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PLAN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL MESA COMUNAL DE APS CON PROGRAMAS CONVENIO ESPECIALES SPE Y RSJ   AÑO 2025 

Servicio de Salud: Servicio de Salud Coquimbo                               Comuna: La Serena 

Establecimiento: DEPARTAMENTO DE SLAUD CORPORACIÓN MUNICIPAL LA SERENA   

DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO 

Fecha realización: _marzo 2025_ 

RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EVALUACIÓN 

% DE 

EJECUCIÓN  

Problemas identificados/ factores protectores 

de salud  

Clasificaci

ón del 

problema 

(1, 2) * 

Objetivos 
Actividades 

(fechas)  

Medios de 

verificación 

Número de 

actividades 

comprometid

as/número 

de 

actividades 

ejecutadas 

según 

cronograma * 

100 
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P.I: Problema: Falta unificar criterio para la 

solicitud por parte de programas de 

convenio Praps SPE y RSJ del certificado 

de inscripción de usuarios 8as) en APS  

 

 

F. P.S: Mesa comunal constituida que 

permite levantar necesidades de usuarios 

y unificar criterios para mejorar acceso   

 

1 

, Desarrollar acciones que 

permitan bajar barreas para el 

acceso de la población 

beneficiaria del convenio. 

Estandarizar criterios para entrega de certificados de 

inscripción a usuarios del convenio 

Junio a Julio 2025 

 

 

 

Acta reuniones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actas reuniones, 

fotos   

1/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5/5 

Activar mesa comunal con reprenstantes de programas de medios 

libres y residencias, elaborando en forma participativa plan anual 

de trabajo a través de la planificación de reuniones continuas en el 

año. 

 

Marzo a noviembre 2025 

 

 

 

 

Ejecutar acciones de promoción de la salud con equipos de 

programas de residencias y medios libres, con temáticas 

solicitadas por los mismos. 

Junio a noviembre 2025 

Actas. 

convocatorias 

4/4 
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_____________________________________      _________________________________________ 

       NOMBRE Y FIRMA ENCARGADO /A META 8     NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR/A ESTABLECIMIENTO 

*(1) Clasificar según tipo de problema: Salud de las personas, Participación, factores que inciden en la satisfacción usuaria, otros de acuerdo a categorías que definan participativamente.  

(2) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripción 

 


