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VISTOS:

pecrero atcatpicions 000013

QUINTERO,

04 ENE. 2019

I. El Plan de Salud Comunal realizado por el Departamento de Salud de Ia |.
Municipalidad de Quintero para los afios 2017 - 2019;

2. El Plan de Salud Comunal realizado por el Departamentio de Salud de la |.

Municipalidad de Quintero para el afno 2019:

3. La Sesion Ordinaria N° 3 del Concejo Municipal de fecha 11 de enero del 2017 que
aprueba el Plan de Salud Comunal para los afos 2017 -2019:

4. La Sesion Ordinaria N°72 del Concejo Municipal de fecha 05 de diciembre del 2018 que

aprueba el Plan de Salud Comunal afio 2019;

5. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de

Municipalidades.

1. APRUEBESE, en su fotalidad, El Plan de Salud Comunal para la Comuna de Quintero
2019 documento el cual consta de 88 pdginas enfre las cuales se detalla:
Diagnostico de la situacién comunal, Recurso Humano - Dotacién, Plan de
cuidados de Salud de la Poblacién, Plan de Capacitacion.

Andtese, comuniquese, cUmplase y archivese
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.- 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 acompanaba 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 asi lo establece en |a carta de navegacion que
dibuja.

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

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

Esta bahia no vuelve a ser visitada hasta 1587, afio en que llega el corsario inglés Thomas Cavendish, este
se abastece de agua, lena 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 roguerio frente a Loncura, desde donde son rescatados por las

embarcaciones inglesas.

En 1601, estos terrenos fueron entregados en Encomienda al soldado espaiol de noble linaje Simén Diez de
Hidalgo, natural de Toledo, y que se habia destacado en la guerra de Arauco. Este desarrolla la agricultura,
especiaimente 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 Toméas 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 |a 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 Vicuiia Mackenna habia comprado la peninsula
y amplias franjas de terreno de su zona rural. La familia Cousifio inicia la formacion de Quintero come 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 Ssus propias
Municipalidades, la numero 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
contempld la implementacion 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

migracion continua de usuarios desde otras dependencias de salud.

Visién: 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, |a familia, la comunidad y su entorno.

Mision: Equipo de salud que otorga atencion 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.

Objetivo: 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 enfoque familiar
y comunitario, en coordinacion con la red asistencial mejorando el acceso, oportunidad y resolucién de los
problemas de salud de su comunidad.
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II.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamano Poblacional

Tabla n® 1: Tamafio Poblacional segun Proyecciones Poblacionales del INE 2002-2020

TOTAL

HOMBRE
MUJERES
Fuente: INE

1.2 Estructura por grupos Etarios.

La poblacion de Quintero representa un 1,8% de la poblacion regional (Tabla n® 2). La
distribucion por grupo etarios segun las proyecciones poblacionales del INE, muestra que los porcentajes de

la comuna estan en proporcion casi igualitaria a la regional, en los subgrupos de edad.

Tabla n°® 2: Poblacion segin Grupos Etarios, Comuna de Quintero, afio 2017

COMUNA QUINTERO REGION DEL VALPARAISO

p
SUBGRUPOS N® % \© o
Menor de 15 afios 6.624 20,7 346.131 19,1
15 a 44 afos 13.141 41,2 777.719 428
45 a 64 anos 7.900 24,8 444939 245
65 y mas aros 4,258 13.3 247113 13,6
TOTAL 31.923 100 1.815.902 100

Fuente: Censo 2017.
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1.3 Distribucion por Sexo.
En la distribucion de la poblacion segln las proyecciones poblacionales INE, el rango etario que predomina

es entre los 15 a 44 anos. En relacion a la distribucion por sexo en su totalidad predominan las mujeres.

Tabla n° 3: Poblacion segun Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero, afio 2017

SUBGRUPOS HOMBRES MUJERES
N /o N®

Menor de 15 afios
15 a 44 afios
45 a 64 anos

65 anos y mas

15.834 16.089 100
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, INE,

1.4 Crecimiento Poblacional

Al realizar un estudio de la poblacion de la comuna para los afos 2015 al 2020, se puede
apreciar que segun la proyeccion de crecimiento poblacion, la tasa de crecimiento anual va en disminucion
gradual, principalmente en los afios 2018 — 2019 (Tabla n°4).

La tasa de natalidad de la comuna de Quintero esta por sobre |a tasa de natalidad nacional y regional.
(Tabla n® 5)

Tabla n® 4: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2020. Comuna de Quintero

POBLACION COMUNAL

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL
COMUNAL%

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL

REGIONAL %
Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020 1.36
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Tabla n® 5: Tasa de Natalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2016

COMUNA DE QUINTERO 370 141
REGION DE VALPARAISO 22.165 13.0
PAIS 231721 136

Fuente: DEIS, 2016 (*) Tasas por 1.000 habitantes Nacidos vivos corregidos

2.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES SOCIALES

2.1 GEOGRAFICOS.

La comuna de Quintero se encuentra localizada en la V Region, especificamente en el litoral
norte de la Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 kilometros de Valparaiso y a 41 kilometros Vina del Mar.
Se accede através de las Rutas F-30 E, F-210. Dista a 170 Kilémetros 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 Kilometros, de Los Andes, a 45 Kilometros de Quillota y
a 22 Kilémetros 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 |a 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 la superficie regional.
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2.2 MEDIO AMBIENTALES

Principales Unidades Geomorfologicas
En terminos geomorfoldgicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la
Costa y el océano Pacifico, la cual constituye una formacién 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 econdémico 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 climaticas y geograficas, especialmente al bosque esclerofilo. Posee una temperatura media de
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/ano. Su tipo climatico 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 mli/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, Ritoque y Mantagua
En el Bato, dentro de la planta de lubricantes copec. Ubicada en el camino costero de Loncura, se encuentra
un pequeno 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 proteccion 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
Hc. lo constituye un area boscosa de petras, canelos y peumos, entre otros arboles nativos. Hay también
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 oforgan la
humedad suficiente a las especies que lo componen, propia de latitudes mas surefias, lo que avala la
hipotesis de un clima mas himedo para la zona en tiempos geolégicos recientes. El afloramiento de la napa
freatica, permite apreciar una transicion de la vegetacion, lo que permite observar variedades, tipicas de
zonas méas humedas, como la nalca, junto a la conocida fotora 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 numero 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.

Contaminacion Ambiental con incidencia en la salud de la poblacién en Quintero.

Este afo 2018, en el mes de Agosto (21.08.18), se generd una de las situaciones mas complejas en
materia medicambiental que ha ocurrido en la Region de Valparaiso y que afecté en su estado de salud, en
primera parte a 53 personas las cuales provenian de establecimientos educacionales de la comuna,
evacuando a los afectados de manera inmediata a los distintos centros asistenciales de Quintero.

Posteriormente ocurrieron una serie de hechos similares, declarando dos veces alerta amarilla en la zona
hasta el 24 de Septiembre de este afio. Sin embargo la Contralaria General de la Republica aprobd el decreto
de Alerta Sanitaria en Quintero y Puchuncavi desde el dia 25 de Septiembre del 2018 hasta el 30 de Marzo
del 2019, donde permitira al Seremi de Salud de la Regién de Valparaiso, paralizar o disminuir las faenas de
las empresas cuando se presenten condiciones atmosféricas adversas.

Esta realidad Medio Ambiental en la comuna de Quintero data de la década de los 50, especificamente
en la localidad de Ventanas, lo cual dio el paso para crear el cordon industrial de toda esta zona conocida a
nivel nacional.

Uno de los principales puntos de conflicto que la comunidad sefiala, es la falta de fiscalizacion y
regulacion de normas medio ambientales establecidas por la OMS de todos los procesos que se ejecutan en
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el polo industrial, ademas de la falta de pruebas clinicas cuantitativas (examenes) para determinar el estado
actual de salud de las personas que estan permanentemente en contacto con los productos que emanan de

las empresas en cuestion y que genera incidencia en la cotidianeidad de las personas.

2.3 ACCESO Y COMUNICACION

Acceso

Las principales vias de acceso a la comuna de Quintero corresponde a la siguiente: 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 Vifia del Mar, Concon, etc.
La ruta F-30-E se enlaza con la ruta F-210 que conecta la 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 coma Concon 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 - Vifia del Mar —
Valparaiso (F-210 y E-30-E, Ruta 60); y Pulman Bus, Palmira, Golondrina y Céndor Bus, para la ruta Quintero
— Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).

Porotra parte, el secter rural de Quintero no cuenta con medio de transporte hacia el interior de la zona, solo
en la localidad de Loncura existe presencia de fransporte plblico y taxis colectivos que circula

constantemente pero con una frecuencia irregular.

Comunicacion

Los medios de comunicacion televisivos presentes en la comuna comunas corresponden a sefales
nacionales abiertas, television por cable y de tipo satelital. En cuanto a las radioemisoras, existe cuatro radio
comunal (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.
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Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

* Medios escritos: Diario “El Observador” y “El Contraplano’ pasquin de distribucion escrita.
* Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favorita, Radio Loncura, Radio Petras.
+ Canales de television: “Canal de la Costa".

+ Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (portal de noticias municipal).

