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Il.- INTRODUCCION

« HISTORIA DE QUINTERO

La bahia de Quintero, fue descubierta a fines de 1536 por el capitan espaiol don Alonso de Quintero, quien al
mando de la nave Santiaguillo acompaiiaba con hierro, telas y otros materiales a las huestes del descubridor
don Diego de Almagro. Alonso de Quintero recala en esta bahia a mediados de 1536, en busca del
Adelantado y al ver tan hermoso lugar le coloca su nombre, y asf lo establece en la carta de navegacion que

dibuja.

Cerca de Quintero, en el area de Chilicauquén, pasaba el Camino del Inca, obra de la ciencia de ingenieria

indigena, que nacia en la ciudad del Cuzco, en Pert para llegar a la zona central de Chile.

Esta bahia no vuelve a ser visitada hasta 1587, ano en que llega el corsario inglés Thomas Cavendish, este
se abastece de agua, lefia y algunos alimentos, pero su tranquilidad se rompe cuando soldados enviados
desde Santiago por el corregidor Alonso Campofrio de Carvajal que, al tomar conocimiento de la llegada de

los extranjeros, los envia a desalojar, produciéndose la primera batalla de este tipo en tierra chilena.

Los ingleses son vencidos, algunos de ellos mueren y otros son tomados prisioneros y llevados a Santiago,
los mas logran huir y refugiarse en el roquerio frente a Loncura, desde donde son rescatados por las
embarcaciones inglesas.

En 1601, estos terrenos fueron entregados en Encomienda al soldado espafiol de nable linaje Simon Diez de
Hidalgo, natural de Toledo, y que se habia destacado en la guerra de Arauco. Este desarrolla la agricultura,
especialmente la plantacion de vides. Vive en el sector hasta 1624, fecha en que enferma y muere en
Quillota. En 1615 recala en la bahia otro corsario, esta vez es el marino aleman Joris Spilpergen, al mando de

una flota de seis buques.

Los primeros en habitar Quintero como puerto de mar fueron los jesuitas, quienes lo empezaron a utilizar
como tal para sacar por este punto la produccion de sus haciendas que iban desde Vifia del Mar hasta sus

tierras de Ocoa.
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En 1822, llega a Quintero el ilustre vicealmirante Tomas Alejandro Cochrane, Conde Dundonald, quien habia
adquirido una hacienda al sudeste de la peninsula que cierra por el sur de la bahia de Quintero. Se construye
una casa de dos pisos en la ladera oriente del Cerro Centinela, trae nuevas semillas para la actividad
agricola, abre los potreros a los pescadores. En esa época recibe a su amiga la escritora Mary Graham en su
casa, y ella vive el terremoto de 1822, el que describe en su libro Diario de Mi Residencia en Chile. También

describe las bellezas de Quintero, en especial su avifauna.

El 24 de noviembre de 1865, el Presidente José Joaquin Pérez dicta un Decreto Ley que dice " Créase el
Puerto Mayor de Quintero, en la bahia que lleva su nombre”.

En 1870 el intendente de Valparaiso, admirador de Lord Cochrane impulsa la idea de convertir este lugar en

Poblacion Cochrane, pero la idea no prospera.

En 1891, en la extensa playa de la herradura de Quintero las tropas Congresistas contrarias a Balmaceda al
mando del capitan de navio Jorge Montt, desembarcan en plena guerra civil para dirigirse a Concon y Placilla,
lugares en que se desarrollan dos cruentas batallas.

Antes en 1871, Luis Cousifio Squella motivado por Benjamin Vicufia Mackenna habia comprado la peninsula
y amplias franjas de terreno de su zona rural. La familia Cousifio inicia la formacion de Quintero como ciudad,
y mediante decreto 4.004 el Presidente Barros Luco aprueba el 7 de septiembre de 1912 el plano de la
poblacion de Quintero " que forma parte de los planos presentados por don Alberto Cousifio, concesionario

del ferrocarril de San Pedro a Quintero”.
Creacion de la comuna y su municipalidad:

El 22 de diciembre de 1891, nace la llustre Municipalidad de Quintero, cuando mediante el Decreto 2297 del
Ministerio del Interior, el Presidente Montt crea las 195 Comunas Autonomas con sus propias

Municipalidades, el nimero 55 de ese decreto es Quintero.

Tiene en sus inicios el territorio de tres subdelegaciones 17 Quintero, 18 Puchuncavi y 19 Boco.
En 1921 se establece la Armada, y en 1930 en su lugar se instala la Fuerza Aérea de Chile.
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« DEPARTAMENTO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En abril del afio 2010 se formd el Departamento de Salud de la |. Municipalidad de Quintero, el cual
contemplé la implementacién de un centro de salud en Loncura. La Posta Rural de Salud inaugurada un dia
martes 25 de octubre 2011, el costo aproximado de la obra fue de aproximadamente 220 millones de pesos.

El Departamento de Salud con la Posta de Salud Rural son una entidad joven, con proyecciones
humanitarias, enfocadas al trato eficiente, eficaz y con calidez hacia la poblacion, lo cual ha significado la

migracién continua de usuarios desde otras dependencias de salud.

Vision: Ser un establecimiento de atencion primaria de salud incorporado a un sistema y con
alianzas de trabajo con su comunidad y el sector para potenciar el auto cuidado y asi contribuir a mejorar la

calidad de vida de las personas, la familia, la comunidad y su entorno.

Mision: Equipo de salud que otorga atencién de salud a su poblacion beneficiaria con un modelo
de enfoque familiar continuo y articulado a una red asistencial, a través de acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas y de su entorno natural, con el fin de contribuir a

mejorar su calidad de vida.

Obijetivo: La Posta de Salud Rural de Loncura tiene como objetivo aportar en la mantencion de la
salud de la poblacion, desarrollando principalmente acciones preventivas, promocionales con enfogue familiar
y comunitario, en coordinacién con la red asistencial mejorando el acceso, oportunidad y resolucion de los

problemas de salud de su comunidad.
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lll.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamano Poblacional

La comuna de Quintero segun la Proyeccion Poblacional tendra un crecimiento mayor en 7 puntos

porcentuales a | crecimiento poblacional a nivel regional.

Tabla n® 1: Censo 2017 y Proyeccion 2022.

Unidad Territorial Censo 2017 Proyeccion 2022 Variacion (%)
Comuna Quintero 31.923 37 .441 17.3
Regién Valparaiso 1.815.902 1.995.538 10

Pais 17.574.004 19.828.563 12.8

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion 2002-2035, INE.

1.2 Distribucion por Sexo y estructura por grupos etarios.

En la distribucion de la poblacion segun las proyecciones poblacionales INE, se aprecia que en

la comuna de Quintero existe un predominio de la pablacion femenina. Por otra parte, el rango etario (grupo

de edad) que prevalece es entre los 45 a 64 anos.

Tabla n° 2: Poblacion por sexo e indice de Masculinidad.

Unidad Territorial Censo indice masculinidad (IM)
Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Censo 2017 | Proyeccion 2022
Comuna Quintero 15.834 16.089 18.505 18.936 98.4 98
Region Valparaiso | 880.215 | 935.687 975.818 | 1.019.720 94.1 96
Pais 8.601.989 | 8.972.014 | 9.782.978 | 10.045.585 96 97

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE.

Tabla n® 3: Poblacion por grupos de Edad.

Poblacion x grupo (n°

Distribucion de la poblacion entre grupos
etarios (%) Proyeccion 2022

Grupo Edad Censo 2017  Proyeccion 2022 Comuna Region Pais
0a14 6.624 7.302 20 18 19
15a29 6.964 7.467 20 21 21
30a44 6.177 7.765 21 21 23
45 a 64 7.900 9.219 25 24 24

65 0 mas 4.258 5.688 15 16 13
Total 31.923 37.441 100 100 100

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE. (Indicadores 2021, Biblioteca del Congreso Nacional de

Chile)



Plan de Salud Comunal Quintero

Tabla n° 4: indice de Dependencia Demogréfica (IDD) e Indice de Adultos Mayores (IAM)

El primero es un indice que recoge datos sobre la poblacion activa y la poblacion dependiente. El

segundo, expresa la relacian entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes.

Unidad Territorial  jndice de Dependencia Demografica Indice de Adultos Mayores

Censo 2017 Proyeccion 2021 | Censo 2017 | Proyeccion 2021
Comuna Quintero 51,72 52 47 64,28 74,59
Region Valparaiso 48,52 49,81 71,39 82,75
Pais 45,88 46,05 56,85 65,64

Fuente: Censos de Pablacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE. (Indicadores 2021. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile)

2.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES SOCIALES

2.1 GEOGRAFICOS.

La comuna de Quintero se encuentra localizada en la VV Region, especificamente en el litoral
norte de la Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 kildmetros de Valparaiso y a 41 kilometros Vifia del Mar.
Se accede a través de las Rutas F-30 E, F-210. Dista a 170 Kilometros de Santiago, a través de las Rutas 5,
F-20, E- 30 F y F- 210. De Mendoza (Republica Argentina) dista a 484 Kilometros y se accede a través de las
Rutas 60, 5, F - 30 E y 210. Asimismo, dista a 141 Kildmetros, de Los Andes, a 45 Kilometros de Quillota y a
22 Kilometros de Concon.

Sus Limites corresponden a: al norte, con la comuna de Puchuncavi, al Este con la comuna de
Quillota, al sur con la comuna de Concon de la cual la separa el rio Aconcagua y al Oeste limita con el
Océano Pacifico.

Se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la Costa y el mar, cuenta con una

superficie de 174 kilometros cuadrados, lo que representa el 1,43 % de |a superficie regional.
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2.2 MEDIO AMBIENTALES

Principales Unidades Geomorfologicas
En términos geomorfolégicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la
Costa y el océano Pacifico, la cual constituye una formacion rocosa denominada Horcon, que sustenta
formaciones dunarias.
En general, el relieve es llano, con escasas pendientes; en la zona litoral se presentan dos
accidentes geograficos determinantes para la habitabilidad y el desarrollo economico de la comuna: una
peninsula y una bahia; hacia el oriente de la comuna, existen zonas de relleno fluvial relacionadas con la

cuenca del rio Aconcagua.

La comuna de Quintero posee dos de las seis cuencas de mayor extension de la V region, lo que
implica que, en sus zonas rurales, haya un gran potencial agricola, considerando los rellenos acuiferos

respectivos.

Clima

Climaticamente, se encuentra en la zona mediterranea, asociada a biomas subtropicales por sus
condiciones climéticas y geograficas, especialmente al bosque esclerdfilo. Posee una temperatura media de
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/afio. Su tipo climético segun clasificacion Koppen-Geiger,
corresponde al Csb oceanico mediterraneo (verano suave), caracterizado por temperaturas templadas calidas
con lluvias invernales, estacion seca prolongada y gran nubosidad. La evaporacion maxima absoluta de
14.000 ml/m2 y su minima absoluta de 100 ml/m2. Los vientos Suroeste son los predominantes, con una
velocidad media de 26 km/h (Rojas, 2008).

Humedales

Quintero sorprende con verdaderos oasis llenos de vida silvestre y de exuberante vegetacion.
Humedales que muestran un rostro practicamente desconocido de la comuna, ubicados en distintos lugares
de la comuna, El Bato, Loncura, Ritogue y Mantagua
En el Bato, dentro de la planta de lubricantes Copec. Ubicada en el camino costero de Loncura, se encuentra
un pequefo humedal en donde se pueden avistar aves tales como el famoso siete colores que viven en la
mayoria de los humedales del sector. Patos silvestres, aguilas, entre otras aves. La flora del lugar, compuesta
por nalcas o pangue, colas de zorro, familias de hongos, canelos, palqui, y enormes arboles que rodean el
lugar brindando proteccién al humedal.
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El humedal bosque de Petras, declarado santuario de la naturaleza, por estar bajo la proteccion de la
fuerza aérea, tiene una superficie que abarca aproximadamente 42 hectareas de terreno, de los cuales 5,6
He. lo constituye un area boscosa de petras, canelos y peumos, entre otros arboles natives. Hay tambien
pajonales y lagunas, en que habitan unas 60 especies de aves. Rodeando el pajonal, se extiende un conchal,
evidencia de los antiguos habitantes de la zona; en €l se encuentran restos de moluscos y bivalvos,
fragmentos ceramicos, ceniza y piedras de antiguos fogones.

La actual permanencia del bosque se debe al afloramiento de aguas subterraneas que otorgan la
humedad suficiente a las especies que lo componen, propia de latitudes mas surefias, lo que avala la
hipétesis de un clima méas himedo para la zona en tiempos geoldgicos recientes. El afloramiento de la napa
freatica, permite apreciar una transicion de la vegetacion, lo que permite observar variedades, tipicas de
zonas mas himedas, como la nalca, junto a la conocida totora y el trome, también se observa el contraste
entre la pradera silvestre y el bosque.

El bosque se constituye en un refugio natural adecuado para la alimentacion, descanso y
reproduccion de un niimero importante de especies nativas. (www.ualberta.ca)

El humedal de Ritoque, por la cercania de este humedal con el bosque de petras, existe la posibilidad

que compartan sus napas.

2.3 ACCESO Y COMUNICACION

Acceso

Las principales vias de acceso a la comuna de Quintero corresponden a las siguientes: las rutas F-
20 y F160, F-30-E, F-210 y F-212 ejes que unen los centros urbanos del borde costero de la bahia con
centros urbanos de mayor jerarquia como Viia del Mar, Concén, efc.
La ruta F-30-E se enlaza con la ruta F-210 que conecta |a localidad de Loncura y la ciudad de Quintero. La
ruta F-30-E sigue hacia el norte, conectando los balnearios de Maitencillo, Zapallar y Cachagua.

Complementariamente a lo anterior, los medios de transporte, en la ciudad de Quintero, permiten el
traslado tanto a centros urbanos intermedios como Concdn y Puchuncavi, como a centros urbanos regionales
y metropolitanos, como Valparaiso y Santiago. No obstante, la cantidad de lineas para estos traslados se
limitan a las siguientes: Costa Azul y Sol del Pacifico para las rutas Quintero — Concon - Vina del Mar -
Valparaiso (F-210 y E-30-E, Ruta 60); y Pulman Bus, Palmira, Golondrina y Céondor Bus, para la ruta Quintero
— Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).
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Por otra parte, el sector rural de Quintero no cuenta con medio de transporte hacia el interior de la
zona, solo en la localidad de Loncura existe presencia de transporte piblico y taxis colectivos que circula

constantemente, pero con una frecuencia irregular.

