidas desde el comienzo de la 

emergencia sanitaria. 

Una estrategia que se instauró previo al año 2020, y que representó una gran satisfacción usuaria, 

fue la ñatenci·n por especialidad en el lugar de origenò. Es así como tuvimos la oportunidad de 

recibir en nuestro centro a distintos especialistas del nivel secundario, tales como dermatólogo, 

urólogo, traumatólogo. Estos realizaron atenciones, junto con nuestros médicos locales, de los 

pacientes que habían sido derivados a estas especialidades por patologías propias de dicho 

campo. Fue una instancia favorable para los usuarios y el equipo de salud, puesto que se 

resolvieron la mayoría de las derivaciones, haciendo participe de la atención a los médicos de 

cabecera, lo que permitió mejorar las competencias técnicas de estos últimos, además de permitir 

el seguimiento posterior. Los usuarios que no pudieron resolver su problema de salud en ese 

momento continuaron en control por la respectiva especialidad en el nivel secundario.  
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Lamentablemente dicha estrategia se suspendió posterior al inicio de la pandemia, por lo que se 

debiese considerar su reimplementación para el año 2023. 

 

Actualización de Registros en Red 

 Respecto al ingreso de datos en hoja diaria de atención, se considera que todos los profesionales 

clínicos ya registran toda la información debida como parte de su proceso de atención. Si puede 

que algún profesional por falta de práctica su proceso de registró sea más lento, por nuestra parte 

no tenemos solicitudes de apoyo o de capacitación por parte de ningún funcionario. 

Para cubrir la mayor cantidad de áreas que deben cumplir con este proceso de registros nos 

encontramos en un proceso de implementación de internet y computadores en todos los box de 

atención en postas rurales que era una brecha, que entorpecía el ingreso de registros a tiempo 

como es debido. 

Respecto a la actualización de datos de usuario y/o grupo familiar, para mejorar este aspecto se 

considera necesaria la separación de per-cápita de las obligaciones de Oirs, debido que es 

necesario contar con personal dedicado en tiempo completo para poner al día registros retrasados 

como para completar a la brevedad posible cada proceso de registros de nuevos usuarios inscritos. 

También se recomienda contar con una conexión a internet más estable, debido a que la actual se 

encuentra demasiado expuesta a cortes de energía eléctrica. 

Ilustración 1. Equipo sector en operático en terreno. 
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5. Antecedentes Departamento de Salud Comunal 

5.1. Recursos financieros    

Tabla Nº 39: Balance de ejecución presupuestaria 2022, Departamento de salud Rauco. 

Sub 

Item 

Clasificación 

presupuestaria 

Presupuesto 

inicial M$ 

Modificación 

presupuestaria 

M$ 

Presupuesto 

final M$ 

Ejecución 

presupuestaria 

M$ 

 Ingresos 1.735.000 1.156.403 2.891.403 2.159.358 

05 Transferencias 

corrientes 

1.653.000 889.637 2.542.637 1.958.799 

05.03 De otras entidades 

públicas 

1.653.000 889.637 2.542.637 1.958.799 

 Fondos Per-cápita. 1.382.314 216.921 1.599.235 1.199.426 

 Fondos de 

programas 

 397.298 397.298 325.901 

 Aporte Municipal 200.000 3.000 203.000 143.000 

 Otros aportes 

(Asignación 

desempeño difícil, 

colectivo, bono 

escolar, aguinaldo y 

otros.) 

70.686 272.418 343.104 290.472 

07 Ingresos de 

operación 

61.000 12.000 73.000 67.472 

07.01 Venta de bienes 60.000 12000 72.000 67.048 

07.02 Venta de servicios 1.000 0 1.000 424 

08 Otros ingresos 

corrientes 

21.000 153.495 174.495 124.518 

08.01 Recuperación y 

reembolso 

17.000 153.495 170.495 121.412 

08.99 Otros 4.000 0 4.000 3.106 

12.10 Ingresos por 

percibir 

0 0 0 8.569 

 Licencias medicas 

años anteriores 

0 0 0 8.569 

15 Saldo inicial caja  101.271 101.271  

      

 Gastos 1.735.000 1.156.403 2.891.634 1.966.634 

21 Gastos en personal 1.310.687 796.947 2.107.634 1.616.603 

21.01 Personal de planta 857.965 508.259 1.366.224 1.091.820 

21.02 Personal a contrata 377.722 24.301 402.023 290.619 

21.03 Otras 

remuneraciones 

75.000 264.387 339.387 234.164 

22 Bienes y servicios 

de consumo 

405.813 269.482 675.295 316.267 

22.01 Alimentos y bebidas 500 674 1.174 380 
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22.02 Textiles, vestuario y 