2.4 ETNICOS

En relacion a las etnias presentes en la comuna se censaron 254 personas que pertenecen a un grupo étnico

131 hombres y 123 mujeres. Las etnias existentes corresponden a las siguientes (Tabla n°6 )

Tabla n® 6: Poblacion segin Etnia declarada, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

% Segun Territorio

Comuna Region

Diaguita 3,0 57 4,1

Aymara 3.8 49 7.2
Mapuche 84,3 773 79.8
Rapanui 0,8 3,8 04
Ofras 34 3.9 54
Ignorado 47 44 3.1

TOTAL 100 100 100

Fuente: censo 2017
Etnia corresponde al 7% de la Poblacién total.
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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 conocer y reconocer
su historia, mitologia y su difusién para la comunidad, no solo 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.

Actualmente la |. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres artisticos como teatro y
la Orquesta Juvenil Municipal, los cuales representan un primer acercamiento de la cultura y del desarrollo
continuo de estas actividades, hacia la poblacion.

Otro aspecto importante es el relacionado con identidad historica, actualmente se incentiva a los ciudadanos
a conocer su historia y sus patrimonios culturales a través del Museo de la comuna, rico en antigliedades,
ademas recientemente fue inaugurada la Restauracion de la “Casa Estacion”.

Entre proyectos se encuentra la recuperacion la Puntilla de San Fuentes y la Cueva del Pirata, los cuales

cobijan parte importante de la historia de la comuna y que se encuentran en situacionn de abandono.

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 afio 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 méas 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 no se realizaba en la comuna desde hace 40 afios. La
administracion municipal en conjunto con la corporacion de la cultura comenzé a rescatar esta tradicion desde
el afo 2015.
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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 la poblacion de 20 afios de edad y mas que ests afiliada al seguro 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 proporcion 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.

Empleados/obreros

. 60,40%
asalariados
Trabajadores por cuenta
propia: carpinteros, 31,70%

albaniles, gasfiteria,
pescadores artesanales.

Ocupacion y Cesantia

Segun la estimacion de la pobreza se puede decir que la comuna de Quintero bajo su tasa de pobreza en 3.1
puntos porcentuales, entre los afio 2013 y 2015, pero aln esta lejos de alcanzar la tasa a nivel regional y
nacional

Tabla N° 7: Estimacion de Incidencia de pobreza (%). Comuna de Quintero, Region del Valparaiso, 2015

Diferencia pobreza

Territorio 2015 2013-2015(puntos
porcentuales)
COMUNA* 18.9 15.8 -3.1
REGION 15.6 12,0 36
PAIS 14,4 11.7 2.7

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2017
* Salo estimaciones comunales son SAE, la informacién que se refiere a regiones y pais provienen de medicion a
partir de Casen 2015.
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Tabla N° 8: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de Quintero, 2017

Territorio Ingreso Autonomo Subsidios Monetarios Ingreso Monetario
Comunal SIR SIR SIR
Nacional 915.484 31.113 946.597

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Desarrollo Social.2017.
Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Cangreso Nacional de Chile.

Tabla N° 9: NUmero de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso
2014-2016

Comuna

i A 2014 | 2016 | 2016
AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y |
SILVICULTURA fae— 9% s
pesa_ T N _ 460|414 443
EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS | 8 1] 1]
Lr:gﬁrgrés MANUFACTURERAS NO 857 213 228
mg%su'r&;s MANUFACTURERAS 227 33 121
'SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS Y = 2| .|
|AGUA i
|CONSTRUCCION | 2335| 2659 3232
|COMERCIO AL POR MAYOR Y MENOR,
REP VEHAUTOMOTORES/ENSERES 814 671 r&l|
'DOMESTICOS . [ . .
HOTELES Y RESTAURANTES ‘ 311 H 310
 TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y 70| 58 126
'COMUNICACIONES ) | Gl i
| INTERMEDIACION FINANCIERA _ 1" 6| 10
|ACTIVIDADES INMOBILIARIAS 207 192 | 286 |
|EMPRESARIALES Y DE ALQUILER | =4 ol =
{ADM PUBLICA Y DEFENSA, PLANES DE nl
|SEG SOCIAL AFILIACION OBLIGATORIA | o s 3531
| ENSENANZA = _ 328 340 219
|SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD | 15| 31| 52|
|OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
[COMUNITARIAS, SOCIALES Y a5 43 g
(PERSONALES . e e i}
|CONSEJO DE ADMINISTRACION DE i 1 =
\EDIFICIOS Y CONDOMINIOS “l
| ORGANIZACIONES Y ORGANOS i o 0
|EXTRATERRITORIALES _
|SIN INFORMACION 19 14 18

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (SI1)
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2.7 EDUCACIONALES

Tabla N° 10: Aos de Escolaridad Promedio. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017,

Territario Promedio Escolaridad
COMUNA 11.8
REGION 1.4
PAIS 1.2

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecanomica Nacional (CASEN) 2017,
Ministerio de Desarrollo Social

Tabla N° 11: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso.

Comuna Region Pais
Establecimientos { ; 1
2014 @ 2017 2014 2017 L2014 2017

Corporacion Municipal | 0 0 144 141 1.106 1.088
Municipal DAEM | 6 6 318 | 315 4.225 4.108
- |; — —— - — - -

Particular |

Sibvancloriato 10 10 705 690 6.065 5.866
Particular Pagado 0 0 99 97 595 671
Corporacion de ] 1 - .
Administracién 0 0 6 & 70 70
Delegada | |

Total ; 16 16| 1.272 1249 12061 11.749

Fuente: hitp:reportascomiunales, ben.clf

Tabla N°® 12: Resultados SIMCE Cuarto Basico 2015, 2016, 2017.Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

i Comuna Region
4to Basico
2015 | 2016 2017 2015 2016 2017
Lectura | 241 240 245 | 263 263 264 | 265 267 269
Matematica 219 | 225 | 250 | 256 259 258 | 260 262 261

http:/Ireportescomunales.ben.cl/

17



Plan de Salud Comunal Quintero

Tabla N° 13: Resultados SIMCE Segundo Medio 2016, 2017. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2do Medio Comuna Regicn Pais

2016 ' 2018 2017 2016
Lectura 197

| Matematica 207 246 266 266 266 266 |
Fuente: hitp://www.agenciaeducacion.cl/

Tabla N°14: Resultados promedio PSU por dependencia 2016-2017. Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso

PSU Promedio por
Dependencia Comuna

Pais
2016 2017 2017 2016

Municipal 431,42 | 453,77
Fuente: http:/freportescomunales.ben.cl/

2.8 VIVIENDA

En el ambito de la vivienda, segin 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° 15: Calidad de la vivienda. Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso 2017,

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

Fuente: Censo 2017,
(IM: indice de materialidad)
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Tabla N° 18: indice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2017

Calidad de la % seglin Territorio
Vivienda Comuna Region
Sin Hacinamiento 85.9 86.4 83.8
Con Hacinamiento 14.10 13.60 16.20
Total 100 100 100

Fuente: Reporte Comunal: Quintero, Region de Valparaiso 2017.

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, EI Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo, Loncura,
cuentan con el servicio de agua potable rural.

Actualmente se encuentra en proceso el proyecto de alcantarillado para |a localidad de Loncura.

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

Antecedentes de Infraestructura

Cobertura de Agua potable (%) 99.6
Cobertura de Alcantarillado (%) 90.1
Cobertura de Luz eléctrica (%) 97

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social 2012
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Tabla N° 18: Indicador de Saneamiento. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2013

% de Hogares con Saneamiento

Deficitario
COMUNA 10.04
REGION 12
PAIS 16.98

Fuente: Observatorio Sacial, Ministerio de Desarrollo Social 2013

2.9 SEGURIDAD SOCIAL

La informacion sobre denuncias por delitos de mayor connotacién social (DMCS)( delitos en contra de la
propiedad, ademas de homicidio, viclacion y lesiones) y denuncias de violencia intrafamiliar (VIF) se registran
en forma separada y ademas las denuncias corresponden a reportes voluntarios de la poblacion sobre
hechos delictuales, por tanto las estadisticas de denuncia de delitos no contemplan la totalidad de los hechos

delictuales registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados.

En términos de evolucion, en el pais el afio 2011 las tasas de denuncias de DMCS y VIF sufren un pequefio
aumento respecto & 2010. Luego, el afio 2012 ambas bajan, pero las de DMCS vuelve a subir llegando el afio
2014 a 2.801,2 denuncias por cada 100.000 habitantes; sin embargo las denuncias de VIF sigue a la baja
hasta llegar el afio 2014 a 587,5 denuncias por cada 100.000 habitantes.

Tabla N° 19: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de Delitos de Mayor Connotacion Social 2014 a 20186,

Territorio 2014 2015 2016

Comunade Quintero |  4.31006 | 371143 | 4.25809
| Region de Valparaiso | 2.899,35 280114 | 272521 |
Pais | 2.801,19 270125 | 252822 |

Fuente: http://reportescomunales.ben.cl/2017

Tabla N°® 20: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de viclencia intrafamiliar 2014 a 2016.

Territorio
Comuna de Quintero 648,66 721,06 816,92
Region de Valparaiso 566,69 532,99 496,97
Pais 587,52 541 519,62

Fuente: http:/ireportescomunales.ben.cl/2017
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Tabla N° 21: Distribucion de la Poblacién Sistema Previsional de Salud FONASA Comuna de Quintero,
Region de Valparaiso, Diciembre 2017.