Comunicacion

Los medios de comunicacion televisivos presentes en la comuna corresponden a sefiales nacionales
abiertas, television por cable y de tipo satelital. En cuanto a las radioemisoras, existen cuatro radios
comunales (Radio Quintero 105.7 MHz FM - Radio Favorita 107.3 MHz FM, Radio Loncura 93.7 MHz FM,
Radio Las Petras FM), sumado a aquellas radioemisoras que transmiten a nivel nacional y regional; misma
situacion acontece a nivel de prensa escrita, donde existen solo aquellos medios de circulacion nacional y
regional.
Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

* Medios escritos: Diario “El Observador” y “El Contraplano”™.
« Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favorita, Radio Loncura, Radio Pefras.
+ Canales de television: “Canal de la Costa".

* Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (portal de noticias municipal).
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2.4 ETNICOS

Tabla n® 5: Poblacion segun Etnia declarada, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

Puedlo Originario Total 2002 % 2002 Total 2017 %2017
Kawésgor/Alacalufe 1 oo 3 0
Aracamedo/L ikanAntal 7 0.e3 8 oes
Aimara 7 0.1 86 028

Cedla 0 oo 19 0os

Mapuche 266 126 1926 627

Quechua o A 17 ocse

Rapa Nui 6 03 20 0av
vémana/Yagén o a.a 3 001

Daguita W 0.0 70 023

Otro puebla L 08 133 043

Tota puedles ongnarios 301 142 2.285 144
Total no p. originarios 20873 gg58 28 431 9256
Total podiacdn comuna 21174 1000 30.716 1000

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, INE. (Indicadores 2017. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile)

2.5 CULTURALES

En el mes de Noviembre del 2013, en la comuna de Quintero se crea la Corporacion Municipal de
Cultura y Turismo, la cual se plantea desafios en el area de Cultura y Patrimonio de la Municipalidad que
estan directamente relacionados con el rescate del “Patrimonio Cultural Quinterano”, el conacer y reconocer
su historia, mitologia y su difusion para la comunidad, no sélo lograr que sea consciente de la misma, sino
también esperar ser parte de un presente comunitario que reconozca y valore su propia tradicion.

Una de las particularidades de Quintero, es que tiene mucha tradicion a destacar, desde arquitectura
patrimonial, patrimonio natural y ambiental e historia, todo este capital cultural es una fuente de vida y
desarrollo de la comuna.

Otro aspecto importante es el relacionado con identidad historica, a través de la difusion e incentivo a
que los quinteranos y quinteranas conozcan su historia y sus patrimonios culturales a traves del “Museo
comunal”, la “Casa Estacién”, la “Puntilla de San Fuentes” y la “Cueva del Pirata", los cuales cobijan parte

importante de la historia de la comuna.
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En la Comuna de Quintero existen dos Monumentos Nacionales declarados que se identifican a

continuacion:

% Casay Bodega ex Hacienda Santa Rosa de Colmo, desde el afio 1987

<+ Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde el aio 1993

Dentro de las fiestas tradicionales de la comuna se encuentran:

“Cristo Sumergido Rey del Universo”: celebracion devota que la . municipalidad de Quintero realiza en
conjunto con la Parroquia Santa Filomena y que convoca a mas de 20 bailes religiosos de todo el pais.

La “Fiesta de San Pedro” festividad en que pescadores celebran a su santo patrono San Pedro con bailes
religiosos

La “Fiesta de la Primavera” celebracion que se reactiva desde el afio 2015 ya que no se realizaba desde

hace 40 afos.

2.6 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

De acuerdo a los Reportes Comunales de 2014, proporcionados por el Ministerio de Desarrollo
Social, “se observa que en la comuna |a poblacion de 20 afes de edad y mas que esta afiliada al sequro de
cesantia (25,4%) supera levemente el porcentaje observado a nivel regional pero esta bajo el valor alcanzado
a nivel nacional (24,9% y 32, 9 % respectivamente) ademas en Quintero, una mayor proporcién de los

afiliados tienen contrato de plazo fijo, lo que implica que una menor proporcion tiene contrato indefinido.

La alta tasa de trabajadores por cuenta propia, revela la precariedad laboral, y, por ende, bajos
ingresos y ausencia de prevision social, frente a lo cual el municipio ha implementado de manera permanente

programas de insercion laboral, a través de su Oficina de Intermediacion Laboral.

Tipo Porcentaje
Emple_adosiobreros 60,40%
asalariados

Trabajadores por cuenta
propia: carpinteros,
albaniles, gasfiteria,
pescadores artesanales.

31,70%

14



Plan de Salud Comunal Quintero

Ocupacion y Cesantia
Segun Encuesta CASEN 2017, es posible determinar que la tasa de pobreza segun ingresos, de la
comuna de Quintero, es de 5.3 puntos porcentuales. La Tasa de pobreza multidimensional corresponde a un

26.91%, muy superior a las tasas a nivel regional y nacional.

Tabla N° 6: Tasas de Pobreza afio 2017, por Ingresos y Multidimensional (%)

Unidad Territorial Por Ingresos Multidimensional

Comuna Quintero

Region Valparaiso 71 19,0

Pais 86 20,7

Encuesta CASEN 2017, MDS.

Tabla N° 7: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de Quintero, 2017

Territorio Ingreso Auténomo Subsidios Monetarios Ingreso Monetario
Comunal S/IR S/IR S/IR

Nacional 915.484 31.113 946.597

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Desarrollo Social 2017. Reporte Estadistico Comunal. BCN Chile.

Tabla N° 8: Trabajadores segln rubro econémico, afos 2017, 2018, 2019, Comuna de Quintero, Regién de
Valparaiso.

Comuna Region Pais

2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018
Agricultura,
ganaderia, 1.094| 447 | 384 [80,270(71.659|75,255(1.078.083| 982,870 |1.009.864
silvicultura y
pesca
Explotacion de 0 7 10 | 3.422 | 2,960 | 3.143 | 101,188 | 111,249 | 109,357
minas y canteras
Industria
manufacturera 346 | 325 | 365 |64.068|57.195|51,412|1.061.686| 880,255 | 816,040




Suministro de
electricidad, gas,
vapor y aire
acondicionado

3,021
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2.405

2.572

52,531

29,971

28,351

Suministro de
agua; evacuacion
de aguas
residuales,
gestion de
desechos y
descontaminacion

14

20

39

4.593

6.774

7.412

33,055

59.413

50,802

Construccion

3,501

3,046

3200

92,736

84,711

89,353

1,387,683

1,283,446

1,301,678

Comercio al por
mayor y al por
menor,;
reparacion de
vehiculos
automotores y
motocicletas

757

805

715

86,761

72,577

73,340

1,502,332

1,413,878

1,286,285

Transporte y
almacenamiento

416

291

369

48.144

54.997

54.423

443,606

496,017

506.062

Actividades de
alojamiento y de
servicio de
comidas

368

450

559

30,282

38.637

38,826

341,501

442 659

467,314

Informacion y
comunicaciones

39

25

28

f£% & g

6.024

6.745

183,125

189,552

203,340

Actividades
financieras y de
seguros

6.340

5.670

4,997

280,282

249,885

249,863

Actividades
inmobiliarias

124

114

50

13,692

7,792

6.654

109,553

83,739

73,778

Actividades
profesionales,
cientificas y
técnicas

55

188

305

30,446

20,520

21.602

410,885

424920

427,340

Actividades de
servicios
administrativos y
de apoyo

246

950

354

32,837

62,845

57,217

705,386

1.051.125

1,133,779
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Administracion
publica y defensa;
planes de
seguridad social
de afiliacion
obligatoria

878

968

1.007

45.598
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55.305

55,376

422,982

538,945

590,156

Ensenanza

360

446

415

45,206

63,641

51,982

506.022

651,741

603,099

Actividades de
atencion de la
salud humana y
de asistencia
social

40

48

46

27,048

30,332

39,940

271,505

327,314

341,612

Actividades
artisticas, de
entretenimiento y
recreativas

50

65

48

7.200

5.442

5.676

50,462

61,512

55,381

Otras actividades
de servicios

68

62

67

18.459

20,752

19,621

262,572

277,742

298,875

Sin informacion

814

1.324

1.850

4.391

7.520

10,214

Actividades de los
hogares como
empleadores;
actividades no
diferenciadas de
los hogares

17

23

56

72

98

Actividades de
organizaciones y
organos
extraterritoriales

Sin
dato

Sin
dato

Sin
dato

12

20

13

448

511

547

Fuente: Biblioteca de Congreso, Indicadores 2021 (Servicio de Impuestos Internos (SlI)).
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2.7 EDUCACIONALES

Tabla N° 9: Afios de Escolaridad Promedio. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

Fuente; Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) 2017,

Plan de Salud Comunal Quintero

Territorio Promefiio
Escolaridad
COMUNA 11.8
REGION 11.4
PAIS 11.2

Ministerio de Desarrollo Socia

Tabla N° 10: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso.

Dependencia
Administrativa
Municipal 6 6 453 451 4,925 4.670
Particular 9 9 674 656 5.665 5.575
Subvencionada
Particular 0 1 103 95 678 626
Pagada
Corporacion de 0 0 6 6 70 70
Administracion
Delegada
Servicio Local 0 0 0 0 236 401
de Educacion
Total 15 16 1.236 1.208 11.574 11.342

Fuente: Reporte Comunal Biblioteca Congreso Nacional 2020.

Tabla N° 11: Resultados SIMCE Cuarto Basico 2016, 2017, 2018.Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

4to Basico — Comuna | _Region | _ Pais

2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 2017 | 2018
Lectura 257 258 @ 256 263 264 266 267 269 271
Matematica 253 259 254 259 = 258 255 262 261 260

http://reportescomunales.ben.cl/
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Tabla N° 12: Resultados SIMCE Sexto Basico 2015, 2016, 2018.Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso

ﬁt B s|co ‘_____._..Coﬂ.':!_a_.__—— ‘ —..—._-_ﬂn_.__.___-,___l —————e Pais_..—._..._...._
© BaslCo 5015 [ 2016 | 2018 | 2015 | 2016 | 2018 2015 2016 | 2018
Lectura 240 @ 236 245 246 246 247 247 249 250
Matematica 249 236 244 252 249 247 252 252 251
Naturaleza N/A | N/A 248 N/A N/A 248 N/A N/A 253
Sociedad 248 = 240 N/A 249 246 N/A 250 249 N/A

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacion, MINEDUC

Tabla N° 13: Resultados SIMCE Octavo Basico 2014, 2015, 2017.Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso

8vo Comuna Region Pais

Basico | 2014 [ 2015 | 201ﬂ 2014 | 2015 | 2017 ] 2014 | 2015
Lectura 238 235 240 @ 239 241 242 240 243 244
Matematica 255 249 259 = 259 = 261 258 261 263 260
Sociedad | 248 N/A NA | 260 N/A N/A 261 N/A N/A
Naturaleza | NJ/A 255 251 = N/A 263 256 N/A 266 258

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidn, MINEDUC

Tabla N° 14: Resultados SIMCE Segundo Medio 2016, 2017, 2018. Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso

2" Medio |76 [ 2017 | 2018 1—;31'?{—'

Lectura | 235 254 244 248 252 250 247 252 249
Matematica 261 272 = 260 = 266 = 266 = 262 266 266 264
Sociedad = N/A 247  NA  NA 251  N/A N/A 251 N/A
Naturaleza 230 N/A 237 241  NA | 243 242 N/A 243

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacion, MINEDUC
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Tabla N°15: Porcentaje de puntajes PSU >= 450 es establecimientos, subvencionados y particulares afios
2018-2019. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Dependencia del

Establecimiento

Municipal 25.97 19.67
Particulares

Subvencionados 65.38 68.18
Particulares Pagados 0.0 0.0

Fuente: SINIM datos desde DEMRE, U. de Chile

2.8 VIVIENDA

En el ambito de la vivienda, segln informacion proveniente de Ultimo Censo 2017, en la comuna la
proporcion de hogares cuyas viviendas estan en condiciones de hacinamiento medio o critico es menor que el

porcentaje de hogares en esta misma situacion que los datos a nivel pais, pero mayor a nivel regional.

Tabla N° 16: Calidad de la vivienda. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2017.

COMUNAL NACIONAL

| IM Aceptables 81% 83%
IM Recuperables 18% 15%
IM Irrecuperables | 1% 2%

Fuente: Censo 2017. (IM: indice de materialidad)

2.9 SERVICIO BASICO Y SANEAMIENTO

De acuerdo a los datos recopilados es posible observar que la zona urbana de la comuna de
Quintero cuenta con los servicios basicos de Agua Potable, Electricidad y Alcantarillado. La escasez de estos
servicios se explica por la ausencia de ellos en la parte rural de la comuna, las localidades de Valle Alegre,
Santa Julia, Mantagua, San Ramon, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo que
cuentan con el servicio de agua potable rural.



Plan de Salud Comunal Quintero

En sector rural de Loncura desde marzo del 2021 se inaugurd la nueva red de agua potable y
alcantarillado que en su primera etapa beneficiara a mas de 1.000 familias de la localidad. La nueva red de
alcantarillado permitira brindar un servicio continuo para la recoleccién y tratamiento de las aguas servidas
domiciliarias a una poblacion estimada de mas de 5.000 hogares.

Tabla N°17: Cobertura de Servicios basicos de la Comuna de Quintero.

Antecedentes de Infraestructura

Cobertura de Agua potable (%) 68,24%

Fuente: Datos Municipales, Sistema Nacional de Informacion Municipal (SINIM)

Tabla N° 18: Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a Junio 2020)

Personas en

Unidad hogares carentes de
Territorial servicios basicos Hogares hacinados
Comunal 22,5 15,0
'Regional 117 12.4
Pais 13.8 14,6

Fuente: SIIS— TMDS

210 SEGURIDAD SOCIAL

La informacién sobre denuncias por delitos de mayor connotacion social (DMCS)( delites en contra de la
propiedad, ademas de homicidio, violacion y lesiones) y denuncias de violencia intrafamiliar (VIF) se registran
en forma separada y ademas las denuncias corresponden a reportes voluntarios de la poblacién sobre
hechos delictuales, por tanto las estadisticas de denuncia de delitos no contemplan |a totalidad de los hechos
delictuales registrados sino solamente aquellos que han side denunciados.