calzado 

8.500 3.500 12.000 3.471 

22.03 Combustible y 

lubricantes 

19.00 2.000 21.000 15.478 

22.04 Materiales de uso o 

consumo 

221.800 144.883 366.683 182.922 

22.05 Servicios básicos 29.000 0 29.000 15.250 

22.06 Mantenimiento y 

reparación 

25.500 27.995 53.495 9.771 

22.07 Publicidad y difusión 1.100 0 1.100 0 

22.08 Servicios generales 13.613 10.200 23.813 8.181 

22.09 Arriendos 18.500 23.550 42.050 16.222 

22.10 Servicios financieros 

y de seguros 

8.000 -2.200 5.800 5.687 

22.11 Servicios técnicos y 

profesionales 

47.000 58.880 105.880 53.073 

22.12 Otros gastos en 

bienes y servicios de 

consumo 

13.300 0 13.300 5.832 

23 Prestaciones de 

seguridad social 

0 0 0 0 

23.01 Desahucios e 

indemnizaciones 

0 0 0 0 

24 Al sector privado 0 0 0 0 

24.01 Otras transf. Al 

sector privado 

0 0 0 0 

25 Íntegros al fisco 2.000 -2.000 0 0 

25.01 Impuesto 2.000 -2.000 0 0 

26 Otros gastos 

corrientes 

2.000 22.000 24.000 22.170 

26.01 Devoluciones 2.000 22.000 24.000 22.170 

29 Adquisición de 

activos no 

financieros 

14.500 52.974 67.474 11.594 

29.02 Edificios 0 0 0 0 

29.03 Vehículos 0 0 0 0 

29.04 Mobiliario y otros 2.000 10.100 12.100 6.149 

29.05 Maquinarias y 

equipos 

5.000 6.500 11.500 1.069 

29.06 Equipos informáticos 5.000 28.874 33.874 2.958 

29.07 Programas 

informáticos 

2.500 7.500 10.000 1.418 

31 Iniciativas de 

inversión 

0 17.000 17.000 0 

31.02 Proyectos 0 17.000 17.000 0 

35 Saldo final de caja 0 0 0 0 

Fuente, Unidad de finanzas, Comuna Rauco 2022 
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Tabla Nº40: Presupuesto año 2023 departamento de salud, Cesfam Rauco 

Cuentas Denominación Presupuesto  M$ 

05-00-000-000-000 C x C transferencias corrientes 1.947.000 

05-03-006-001-000 Atención primaria ley Nº19.378, ART. 49 1.697.000 

05-03-099-000-000 De otras entidades públicas 0 

05-03-101-000-000 De la municipalidad a servicios 250.000 

07-00-000-000-000 C x C ingresos de operación 70.000 

07-01-000-000-000 Venta de bienes 65.000 

07-02-000-000-000 Venta de servicios 5.000 

08-00-000-000-000 C x C otros ingresos corrientes 30.000 

08-01-002-000-000 Recuperaciones y reembolsos por licencias médicas 25.000 

08-99-999-000-000 Otros reintegros 5.000 

15-00-000-000-000 Saldo inicial de caja 0 

 Totales 2.047.000 

21-00-000-000-000 C x P gastos en personal 1.588.077 

21-01-000-000-000 Personal de planta 1.282.482 

21-02-000-000-000 Personal de contrata 250.595 

21-03-000-000-000 Otras remuneraciones 55.000 

22-00-000-000-000 C xP bienes y servicios de consumo 435.423 

22-01-000-000-000 Alimentos y bebidas 500 

22-02-000-000-000 Textiles, vestuarios y calzado 7.500 

22-03-000-000-000 Combustibles y lubricantes 20.000 

22-04-000-000-000 Materiales de uso o consumo 206.523 

22-05-000-000-000 Servicios básicos 28.800 

22-06-000-000-000 Mantenimiento y reparaciones 30.500 

22-07-000-000-000 Publicidad y difusión 1.100 

22-08-000-000-000 Servicios generales 20.200 

22-09-000-000-000 Arriendos 22.500 

22-10-000-000-000 Servicios financieros y de seguros 8.000 

22-11-000-000-000 Servicios técnicos y profesionales 76.500 

22-12-000-000-000 Otros gastos en bienes y servicios de consumo 13.300 

23-00-000-000-000 C x C prestaciones de seguridad social 0 

23-01-000-000-000 Prestaciones previsionales 0 

24-00-000-000-000 C x P transferencia al sector privado 0 

24-01-000-000-000 Al sector privado 0 

25-00-000-000-000 Íntegros al fisco 2.000 

25-01-000-000-000 Impuestos 2.000 

26-00-000-000-000 C xP otros gastos corrientes 2.000 

26-01-000-000-000 Devoluciones 2.000 

29-00-000-000-000 C x P adquisición de activos no financieros 19.500 

29-02-000-000-000 Edificios 0 

29-03-000-000-000 Vehículos 0 

29-04-000-000-000 Mobiliario y otros 2.000 

29-05-000-000-000 Maquinas y equipos 5.000 

29-06-000-000-000 Equipos informáticos 10.000 

29-07-000-000-000 Programas informáticos 2.500 

31-00-000-000-000 Iniciativas de inversión 0 

31-02-000-000-000 proyectos 0 
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35-00-000-000-000 Saldo final caja  

Totales  2.047.000 

Fuente, Unidad de finanzas, Comuna Rauco 2022 

 