Comuna Regidn Pais
Tramo de Ingreso i w i - . — o ~ i — o
A | 4978 2275 305732 21,32 3275866 2183
B 5815 30.08 505.148 551 4528687 32,95
G 3611 18.68 281812 19,66/ 2617.340 18,04
D 4822 2547 335846 2350 3321524 2417
Total J 18.324| 100| 1433738 100 13826.475 100
Fuente: Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2017
2.11 DESARROLLO COMUNITARIO
Tabla N° 22: Numero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso. 2015 a 2017
Tipo de Organizacién | 2015 _ 2016 2017
Clubes Deportivos 14 25 26
Centros de Madres 3 14 1
Centros de Padres y Apoderados 5| 19 4
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 22 a7 3
Juntas de Vecinos 14 43 25
Uniones Comunales 2! 2 3
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales (otros) a:l 38 ES
Compsiias de Bomberss 2 2 2
Centros Culturales 6 1 10
Organizaciones Comunitarias (suma totsal) 120 182 157

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

2.12 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 y esta ubicado en la peninsula
de Quintero. Y la Posta de Salud Rural Loncura 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 Vifia 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)
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insertos en las Areas de Salud definidas administrativamente por el SS. Estas son: Vifa del Mar, Quilpué,
Quillota y Petorca. Las comunas que considera cada Area de Salud, el nimero y tipo de establecimientos por

area de salud se informan en las tablas que se muestran a continuacion:

Tipo Establecimiento Area Vina Area Quilpue Area Quillota Area Petorca

H. Alta Complejidad 1 1 1 0
H.Baja Complejidad 1 1 3 3
CAE 1 1 1
Centros de Salud y CESFAM 13 8 11 3
SAPU 6 2 1
CECOSF 3 0 3 1
Posta Salud Rural 2 1 8 15
Estacion Médico Rural 8 19
Otros "2 *1

*CESAM en Limache y Concon
Modulo Odontologico Simon Bolivar en Vina del Mar

2.12.2 Flujo de Derivacion

Las derivaciones de pacientes desde Hospital Adriana Cousifio, tanto atencién abierta como
cerrada, son al Hospital de mayor complejidad de la red asistencial que es el Hospital Dr. Gustavo Fricke.
La Posta de salud Rural de Loncura realiza sus derivaciones al nivel segundario 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 VVan Buren, Valparaiso

~-Hospital Psiquiatrico Putaendo.

~-Hospital El Salvador, Valparaiso.

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

Legal.

(R ]
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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 Refaca
Clinica Los Carrera
Clinica Nifios y Cunas
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifia del Mar
Instituto de Seguridad del Trabajo IST Vifa del
Mar
Clinica Los Abetos
Serviclinica (ex Clinica Nueva Los Leones)
Clinica Miraflores
Hospital Valparaiso.
Hospital del Trabajador ACHS de Valparaiso

En relacion a la Red Privada, la Posta de Salud de Loncura también accede a ella a traves de
compra de servicios por licitacian, gracias a los convenios entre el Servicio de Salud vina del Mar Quillota y la
|. Municipalidad de Quintero se ha podido otorgar a la comunidad mayor resolutividad, acceso y equidad para

las prestaciones de oftalmologia, otorrino, examenes (Mamografias, radiografias, ecotomografia).

2.12.3 Recursos Materiales

En comuna de Quintero existe un hospital de baja complejidad con un consultorio adosado y una
Posta de Salud Rural de administracion Municipal.
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, laboratorio 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 5 afios de funcionamiento otorgando las 103 prestaciones de Atencién 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 operativa, su funcionamiento es de 24 horas
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del dia de lunes a domingo, También cuenta con una camicneta 4x4 para las visitas domiciliarias, tanto en el

sector urbano como rural, de pacientes postrados y otras.

2124 Recursos Financieros

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

Ingresos Totales Gastos
Ingresos Salud Area Salud Ingresos por  §ajud (Gasto Gasto en Gastos del
(Ingreso Total Descontadas las Aporte del Total Personal del Funcionamiento

Municipio Percibido) Transferencias del ~ MINSAL (Per  peyengado) Sector del Sector
Municipio al Capita) (M$) Salud (M§) Salud (M$)
Sector (M$)
(MS) (M$)

QUINTERO 1.253.939 1.253.939 797.108 | 1.018.454 [702.106.488 | 84.785.837

Fuente: Sistema Nacional de Informacion Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. 2017
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2125 Recursos Humanos

DOTACION 2019

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD 44

MEDICO 99

ODONTOLOGO 44

QUIMICO FARMACEUTICO 88

KINESIOLOGA 88

ASISTENTE SOCIAL 44

ENFERMERA 176

MATRONA 88

PSICOLOGA 88

NUTRICIONISTA 44

PROFESIONAL CATEGORIA B ENCARGADO PARTICIPACION 44
INGENIERO (INFORMATICA - COMERCIAL- ADMINISTRACION) 132
ADMINISTRADOR PUBLICO 44

TEC ADMINISTRACION 88

TEC SERVICIO SOCIAL 44

TEC ENFERMERIA 528

TEC ODONTOLOGIA aed

AUXILIAR FARMACIA 88

ADMINISTRATIVO (ADMINISTRACION — ADQUISICIONES — FINANZAS — FARMACIA - SOME) 220
CONDUCTOR 264

AUXILIAR DE SERVICIO (ASEO - RECEPCIONISTA- SERVICIOS GENERALES) 220
TOTAL 2475
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3.- DANO EN SALUD

3.1 Tasa de Mortalidad
3.1.1 Mortalidad Genera (Indice de Swaroop)

La tasa de mortalidad general e indice de swaroop, en la comuna de Quintero cuenta con una tasa menar al
indice regional y mayor al nacional de mortalidad general. Segun el indice Swaroop la poblacion de la

comuna de Quintero fallece a mayor edad que |a regional y nacional, (Tablan® 21)

Tabla n° 24: Tasa de Mortalidad General & indice de Swaroop segln sexo, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso, Chile 2014

- . -
COMUNA 6.0 6.1 6.0 82.3% 85.2% 79.5%
REGION 6.7 7.1 6.3 82.2% 779% 87%
PAIS 57 6.1 53 77.9% 72.7% 83.7%

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

3.1.2 Mortalidad Infantil

Tabla n° 25: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Tasa de Mortalidad

Tasa de Mortalidad Post

Torritoiio Tasa de Mortalidad Neonatal
nfantil B neonatal (Defunciones 28
menores a 28 dias) dias a 11 meses)

COMUNA 5.1 5.1

REGION 6.1 4.2 5

PAI . ' =
b 72 5.2

uente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, MINSAL 2014 e

* Tasa por 1.000 nacidos vivos
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Tabla N° 26 Evaluacion de la mortalidad general, indice de Swaroop Y mortalidad infantil Comuna de

Quintero, desde ano 2008 a 2012

2012 146 6.1 77 18.3
[ 2011 15.1 6.0 82.3% 5.1
2010 145 6.3 81.3% 10.9
2009 146 6.5 787 109
2008 13.7 6.08 76 0.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacian de Salud. MINSAL

3.1.3 Mortalidad de la Nifiezy Adolescencia

Tabla n° 27: Tasas de Mortalidad de la Nifez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso
2014

Tasade Tasade Tasa de &Ll
Territorio Mortalidad de Mortalidad de ~ Mortalidad de 'asa de Mortalidad
la Ninez laNinez  la Adolescencia de la Adolescencia
1-4 anos 5-9 afos o Ul e U 0 i
COMUNA 6.4 '30“‘ 10-14ai0s  15-19 afios
REGION o = L 52
PAIS : ' AL 37
= 29 14 16
uente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. MINSAL 2014 : 43

* Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo
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3.1.4 Mortalidad del Adulto

Tabla n° 28: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

Tasa de Mortalidad del Adulto

Tasa de Mertalidad del Adulto

Territorio
20-44 anos
Hombre Mujer Vuje
COMUNA 10.4 14.7 377 31.5
REGION 11.9 59 62.5 327
PAIS 13.7 5.6 60.5 33.8

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

3.1.5 Mortalidad del Adulto Mayor
Tabla n® 29: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

Tasa de Mortalidad del Adulto

Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor

Mayor
Territorio Tyl e Pegiiid
bo-74 anos 80y mas anos
Hombre Muijer Hombre Mujer
COMUNA 26.3 21.3 121.2 76.6
REGION 30.4 174 134.0 1016
PAIS 28.7 176 128.6 98.8

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® 30: Mortalidad General segun principales grupos de causas, Region de Valparaiso 2013- 2014

2014
GRUPOS DE CAUSAS PAIS REGION PAIS REGION
Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defuncio Tasa Pefuncien Tasa
nes es
Total de Causas [1] 99.770 57 11.762 5,86 101.960 57 12.106 6,7
2]
Aoo-Bgg | Clertas enfermedades infecciosas y 1867 | 106 294 64 | 1928 | 108 | 303 [167
parasitarias
C00-D48 Tumores (neoplasias) 1.095 6,2 3.035 169,5 1.030 58 3119 |1725
E00-E9p [ Enfermedades endocrinas, nuticionles | 4 g7 | 77 [ g7 2 | sie8 | 21 | se1 [ 321
y metabolicas
Foo-Fgg | Irastomas mentales y del 2,064 11,7 244 136 | 18% | 103 227 126
comportamiento
G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 3.706 21 440 246 3.584 20,1 433 239
100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 27.660 157 3.817 202 28.064 157,5 3.525 1949
J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 10.269 58,2 1122 62,7 10.448 58,6 1.1988 66,3
K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 7.349 41,7 833 46,5 7.469 419 788 43,6
Enfermedades del sistema
NOO-N99 genkourinadio 2.883 16,4 402 225 3.073 17.2 461 255
. Ciertas afecciones originadas en el
P00-P96 periodo perinatal 762 43 71 4 842 47 61 34
Malformaciones congénitas,
Q00-Q89 | deformidades y anomalias 927 53 76 42 971 54 92 hil
cromosomicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales
RO0-R9S | clinicos y de laboratorio, no clasificados 2.195 124 231 12,9 2.618 14,7 376 208
en otra parte
V01-Y98 Causas externas 7.617 432 679 379 7.746 435 752 416
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Resto de
codigos