En términos de evolucidn, en el pais, desde el ano 2017 al 2018 las DMCS disminuyen, pero el afio 2019
aumentan en un pequefio porcentaje llegando a 2.431, lo que significa 2 denuncias por cada 100.000
habitantes; sin embargo, las denuncias de VIF entre el afio 2018 y 2019 aumenta considerablemente a 5247

denuncias por cada 100.000 habitantes y en el caso de Quintero este numero llega a 888,3.
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Desde ya hace algunos afios, la comuna de Quintero ha implementado su oficina de seguridad

ciudadana y consta de vehiculos para el monitoreo constante de los distintos acontecimientos de la ciudad.

Tabla N° 19: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de Delitos de Mayor Connotacion Social (DMCS, Total)

Territorio 2018 | 2019
Comuna de Quintero 4.265,9 3.872,2 3.577.8
Region de Valparaiso 2.620,7 24583 - 2405,0
Pais 24837 2.397.8 24312

Fuente: Subsecretaria Prevencion del Delito, Min. Interior.

Tabla N° 20: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de violencia intrafamiliar (VIF, Total)

Territorio 2017 2018 2019
Comuna de Quintero 642 6 655,9 888,3
Region de Valparaiso 4707 450,7 482 4
Pais 5028 4841 5247

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito, Min. Interior

Tabla N° 21: Numero Delitos de Mayor Connotacion Social, comuna de Quintero, afo 2020

Tipo de Delitos Afio 2020

Violencia intrafamiliar a mujer 269
Violencia intrafamiliar a nifio 4
Violencia intrafamiliar a hombre 56
Violencia intrafamiliar a adulto mayor 8
Violencia intrafamiliar no clasificado 15
Abusos sexuales y otros delitos sexuales, 47
Violaciones

Fuente: http://cead.spd.gov.cl
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2.11 DESARROLLO COMUNITARIO

Tabla N° 22: Numero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso. 2020

Tipo de Organizacion Cantidad

Centros Culturales 29
Centros de Madres 5
Centros de Padres y Apoderados 6
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor N
Clubes Deportivos 40
Compariias de Bomberos 2
Juntas de Vecinos 30
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales 48
Uniones Comunales 4
Total Organizaciones Comunitarias 195

Fuente: Datos Municipales, Sistema Nacional de Informacion Municipal (SINIM)

212 SECTOR SALUD
2.12.1 Organizacion de la Red Asistencial

La Red Asistencial de la comuna de Quintero esta constituida por un Hospital de baja complejidad
con un consultorio adosado, el cual es de administracion del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, y una
Posta de Salud Rural, la cual es el primer centro de Atencion Primaria de Salud (APS) de administracion
municipal, y esta ubicado en la Localidad de Loncura. Esta Micro-red esta inserta en la Red Asistencial del
Servicio de Salud de Vifa del Mar-Quillota que es el quinto servicio mas grande del pais y esta constituida
por centros de distintos niveles de complejidad organizados en base a redes de referencia y contrarreferencia
conformadas por Centros de Atencion primaria de Salud, Hospitales Comunitarios, de Baja Complejidad y
Hospitales Autogestionados en Red (hospitales de alta complejidad) insertos en las Areas de Salud definidas
administrativamente por el Servicio de Salud.

2,122 Flujo de Derivacion

Las derivaciones de pacientes desde Hospital Adriana Cousifio, tanto atencion abierta como cerrada,
son al Hospital de mayor complejidad de la red asistencial que es el Hospital Dr. Gustavo Fricke, ubicado en
Vina del Mar.



Plan de Salud Comunal Quintero

La Posta de Salud Rural de Loncura realiza sus derivaciones al nivel secundario y terciario de salud
por medio de interconsultas otorgadas por los profesionales durante la atencion al Hospital Dr. Gustavo

Fricke, y sus derivaciones de urgencia al Hospital Adriana Cousifio.

Por otro lado, el Hospital deriva pacientes a una red asistencial extra servicio que comprende las

derivaciones hacia y desde otros hospitales regionales y nacionales como, por ejemplo:
~Hospital Van Buren, Valparaiso
~~Hospital Psiquiatrico Putaendo.
~-Hospital El Salvador, Valparaiso.

~Vinculos con ofras instituciones relacionadas, como el Instituto de Salud Publica e Instituto Médico
Legal.

Ademas, existe una Red Privada a la cual se accede a las prestaciones de las instituciones privadas
a través de las compras de servicios por licitacion y, en el caso de la compra de camas, a través de la
plataforma de la UGCC (Unidad de Gestion de Camas Criticas) del MINSAL.

Establecimiento
Hospital Naval “Almirante Neff”
Clinica Renaca
Clinica Los Carrera
Clinica Nifios y Cunas
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifia del Mar
Instituto de Seguridad del Trabajo IST Vina
del Mar
Clinica Los Abetos
Serviclinica (ex Clinica Nueva Los Leones)
Clinica Miraflores
Hospital Valparaiso.
Hospital del Trabajador ACHS de Valparaiso

En relacién a la Red Privada, la Posta de Salud de Loncura también accede a ella a través de
compra de servicios por licitacion, gracias a los convenios entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
I. Municipalidad de Quintero con lo cual se otorga a la comunidad mayor resolutividad, acceso y equidad para
las prestaciones de oftalmologia, otorrino y examenes (Mamografias, radiografias, ecotomografias,
endoscopias).
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2.12.3 Recursos Materiales

En la comuna de Quintero existe un hospital de baja complejidad con un consultoric adosado y una
Posta de Salud Rural de administracion Municipal. En diciembre del afic 2020 fue autorizada la construccion
del primer CESFAM y a mediados del 2021 ya llevaba mas del 20% de su construccion, atendera a mas de
20.000 personas. El proyecto contempla la ejecucion de una obra de aproximadamente 2.474 m2, en dos

niveles, y se encuentra emplazado en un terreno de 5.771 m2.

El Hospital Adriana Cousifio cuenta con Servicios Clinicos de medicina, urgencia, maternidad,
pediatria y dental; un Consultorio que otorga prestaciones de Atencion Primaria de Salud; Unidades de
Apoyo como esterilizacion, lavanderia, alimentacion, laboratoric clinico, equipo de radiografia, farmacia,
unidad de salud mental, pabellon de cirugia menor, Servicios y Unidades Administrativas como

movilizacion, abastecimiento, contabilidad, informativa, archivo.

El Departamento de Salud Municipal tiene a su cargo la Posta de Salud Rural de Loncura, que
tiene 11 afios de funcionamiento otorgando las 103 prestaciones de Atencion Primaria de Salud, cuenta con
Unidades de Apoyo como Farmacia, compra de servicio de esterilizacion y examenes, Unidad de Servicio
de Urgencia Rural (SUR) con Ambulancia que se encuentra operaliva y su funcionamiento es de 24 horas
del dia de lunes a domingo. También cuenta con vehiculos para las visitas domiciliarias, tanto en el sector
urbano como rural, de pacientes postrados y otras.

Desde diciembre del 2017 la comuna de Quintero cuenta con la primera “Botica Popular” y desde su
inauguracion hasta la diciembre del 2020 hay 1.783 personas inscritas que han sido beneficiados con este
servicio municipal. Esta Farmacia esta abierta a todos los sistemas de salud, lo cual més personas han
podido a acceder a descuentos considerables de sus medicamentos. Para su inscripcion y beneficios
asociados, los usuarios deben ingresar una fotocopia de su carnet de identidad por ambos lados, certificado

de residencia de Quintero y la receta médica por al menos 6 meses con sus dosis y nombre del medicamento.

En el aio 2020 se vendieron $63.706.047 millones de pesos en medicamentos lo cual supera
considerablemente la venta realizada en el afio anterior. Esto genero un ahorro estimado en la compra de
tratamientos médicos de $127.000.000 millones de pesos.



2.12.4 Recursos Financieros
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Tabla N° 23: Principales Ingresos y Gastos de Salud Municipal, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

PROYECTO PRESUPUESTO AREA "SALUD" ANO 2022

INGRESOS
E E sz g 'DENOMINACION | ToTaL(ms)
B T
05| 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 1.706.772
(5 | 03 | 006 Del Servicio de Salud 1.586.772

RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS

O e W S TR V]

21.000

08 | 01

08 | 01 | 001 Reembolso Art. 42 Ley N © 19.345 1.000
08 | 01 | oo2 Recuperaciones Art. 12 Ley N° 18,196 20.000
08 | 99 OTROS 1.000

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

17.558

De Otras Entidades Plblicas

A

17.558

30.000
1.776.330
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PROYECTO PRESUPUESTO AREA "SALUD" ANO 2022

GASTOS

é E g § g DENOMINACION ‘TOTAL (M$)
2 2 @ %- i
21| o1 PERSONAL DE PLANTA 76.840
21|01 | 001 Sueldos y Sobresueldos 62.000
21101 | 001001 Sueidos base 25.000
21] 01| 001 | cog Asignaciones Especlales 5.000
21 | 01 | og1 | ooe | ooz Asignacion Especial Transitoria, Arl. 45. Lay N“19.378 5.000
21|01 | 001019 Asignacion de Responsabilidad 2.000
21101 ] 001019 ] 002 Asignacion de Responsabilidad Direcliva 2.000
21 101|001 ]028 Asignacién de Estimulo Personal Médico y Profesores 3.000
211011001028 ) 002 Asignacion por Desampeno an Condicianes Dificiles, Art. 28, Loy N° 19.37E 3.000
21101 ]001])031 Asignacion de Experiencia Calificada 2.000
21 {01 | 001|031 | o002 Asignacion Post-Titulo, Art. 42 Ley N* 18.378 2.000
21| 01 | 001 | 044 Asignacion de Atencién Primaria Municipal 25.000
21| 01 | 001 ] 044 | 001 Asignacion Atencién Primana Salud_ Arts. 23 y 25, Lay N* 19.378 25.000

Nota: Incremento Asignaciones de Expenancia, Perfeccianamiento y

Responsabilidad, Art. 47, Ley N®19.070., se imputan en |os conceptos de

gaslos correspondientes
2101|002 Aportes del Empleador 2.040
21| 01 | 002 | 001 A Servicios de Bienesiar 40
21| 01 | 002 | 002 Otras Cotizaciones Previsionales 2.000
21| 01 | 003 Asignaciones por Desempefio 5.200
21 | 01 ] 003 | 002|002 Asignacion Variable por Desempeno Caoleclivo 4.200
21]01 | 003|003 Desempenio Individual 3.000
21 ] 01 ] 003 ] 003 | 005 Asignacian por Mérito, Art. 30 de la Ley N"19.378, agrega Ley N°19.607 1.000
21| 01 | 004 Remuneraciones Variables 4.000
21| 01 ] 004 | 005 Trabajos Extraordinarios 2.000
21101 | 004 | 006 Comisiones de Servicios en el Pais 1.000
21| 01 | 004 | 007 Comisiones de Servicios en el Exterior 1.000
21]01 | 005 Aguinaldes y Bonos 3.600
21| 01| 005 | 001 Aguinaldos 2.000
21 | 01 | oos | oo1 | 001 Aquinaldo de Fiestas Patrias 1.000
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21| 01 | 0os | 001 | 002 Aquinaldo de Navidad 1.000
21 | 01 | 005 | 002 Bono de Escolaridad 500
21| 01 | 0os | 003 Bonos Especiales 600
21| 01 | 005 | 003 | 001 Bono Extraordinario Anual 600
21] 01 | 005 | 004 Bonificacién Adicional al Bone de Escalaridad 500
21| 02 PERSONAL A CONTRATA 1.018.790
21| 02 | 001 Sueldos y Sobresueldos 834.150
21|02 | 001001 Sueldos base 370.925
21|02 | 001 | 008 Asignaciones Especiales 39.000
21 | 02 | oo1 ] oo | ooz Asignacion Especial Transiteria, Art. 45, Ley N°19.378 39.000
21|02 | 001|018 Asignacion de Responsabllidad 3.500
21 | 02 | 001 | 018 ] 001 Asignacion de Responsabilidad Direcliva 3.500
21102 ] 001 ] 027 Asignacien de Estimulo Personal Médico y Prolesores 43.000
21 ] 02 ] 001 | 027 ] 02 Asignacidn por Desempefio en Condiciones Dificiles, Art. 28. Ley N* 19.378 43.000
21|02 | 001|030 Asignacion de Experiencia Calificada 2.800
21 | 02 | 001 | 030 | 002 Asignacion Post-Tilulo, Arl. 42. Ley N* 19.378 2.800
21 (02| 001|042 Asignacién de Atencidn Primaria Municipal 370.925
21 | 0z | 001 | 042 | 0Ot Asignacidn de Atencion Primaria Salud, Ar. 23 y 25, Ley N™9.378 400.000
21| 02 | 001 | 999 Otras Asignacionas 4.000