En la ejecución del Presupuesto del departamento de Salud de Rauco año 2022 a la fecha, se 

desprende que el 55,31% de los ingresos totales corresponden al aporte Per-Cápita, el 13,74% a 

fondos por convenios de programas suscritos con el Servicio de Salud del Maule y Seremi de Salud, 

el 7,02% a recursos que entrega la administración Municipal, 11,87% fondos de Asignación 

desempeño difícil, colectivo, bono Escolar, Aguinaldo de Fiestas Patrias y otros, 3,50% al saldo 

inicial de caja y en tanto que el 2,52% a fondos por devoluciones de Licencias Médicas y otros,  

2,52% por ventas de bienes en farmacia y óptica popular y atención de pacientes no beneficiarios, 

y para el año 2023 se han considerado los mismos valores en los ingresos del aporte  Per-cápita, 

ya que por estadística aun cuando la población beneficiaria ha presentado un incremento, el aporte 

está sujeto a la validación por parte de Fonasa, la cual siempre ha presentado una disminución en 

relación al corte efectuado en el mes de Septiembre de cada año, fondos de programas se 

incorporan al presupuesto una vez que se firmen los respectivos convenios, y el aporte por parte 

del Municipio se ha incrementado en el 2,44%, reflejando el 12,21% del total de los ingresos y los 

otros ingresos inciden en un 4,88% de los ingresos presupuestarios. 

En los egresos del presupuesto del año 2022 a la fecha, el gasto total de remuneraciones por 

personal de planta, contrata y otras remuneraciones  significa el 72,89% del gasto presupuestario, 

en tanto que en los gastos de funcionamiento en bienes y servicios de consumo tienen una 

incidencia en este del 23,36%,  en pago de devolución de fondos el 0,83%, en adquisiciones de 

activos no financieros el 2,33% a compra de mobiliario, equipos médicos y  computacionales y el 

0,59%  restante en proyectos de inversión correspondiente a la ejecución del proyecto de 

Ampliación  sala de  Espera y Habilitación de Residencia de Tens del Servicio de Urgencia Rural. 

En tanto para el año 2023 se ha proyectado el 77,58% para gasto en personal, por cambio de nivel 

del personal existente de acuerdo a la carrera funcionaria y aumento de la dotación de personal 

del departamento de salud, asignando el 21,27%  del presupuesto a gastos en bienes y servicios 

de consumo, el cual es inferior al presente año, ya  que va depender de los incrementos que se 

realicen por fondos de convenios de programas y del aporte municipal y el 0,95% en adquisiciones 

de activos no financieros por equipos médicos y mobiliario,  también estará sujeto a los mayores 

aportes que se puedan recibir en el transcurso del año. 
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5.2. Recurso Humano    

Tabla Nº 41: Dotación 2022, CESFAM Rauco. 

C
A

T
E

G
O

R
ÍA 

PROFESIÓN/ACTIVIDAD 
Nº DE 

CARGOS 

Nº DE 

HORAS 

SEMANALES 

A 
Dentista 5 176 

Médico 7 308 

B 

Químico - Farmacéutico 3 132 

Asistente Social 3 110 

Enfermera 5 220 

Kinesiólogo 4 176 

Matrona 3 132 

Nutricionista 4 143 

Psicólogo 4 143 

OTRAS CATEGORÍAS B CLÍNICOS (ESPECIFICAR PROFESIÓN) 

Fonoaudiólogo 1 44 

OTROS CATEGORÍA B NO CLÍNICOS (ESPECIFICAR PROFESIÓN) 

Educadora de Párvulos 1 44 

Profesor de Educación Física 2 66 

Contador Auditor 2 88 

Informático 1 44 

Arquitecto 1 44 

Ingeniero Administración 1 44 

C 

TENS (enfermería) 33 1452 

TANS (administración) 14 616 

OTROS TÉCNICOS DE NIVEL SUPERIOR (ESPECIFICAR TITULO) 

E 

Administrativos de Salud 4 176 

Auxiliar de Servicio 7 308 

Conductor 8 352 

CARGOS DIRECTIVOS 

Director de Consultorio (especificar por estamento) 1 44 

Director Departamento de Salud Municipal 1 44 

 

TOTAL HORAS 115 4906 

 

Fuente: Unidad recursos humanos, Cesfam Rauco 
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6. Antecedentes generales de los Establecimientos  

6.1. Ámbitos relevantes de los establecimientos de salud de la Comuna    

 

La comuna cuenta con 4 centros de salud, siendo un CESFAM y 3 postas de salud rural, todos 

operativos y en vías de acreditación. Cada centro cuenta con su equipo de cabecera a cargo de 

la población. 

6.2. Área territorial a cargo del establecimiento  

Ilustración 2: Mapa Sector Rojo 

 

 
 

Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022. 

 

Ilustración 3: Mapa Sector amarillo 

 

 
Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022. 
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Ilustración 4: Mapa Palquibudi 

 
Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022. 

Ilustración 5: Mapa Plumero 

 
Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022 

 

Ilustración 6: Mapa Parrón 

 
Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 




















































































































































































































