Resto de causas 21.715 123,2 147 8.2 27.163 1524

188

10,5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2013-2014
[1] tasa total calculado *1.000
[2] tasas de causas calculadas *100.000

3.2 Esperanza de Vida al nacer

Tabla n°® 31: Esperanza de vida al nacer, comuna de Quintero. Regién de Valparaiso 2013

REGION COMUNA

Esperanza de vida al nacer de mujeres, 2005-
2010. Epidemiologia, Ministerio de Salud i dhs 10

Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005-

2010. Epidemiclogia, Ministerio de Salud 755 753 748

Anos de diferencia en esperanza de vida entre
mujeres y hombres. 2005-2010. Epidemiologia, 6,0 59 53
Ministerio de Salud

Fuente: Observalorio Social, Reportes Comunales de caraclerizacion social 2013

3.3 Anos de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la enfermedad,
discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida com(in 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.

Segln 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
enfermedad cardiaca hipertensiva. Estos resultados son coherentes con la alta magnitud de la prevalencia de

hipertension en Chile. En el segundo lugar se sitiian los trastornos depresivos unipolares, los trastornos de las
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vias biliares y vesicula, la dependencia al alcohol y la cirrosis hepatica. Todas patologias que se deben

prevenir y pesquisar a tiempo en Atencion Primaria de Salud

3.4 Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 32: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2014
AVPP Tasa AVPP  Defunciones Tasa AVPP  Defunciones ~ AVPP
COMUNA 161 2.091 822 166 2072 71.5 164 1.830 67.2
REGION 11.667 123.826 70.7 11.762 126.316 70.5 12.106 122.610 67.8
Fuente: DEIS

El indicador Afes 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 méas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Se construye con
la suma de los AVPP de las personas que en un afio determinado fallecieron antes de alcanzar los 80 anos
de edad, por 100.000 habitantes

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 situacién 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:
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Tabla N°33: indice de Atencion Primaria de Salud (IAAPS), 2017

HIPERTENCION
23.26% 35%
DIABETES MELLITUS
17.06% 17%
TRASTORNOS MENTALES
15.32% 22%
ASMA EPOC
17.7%
EMPA HOMBRES 18.77% b
26.9%
EMPA MUJERES 2472 % A
06%
EMPAM 61.41% 60.06%
o
INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 87.06% 95%
PROPORCION DE MENORES DE 20 ANOS CON ALTA ODONTOLOGICA 48.18% 4%
TOTAL
GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION PRIMARIA 100% 100%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS 100% ot
¥ NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL
TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0.23 0.24

Tabla N° 34: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencion Primaria Ley 19.813, 2017

2017

META PROPUESTA

RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 100% 90%
0
REDUCCION DEL NUMERO DE MUJE \ 64 ANOS S
il UJERES DE 25 A 64 ANOS SIN PAP 98.4% Reducir en un 20%
brecha
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLO
g OLOGICA
ADOLESCENTES DE 12 ANOS 83.24% 80%
AUMENTO DE COBERTURA D GICA E
ALMENTO DE ¢ E ALTA ODONTOLOGICA EN .
78.82% 78.7%
AUMENTO DE GICA NIR I
ANE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA NIROS/AS DE 6
100% 97%
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AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15Y MAS ANOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15Y MAS ANOS 48.92%
CON HTA CONTROLADA.

COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES 63.9%
DE 6 MESES DE VIDA '

CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO
REGULARMENTE

EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL
DE 15 Y MAS ANOS.

100%

Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfi epidemiologico, fue
incorporada al sistema GES en el afo 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 €l de mayor peso para la enfermedad cerebro vascular. La principal
orientacion del trabajo en atencion primaria esta dirigida a |a contribucion 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 dafic.

Tabla N° 35: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afios con Hipertension controlada.2017

HIPERTENSION

Menora 140/90 mmHg 579 200 379
Mayor o igual a 140/90 mmHg 314 100 2
Sin clasificar 48 23 -
25
TOTAL 941 323 618

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

La diabetes es un icic N
a condicion cronica con i
consecuencias devastador
as para la salud. La
. Las personas

con diabetes tienen un ; : .
i mayor riesgo de sufrir un infarto, ataque cerebral, falla renal terminal t
] patia diabéti ia dishati ' , retinopati
betica y pie diabético, es por esto que se requiere que los establecimientos d .
0s de salud
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rzos adicionales no solo para mejorar el control metabolico de aquellos diabéticos que estan bajo

ambién el identificar 3 |as person

hagan esfue
as diabeticas que desconocen su condicion.

control, sino 1

con Diabetes controlada

Tabla N° 36: Cobertura Efectiva de personas de 15y mas anos

DIABETES MELLITUS

Menor de 7 HbAlc
de 7 28,9 HbAlc
9y mas HbAlcC

fow |

Fuente:-Censo diciembre 2017, Serie P

1

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

cardiovasculares (CV), especialmente de la enfermedad coronaria (EC).

Tabla N° 37; Poblacion de Dislipidémicos bajo control, segun nivel de colesterol total

DISLIPIDEMICOS

TOTAL 20 A 64 ai 55 af
— 5 0 anos : 65 anos y mas
Desde 201 a 239 50 22 s
240y mas 56 27 =
Sin clasificar 65 31 =
total &
223 | 104 : 119

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

RIESGO CARDIOVASCULAR

i TTAL 20 A 64 aiios 65 afios y mas
6 | :
MODERADO ;
ALTO s T 31582
Total o 2
1075 423 =
652

Fuente: Censo diciembre 2017, Sere B
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L MUNICIPALIDAD DE

QUINTERO

pecrero atcatpicione 000013

QUINTERO,

0% ENE. 2019
VISTOS:

I. El Plan de Salud Comunal realizado por el Departamento de Salud de la |.
Municipalidad de Quintero para los afos 2017 - 2019:

2. El Plan de Salud Comunal realizado por el Departamento de Salud de la |
Municipalidad de Quintero para el afio 2019:

3. La Sesion Ordinaria N° 3 del Concejo Municipal de fecha 11 de enero del 2017 que
aprueba el Plan de Salud Comunal para los afos 2017 = 2019:

4. La Sesion Ordinaria N°72 del Concejo Municipal de fecha 05 de diciembre del 2018 que
aprueba el Plan de Salud Comunal ano 2019;

5. Las afribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdanica Constitucional de
Municipalidades.
DECRETO
I.  APRUEBESE, en su totalidad, El Plan de Salud Comunal para la Comuna de Quintero
2019 documento el cual consta de 88 pdginas entre las cuales se detalla:
Diagnostico de Ia situacién comunal Recurso Humano - Dotacién, Plan de

cuidados de Salud de la Poblacién, Plan de C apacitacion.

Andtese, comuniquese, cUmplase y archivese

MUNICIPAL = {
3/

1. Contraloria
2. Alcoldio.

3. Administrador Municipal.
4. Secretaria Municipal.

5. Personal

6. Direccidén Administracién y Finanzas
7

8

2

M

Control.
. Deparfamento de Salud.
. Interesgdo
CP/YGS/JpE/age.-
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|.- INTRODUCCION

« HISTORIA DE QUINTERO

La bahia de Quintero, fue descubierta a fines de 1536 por el capitan espafiol don Alonso de Quintero, quien al
mando de la nave Santiaguillo acompanaba 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 asi lo establece en la carta de navegacion que

dibuja.

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

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

Esta bahia no vuelve a ser visitada hasta 1587, ario en que llega el corsario ingles 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 ofros son tomados prisioneros y llevados a Santiago,
los mas logran huir y refugiarse en el roguerio frente a Loncura, desde donde son rescatados por las

embarcaciones inglesas.

En 1601, estos terrenos fueron entregados en Encomienda al soldado espariol de noble 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 fal para sacar por este punto la produccién 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

Poblacién 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 Autdnomas con sus propias
Municipalidades, la 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 ano 2010 se formo el Departamento de Salud de la |. Municipalidad de Quintero, el cual
contemplé la implementacion 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 poblacién, lo cual ha significado la

migracion continua de usuarios desde ofras 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: Eqguipo de salud que otorga atencion de salud a su pablacion 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 enfoque familiar
y comunitario, en coordinacion con la red asistencial mejorando el acceso, oportunidad y resolucion de los
problemas de salud de su comunidad.
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Il.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamaiio Poblacional

Tabla n°® 1: Tamario Poblacional segiin Proyecciones Poblacionales del INE 2002-2020

TOTAL

HOMBRE 13.800 49 14.018 49 14.233 49 14.447 49

MUJERES 14.324 51 14.563 51 14.802 51 15.033 51
Fuente: INE

1.2 Estructura por grupos Etarios.
La poblacion de Quintero representa un 1,8% de la poblacién regional (Tabla n® 2). La
distribucion por grupo etarios segun las proyecciones poblacionales del INE, muestra que los porcentajes de

la comuna estan en proporcion casi igualitaria a la regional, en los subgrupos de edad.