Nota: Incremento Asignaciones de Experiencia, Perfeccionamiento y

Responsabilidad, {\ﬂ 47, Ley N°19,070., se Imputan en los conceplos de

gastos correspondientes
21| 02 | 002 Aportes del Empl 30.040
21|02 | 002|001 A Servicios de Bienestar 40
2102 | 002 | 002 Otras Cotlizaciones Pravisionales 30.000
21| 02 | 003 Asignaciones por Desempeiio 95.000
21| 02 | 003 | 002 Desempeiio Colectivo 80.000
21 102]1003]002])003 Asignacién de Desarrollo v Estimule al Desempeno Colective, Ley N*18.813 80.000
21 | 02 | 003 | 003 Desempeio Individual 15.000
21 ] 0z | 003 | 003 | OD4 Asignacion de Mérilo, Art. 30 de la Ley N®18.378, agrega Ley N°19.607 15000
21| 02| 004 Remuneraciones Variables 24.000
21| 02 | 004 | 005 Trabajos Extraordinarios 23.000
21 02 | 004 | 006 Comisiones de Servicios en el Pais 500
21| 02 | 0o4 | 007 Comisiones de Servicios en el Exterior 500
21| 02 | 005 Aguinaldos y Bonos 35.600
21| 0z | 005 | 001 Aguinaldes 7.500
21]02]|0051001 |om Aguinalde de Fiestas Palrias 4.000
21|02 ]| 006 | 001 ] 002 Aguinaldo de Navidad 3.500
21 | 02 | 005 | 002 Bono de Escolaridad 2.300
21| 02 | 0os | 003 Bonos Especiales 25.000
21 | 02 | oos | 003 | oo1 Bono Extraordinario Anual 25.000
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21) 02 | 005 | 004 Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad 800
21|03 OTRAS REMUNERACIONES 90.000
21103 | 001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 90.000
22 | 01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 2.000
22 | 01 | 001 Para Personas 2.000
22 | 02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 5.500
22 | 02 | 001 Textiles y Acabados Texliles 500
22 | 02 | 002 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas 4.000
22 | 02 | 003 Calzado 1.000
2203 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 10.000
22 | 03 | o1 Para Vehiculos 10.000
22 | 04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 211.150
22 | 04 | 001 Malteriales de Oficina 4.500
22 | 04 | 002 Texlos y Otros Maleriales de Ensefianza 50
22 | 04 | 003 Productos Quimicos 500
22 |04 | 004 Productos Farmacéuticos 150.000
22 | 04 | 005 Materiales y Utiles Quirtirgicos 40.000
22 | 04 | oo7 Materiales y Utiles de Aseo 4.500
22 | 04 | opg Menaje para Oficina, Casino y Otros 100
22 | 04 | 009 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 4.000
22 104 | 010 Materiales para Mantenim. y Reparaciones de Inmuebles 2.000
22 104|011 Repuestos y Acces. para Manten. y Repar. de Vehiculos 1.500
22 | 04 | 012 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 1.000
22| 04 ] 013 Equipos Menores 500
22 | 04 | 015 Productos Agropecuarios y Forestales 500
22|04 | 989 Otros 2.000
22 | 05 SERVICIOS BASICOS 22.550
22 | 0s | 001 Electricidad 8.500
22 | 05 | 002 Agua 1.500
22| 05| 003 Gas 3.000
22 | 05 | 004 Correo 50
22 | 05 | 008 Telefonia Celular 5.000
22 | 05 | 007 Acceso a Internet 500
22 )05 | 008 Enlaces de Telacomunicaciones 4.000
22 | 08 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 37.200
22 | 06 | 001 Mantenimiento y Reparacion de Ediflicaciones 30.000
22 | 08 | 002 Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos 6.000
22 | 06 | 003 Mantenimiento y Reparacién Mobiliarios y Otros 100
22 | 06 | 004 Mantenimiento y Reparacion de Maquinas y Equipos de Oficina 100
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22 | 06 | 006 Mantenimiento y Reparacion de Otras Maguinanas y Equipes 1.000
22 | o7 PUBLICIDAD ¥ DIFUSION 2.000
22 | 07 | 001 Servicics de Publicidad 1.000
22 | 07 | 002 Serviclos de Impresién 1.000
22|08 SERVICIOS GENERALES 187.400
22 | 08 | 0ot Servicios de Aseo 25.000
22 | 08 | 002 Servicios de Vigilancia 59.400
22 | 08 | oo7 Pasajes, Fletes y Bodegajes 9.000
22 | 08 | cos Salas Cunas y/o Jardines Infantiles 4.000
22 | 08 | g09 Otros 90.000
22 [ 09 ARRIENDOS 5.000
22 | 09 | 002 Armmiendo de Edificios 1.000
22 | 09 | 003 Amiando de Vehiculos 3.000
22 | 09 | 999 Otros 1.000
22 | 10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 4.050
22 | 10 | 002 Primas y Gaslos de Seguros 4.000
22 | 10 | 999 Otros 50
22 | 11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 14.600
2211|001 Estudios e Investigaciones 100
22 | 11 | oo2 Cursos de Capacitacion 3.500
22 |11 | 003 Servicios Informaticos 10.000
22 [ 11| 999 Otros 1.000
22 [12
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 150
22 | 12 | 002 Gastos Menores 50
22 112 | 004 Intereses, Mullas y Recargos 50
20 | 02 EDIFICIOS 5.000
29 | 03 VEHICULOS 100
29 | 04 MOBILIARIO Y OTROS 6.000
29 | 05 MAQUINAS Y EQUIPOS 7.000
29 | 05 | 001 Méquinas y Equipos de Oficina 1.000
29 | 05 | 999 Otras 6.000
| 29 | 06 EQUIPOS INFORMATICOS 5.500

30



Plan de Salud Comunal Quintero

29 | 08 | 001 Equipos Computacionales v Periféricos 5.000
29 | 06 | 002 Equipos de Comunicaciones para Redes Informaticas 500
29 | 07 PROGRAMAS INFORMATICOS 5.000
29 | o7 | 001 Programas Computacionales 4.000
29 | 07 | 002 Sistemas de Informacion 1.000

TOTAL GASTOS......M§ 1.776.330

Fuente: Sistema Nacional de Informacién Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo.
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Recursos Humanos
DOTACION ANO 2022
ESTABLECIMIENTO
. POSTA
Categoria Cargos Ec:' :;?tl;i T DESAM

Médico 121

A Quimico Farmacéutico a4 44
Odontologo/a a4
Matrén/a 88
Asistente Social 88
Kinesidlogo/a 165
Nutricionista 44
Enfermero/a 176 44

o Psicologo/a 88
Encargado de Participacion 44
Administrador Publico a4
Ingeniero 176
Director 44
TNS Enfermeria 572
TNS Farmacia 44

¢ TNS Administracion 44
TNS Odontolégia 44

D Auxiliar Farmacia 44
Administrativo SOME 44

E Administrativo (finanzas-
adquisicianes - direccidn) e
Conductores 308 44

F Auxiliares de Servicio 132 43

TOTAL 2134 616
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3.- DANO EN SALUD
3.1 Tasa de Mortalidad
3.1.1 Mortalidad General (indice de Swaroop)

La tasa de mortalidad general e indice de Swaroop, en la comuna de Quintero cuenta con una tasa

menor al indice regional y mayor al nacional de mortalidad general. Segun el indice Swaroop la poblacién de

la comuna de Quintero fallece a mayor edad que la regional y nacional. (Tabla N° 26)

Tabla N° 24: Tasa de Mortalidad General e indice de Swaroop segin sexo, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso, Chile 2014

S TASADE MORTALIDAD GENERAL* INDICE DE SWAROOP**
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
COMUNA 6.0 6.1 6.0 82.3% 85.2% 79.5%
REGION 6.7 7.1 6.3 82.2% 77.9% 87%
PAIS 57 6.1 53 77.9% 72.7% 83.7%

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Por 1.000 habitantes

Tabla n® 25: Tasa de Natalidad y Mortalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaise 2018.

Tasas

Tasa bruta de Tasa bruta de

TERRITORIO GEIENLET] mortalidad
general
PAlS 118 57
REGION 1 6,8
COMUNA 1.7 53

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE)  Por 1.000 habitantes

3.1.2 Mortalidad Infantil

Tabla N° 26: Tasa de Mortalidad Infantil, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso, 2018

Tasa de Tasa de
Territorio Mortalidad defunciones
Infantil fetales
COMUNA 2,5 25
REGION 7 73
PAIS 6.6 9

Fuente: Instituto Nacicnal de Estadisticas (INE),2018 * Tasa por 1.000 nacidos vivo
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, Defunciones: generales, menores de 1 afio y fetales, 2018

DEFUNCIONES
TERRITORIO Nacidos Generales Menores de 1 afio
vivos
Def Menor Def 28 y

28 mas
PAIS 221.731 106.796 1.406 367 2.006
REGION 21.002 12.953 108 38 153
COMUNA 404 184 1 0 1

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE),2018

3.1.3 Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia

Tabla N° 28: Tasas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2014

Territorio

Tasa de

Tasa de

Mortalidad de  Mortalidad de

Tasa de

Mortalidad de

Tasa de Mortalidad
de la Adolescencia

la Nifez la Nifiez la Adolescencia

1-4 afos 5-9 anos 10-14 anos 15-18 afos
COMUNA 6.4 0.0 0.0 5.2
REGION 2.2 0.8 1.2 37
PAIS 2.9 14 16 43

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.
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3.1.4 Mortalidad del Adulto

Tabla N° 29: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

e () Uald O A0 0 OrialiddQd ge
i) ¥ .
= Oro
J-44 D 0 0
DITIONE e omore
COMUNA 10.4 14.7 ar.7
REGION 1.9 59 62.5
PAIS 13.7 56 60.5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

Tabla N° 30: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso. 2017

Tasa de Mortalidad por Rango de Edad

Termtono 20ad44anos 45a64anos 65a79 anos 803%21:'5

COMUNA 1 8 20 75
Fuente: https://redatam-ine.ine.cl/redbin/RpWebEngine.exe/Portal 2 BASE=EV&lang=esp
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad

3.1.5 Mortalidad del Adulto Mayor
Tabla N° 31: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso 2014

: Tasa de
Tasa de Mortalidad del Adulto Mortalidad del
Mayor Adulto Mayor
Territorio ! !
65-79 afios 80 y mas afios
Hombre Mujer Hombre
COMUNA 26.3 21.3 121.2
REGION 304 174 134.0
PAIS 28.7 17.6 1286

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014

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

Tabla N° 32: Mortalidad General segun principales grupos de causas, Region de Valparaiso 2018

Cadigo CIE-10 Gran grupo de causas de muerte y sexo Defunciones Tasa*

Ambos sexos 12.949 677,82

T;’:::;:s Hombres 6.558 702,08
Mujeres 6.390 654,51

Tumores (neoplasias) 3417 178,86

C00-D48 | Hombres 1.786 191,21
Mujeres 1.631 167,06
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 539 28,21

E00-E90 | Hombres 265 28,37
Mujeres 274 28,06
Enfermedades del sistema circulatorio 3.631 190,07

100-199 Hombres 1.750 187,35
Muijeres 1.881 192,66
Enfermedades del sistema respiratorio 1.435 75,12

J00-J99 | Hombres 704 75,37
Mujeres 731 74,87
Enfermedades del sistema digestivo 859 44,96

K00-K93 | Hombres 456 48,82
Mujeres 403 41,28

Causa Externa de mortalidad 792 41,46

V01-Y98 Hombres 568 60,81
Mujeres 224 22,94

Infecciones por VIH y SIDA 42 2,20

B20-B24 |Hombres 36 3,85
Mujeres 6 0,61

Tumor maligno del estomago 328 17,17

C16.- Hombres 222 23,77
Mujeres 106 10,86

£33-C34 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 433 22,67
Hombres 256 27.41
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Mujeres 177 18,13
Diabetes mellitus 396 20,73
E10-E14 | Hombres 198 21,20
Mujeres 198 20,28
Enfermedades hipertensivas 675 35,33
110-113 Hombres 262 28,05
Mujeres 413 42,30
Enfermedad isquémica del corazon 1.087 56,90
120-125 Hombres 637 68,20
Mujeres 450 46,09
Enfermedades cerebrovasculares 1.063 55,64
160-169 Hombres 465 49,78
Mujeres 598 61,25
Neumonia 522 27,32
J12-J18 | Hombres 244 26,12
Mujeres 278 28,47
Bronquit_is, enfi;egna y otras enfermedades pulmonares 352 18.43
obstructivas cronicas .
I Hombres 185 19,81
Mujeres 167 17,11
Cirrosis hepatica y otras enfermedades cronicas del higado 376 19,68
K70-K76 | Hombres 244 26,12
Mujeres 132 13,52
Accidentes de transito 157 8,22
V01-Va9™ | Hombres 115 12,31
Mujeres 42 4,30
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 211 11,04
X60-X84 | Hombres 164 17,56
Mujeres
Cod|§1|g CIE- Grupo especifico de causas de muerte y edad
Enfermedad de Alzheimer (10.000 habitante)
630.- 70 a 74 afos 16 24,48
75 a 79 afos 35 72,96
80 y mas anos 222 34017
Q00-Q39 Malform'aci.ones congeénitas, deformidades y anonjalias
cromosomicas en menores de un aiio (10.000 habitante) 48 22,64

Fuente: DEIS - MINSAL / * Tasa por 100.000 habitantes
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3.2 Esperanza de Vida al nacer

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) es un indicador que nos permite saber cuantos afios viviria una

persona al momento de nacer.

En Chile la Esperanza de Vida al Nacer se ha triplicado. En 1900 se estimaba en 23,6 afos para las mujeres
y 23,5 anos para los hombres y para el periodo 2015-2020 es de 82,1 mujeres y 77,3 para los hombres.

Tabla N° 33: Esperanza de vida al nacer, comuna de Quintero. Region de Valparaiso 2013

PAIS REGION COMUNA
Esperanza de vida al nacer de mujeres,
2005-2010. Epidemiologia, Ministerio de 815 81,2 799
Salud
Esperanza de vida al nacer de hombres,
2005-2010. Epidemiologia, Ministerio de 75,5 75,3 746

Salud

Anos de diferencia en esperanza de vida
entre mujeres y hombres. 2005-2010. 6 59 53
Epidemiologia, Ministerio de Salud

Fuente: Observatorio Social, Reportes Camunales de caracterizacion social 2013

3.3 Anos de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la enfermedad,
discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos tres estados: el tiempo (medido
en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una de estas condiciones,

logrando un indicador sintético, que se utiliza para la identificacion de los problemas de salud prioritarios.
Segun el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, Minsal, Julio 2008, se observa el
comportamiento de los AVISA por causa especifica para Chile. La primera causa especifica de AVISA en

Chile corresponde a la Enfermedad hipertensiva, la que estd compuesta por hipertension arterial y
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enfermedad cardiaca hipertensiva. Estos resultados son coherentes con la alta magnitud de la prevalencia de
hipertension en Chile. En el segundo lugar se sittan los trastornos depresivos unipolares, los trastornos de las
vias biliares y vesicula, la dependencia al alcohol y la cirrosis hepatica. Todas patologias que se deben

prevenir y pesquisar a tiempo en Atencién Primaria de Salud

3.4 Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

El indicador Afos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que

se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Se construye

™ con la suma de los AVPP de las personas que en un afo determinado fallecieron antes de alcanzar los 80
anos de edad, por 100.000 habitantes
Tabla N° 34: Arios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso
~
s : 2 AvRP | De AUD
COMUNA 161 2,091 82.2 2.072 775 164 1.830 67.2
REGION 11.667 123.826 70.7 126,316 70.5 12.106 122,610 67.8
Fuente: DEIS
Tabla N° 35: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Region de Valparaiso.2018
~~ ANO 2018
TERRITORIO
HOMBRES MUJERES Tasa AVPP
PAIS 83,82 48 66,82
REGION 87 52 69,6
Fuente: DEIS - MINSAL / * Tasa por 1.000 habitantes
~
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3.5 Indicadores de Prestacion de Salud
La OMS ha definido indicadores como "variables que sirven para medir los cambios".

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion que pueden determinar directa o
indirectamente modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de una condicion. Existen diversos
rubros relacionados con la salud en los cuales con frecuencia se elaboran indicadores. Uno de estos rubros

son las prestaciones de atencion de salud (de actividad), los cuales se visualizan a continuacion:

Tabla N°36: indice de Atencion Primaria de Salud (JAAPS), 2020

ANO 2020
COBERTURA

ESPERADA SEGUN CUMPLIMIENTO
IAAPS

AUTOEVALUACION MAIS 100% 100%
TASA MORBILIDAD 1.01 79,90%
TASA INTERCONSULTA 10% 100%
TRASTORNOS MENTALES 17% 14,99%
EMPA MUJERES Y HOMBRES 16.4% 100%
COBERTURA CONTROL SALUD INTEGRAL ADOLESCENTES DE 10-14ANOS 15.2% 3,30%
EMPAM 47% 17,50%
INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 80% 84,20%
PROPORCION DE MENORES DE 20 ANOS CON ALTA ODONTOLOGICA TOTAL 21% 1%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS Y 5N -
NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL 4 =
TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0,17 53,60%
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES INSCRITOS DE 15 A 19 ANOS BAJO 17.6% -
CONTROL DE REGULACION DE FERTILIDAD. S .
COBERTURA EFECTIVA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS CON DIABETES 20.9% fan
MELLITUS 2, DE 15 Y MAS ANOS ' 2
COBERTURA DE ATENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE . %
15 Y MAS ANOS. ¢ ¢
PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 3 ANOS LIBRE DE CARIES 61 1%
EN POBLACION INSCRITA ¥ "’
PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS CON ESTADO i i
NUTRICIONAL NORMAL. ¢ o
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Tabla N°® 37: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencion Primaria Ley 19.813.

2020

META PROPUESTA CUMPLIMIENTO ALCANZADO
RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 90% 50%
REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 r .
ANOS SIN PAP VIGENTE. Reducir en un 25% brecha 61,30%
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA 839, 2.68%
ADOLESCENTES DE 12 ANOS ¢ i
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA £8% 0B1%
EN EMBARAZADAS .
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA o a9.%
NINOS/AS DE 6 ANOS ¢ .
AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE
15 Y MAS ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 28% 11.7%
CONTROLADA
AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 459, 40.7%
15 Y MAS ANOS CON HTA CONTROLADA. 2 i
COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA i AR
EXCLUSIVA(LME) EN MENORES DE 6 MESES DE VIDA rra ‘
CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO 100% 100%
REGULARMENTE ’
EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES 80% 76%
EN CONTROL DE 15 Y MAS AROS. 3

Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiolégico, fue
incorporada al sistema GES en el afio 2005 La importancia de la Hipertension Arterial como problema de
salud publica radica en su rol causal de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Es el de mayor importancia
para la enfermedad coronaria y el de mayor peso para la enfermedad cerebro vascular. La principal
orientacion del trabajo en atencion primaria esta dirigida a la contribucién que el equipo de salud puede hacer
al fortalecimiento de los factores protectores; la pesquisa precoz de las personas con hipertension en la
poblacion a cargo y el manejo de acuerdo a protocolo de esta patologia logrando la compensacion en el

tiempo de la presion arterial, siendo esta significativa en la prevencion del dafo.
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Tabla N° 38: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afos con Hipertension controlada.

HIPERTENSION

TOTAL 155’ 64 65 am?s y
anas mas
Menor a 140/90 mmHg 864 336 528
Mavyor o igual a 140/90 o 160 251
mmHg
Sin clasificar 12 5 7
TOTAL 1287 501 786

Fuente: Censo junio 2021, Serie P

La diabetes es una condicién cronica con consecuencias devastadoras para |a salud. Las personas
con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir un infarto, ataque cerebral, falla renal terminal, retinopatia
diabética, neuropatia diabética y pie diabético, es por esto que se requiere que los establecimientos de salud

hagan esfuerzos adicionales no solo para mejorar el control metabdlico de aquellos diabéticas que estan bajo

control, sino también el identificar a las personas diabéticas que desconocen su condicion.

Tabla N° 39: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas anos con Diabetes controlada

DIABETES MELLITUS

20a 64 65 afos y
afnos mas
Menor de 7 HbAlc 184 79 105
de 7 a 8,9 HbAlc 121 59 62
9ymas HbAlc 136 69 67
Sin clasificar 236 87 149
Total 677 294 383

Fuente: -Censo junio del 2021, Serie P

Las dislipidemias es uno de los factores de riesgo mayor y modificable de enfermedades

cardiovasculares (CV), especialmente de la enfermedad coronaria (EC).
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Tabla N° 40 Poblacion de Dislipidémicos bajo control, segun nivel de Colesterol Total

DISLIPIDEMICOS

65 anos y
mas
Menor 200 138 54 84
Desde 201 a 239 58 31 27
240 y mas 45 38 7
Sin clasificar 548 212 336
Total 789 335 454

Fuente: Censo junio del 2021, Serie P

Tabla N° 41: Poblacion bajo control en Programa Cardiovascular, segun Riesgo Cardiovascular

RIESGO
CARDIOVASCULAR
S e
nos

BAIO 391 183 208
MODERADO 369 142 227
ALTO 870 346 524
Total 1.630 671 959

Fuente: Censo junio del 2021, Serie P

El Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor, nos permite identificar el indicador que

mejor nos entrega una vision del estado de salud del adulto mayor a traves de la medicion de funcionalidad.

Los objetivos del examen son: Evaluar la salud integral y la funcionalidad del adulto mayor, identificar

y controlar los factores de riesgo de pérdida de la funcionalidad, Y elaborar un plan de atencion y seguimiento,

para ser ejecutado por el equipo de salud.

Tabla N° 42: Poblacion Adulte Mayor segun Evaluacion de Funcionalidad (EFAM)

RADO D ONALIDAD OTA 0 =
AUTOVALENTE SIN RIESGO 442 220 222
AUTOVALENTE CON RIESGO 46 20 26
RIESGO DE DEPENDENCIA 4 3 1
DEPENDIENTE LEVE 39 12 27
DEPENDIENTE MODERADO 32 15 17
DEPENDIENTE GRAVE 29 15 14
TOTAL ADULTOS MAYORES ENCONTROL 492 285 207

Fuente: Censo diciembre del 2018, Serie P
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La obesidad es un importante problema de la salud publica en la mayor parte de los paises,
disminuyendo la esperanza de vida y generando altos costos sociales y econdmicos. La preocupacion por la
obesidad radica no solo por sus efectos directos sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino
ademas por su fuerte asociacion con las principales enfermedades no trasmisibles de nuestro tiempo:
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, osteoarticulares y algunos tipos de cancer. La
obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta en diez afos y representa una elevada carga
econdmica para el individuo y la sociedad. Estudios del Ministerio de Salud demuesiran que representa la
segunda causa de afos de vida perdidos por muerte o por discapacidad prematura y la sexta causa de
muerte a nivel nacional.

El 53.5 % de la poblacion infantil menor de 6 afios bajo control en la Posta de Salud Rural Loncura

tiene un estado nutricional normal y el 39 % presenta algun grado de mal nutricién por exceso.

Tabla N°® 43: Poblacion Infantil (0 a 6 afios) bajo control, segun estado nutricional

PARAMETROS NUTRICIONALES TOTAL Hombres | Mujeres
RIESGO / BAJO PESO 19 9 10
DESNUTRIDO 2 2 0
SOBREPESO / RIESGO OBESIDAD 65 40 25
OBESO 48 27 21
NORMAL 154 79 75
TOTAL 288 157 131

Fuente: Censo diciembre del 2020, Serie P

En las ultimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédicos de salud
materno infantil. Sin embargo, un desafio pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el
desarrollo optimo e integral de nifios y nifias. De acuerdo a lo anterior, el Plan Nacional de Salud contempla
dentro de las prioridades en infancia disminuir la prevalencia de rezagos del desarrollo en menores de 5 afios.
Por ello la pesquisa precoz de los distintos factores que no permiten o dificultan el normal desarrollo de las
potencialidades de los nifios y nifias es relevante, en este contexto este es un indicador que responde a esta

necesidad por cuanto se relaciona con el desarrollo integral y se focaliza en el nifio y nifia de 12 a 23 meses.

Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifos y ninas de 12 a 23 meses bajo control en

la posta de Salud rural Loncura es de 100% a diciembre 2019.
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POR EDAD
Menat 7 meses 7= 11 meses 11 - 17 meses 18 - 23 mesed 14~ 47 srest 48 - 55 meses MIGRANTES

TOTAL

Mombres ~ Mujeres  Mombeet  Mujeres | Hombres  Mujeres.  Wombres . Mujeres  Mombres  Mujeres  Mombres  Mujeres  Hombres  Mujeres

APLICACION TEST DE
DESARROLLO
PSICOMOTOR

HORMAL

ORSEAL
PRIMERA

o
EVALUACIO oy

N | v | s [ o | T e T o e e s T e e e [
Fuente: Censo diciembre 2019

La evaluacion del DSM a los 18 meses esta inserta en el control de salud del nifio/a, lo que refuerza
su integralidad.

Esta meta de impacto involucra diversas estrategias de promocién, prevencion y tratamiento, considerando a
la recuperacion de los nifios y nifas con déficit de desarrollo psicomotor como prioritario, focalizando en el
riesgo.

En las Ultimas décadas, ha cambiado el perfil epidemiolégico de las principales causas de
morbimortalidad infantil, lo que se ha expresado en la emergencia de problemas de salud publica como:
accidentes, rezagos del desarrollo, maltrato, obesidad, anomalias congénitas y enfermedades cronicas. Estos
problemas condicionan un deterioro de la calidad de vida del nifio, al limitar su desarrollo biopsicosocial
armonico e impedir el acceso a una estimulacion apropiada y a una escolaridad normal.

En el contexto actual con una baja mortalidad infantil, es relevante el plantear intervenciones que
impacten en mejorar |a calidad de vida de los nifos y en establecer las bases sélidas para el desarrollo infantil
temprano, junto con el evidente impacto en carga de enfermedad, que generan las discapacidades adquiridas
a temprana edad.

Tabla N° 45: Poblacion Infantil menor de 5 afios, bajo control, con reevaluacion de pauta de desarrollo

psicomotor

TOTAL POR EDAD
ACTIVIDAD RESULTADO Mesor 7 mesas 7 - 11 meses 12- 17 meses 16 - 213 masas 24 - 47 meses 40 - 39 Meses - MICRANTES

ls'::':: Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
NORMAL |
{desde
normal con

REEVALUAC ;o 2au0)

O mesco 1

28

RETRASD 0

RIESGD 1

DERIVADOS
A

ESPECIALY
oAD

Fuente: Censo diciembre 2019
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La Organizacion Mundial de Salud (OMS) destaca que la salud mental tiene una importancia
primordial en lo concerniente al bienestar personal, las relaciones familiares y en contribucion al desarrollo de
la sociedad y de los paises. También destaca la importancia de abordar los trastornos de salud mental en la
atencion primaria de salud, reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y disminuir las brechas de
tratamiento.

El dltimo estudio de carga de enfermedad en Chile muestra que las condiciones neuropsiquiatricas
son las causas con mayor carga de enfermedad entre las enfermedades no transmisibles, estas incluyen
trastornos depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros.

Tabla N° 46: Pablacion bajo control de Atencion Integral de trastornos mentales en personas de 5 y mas
anos.

TRASTORNOS MENTALES TOTAL HOMBRES MUJERES
381 105 276

Fuente: Censo junio 2021, Serie P

En Chile las consultas mas frecuentes por patologias respiratorias crénicas son el asma bronquial en
todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

El asma bronquial es la enfermedad crénica no transmisible mas comun en nifios, y una de las
principales en adultos. Los sintomas recurrentes causan insomnio, cansancio, ausentismo escolar y laboral, y
son capaces de alterar la calidad de vida de quienes la padecen. Por otra parte, la EPOC, dentro de las
enfermedades respiratoria cronicas en Chile, corresponde a la causa de mayor carga de enfermedad, con
aumento de tendencia en mortalidad y descenso en la tasa de egresos hospitalarios.

La Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quintero no contaba con la prestacion
especifica para control de pacientes respiratorios cronicos, por lo cual eran derivados para su atencion en el
Hospital Adriana Cousifio. A partir de marzo 2016 se inicia la implantacién de la sala Mixta para la atencion y
control de pacientes con patologias respiratorias cronicas.

Tabla N° 47; Poblacion con Enfermedades Respiratorias bajo control

ENFERMEDAD RESPIRATORIA TOTAL HOMBRES MUJERES
LEVE 132 43 89

ASMA BRONQUIAL MODERADO 23 6 17
SEVERO 0 0 0

ENFERMEDAD PULMONAR TIPO A 78 34 44
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OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) | 1ipo B &1 20 21
284 113 171

Fuente: Censo junio 2021, Serie P

Uno de los fenémenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de las y los jovenes es el
embarazo adolescente. Este fenomeno es de preocupacion publica, en la medida en que se relaciona
directamente con la desercidn escolar, las dificultades de insercion y desarrollo en el ambito del trabajo. La
tasa de fecundidad adolescente muestra un progresivo ascenso en las adolescentes de 15 a 19 anos siendo
de 48,77 por 1.000 mujeres de esa edad en el 2004 y llegando a 54,52 por 1.000 mujeres de 15-19 afios en el
2009, De igual manera, en el 2005, |a tasa de fecundidad de adolescentes de entre 10 y 14 anos era de 1,28
por cada 1.000 mujeres de ese rango etario, al 2009 observamos un leve ascenso llegando a 1,57 x 1000
(Minsal, 2009a).

En la Posta de Salud Rural Loncura de un total de 80 mujeres ingresadas a control prenatal durante

el afio 2020, 5 de estas correspondian a adolescentes entre 15 a 19 afios.

Tabla N° 48: Total de Gestantes ingresadas a control prenatal, afo 2020

ANO 2020 TOTAL 10 a 14 anos 15 a 19 afios 20 afios y mas

Gestantes

Fuente: Censo diciembre 2020.

3.6 Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

En relacion a las enfermedades de notificacion obligatoria, Se solicito el registro comunal a la Unidad
de Epidemiologia de la SEREMI de salud. Se puede observar la falta de registro o pesquisa de las
enfermedades de notificacion obligatorias.

Con los datos presentes, se observa que las enfermedades que se han notificado en todos los afos
evaluados son la Tuberculosis, Gonorrea y sifilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atencion

Primaria de Salud.
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Tabla N° 49: Numero y Tasa de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso 2010-2014.