Tabla n° 2: Poblacion segin Grupos Etarios, Comuna de Quintero, afio 2017

COMUNA QUINTERO REGION DEL VALPARAISO

SUBGRUP
UPOs N° % e %
Menor de 15 afos 6.624 20,7 346.131 191
15 a 44 afos 13.141 412 777.719 428
45 a 64 afos 7.900 248 444,939 245
65 y mas arios 4,258 13.3 247.113 13,6
TOTAL 31.923 100 1.815.902 100

Fuente: Censo 2017,



Plan de Salud Comunal Quintero

1.3 Distribucion por Sexo.
En la distribucion de la poblacion seglin las proyecciones poblacionales INE, el rango etario que predomina

es entre los 15 a 44 anos. En relacion a la distribucion por sexo en su totalidad predominan las mujeres.

Tabla n° 3: Poblacion segun Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero, afio 2017

SUBGRUPOS HOMBRES MUJERES
N* % N*®
Menor de 15 afios 216

15 a 44 anos 416
45 a 64 anos 246
65 anos y mas 12,2
15.834 16.089 100
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, INE.

1.4 Crecimiento Poblacional

Al realizar un estudio de la poblacion de la comuna para los afios 2015 al 2020, se puede
apreciar que segun la proyeccion de crecimiento poblacién, |a tasa de crecimiento anual va en disminucion
gradual, principalmente en los anos 2018 — 2019 (Tabla n°4),

La tasa de natalidad de la comuna de Quintero esta por sobre |a tasa de natalidad nacional y regional.
(Tabla n° 5)

Tabla n° 4: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2020. Comuna de Quintero

2015 2016 2017

POBLACION COMUNAL

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 1,65 1,62 1,58 1,53 1,52 79
COMUNAL%

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 0,93 091 0,88 0,85 0,83 44
REGIONAL %

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020 1.36
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Tabla n° 5: Tasa de Natalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2016

COMUNA DE QUINTERO 370 14.1
REGION DE VALPARAISO 22.165 13.0
PAIS 231.721 136

Fuente: DEIS, 2016 (*) Tasas por 1.000 habitantes Nacidos vivos corregidos

2.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES SOCIALES

2.1 GEOGRAFICOS.

La comuna de Quintero se encuentra localizada en la V Region, especificamente en el litoral
norte de la Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 kilometros de Valparaiso y a 41 kilometros Vifia del Mar.
Se accede a través de las Rutas F-30 E, F-210. Dista a 170 Kilémetros de Santiago, a través de las Rutas
5, F-20, E- 30 F y F- 210. De Mendoza (Replblica Argentina) dista a 484 Kilometros y se accede a través de
las Rutas 60, 5, F - 30 E y 210. Asimismo, dista a 141 Kilémetros, 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 la 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 econémico 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 climaticas y geograficas, especialmente al bosque esclerdfilo. Posee una temperatura media de
14.8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/afio. Su tipo climatico 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, Ritoque y Mantagua
En el Bato, dentro de la planta de lubricantes copec. Ubicada en el camino costero de Loncura, se encuentra
un pequefio 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 proteccion 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 nativos. 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 él 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 surefas, lo que avala la
hipétesis de un clima mas 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 humedas, 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 numero 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.

Contaminacion Ambiental con incidencia en la salud de la poblacion en Quintero.

Este ano 2018, en el mes de Agosto (21.08.18), se generd una de las situaciones mas complejas en
materia medioambiental que ha ocurrido en la Region de Valparaiso y que afecto en su estado de salud, en
primera parte a 53 personas las cuales provenian de establecimientos educacionales de la comuna,
evacuando a los afectados de manera inmediata a los distintos centros asistenciales de Quintero.

Posteriormente ocurrieron una serie de hechos similares, declarando dos veces alerta amarilla en la zona
hasta el 24 de Septiembre de este afio. Sin embargo la Contralaria General de la Republica aprobé el decreto
de Alerta Sanitaria en Quintero y Puchuncavi desde el dia 25 de Septiembre del 2018 hasta el 30 de Marzo
del 2019, donde permitira al Seremi de Salud de la Region de Valparaiso, paralizar o disminuir las faenas de
las empresas cuando se presenten condiciones atmosféricas adversas.

Esta realidad Medio Ambiental en la comuna de Quintero data de la década de los 50, especificamente
en |a localidad de Ventanas, lo cual dio €l paso para crear el cordan industrial de toda esta zona conocida a
nivel nacional.

Uno de los principales puntos de conflicto que la comunidad sefala, es la falta de fiscalizacion y
regulacion de normas medio ambientales establecidas por la OMS de todos los procesos que se ejecutan en
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el polo industrial, ademas de la falta de pruebas clinicas cuantitativas (examenes) para determinar el estado
actual de salud de las personas que estan permanentemente en contacto con los productos que emanan de

las empresas en cuestién y que genera incidencia en la cotidianeidad de las personas.

2.3 ACCESO Y COMUNICACION

Acceso

Las principales vias de acceso a la comuna de Quintero corresponde a la siguiente: 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 Vina del Mar, Concon, efc.
La ruta F-30-E se enlaza con la ruta F-210 que conecta la 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 Concon 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 - Vifia del Mar -
Valparaiso (F-210 y E-30-E, Ruta 60); y Pulman Bus, Palmira, Golondrina y Céndor Bus, para la ruta Quintero
— Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).

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 plblico y taxis colectivos que circula

constantemente pero con una frecuencia irregular.

Comunicacion

Los medios de comunicacion televisivos presentes en la comuna comunas corresponden a sefales
nacionales abiertas, television por cable y de tipo satelital. En cuanto a las radioemisoras, existe cuatro radio
comunal (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 aguellos medios de circulacion nacional y regional.
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Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

* Medios escritos: Diario “El Observador’ y “El Contraplano” pasquin de distribucion escrita.
+ Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favorita, Radio Loncura, Radio Petras.
* Canales de television: “Canal de la Costa".

« Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (portal de noticias municipal).

2.4 ETNICOS

En relacion a las etnias presentes en la comuna se censaron 254 personas que pertenecen a un grupo étnico

131 hombres y 123 muijeres. Las etnias existentes corresponden a las siguientes (Tablan®6 )

Tabla n°® 6: Poblacion segln Etnia declarada, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

% Segun Territorio

Comuna Region

Diaguita 3,0 5,7 41

Aymara 3.8 49 7.2
Mapuche 84,3 77.3 79,8
Rapanui 038 38 04
Otras 34 39 54
Ignorado 47 44 31

TOTAL 100 100 100

Fuente: censo 2017
Etnia corresponde 2l 7% de |a Poblacion total.
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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 conocer y reconocer
su historia, mitologia y su difusién 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.

Actualmente la I. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres artisticos como teatro y
la Orquesta Juvenil Municipal, los cuales representan un primer acercamiento de la cultura y del desarrollo
continuo de estas actividades, hacia la poblacion.

Otro aspecto importante es el relacionado con identidad historica, actualmente se incentiva a los ciudadanos
a conocer su historia y sus patrimonios culturales a través del Museo de la comuna, rico en antigiiedades,
ademas recientemente fue inaugurada la Restauracion de la “Casa Estacion”.

Entre proyectos se encuentra la recuperacion la Puntilla de San Fuentes y la Cueva del Pirata, los cuales

cobijan parte importante de la historia de la comuna y que se encuentran en situacionn de abandono.

En la Comuna de Quintero existen dos Monumentos Nacionales declarados que se identifican a continuacion:

L7

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

<+ Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde el afio 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 no se realizaba en la comuna desde hace 40 afos. La
administracién municipal en conjunto con la corporacion de la cultura comenzé a rescatar esta tradicion desde
el afo 2015.
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2.6 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

De acuerdo a los Reportes Comunales de 2014, proporcionados por el Ministerio de Desarrollo
Sacial, “se observa que en la comuna la poblacion de 20 afios de edad y mas que esta afiliada al seguro 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 proporcion 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.

Empleados/obreros

5 60,40%
asalariados
Trabajadores por cuenta
propia: carpinteros, 31,70%

albadiiles, gasfiteria,
pescadores artesanales.

Ocupacion y Cesantia
Segun la estimacion de la pobreza se puede decir que la comuna de Quintero bajo su tasa de pobreza en 3.1

puntos porcentuales, entre los ano 2013 y 2015, pero aun esta lejos de alcanzar la tasa a nivel regional y
nacional

Tabla N° 7: Estimacion de Incidencia de pobreza (%). Comuna de Quintero, Regién del Valparaiso, 2015

Tenitorio 5(puntos
rcentuales)
COMUNA* 18.9 15.8 -3.1
REGION 156 12.0 -36
PAIS 14,4 1.7 27

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2017
* Solo estimaciones comunales son SAE, la informacién que se refiere a regiones y pais provienen de medicion a
partir de Casen 2015.



Plan de Salud Comunal Quintero

Tabla N° 8: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de Quintero, 2017

Territario Ingreso Autonomo Subsidios Monetarios Ingreso Monelario
Comunal SIR SIR SR
Nacional 915.484 31.113 946.597

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Desarrollo Social. 2017.
Reparte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.

Tabla N° 9: Nimero de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso
2014-2016

Comuna
Rubro Emp pr— el
- . 014 | 2005 2016
AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y
SILVICULTURA s [ i
PESCA . 40| 414 448
'EXPLOTACION DE MINAS ¥ CANTERAS _ 8| 1 0|
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS NO = 5
IMETALICAS 887 _ 233 | 226 |
|INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 17 255 121
| METALICAS _ sl =1 =
[SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS Y - -
| AGUA 1 12| 12
|CONSTRUCCION | 2335 2859 3232
|COMERCIO AL POR MAYOR Y MENOR, |
'REP VEHAUTOMOTORES/ENSERES 814 671 ™
IDOMESTICOS . j
|HOTELES Y RESTAURANTES 31 215/ 210
_. | _ | .
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y 270 288 26

COMUNICACIONES _ _
‘INTERMEDIACIOI\_I FINANCIERA _ 1 6 10
|ACTIVIDADES INMOBILIARIAS,

EMPRESARIALES YDEALQUILER | 07| 192 286
ADM PUBLICA Y DEFENSA, PLANES DE : '
|SEG SOCIAL AFILIACION OBLIGATORIA | 849|882 833
[ENSENANZA 38| a0 319
TR SOCIMESYRE AL 15| 31 g
|OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS ;
|COMUNITARIAS, SOCIALES Y as a3 g8
IPERSONALES _
|CONSEJO DE ADMINISTRACION DE - t 5
\EDIFICIOS Y CONDOMINIOS _ ¥
ORGANIZACIONES ¥ ORGANOS 3 ol '
[EXTRATERRITORIALES _ _ .
|SIN INFORMACION _ 18 14/ 16

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (Sl1)
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2.7 EDUCACIONALES

Tabla N° 10: Afios de Escolaridad Promedio. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

Territorio Promedio Escolaridad

COMUNA 11.8
REGION 114
PAIS 11.2

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconamica Nacional (CASEN) 2017,
Ministerio de Desarrollo Social

Tabla N° 11: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso.

Comuna Region Pais
Estahlecimientos i 1 e
2014 2017 2014 2017 2014 | 2017
Corporacion Municipal | 0 0 144 141 1.106 1.088
Municipal DAEM ; 6 6 318 315 4.225 4108
Particular
Subicicionads 10 10 705 690 6.065 5.866
Particular Pagado 0 0 99 97 595 671
Co_rp;r;cidn de | i : |
Administracion 0 0 6 6 70 70
Delegada 1 | || i . l
Total 16 16 1.272 1.249 12.061 11.749

Fuents; hitp: irepartescomunales.ben.cli

Tabla N® 12: Resultados SIMCE Cuarto Basico 2015, 2016, 2017.Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Comuna Region Pais
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 | 2016

4to Basico

Lectura

Matemalica

http:/freportescamunales.ben.cl/
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Tabla N° 13: Resultados SIMCE Segundo Medio 2016, 2017. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2do Medio Comuna Region Pals

2016 ' 2016 2017 2016 2017
Lectura 197 248 252 247 252
Matematica 207 | 248 266 266 266 266

Fuente: http://www.agenciaeducacion.cl/

Tabla N°14: Resultados promedio PSU por dependencia 2016-2017. Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso

PSU Promedio por
Dependencia Region Pais

2016 2017 2016 2017
Municipal 431,42 | 453,77

Fuente: htip:/Ireportescomunales.ben.cl/

2.8 VIVIENDA

En el ambito de la vivienda, seglin 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° 15: 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)
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Tabla N° 16: indice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2017

Calidad de la % segun Territorio
Vivienda Comuna Region
Sin Hacinamiento 85.9 86.4 83.8
Con Hacinamiento 14.10 13.60 16.20
Total 100 100 100

Fuente: Reporte Comunal: Quinterc, Region de Valparaiso 2017.

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 Ramén, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo, Loncura,
cuentan con el servicio de agua potable rural.

Actualmente se encuentra en proceso el proyecto de alcantarillado para la localidad de Loncura.

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

Antecedentes de Infraestructura

Cobertura de Agua potable (%) 99.6
Cobertura de Alcantarillado (%) 90.1
Cobertura de Luz eléctrica (%) 97

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social 2012
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Tabla N° 18: Indicador de Saneamiento. Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso 2013

% de Hogares con Saneamiento

Deficitario
COMUNA 10.04
REGION 12
PAIS 16.98

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social 2013

2.9 SEGURIDAD SOCIAL

La informacion sobre denuncias por delitos de mayor connotacion social (DMCS)( delitos 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 poblacion sobre

hechos delictuales, por tanto las estadisticas de denuncia de delitos no contemplan la totalidad de los hechos

delictuales registrados sino solamente aguellos que han sido denunciados.

En términos de evolucion, en el pais el afio 2011 las tasas de denuncias de DMCS y VIF sufren un pequefio

aumento respecto a 2010. Luego, el afio 2012 ambas bajan, pero las de DMCS vuelve a subir llegando el afio

2014 a 2.801,2 denuncias por cada 100.000 habitantes; sin embargo las denuncias de VIF sigue a la baja

hasta llegar el ano 2014 a 587,5 denuncias por cada 100.000 habitantes.

Tabla N° 19: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de Delitos de Mayor Connotacion Social 2014 a 2016,

Territorio
| Comuna de Quintero

Pais

4.310,06
Region de Valparaiso | 2.899,35
2.801,19

2015 2016
371143 | 425809 |
280114 | 272521 |
270125 | 252822 |

Fuente: hitp:/Ireportescomunales.ben /2017

Tabla N° 20: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de violencia intrafamiliar 2014 a 2016.

Territorio 2014
Comuna de Quintero 649,66 721,06 816,92
Region de Valparaiso 566,69 532,99 496,97
Pais 587,52 541 519,62

Fuente: htlp://reportescomunales.ben.cl/2017
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Tabla N° 21: Distribucion de la Poblacion Sistema Previsional de Salud FONASA Comuna de Quintero,
Regi6n de Valparaiso, Diciembre 2017.

Comuna Region Pais
Tramo de Ingreso — £ - " d -’. . N . ~s
A 4976 2575 305722 2132 3275 866 2383
g 5815, 30,08 509.148 355y 4528667 285
C 3871 18,680 281812 18,66 2617.240 19.04
D PYr) 2547 336 545 2350 3321504 2417
Totsl 19.324| 100 1433.738 100 13925 475 100

l_':uﬁane} Pepo.'ie Estadistico Comunal. Bib.'iot_eca_d_e? Congreso Nacional de Chile, 2017

2.11 DESARROLLO COMUNITARIO

Tabla N° 22: Numero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso. 2015 a 2017

_ Tipo de Organizacién 2015 2018 2017

Ciubes Deportivos ' 14 25| %
Centros de Madres 3 14 1
Centros de Padres y Apoderados 5 19| 4
Centros u Organizaciones del Adulto Meyor 2| a7 Y
Juntss de Vecinos 14 43 5
Uniones Comunales 2 2 3
Citras Organizaciones Comunitarias Funciqnaie-s (otros) g2 ] 55
Comperiias de Bombercs 2 2 2
Centros Culturales 5 10
Organizaciones Comunitarias (suma total) 120 182 157

Fuente: Datos Municipales, Sistema Nacional de Informacion Municipal (SINIM)
2.12 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 y esta ubicado en la peninsula
de Quintero. Y la Posta de Salud Rural Loncura la cual es el primer centro de Atencién 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 Vifia 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)
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insertos en las Areas de Salud definidas administrativamente por el SS. Estas son: Vifia del Mar, Quilpug,

Quillota y Petorca. Las comunas que considera cada Area de Salud, el nimero y tipo de establecimientos por

area de salud se informan en las tablas que se muestran a continuacion:

Tipo Establecimiento Area Vina Area Quilpue Area Quillota Area Petorca

H. Alta Complejidad 1 1 1 0

H.Baja Complejidad 1 1 3 3

CAE 1 1 1

Centros de Salud y CESFAM 13 8 11 3
SAPU 6 2 1

CECOSF 3 0 3 1

Posta Salud Rural 2 1 8 15
Estacion Médico Rural 8 19
Otros 2 "1

*CESAM en Limache y Concon
Madulo Odontolégico Simén Bolivar en Vifia del Mar

2.12.2 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.
La Posta de salud Rural de Loncura realiza sus derivaciones al nivel segundario 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 exira servicio que comprende las derivaciones
hacia y desde otros hospitales regionales y nacionales como par 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.

9
2
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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 |a compra de camas, a fravés de la
plataforma de la UGCC (Unidad de Gestion de Camas Criticas) del MINSAL.

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

En relacion 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 viia del Mar Quillota y la
|. Municipalidad de Quintero se ha podido otorgar a la comunidad mayor resolutividad, acceso y equidad para

las prestaciones de oftalmologia, otorrino, examenes (Mamografias, radiografias, ecotomografia).

2.12.3 Recursos Materiales

En comuna de Quintero existe un hospital de baja complejidad con un consultorio adosado y una
Posta de Salud Rural de administracion Municipal.
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, laboratorio 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 5 afos 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 operativa, su funcionamiento es de 24 horas
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del dia de lunes a domingo, También cuenta con una camioneta 4x4 para las visitas domiciliarias, tanto en el

sector urbano como rural, de pacientes postrados y ofras.