Numero de Casos por afos

Enfermedad 2010 2011 2012 2013 2014
N® Tasal N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa

De transmision alimentaria

m:trg:;g:;s Meningoencefalitis 0 ol 1139l 0l 0 1 371 2 | 73
De transmision respiratoria

Tuberculosis 2 1791|426 |4 |162] 4 |37 ]| 2 | #3
De transmision sexual

Gonorrea 0 0 | 4 |155]| 9 (342 4 15 1 | 87
Sifilis 3 |118]| 6 |232 | 14 |532 | 14 |624 | 7 | 267
Prevenibles por inmunizacion

Tos ferina (Coqueluche) T [38] 1 138 2 |76 3 | 11.2 0 0
Hepatitis viricas

Hepatitis B 2 179 | 1 391 2176 |0 0 0 0
Hepatitis C 0 o139 0|0 1 37 |2 | 73
Zoonosis y Vectoriales

Enfermedad de Chagas 1139 0 0] 13800 0 0
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 0f 0| 0] 0 1138 0 0 0 0

Tabla N° 50: Numero casos de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Region de Valparaiso 2017.

Numero de Casos por

ano

2017
Nﬂ

De transmision alimentaria
Diarrea aguda 20.431

Listeriosis 1
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Gastroenteritis por Vibrioparahaemolytico 2
Fiebre tifoidea y paratifoidea 3
Enfermedad trasmitidas por alimentas ( ETAS) 213
Hepatistis A 107
Enfermedad Meningococica 5
Enfermedades Respiratorias (ETI y IRAG) | 137
CASOS POR QUINQUENIO Anos 2012 -2016
Hepatitis B 466
Hepatitis C 205

Fuente: Boletin Epidemioldgico semestral, region de Valparaiso. Unidad de Epidemiologia. Seremi Edicion N°1 afo 2017

3.7 Consultas Médicas

Consultas de Morbilidad

La I. Municipalidad de Quintero solo administra un centro de Atencion Primaria de Salud el cual ha
ido incrementando sus atenciones de consulta de morbilidad hasta el afo 2019.

Debido a la Pandemia, el ano 2020 bajo el rendimiento de las atenciones médicas con el objetivo de
mantener las normativas sanitarias evitando asi el contagio del COVID-19. Se buscaron estrategias para
facilitar el acceso a las atenciones de salud para las personas, a través de |a implementacion de la
calegorizacion de las atenciones (TRIAGE), aumento de horas profesional médico para realizar atenciones en
domicilio.

ANOS
NUMERO DE CONSULTA POR MORBILIDAD 2018 2019

49



Plan de Salud Comunal Quintero

En la tabla siguiente se pueden identificar los tipos de consulta de morbilidad que se presentaron
durante el afo 2020, siendo de mayor proporcion Otras Morbilidades aportando con 77% del total, seguida
por Otras Respiratorias que alcanza un 3.9% y las IRA Alta con un 1.3%.

Es importante destacar los controles de Salud Mental y Cardiovascular realizados por medico

durante el ano 2020, alcanzan un 16.3% del total de atenciones.

Tabla N° 51: Numero y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en |a Posta de Salud Rural Loncura, afio
2020

TIPO DE CONSULTA it
IRA ALTA 117
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 4
NEUMONIA 19
ASMA 1
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 21
OTRAS RESPIRATORIAS 334
INFECCION TRANSMISION SEXUAL 1
VIH-SIDA 1
SALUD MENTAL 231
CARDIOVASCULAR 1141
OTRAS MORBILIDADES 6557
TOTAL 8427

3.8 Examenes de Salud

Tabla N° 52: Total de gasto realizado en Examenes de Salud realizados, Comuna de Quintero, Region
Valparaiso .2020

EXAMENES DE IMAGENES

LABORATORIO DIAGNOSTICAS RESOLUTIVIDAD

Territorio

Compra de servicio Compra de servicio Compra de servicio

COMUNA $ 54.488.970 $ 5.532.480 $7.256.550
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3.9 Pensiones de Invalidez

Tabla N° 53: Pension Béasica Solidaria, periodo Julio 2008 - Marze 2019, Comuna de Quintero, Regién del
Valparaiso

Periodo Julio 2008-Marzo
2019

N° Beneficiarios

Promedio
COMUNA 1.076
REGION 58.954
PAIS 1.528.111

Fuente: Subsecretaria de Prevision Social 2019.

3.10 Indicadores comunales del SARS-COV 2.

La Pandemia de COVID-19 es una pandemia derivada de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (caronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo 2).
Se identifico por primera vez en diciembre de 2019 en la Republica Popular China, al reportarse casos de un
grupo de personas enfermas con un tipo de neumonia desconocida. La mayoria de individuos afectados
tenian vinculacion con trabajadores del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reconocié como una Pandemia el 11 de marzo de 2020.

Hasta el 18 de julio del 2021, el nimero de casos confirmados de Covid-19 a nivel mundial se situaba en
torno a los 191,2 millones. Todas las regiones del mundo ya han sido afectadas, destacando América con
alrededor de 75,3 millones de contagiados.

La comuna de Quintero, al igual que todo el munde, ha sido afectada por la pandemia. Y siendo la
municipalidad la responsable de velar por el bienestar de la comunidad a su cargo, se implementaron

medidas sanitarias orientadas a la prevencion del contagio por COVID-19, estableciendo estrategias como:

» BARRERAS SANITARIAS (Barrera en el Kildmetro 4 y Las Gaviotas en conjunto con la Seremi de
salud y personal municipal),

» MONITORES DE SALUD (Apoyo en barreras sanitarias, cementerio, actividades comunitarias, en
feria, en registro civil, en playas, en el proceso de vacunacion, educacion usc de mascarilla, lavado

de mano, distanciamiento social.
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> ARRIENDO RESIDENCIA SANITARIA La cual ha permitido el descanso del personal de salud
comunal sin colocar en riesgo a sus familias y logrando mantener la continuidad de la atencion de
salud para los vecinos y vecinas de Quintero.

» TOMA DE PCR EN DIFERENTES LUGARES DE LA COMUNA Y TRAZABILIDAD DE LOS CASOS

» COMISIONADOS PARA SEREMI DE SALUD ( Educacion, denuncias, aforos, resolver dudas de las
organizaciones, fiscalizar cuarentenas)

» LAVAMANOS PUBLICOS EN DIFERENTES PUNTOS DE LA COMUNA

> SANITIZACION DE ESPACIOS PUBLICOS

» ORDENANZA MUNICIPAL SOBRE USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA

» RESTRICCION EN EL HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL COMERCIO

> SENALETICA (para los aforos de los locales comerciales, distanciamiento fisico en la calzada,
medidas sanitarias de autocuidado)

» CIERRE DE ESPACIOS PUBLICOS

» APOYO SOCIAL ( mercaderia,gas, y otros)

» PROCESO DE VACUNACION COVID-19 (trabajo en equipo del Hospital Adriana Cousifio,
Municipalidad, Posta de Salud Rural Loncura y la Comunidad)

» RE-ESTRUCTURACION DEL SISTEMA DE ATENCION EN LA POSTA DE SALUD RURAL
LONCURA (Implementacion de area exclusiva de atencion para pacienies con sintomas
respiratorios, rotacion en sistema de turnos del personal de salud, aforos, ampliacion de horarios de
atencion de la Posta Loncura, refuerzo de RRHH (medico, TENS, enfermera), implementacion de
barreras fisicas, atenciones domiciliarias, entrega de medicamentos y alimentacion complementaria
a domicilio.)

Tabla N° 54 Resumen de indicadores comunales y casos de COVID-19 seglin semana epidemiologica por

fecha de inicio de sintomas, notificacion o toma de muestra y comuna de residencia. Region de Valparaiso, al
31 de Octubre de 2021.

Numero de Tasa Nilimaco B Tasa de Nimarada Tasa de
¥ Casos incidencia ek R incidencia cascs“artl e incidencia
Comuna Poblacion confimados acumulada it actual i Activos
Valparaiso 315.732 34.284 10.858.60 174 55.1 174 55.1
Vina del Mar 361.371 32.887 9.100,60 211 58,4 211 58,4
Concon 45,889 3.710 8.084.70 45 98.1 45 98.1
Quintero 36.135 3.100 8.578,90 55 152.5 55 152,5
Puchuncavi 20.071 1.638 B.161,00 24 119,86 24 119.6
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Total Regional 1.860.170 176.009 9.081,30
Fuente: MINSAL, Informé Epidemioldgico N°158, Enfermedad Covid-19 de fecha 31 de Octubre del 2021

Tabla N° 55 NUmero de casos y tasas de incidencia de COVID-19, al 31 de Octubre de 2021.

Numero de Tasa Numero de
Territorio Poblacion £asos incidencia Casos
Confirmados | acumulada Actuales
PAIS 19.458.310 | 2.040.366 10.485,80 14,388
REGIONAL 1.960.170 178.009 9.081,30 1.267
COMUNAL 36.135 3.100 8.578,90 55

Fuente: MINSAL, Informé Epidemiolégico N°158, Enfermedad Covid-19 de fecha 31 de Octubre del 2021

Tabla N° 56 Cobertura de Vacunacion SARS-COV-2 en la poblacién de 18 afios y mas. Comuna de Quintero,
Region del Valparaiso. Octubre 2021.

Territorio Cobertura Refuerzo
PAIS 90.2 48
REGIONAL 924 50.4
COMUNAL 88.7 46.6

Fuente: Informé del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota

Tabla N° 57 Cobertura de Vacunacion SARS-COV-2 en la poblacion de 12 a 17 afios. Comuna de Quintero,
Region del Valparaiso. Octubre 2021.

Territorio Cobertura Refuerzo
PAIS 92.2 80.5
REGIONAL 92.4 80.1
COMUNAL 84.8 69.5

Fuente: Informé del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
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Tabla N° 58 Cobertura de Vacunacion SARS-COV-2 en la poblacion de 6 a 11 anos. Comuna de Quintero,
Region del Valparaiso. Octubre 2021.

Territorio Cobertura Refuerzo

PAIS 726 35.8
REGIONAL 7.2 33.8
COMUNAL 66.0 2.9

Fuente: Informé del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota

3.11 Consejo Local de Salud

Desde el afio 2015, el Consejo de Salud de la Posta Loncura, tiene personalidad juridica y participan
personas que pertenecen a las Juntas de Vecinos del Sector, ademas del encargado de Participacion
Ciudadana del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Quintero.

El objetivo de este Consejo, es canalizar cuales son las necesidades o problemas que la poblacion
usuaria presenta, y de esta forma, la autoridad local podra incluir esas necesidades en los planes de trabajo y
orientaciones del Departamento de Salud. Los representantes de esta organizacion, son los interlocutores
entre la comunidad y la direccion.

Es importante, tener presente que las politicas publicas deben estar dirigidas hacia la mejora de la
calidad de vida de los usuarios, lo cual es necesario conocer el proceso que permite evidenciar estas
necesidades de la comunidad mediante el dialogo, las distintas experiencias y realidad local. Por esta razon,
es de suma importancia la elaboracion de un Plan de Participacion Social y Comunitario que contemple como
objetivo principal para el afio 2022, la realizacion de un Diagndstico Participativo considerando a toda la
comunidad de Quintero, representada a través de las organizaciones sociales de nuestra comuna, y es aqui
en donde el Consejo Local de Salud cumple un rol protagénico en la integracién y participacion de los vecinos
y vecinas de Quintero en la construccion de alternativas que apunten a la equidad en materias de salud de las
personas, de manera de abordar eficazmente las determinantes sociales que afectan la calidad de vida de las

personas, y por tanto, como viven, su salud y su proceso de enfermedad
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3.12 Problemas de Salud Percibidos por la Poblacién.

Las politicas publicas de salud estan dirigidas a mejorar el grado de satisfaccion usuaria para
contribuir positivamente en la calidad de vida de los usuarics, para ello es necesario conocer cuales son las
necesidades o problemas que la poblacion usuaria presenta. Y esta forma, la autoridad local podra incluir
esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones.

El diagnostico participativo es un proceso que permite evidenciar estas necesidades de la comunidad
desde su experiencia y realidad. Mediante el diglogo ha sido posible identificar problemas, causas y efectos
dentro de un contexto determinado. Estos diagndsticos participativos han permitido identificar y priorizar
temas que han sido la base de un plan de accion que se trabaja entre la Posta de Salud y la comunidad.

Entre los problemas priorizados en estos diagnosticos participativos, podemos destacar:

1. Alcantarillado y agua potable. En sector rural de Loncura desde marzo del 2021 se inaugurd la
nueva red de agua potable y alcantarillado que en su primera etapa beneficiara a mas de 1.000
familias de la localidad.

2. Salubridad en feria libre y espacios comunes. Durante junio del 2021 se firma un acuerdo de
arriendo de cuatro hectareas de terreno para iniciar el proyecto de instalacién de la feria libre en
Loncura.

3.13 Problemas de Salud Prioritarios

Priorizamos los siguientes ambitos, que recogen tanto los problemas de salud, como las demandas

sentidas de la comunidad y las definiciones de la propia organizacion.

Tasa de Mortalidad infantil de la comuna ha bajado en comparacion a las estadisticas de afos anteriores
sin embargo sigue siendo fundamental trabajar todos los aspectos de la salud desde la gestante hasta la
salud infantil, revisando y apoyando a la comunidad en los ambitos de crianza saludable y prevencion de la
Violencia Intrafamiliar.

Tasa de Mortalidad Adolescente de 15 a 19 afios de |la comuna superando la tasa regional y nacional, nos
evidencia que es prioritario trabajar potenciando la accesibilidad en la atencion, implementar estrategias que

permitan establecer el vinculo con el adolescente y su familia.
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Tasa de Mortalidad del adulto. A pesar que se observa una baja en la tasa de mortalidad del adulto 2014 -
2017, sin duda se requiere realizar plan de trabajo con enfoque de salud familiar y de las determinantes

sociales, con las redes comunales, regionales.

Baja Cobertura de Empa de Mujeres y Hombres. Establecer estrategias de promocion, educacion y
participacion, a fravés de un equipo de salud que este en contacto estrecho con la comunidad de las zonas
rurales, establecimientos educacionales, grupos comunitarios y club deportivos, con el objetivo de
promocionar e incentivar a la poblacion sana a realizarse el examen de medicina preventivo y asi de fortalecer
los factores protectores y la pesquisa precoz de diversas patologias

Baja Cobertura del Examen Preventivo del Adulto Mayor. Establecer estrategias que permitan facilitar el
acceso a la atencion de salud del adulto mayor.

Baja Cobertura efectiva de la Diabetes Mellitus. Establecer estrategias de Salud Familiar a través de la
implementacion de los controles de multimorbilidad con el objetivo de lograr la compensacion y control de los

usuarios diagnosticados con enfermedades cronicas y asi prevenir consecuencias devastadoras para su vida.

Cobertura evaluacion Pie diabético. Siendo un indicador de atencion primaria y estando con una cobertura
por debajo a la cobertura nacional (90%) es prioritario establecer estrategias como la implementacién de los
controles de multimorbilidad realizado por profesional médico y de enfermeria, facilitar el acceso para los
controles de salud ampliando horarios de atencion.

Baja Cobertura de efectiva de la Hipertension Arterial. Establecer estrategias de Salud Familiar a través
de la implementacion de los controles de multimorbilidad con el objetivo de lograr la compensacion y control
de los usuarios diagnosticados con enfermedades cronicas y asi prevenir consecuencias devastadoras para
su vida.

Bajo Porcentaje de Adolescentes en control de Regulacion de Fertilidad. Buscar estrategias en conjunto
a los establecimientos educacionales con el objetivo de educar tanto a los adolescentes como a sus
apoderados en la importancia del control de salud periddico y preventivo.
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Aumento del Embarazo Adolescente. Sin duda se requiere el trabajo conjunto del equipo de salud para
establecer estrategias de prevencion del embarazo adolescente, consumo de alcohol y drogas, violencia,

entre ofros.

Obesidad Infantil. Mantener Plan de trabajo con la red comunal (educacion, salud, social, deporte) es
fundamental para lograr bajar la prevalencia de la Obesidad. Aumentar las intervenciones educativas a nivel

familiar por el equipo multidisciplinario de salud.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria. A nivel comunal se observan que la Tasa Enfermedad de
Transmision sexual y la Tuberculosis son las mas altas, por lo cual se hace necesaria estrategia de
prevencion y control de estas.

Cobertura de Trastornos de Salud Mental. El aumento de las consultas de salud mental, especialments
como resultado de la pandemia que estamos enfrentando (frastornos depresivos, dependencia alcohol,
trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre ofras), hace necesario buscar estrategias para reducir las barreras

de acceso, aumentar la cobertura y disminuir las brechas de tratamiento.

Alta tasa de incidencia de COVID-19. A nivel regional somos una de las comunas con un numero
de contagios mas altos en relacion a la poblacion comunal. Mantener todas las estrategias
implementadas, fortalecer las intervenciones educativas en el contexto de prevenir el contagio,
fortalecer las medidas de bioseguridad del equipo de salud son fundamentales para cuidar a la

comunidad.

Seccion IV.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION
(Documento adjunto)

Los municipios cumplen un papel clave como agentes promotores del desarrollo de su comunidad,
deben ser capaces de ver el presente y sobre todo el futuro de su comuna, con una mirada desde los
determinantes sociales. Y asi orientar el desarrollo de planes estratégicos con la participacion ciudadana para

conocer cuales son las necesidades de las personas, cuales sus intereses y problemas.
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Para el ano 2022 la llustre Municipalidad de Quintero tiene grandes desafios desde el punto de vista
de salud. El crecimiento de la infraestructura de la Posta de Salud Rural Loncura, quien ya tiene mas de 10
mil personas inscritas, y debe otorgar atencion y continuidad de |as prestaciones de salud para la comunidad.
Consalidar un equipo de profesionales exclusivo para otorgar las prestaciones de salud a la comunidad de las
zonas rurales. Realizar el Diagnostico Participativo Comunal a través de las organizaciones sociales.
Formar el equipo de Promocion en Salud y Participacion Ciudadana quienes deben conocer la situacion
de salud de la comunidad, incluidos sus determinantes; utilizar la evidencia para las intervenciones, con
alianzas intersectoriales, coordinarse sectorialmente, trabajo comunitario y disear, evaluar programas locales
de promocién y, por sobre todo, poner el foco en los factores que generan salud y proveer los medios

necesarios para aumentar el bienestar de las personas en todas sus dimensiones y mantenerlas sanas.

Programar acciones de salud integral e integrada para la poblacion de los territorios y comunidades
sectorial izadas permite ofrecer prestaciones de salud coherentes a cada realidad territorial y cultural, donde
la continuidad del cuidado y el enfoque de curso de vida son fundamentales para acompanar adecuadamente
a las personas y comunidades en las distintas etapas de la vida, de manera respetuosa y participativa,
principalmente con acciones preventivas y de vigilancia de salud, considerando ademas la incorporacion de
nuevas estrategias que permitan entregar prestaciones adecuadas y efectivas a los usuarios y usuarias de la
red, abordando los determinantes sociales de la salud, a modo de evitar que sean una limitante al ejercicio de
su derecho a la atencion. Es por este motivo la importancia de potenciar la atencion de salud en las

localidades rurales de nuestra comuna, acercando las atenciones de salud a sus hogares y comunidad.

SALUD EN LA INFANCIA

Las prestaciones salud de la infancia considera el abordaje de las principales necesidades
biopsicosociales que determinaran el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias. Cada una de las prestaciones
considera enfasis en promover las dimensiones de calidad vinculadas al acceso, oportunidad, equidad,
eficiencia, eficacia y continuidad. Con un abordaje integral biopsicosocial, el acompafiamiento continuo,
respetuoso, participativo y consensuado, junto con la implementacion de estrategias basadas en |a evidencia
cientifica y/o buenas practicas en salud que permitan la efectividad de las intervenciones orientadas a la
promocion de la salud, prevencion de factores de riesgo y pesquisa oportuna de problemas de salud.

El Programa Nacional de Salud de la Infancia es fortalecido en sus prestaciones por el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) que es el Componente de Salud del Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia, Chile Crece Conligo y en el ambito odontolégico, por el Programa Sembrando Sonrisas
y el Programa CERO, incorporado al Plan de Salud Familiar de APS.
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SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

La Atencion Primaria de Salud tiene la mision de influir en la mejora de las practicas de salud de
adolescentes y jovenes con el protagonismo compartido de equipos de salud, familia, escuelas y otras
instituciones, sobre materias sensibles como alimentacion, actividad fisica, sexualidad, diversidad sexual,
perspectiva de género, derechos, adicciones, salud mental, salud bucal, convivencia y otras situaciones
emergentes, como la violencia de género en estas edades y el uso correcto de las tecnologias de la

informacion, a través de intervenciones a nivel individual, comunitario e institucional.

Optimizar los contactos del equipo de salud con este grupo, desde una perspectiva mas integral y
como una oportunidad para resolver la mayor cantidad de problemas de salud que presenten, evitando Ia
fragmentacion por morbilidad o programas y asegurando la confidencialidad y privacidad en la atencién.
En aquellos adolescentes con vulneracion de derechos y que se encuentran en programas de la Red
SENAME, se recomienda un abordaje intersectorial, articulado y continuo en el tiempo, a modo de resguardar
el acceso oportuno a controles de salud, detectar tempranamente factores de riesgo o enfermedades de

salud, realizar acciones preventivas y dar continuidad a los cuidados e intervenciones psicosociales.

SALUD EN EDAD ADULTA

El modelo de atencion de salud para este grupo etario debe estar enfocado en la entrega de una
atencion integral para mujeres y hombres de 25 a 64 afios que responda a sus necesidades especificas
mediante estrategias de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion que cuenten con la mejor
evidencia disponible y de forma oportuna, expedita y de calidad, considerando el principio de equidad a lo
largo del curso de vida.

La realidad nacional, muestra que el 74,6% de la poblacion tiene 2 o mas patologias y el 16,5% (méas
de 2 millones de personas), tiene 5 0 mas patologias. De ahi la relevancia de optimizar los contactos del
equipo de salud con las personas que presentan condiciones cronicas desde una perspectiva mas integral,
evitando la fragmentacion por patologias o programas.

La accesibilidad a la salud bucal como parte de la atencion integral de salud, entendiendo su

estrecho vinculo con enfermedades cronicas desde el concepto de multimorbilidad, la atencion en salud
sexual y reproductiva implica ofrecer a las personas el acceso a un continuo de servicios que respondan a las
necesidades de cada etapa de su ciclo vital.
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Otro desafio para las actuales politicas publicas es el aumento de la esperanza de vida, con un
aumento cada vez mayor de mujeres en edad mediana y vejez. Entre las circunstancias y problemas que
afectan la salud de este grupo, estan: la menopausia, o cambios en la funcion ovarica que marcan el fin de la
etapa reproductiva y conllevan un importante impacto en la salud, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, incontinencia urinaria, tumores malignos y problemas de salud mental, que se pueden ver
acrecentados en el contexto de pandemia actual, con confinamientos y aislamientos prolongados.

En Chile el Cancer Cervicouterino (CaCU) continta siendo un importante problema de salud publica
como en la mayoria de los paises en desarrollo, con una incidencia estimada para el quinquenio 2003-2007
de 14.6 por 100 mil habitantes, es decir cerca de 1300 casos nuevos por afio. De ahi la importancia de
promover la sexualidad segura y saludable, fomentar la prevencion primaria con la vacunacion de acuerdo al
Programa Nacional de Inmunizaciones y asegurar la prevencion secundaria mediante la realizacion de
Papanicolau en los centros de salud para detectar y brindar tratamiento a las personas de manera precoz y
oportuna

SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES

El abordaje de la salud de las personas mayores, en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud con enfoque Familiar y Comunitario, esta centrado en la promocion del envejecimiento saludable o
activo, la prevencion de la morbimortalidad, el control de enfermedades cronicas transmisibles y no
transmisibles, la mantencion de la funcionalidad, con miras a prevenir discapacidad y dependencia, esto
ultimo considerado como base fundamental para construir una vida satisfactoria en la vejez. Lo anterior, sin
perder de vista el acompafiamiento familiar e individual de personas con limitacién de su funcionalidad o
dependencia.

Resulta un desafio el logro de un disefio diferenciado de atenciones en salud para la poblacion de personas
mayores, que incluya la evaluacion integral y el sequimiento por parte del equipo de salud, teniendo en cuenta
las caracteristicas comunes de este grupo y al mismo tiempo, la heterogeneidad presente en la vejez.

Debido a la prevalencia de condiciones cronicas de salud del adulto mayor, se deben optimizar los
contactos del equipo de salud con este grupo, desde una perspectiva mas integral y como una oportunidad
para resolver la mayor cantidad de problemas de salud que presenten, evitando la fragmentacion por
morbilidad o programas.

Es responsabilidad de cada equipo de sector identificar dentro de su poblacién a cargo a las
personas mayores para la ejecucion de actividades de salud segun el riesgo presente como la polifarmacia, el
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diagnéstico funcional, de redes de apoyo, y eventos como caida u hospitalizacién reciente, pudiendo
incorporar otros criterios de priorizacion segun las caracteristicas propias de las comunidades locales.

El monitoreo constante de |a poblacion de personas mayores mediante la realizacion del examen de
medicina preventiva (EMPAM) cada 12 meses, con el correspondiente plan de atencidn es una herramienta

fundamental para promover el envejecimiento saludable.

Seccion V.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)

Seccion VI. - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, Censo Poblacional 2002. 2012
e INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, Censo Poblacional 2017

e Minsal, DEIS. Indicadores epidemioldgicos de Salud.

¢ Orientaciones Programaticas 2022. Minsal.

e Encuesta Casen. Mideplan.

e www.minsal.cl
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PLAN DE CAPACITACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
I.MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

INTRODUCCION

La Capacitacion es considerada como un proceso educativo, el cual utiliza un procedimiento
planeado, sistematico y organizado a través del cual se adquieren conocimientos, desarrollo
de habilidades y técnicas necesarias para acrecentar la eficacia en el logro de las metas y un
mejor desempefio en los diversos ambitos de la atencidn de salud.

El Plan de Capacitacion garantizard que los funcionarios adquieran los conocimientos y
habilidades que le permitan desarrollar de forma integra las labores especificas de su
funcién, lo que permitira modificar actitudes frente a diversos aspectos de la organizacién,
el puesto de trabajo o el ambiente laboral, uno de los principales objetivos es potenciar al
funcionario en sus habilidades y mejore sus conocimientos que aplicard en su puesto de
trabajo, contribuyendo con el Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria.

Este Plan de Capacitacion se estructura en base a las necesidades del Departamento de
Salud, el desarrollo personal y laboral de sus funcionarios y en base a los nueve ejes
prioritarios que tiene el MINSAL para desarrollo y potenciar estas dreas, esto con la finalidad
de potenciar el talento humano de una manera directa y eficaz. Se orienta principalmente
a generar un cambio de actitud en aquellos funcionarios que lo requiera, creando un clima
laboral satisfactorio, aumentando la motivacion, el trabajo en equipo y que estos
conocimientos adquiridos repercutan directamente en la atencion de los Usuarios del
Departamento de Salud.

FUNDAMENTACION

Desde fines del afio 2019 el mundo entero ha tenido que enfrentar una enfermedad
desconocida la cual es producida por un agente viral lamado SARS-CoV-2 (coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave tipo 2). El dia 11 de marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocié como una Pandemia derivada de la enfermedad por
coronavirus, lo que ocasiono un cambio en todas las acciones de salud que se realizan en
APS, repercutiendo no solo a la comunidad sino también al recurso mas importante en
cualquier organizacion, los funcionarios. Esto es de especial importancia en la organizacion
que presta servicios, en la cual los conocimientos, la conducta y rendimiento de los
individuos influye directamente en la calidad y optimizacion de los servicios que se brindan.
Un personal capacitado, motivado y trabajando en equipo, son los pilares fundamentales
en los que las organizaciones sustentan sus logros.



Los Ejes Estratégicos PAC afio 2022 estan orientados en el marco de los Objetivos Sanitarios
de la década y del Modelo Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Y situados en
el contexto actual de salud debido al COVID-19.

ALCANCE

El Plan de Capacitacion incluye a todo el personal contratado por el Departamento de Salud
de la llustre Municipalidad de Quintero.

OBJETIVO

Promover e instruir al personal con conocimientos, practicas y actitudes que contribuyan a
mejorar su desempefio técnico y de gestion, la capacitacion contribuird a desarrollar los
conocimientos necesarios, habilidades y destrezas de los funcionarios para mejorar el
desempefo en su puesto laboral. Desarrollando conocimientos y habilidades especificas
que beneficien la consolidacion del proceso de implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Obijetivos Especificos

1. Potenciar y desarrollar los nueve ejes prioritarios que ha propuesto el MINSAL para
planes de capacitacion.

Reforzar los valores, la comunicacion, el trabajo en equipo.