2.12.4 Recursos Financieros

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

Ingresos Totales Gastos
Ingresos Salud Area Salud Ingresos por  galyd (Gasto  Gastoen Gastos del
(Ingreso Total Descontadas las Aporte del Total Personal del Funcionamiento

Mz Percibido) Transferencias del ~MINSAL (Per Devengado) Sector del Sector
Municipio al Capita) (M$) Salud (M$) Salud (M$)
Sector (M$)
(M§) (M$)

QUINTERO 1.253.939 1.253.939 797.108 | 1.018.454 |702.106.488| 84.785.837

Fuente: Sistema Nacional de Informacion Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo.2017
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2.12.5 Recursos Humanos

DOTACION 2019

e = __,-,TJI_'AP = OO T £5 _ _CATE ORIA_ _' i .‘|"|HH|‘|I||I!|'M'|I|' :'u':.l-!uiii.;:ﬂ' ftoifis |ﬂ E b
DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD 44

MEDICO 99

ODONTOLOGO 44

QUIMICO FARMACEUTICO 88

KINESIOLOGA 88

ASISTENTE SOCIAL 44

ENFERMERA 176

MATRONA 88

PSICOLOGA 88

NUTRICIONISTA R

PROFESIONAL CATEGORIA B ENCARGADO PARTICIPACION 44
INGENIERO (INFORMATICA - COMERCIAL- ADMINISTRACION) 132
ADMINISTRADOR PUBLICO 44

TEC ADMINISTRACION 88

TEC SERVICIO SOCIAL S

TEC ENFERMERIA 528

TEC ODONTOLOGIA 44

AUXILIAR FARMACIA 88

ADMINISTRATIVO (ADMINISTRACION — ADQUISICIONES — FINANZAS — FARMACIA - SOME) 220
CONDUCTOR 264

AUXILIAR DE SERVICIO (ASEO - RECEPCIONISTA- SERVICIOS GENERALES) 220
TOTAL 2475
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3.- DANO EN SALUD

3.1 Tasa de Mortalidad
3.1.1 Mortalidad Genera (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. Segln el indice Swaroop la poblacion de la

comuna de Quintero fallece a mayor edad que la regional y nacional. (Tabla n°® 21)

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

TASADE MORTALIDAD GENERAL* INDICE DE SWAROOP**

Territorio

Tatal Hombre Mujer Total Hombre Mujer

COMUNA 6.0 6.1 6.0 82.3% 85.2% 79.5%
REGION 6.7 7.1 8.3 82.2% 77.9% 87%
PAIS 57 6.1 5.3 77.9% 72.7% 83.7%

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

3.1.2 Mortalidad Infantil

Tabla n°® 2§: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Tasa de Mortalidad
Tasa de Mortalidad Neonatal

Tasa de Mortalidad Post

Territorio neonatal (Defunciones 28

Infantil unr:.i?pes dias 5 14 Iecket

menores a 28 dias) i
COMUNA 5.1 5.1 0.0
REGION 6.1 42 19
PAIS 7.2 5.2 2.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 nacidos vivos
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Tabla N° 26: Evaluacion de la mortalidad general, indice de Swaroop y mortalidad infantil Comuna de
Quintero, desde afio 2008 a 2012

Tasa de drapde indice de pee e
) Mortalidad Mortalidad
Natalidad Swaroop i
General Infantil
2012 14.6 6.1 77 18.3
2011 15.1 6.0 82.3% 5.1
2010 145 6.3 81.3% 10.9
2009 146 6.5 78.7 10.9
2008 137 6.08 76 0.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL

3.1.3 Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia

Tabla n® 27: Tasas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2014

Territorio

Tasa de

la Ninez

Tasa de

Mortalidad de  Mortalidad de

la Ninez

Tasa de

Mortalidad de
la Adolescencia

Tasa de Mortalidad
de la Adolescencia

1-4 afos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos
COMUNA 6.4 0.0 0.0 5.2
REGION 2.2 0.8 1.2 37
PAIS 2.9 1.4 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° 28: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

Tasa de Mortalidad del Adulto

Tasa de Mortalidad del Adulto

Teiie 20-44 aiios 45-64 aiios
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 10.4 14.7 31.7 315
REGION 11.9 5.9 62.5 327
PAIS 13.7 5.6 60.5 33.8

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

3.1.5 Mortalidad del Adulto Mayor

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

Tasa de Mortalidad del Adulto

Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor

Mayor
Territorio SR -
65-79 anos 80 y mas anos
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 26.3 213 121.2 76.6
REGION 30.4 17.4 134.0 101.6
PAIS 287 176 128.6 98.8

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° 30: Mortalidad General segUn principales grupos de causas, Region de Valparaiso 2013- 2014

2014
GRUPOS DE CAUSAS PAIS REGION PAIS REGION
Defunciones Tasa Defunciones Tasa De:.:'::io Tasa Deh:r;cmn Tasa

Total de Causas [1] 99,770 57 11.762 5,86 101.960 57 12.1086 6,7
2]

App-ggg | Clertasenfermedades infecclosasy 1867 | 108 294 164 | 198 | 108 | 303 |67
parasitarias

C00-D48 Tumores (neoplasias) 1.095 6,2 3.035 169,5 1.030 58 3119 1725
Enfermedades endacrinas, nutricionales

E00-E90 y metabolicas 4876 27,7 571 32 5.188 29,1 581 321
Trastornos mentales y del

F00-F99 comportamiento 2.064 11,7 244 136 1.836 10,3 227 12,6

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 3.706 21 440 246 3.584 20,1 433 239

100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 27.660 157 3617 202 28.064 157,5 3.525 1949

J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 10.269 98,2 1122 62,7 10.448 58,6 1.198 66.3

K00-K83 | Enfermedades del sistema digestivo 7.349 417 833 46,5 7.469 419 789 43,6
Enfermedades del sistema

NOO-N98 genitourinario 2.883 16,4 402 225 3.073 17,2 461 255

? Ciertas afecciones originadas en el

P00-P36 periodo perinatal 762 43 7 4 842 47 61 34
Malformaciones congénitas,

Q00-Q99 | deformidades y anomalias 927 53 76 42 971 54 92 51
cromosomicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales

RO0-R98 | clinicos y de laboratorio, no clasificados 2195 124 231 129 2618 14,7 376 20,8
en ofra parte

V01-Y98 | Causas externas 7.617 43,2 679 379 7.746 435 752 416
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Resto de
codigos

Resto de causas 21.715 123.2 147 8.2 27.163 1524

189

10,5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2013-2014
[1] tasa total calculado *1.000
|2] tasas de causas calculadas *100.000

3.2 Esperanza de Vida al nacer

Tabla n° 31: Esperanza de vida al nacer, comuna de Quintero. Region de Valparaiso 2013

PAIS REGION COMUNA
Esperanza de vida al nacer de mujeres, 2005- 2
2010. Epidemiclogia, Ministerio de Salud AP bl 9
Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005- 755 753 746

2010. Epidemiclogia, Ministerio de Salud

Anos de diferencia en esperanza de vida entre
mujeres y hombres. 2005-2010. Epidemiologia, 6,0 59 53
Ministerio de Salud

Fuente: Observatorio Social, Reportes Comunales de caracterizacion social 2013

3.3 Aiios de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Los Afios 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 anos). 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
enfermedad cardiaca hipertensiva. Estos resultados son coherentes con la alta magnitud de la prevalencia de
hipertension en Chile. En el segundo lugar se sitian los trastornos depresivos unipolares, los trastornos de las

30




Plan de Salud Comunal Quintero

vias biliares y vesicula, la dependencia al alcohol y la cirrosis hepatica. Todas patologias que se deben

prevenir y pesquisar a tiempo en Atencion Primaria de Salud

3.4 Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 32; Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Territorio

AVPP Tasa AVPP  Defunciones AVPP as P Wi Tasa AVPP
COMUNA 161 2.091 82.2 166 2.072 775 164 1.830 67.2
REGION 11.667 123.826 70.7 11.762 126.316 70.5 12.106 122610 67.8
Fuente: DEIS

El indicador Afios 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 afio determinado fallecieron antes de alcanzar los 80 anos
de edad, por 100.000 habitantes

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:
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Tabla N°33: Indice de Atencion Primaria de Salud (IAAPS), 2017

HIPERTENCION 35.3% 57.2%
DIABETES MELLITUS 23.26% 35%
TRASTORNOS MENTALES 17.08% 17%
ASMA EPOC 15.32% 22%
EMPA HOMBRES 18.77% 17.7%
EMPA MUJERES 2472 % 26.9%
EMPAM 61.41% 60.06%
INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 87.06% 95%
?S?:PRCION DE MENORES DE 20 ANOS CON ALTA ODONTOLOGICA 48.16% 249
GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION PRIMARIA 100% 100%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS 100% 049
Y NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL

TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0.23 0.24

Tabla N° 34: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencion Primaria Ley 19.813, 2017

2017

META PROPUESTA
RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 100% 90%
REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 AROS SIN PAP o Reducic &n un 20%
VIGENTE. 98.4% brecha
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA

ADOLESCENTES DE 12 ANOS 83.24% 80%
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA IcA

AUNENTO DE C ODONTOLOGICA EN — B
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA NINOS/AS DE 6 "

Frie 100% 97%
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AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS — -
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA ’

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AROS

CON HTA CONTROLADA. 48.92% 57.2%
COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES — -
DE 6 MESES DE VIDA : :
CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO — ik
REGULARMENTE

EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL o -
DE 15 Y MAS AROS. -

Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiologico, 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 contribucion 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 dafio.