Potenciar el desarrollo personal en el puesto laboral,

Fomentar los conocimientos del personal, en el progreso de su campo laboral.

Gvos W

Entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

6. Desarrollo de competencias y destrezas personales cimentado en principios éticos y
morales sustentados en la transparencia, honorabilidad, responsabilidad social y
trabajo en equipo.

ESTRATEGIA

El plan de capacitacion se abordara desde:

1. Capacitacion Preventiva, es aquella orientada a prever los cambios que se producen
en los funcionarios pues su desempefo puede variar con los afios, sus destrezas
pueden deteriorarse y la tecnologia hacer obsoletos sus conocimientos. Tiene por
objeto la preparacion del personal para enfrentar con éxito la adopcion de nuevas
metodologias de trabajo, nueva tecnologia o la utilizacion de nuevos equipos. Se
incluye la capacitacion en seguridad.



2. Capacitacion Correctiva, esta orientada a solucionar “problemas de desempefo”.
Su fuente original de informacion es la Evaluacion de Desempefio, pero también los
estudios de diagnéstico de necesidades dirigidos a identificarlos y determinar cuales
son factibles de solucién a través de acciones de capacitacidn.

3. Capacitacion por Programas Auto gestionados que sean atingentes al cargo y
funciones que desempenia el funcionario al momento de realizarlas. Orientado para
todo el personal del Departamento de Salud. El programa de aprendizaje auto
gestionado a distancia (SIAD) pone a disposicion variados cursos on — line auto
gestionados, con el objetivo de contribuir a la capacitacion y actualizacion
permanente de los conocimientos de los funcionarios de la red asistencial de salud
en las tematicas relacionadas al sector salud y su puesto laboral. Ademas de otras
entidades de capacitacion que entregan cursos on line gratuitos como Educa
Transparencia, Minsal, IST, Iplacex, SEREMI, entre otros.

4. Capacitacion profesional y técnica impartida por otras instituciones, esta orientada
a reconocer en este plan de capacitacion todos los cursos, charlas, post titulos
(diplomado, magister, doctorado, especializacion) como asi también seminarios,
congresos, simposium, mesas de trabajo u otros que estén vinculados en la actividad
laboral en que el funcionario se desempefia y que sean impartidas por organismos
locales, municipales, nacionales o internacionales, universidades, servicios publicos
o privados. Adecuandose a las orientaciones y lineamientos estratégicos entregados
por el Minsal, para el programa anual de capacitacion afio 2020.

Los Ejes Estratégicos (EE) para Gestion de la Capacitacion en los Establecimientos de
Atencion Primaria Municipal para el afio 2022, recomienda priorizar actividades de
capacitacion que puedan ser realizadas bajo la modalidad no presencial y aquellas
actividades que deben tener un caracter eminentemente presencial deben realizarse
respetando las condiciones de distanciamiento social necesarias, como también tomando
las medidas de proteccion con los funcionarios que participen de ellas. Con el objetivo de
evitar la exposicion y propagacion al interior de los establecimientos del COVID-19, como
también garantizar la continuidad del servicio.

EE1l.- Enfermedades Transmisibles

EE2.- Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad



EE3.- Habitos de Vida

EE4.- Curso de Vida

EE5.- Equidad y Salud en todas las politicas
EE6.- Medio Ambiente

EE7 - Institucionalidad del Sector Salud
EE8.- Calidad de la Atencion

EE9.- Emergencia, Desastres y Epidemias

Bajo el mismo contexto anteriormente mencionado, la priorizacion de contenidos
tematicos esta orientados a:

1.-Manejo y Resolucién de Conflictos — Manejo de Situaciones de Crisis.

El actual contexto de pandemia COVID 19 ha propiciado una situacion de estrés sostenido
y agudo que afecta tanto a la poblacion como a los trabajadores y trabajadoras de salud de
atencién primaria que forman parte de las comunidades afectadas. Esto expone a los
equipos de salud a condiciones de al menos, una doble exigencia: mantener los cuidados
de la poblacidon a cargo expuesta a estresores especificos y el propio cuidado para cumplir
con el desarrollo de sus funciones en las mejores condiciones de calidad posible.

2.-Reforzamiento del Acceso a la Capacitacion de los Técnicos de Enfermeria de Nivel
Superior de Salud Rural.

En el marco del Protocolo de Acuerdo suscrito por el Ministerio de Salud en la Mesa
Tripartita de Atencion Primaria, se ha acordado dar prioridad al mejoramiento del acceso a
la capacitacion de los Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior de Postas Rural, en todas
sus modalidades y estrategias (Programas Anuales de Capacitacion de Atencion Primaria —
PAC APS-, Sistema de Aprendizaje a Distancia —SIAD-, Desarrollo de Recursos Humanos,
entre otros). Esto permitira reforzar el trabajo en red con Postas de Salud Rural, a través de
la Capacitacién del Equipo de Salud responsable, con énfasis en los Técnicos de Enfermeria
de Nivel Superior de las Postas de Salud Rural y de la Salud Rural en los Servicios de Salud
para reforzar conocimientos y desarrollar habilidades y destrezas técnicas necesarias para
el desempefio de sus funciones. Ejemplos de ambitos de requerimiento; RCP Basico y
Avanzado, Normativa Legal, Trato Usuario, Modelo de Salud Familiar, entre otros.



3.- Profundizar Herramientas para la Implementacion del Cuidado Integral centrado en la
persona, con énfasis en la multimorbilidad.

En el marco de |a Estrategia de cuidado integral centrado en la persona, para la promocion,
prevencién y manejo de la cronicidad con énfasis en la multimorbilidad, se requiere de
fortalecer competencias especificas en el equipo de salud para apoyar a las personas y
familias en el manejo de sus condiciones cronicas de salud, asi como prevenir y disminuir
complicaciones, el impacto que estas tienen en la red asistencial y en la calidad de vida de
las personas. Esto, en un contexto de acciones centradas en las necesidades de las personas,
sistematizadas y organizadas en coherencia con el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

4.-. Capacitacién mhgap (Programa para la reduccion de brechas en Salud Mental de APS)

Desde el afio 2015, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) asumié la tarea de fortalecer
las competencias de los equipos de |a Atencidn Primaria de Salud (APS) para el abordaje de
los problemas de salud mental, neurologicos y por abusos de sustancias, a través de la
estrategia de capacitacion y guia mhGAP (mental health Gap Accion Programme) del
Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental de la OPS/OMS. Bajo una
metodologia de capacitaciones en cascada se han formado cerca de 100 entrenadores a
nivel nacional, han logrado capacitar a mas de 3000 miembros de equipos de salud de la
APS, con el modelo y guias de intervencion mhGAP, desde 2016 a la fecha. En este sentido,
las capacitaciones que realizan los Servicios de Salud y las comunas en la estrategia mhGAP
fortaleceran las competencias de salud mental en el Equipo de salud general, y deben ser
priorizadas en los Centros de Atencion Primaria de Salud, resguardando las horas necesarias
de los miembros del Equipo para que se capaciten en esta materia. Para este afio, se
continuara avanzando en la formacion de Entrenadores ToT (Entrenador de Entrenadores),
para luego avanzar en las comunas del pais en la formacion ToHP (Entrenamiento para el
Prestador de Salud). Junto a lo anterior, las actividades presenciales seran complementadas
con estrategias de formacién remotas, segln las condiciones sanitarias actuales del pais

5.- Capacitacion Estrategia HEARTS1

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica controlable, multifactorial que
disminuye tanto la calidad como la expectativa de vida de las personas, siendo responsable
del 7.7% del total de afios de vida saludables perdidos por mortalidad prematura o
discapacidad en Chile. Es el principal factor de riesgo aislado, al cual se atribuye la mayor
carga de muertes en Chile, particularmente de la enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y renal. Se estima que 56,4% de las muertes por enfermedad isquémica

cardiaca, 56,3% de la enfermedad cerebrovascular, 100% de la enfermedad hipertensiva del



corazén, y 55.6% de la enfermedad renal crénica son atribuibles a la presion arterial (PA)
sistdlica elevada y que reducciones de tan solo 10 con 5 mmHg en la PA sistélica y diastdlica,
se asociaria a reducciones de 32% de ACV, 45% de insuficiencia cardiaca y 18% de infarto
agudo al miocardio. En virtud de esta situacion, Chile priorizé entre los objetivos
estratégicos para el decenio 2000 y 2011, el control de la presion arterial elevada, con la
formulacion en esta Ultima, de una meta sanitaria que se compromete a incrementar en un
50% la proporcion de personas con presion arterial controlada. Bajo este contexto, es que
en Chile se promueve la implementacion de la estrategia HEARTS, nombrados por la OPS
como paguetes técnicos.

7.- Fortalecimiento de Competencias en Manejo y Prevencion de COVID en Atencién
Primaria de Salud

En Chile, el 3 de marzo afio 2020 fue detectado el primer caso de COVID positivo, en el
Hospital de Talca, el cual fue en aumento lineal y nos ha llevado a implementar distintas
estrategias a nivel de APS para hacer frente a la Pandemia.

Dentro de las estrategias aplicables a |la poblacién y con buenos resultados en reducir los
riesgos de contagio por COVID-19 es tomar |as medidas necesarias de autocuidado. Esta en
cocimiento que cada contacto con otra persona aumenta el riesgo de contagio, por eso, es
importante que a medida que se levantan las cuarentenas y las medidas restrictivas, se
tengan incorporados habitos para cuidarnos y cuidar a otros, fomentando el autocuidado
en nuestros lugares de trabajo, nuestros hogares y comunidades.

En todo este tiempo, se ha ido aprendiendo de estas acciones basicas, pero fundamentales,
como son el lavado de manos frecuente o el uso de mascarilla, sin embargo, dentro de los
establecimientos en APS, se debe fomentar ciertas medidas de seguridad para disminuir la
probabilidad de contagio, entre funcionarios y durante la atencién a usuarios, asi las
actividades presenciales deben garantizar la calidad y seguridad asistencial de la atencion,
tanto para los pacientes como para los equipos de salud.
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Comision de

Capacitacion

, Direccion y

Adquisicione
5.

Fomentar el
cuidado y trato
a pacientes,
con
capacidades
diferentes en
lodos sus
ambilos.
(Dismovilizados

Inclusion

20

$320.000

Interno

Comision de

Capacitacion

, Direccion y

Adguisicione
5.

Sep




, Postrados,

Problemas
motores e
intelectuales,
entre otros)
Reforzar al
equipo, en las
orientaciones e
instrucciones al
H““”-%mm_ Comision de
sakd Gestion de la Capacitacion Ener
K | Informacion y 24 16 12 8 $320.000 Interno , Direceion y
informacion i 0
la Demanda Adaquisicione
clara para .
funcionarios y ’
posterior
orientacion al
paciente.
Formar y Urgencias:
capacitar al - PHTLS
equipo de -ACLS
Salud en - Maternidad
obtener las - Electro-
herramientas y | Cardiografia 4 13 ¢ . Extemo =
conocimientos | -
vitales Reanimacion
- Monitoreo
Fortalecer las
compelencias Trato al
ﬂm Em . Usuario y
hﬁ%m%mﬂww._. mmmoanmoa noaa._o: .%
usuario, la de conficios $1.000.0 Ommmn__mm_o: -
AL Control y 24 16 12 8 s Externo | , Direcciony | Julio

comunicacion, ; 00 s

s manejo del Adquisicione
Hma_,meg.. eslrés. 5.
"amaw:ﬁn_oz Y| Comunicacio
resolucion de fackia
conflictos al ne
interior del




eslablecimiento
de salud.

Promaver los
eslilos de vida
saludable
dentro del
equipo y
entregar
técnicas de
relajacion y
pausas en la
jornada laboral,
disminuyendo
el estrés y
fomentar las
buenas
practicas
laborales.

Pausa
Saludable

24

16

12

$400.000

Interno

Comisién de

Capacitacion

, Direccion y

Adquisicione
5.

Marz
Q -
junio
- oct

Fomentar las
aclividades
grupales y de
cuidados
personales
para el
funcionario,
otorgando
educacion e
instancias de
recreacion.

Autocuidado
para el
Equipo

%

16

12

$1.500.0

Interno

Comisién de

Capacitacion

, Direccion y

Adquisicione
5.

Proporcionar la
informacion a
los funcionarios
sobre los
procesos de
compra,
adquisicion y

Procesos
adquisicion y
abastecimien
to.

10

§320.000

Interno

Comision de

Capacitacion

, Direccion y

Adquisicione
-5

feb




abastecimiento
del centro. Ley
de compras
publicas y
procesas
internos.

Capacitar y
aclualizar al
equipo de salud
en Enfermedad
de Tipo no
Transmisibles.

Estrategia
HEARTS

10

13

20

Externo

Comision de
Capacitacion
, Direccion

enero

Capacitar al
equipo de APS
en tematicas de
gestion del
riesgo de
desastres en
salud

GRDen
salud

24

16

10

Externo

Comisién de
Capacitacion
, Direccidon

junio

Capacitar al
personal del
recinto de salud
enlas
condiciones
sanitarias
basicas para el
optimo
funcionamiento
del cenlrao,
enfocado en la
sequridad del
paciente.

Infecciones
asociadas a
la atencidn
en salud.

13

Interno

Comision de
Capacitacion
, Direccion

enero

Aclualizar a los
funcionarios de
Salud, sobre
los principales
programas
entregados en
el centro de
Alencion
Primaria

Actualizacion
en
Programas
de APS.
(Rayen,
PNAC,
FONASA,
Procesos,

PSCV)

12

16

12

10

Interno

Comision de
Capacitacion
, Direccion




Poder
Capacitar al
equipo de
salud en
diversas
areas
dependiendo
de la
necesidad y
del contexto
epidemiologi
co actual

Necesidad
es
emergente
s de
capacitacio
n

24

16

12




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACCIONES TRIMESTRALES 1 2 3

Planificacion

Analisis e instalacion

Ejecucion General X

Evaluacion General Parcial

Evaluacion General X

RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION

La capacitacion tiene caracter integral y participativo, propiciando las correcciones
y ajuste necesarios para el fortalecimiento y consecucion de los objetivos
planteados. Este enfoque le otorga a la capacitacion un caracter formativo y
permanente, centrado fundamentalmente en la distancia existente entre lo que el
funcionario puede realizar de forma adecuada y las exigencia de actuacion
establecidas para su desempefio. Dicha distancia debe constituir un espacio de
actuacion educativa que permita establecer las mejoras de la actuacion de los
funcionarios y debe regirse por el reglamento de la Carrera Funcionaria.