Tabla N° 35: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afios con Hipertensién controlada.2017

HIPERTENSION

TOTAL 20 A 64 anos

65 anos y mas

Menor a 140/90 mmHg 579 200 379
Mayor o igual a 140/90 mmHg 314 100 214
Sin clasificar 48 23 25
TOTAL 941 323 618

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

La diabetes es una condicion crénica con consecuencias devastadoras para la 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

33



Plan de Salud Comunal Quintero

hagan esfuerzos adicionales no solo para mejorar el control metabélico de aquellos diabéticos que estan bajo

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

Tabla N° 36: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afios con Diabetes controlada

DIABETES MELLITUS

TOTAL 20 A 64 anos 65 anos y mas
Menor de 7 HbA1c 206 103 103
de 7 a 8,9 HbAlc 179 64 114
9y mas HbAlc 39 19 20
Sin clasificar 84 39 45
Total 410 226 282

Fuente:-Censo diciembre 2017, Serie P

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

cardiovasculares (CV), especialmente de la enfermedad coronaria (EC).

Tabla N° 37: Poblacion de Dislipidémicos bajo control, segtn nivel de colesterol total

DISLIPIDEMICOS

TOTAL 20 A 64 afios 65 afios y mas
Menor 200 52 24 28
Desde 201 a 239 50 22 28
240y mas 56 27 29
Sin clasificar 65 31 34
total 223 104 119

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

Tabla N° 38: Poblacion bajo control en Programa Cardiovascular, seglin Riesgo Cardiovascular

RIESGO CARDIOVASCULAR

TOTAL 20 A 64 afos 65 afios y mas
BAJO 36 18 18
MODERADO 529 177 352
ALTO 510 228 282
Total 1075 423 652

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

34



Plan de Salud Comunal Quintero

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 través de la medicion de funcionalidad.

Los objetivos del examen son: Evaluar la salud integral y |a funcionalidad del adulto mayor, identificar y
controlar los factores de riesgo de pérdida de la funcionalidad, Y elaborar un plan de atencién y seguimiento,

para ser ejecutado por el equipo de salud.

Tabla N° 39: Poblacion Adulto Mayor segln Evaluacion de Funcionalidad (EFAM)

GRADO DE FUNCIONALIDAD TOTAL Hombres Mujeres
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 EN

CONTROL 492 285 207

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

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 afios y representa una elevada carga
economica para el individuo y la sociedad. Estudios del Ministerio de Salud demuestran que representa la
segunda causa de afios de vida perdidos por muerte o por discapacidad prematura y la sexta causa de
muerte a nivel nacional.

La poblacion infantil menor de 6 afios bajo control en la Posta de Salud Rural Loncura presenta una
prevalencia de obesidad de 10%, sobrepasando la prevalencia nacional de 9.4%
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Tabla N° 40: Poblacion Infantil (0 a 6 afos) bajo control, segun estado nutricional

PARAMETROS NUTRICIONALES TOTAL Hombres Mujeres
RIESGO / BAJO PESO 21 9 12
DESNUTRIDO 4 0 4
SOBREOPBEESSCI)D/;EESGD a0 47 10
OBESO 38 18 20

NORMAL 228 109 119

TOTAL 378 183 195

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

En las Ultimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomedicos de salud
materno infantil. Sin embargo, un desafio pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el
desarrollo 6ptimo e integral de nifios y nifas. De acuerdo a lo anterior, el Plan Nacional de Salud 2011-2020,
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 nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control en |a posta

de Salud rural Loncura es de 100% a diciembre 2015.

Tabla N° 41: Poblacion Infantil menor de 5 afos, bajo control, con pauta de desarrollo psicomotor aplicada

POREDAT)

L 1
Fuente: Censo diciembre 2017
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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 promocion, prevencion y tratamiento, considerando a
la recuperacion de los nifios y nifias con déficit de desarrollo psicomotor como prioritario, focalizando en el
riesgo.
En las ultimas décadas, ha cambiado el perfil epidemiologico 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 arménico 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 la calidad de vida de los nifios y en establecer las bases sdlidas para el desarrollo infantil temprane,
junto con el evidente impacto en carga de enfermedad, que generan las discapacidades adquiridas a
temprana edad.( crientaciones IAAPS 2016)

Tabla N° 42: Poblacion Infantil menor de 5 afios, bajo control, con reevaluacion de pauta de desarrollo

psicomotor

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) destaca que la salud mental tiene una importancia

primordial en lo concemiente 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.
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El ultimo 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° 43: Cobertura de Atencion Integral de trastornos mentales en personas de 5 y mas afos.

MUJERES COBERTURA 2017

HOMBRES

TRASTORNOS MENTALES TOTAL

Fuente: Censo Diciembre 2017 Serie P

En Chile las consultas mas frecuentes por patologias respiratorias cronicas son el asma bronquial en

todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

El asma bronquial es la enfermedad cronica no transmisible mas comin 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 |a 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 implantacion de la sala Mixta para la atencion y control

de pacientes con patologias respiratorias cronicas.

Tabla N° 44: Poblacion con Enfermedades Respiratorias bajo control, afio

ENFERMEDAD RESPIRATORIA TOTAL

HOMBRES MUJERES

TOTAL
Fuente: Censo Diciembre 2017, Serie P

LEVE 91 28 63
ASMA BRONQUIAL MODERADO 71 4 17
SEVERO 1 1
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA | TIPO A 62 22 40
CRONICA (EPOC) TIPO B 11 7 4
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Uno de los fenomenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de las y los jovenes es el
embarazo adolescente. Este fendmeno es de preocupacion publica, en la medida en que se relaciona
directamente con la desercion 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 afios 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 afos 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 81 mujeres ingresadas a control prenatal durante el afio

2017, 4 de estas correspondian a adolescentes entre 15 a 19 afios.

Tabla N° 45: Total de Gestantes ingresadas a control prenatal, afio 2017

ANO 2017 TOTAL 10a 14 afios 15a 19 afios 20 afios y mas
Gestantes 81 0 4 77

Fuente: Censo diciembre 2017

3.6 Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

En relacién 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 afios
evaluados son la Tuberculosis, Gonorrea y sffilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atencion
Primaria de Salud.

Tabla N° 46: Nimero y Tasa de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso 2010-2014,

Nlmero de Casos por anos

S EEDED! 2011 2011 2012 2013 2014

No“ fTasg) AMe  asa N2 FTasg N Fiass

De transmision alimentaria

Meningitis Meningoencefalitis
Listeriana

39



Plan de Salud Comunal Quintero

De transmision respiratoria

Tuberculosis 2 |79 | 11426 | 4 |162( 1 | 37 2 | 73
De transmision sexual

Gonorrea 0 0 | 4 |155] 9 |342]| 4 15 T | 3T
Sifilis 3 |118| 6 |232 | 14 |532 | 14 | 524 | 7 | 257
Prevenibles por inmunizacion

Tos ferina (Coqueluche) 1139|139 2|76 3 [112] 0 0
Hepatitis viricas

Hepatitis B 2 17911139 2|76 |0 0 0] 0
Hepatitis C 0 0|]1(39]1 0] 0 1 370 2| 73
Zoonosis y Vectoriales

Enfermedad de Chagas 11391 0 0 1138 0] 0 0 0
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 0] 0]0] O 1138 0] 0 0 0

Fuente: SEREMI Departamento de Epidemiologia.

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 en los (ltimos tres afios.

ANOS

NUMERO DE CONSULTA POR
MORBILIDAD 2016 2017

En la tabla siguiente se pueden identificar los tipos de consulta de morbilidad que se presentaron
durante el afio 2015, siendo de mayor proporcion Otras Morbilidades aportando con 91.3% del total,
seguida por la IRA alta que alcanza un 3.3% y ofras respiratorias con 3.0%. Ademas se observa que es el

sexo femenino quien mas consulta.
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Tabla N° 47: Numero y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en la Posta de Salud Rural Loncura, afio
2015
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3.8 Examenes de Salud

Tabla N° 48: Total de Examenes de Salud realizados, Comuna de Quintero, Region Valparaiso

EXAMENES DE e — - EXAMENES
e LABORATORIO EXAMENESRADIOLOGICOS o orouneoacinoe

Total Compradeservicio Total Compra de servicio Total  Compra de servicio

COMUNA 28.059 28.059 50 50 200 200
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3.9 Egresos Hospitalarios

Las causas de egresos hospitalarios se analizan a continuacion de acuerdo a la comuna de residencia y al
grupo etario del paciente. A destacar, se presenta que en el grupo etario entre 0 y 9 anos predominan los
egresos por enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grupo etario de 10 a 14 afios se observan principalmente egresos por trastornos mentales y del
comportamiento, Entre los 15a 19 afios las primeras 3 causas de egresos hospitalarios estan relacionadas
con el Embarazo, parto y puerperio y Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud.

El grupo etario entre los 20 y 64 afios las causa de egresos estan relacionadas con Embarazo, parto y
puerperio, Enfermedades del sistema respiratorio, Traumatismos, envenenamientos y causas externa, y
Trastornos mentales y del comportamiento

Para el grupo de 65 afios y mas la distribucion cambia, predominando las Enfermedades del sistema
circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

La tabla siguiente muestra lo expuesto anteriormente:

Tabla N° 49: Egresos hospitalarios por motivo de causa. Comuna de Quintero, Region Valparaiso, 2014
Grupos de edad (en anos)

1a4 5a89 10a14 15319 20ad44 45a64 65279 B0ymas

Total

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias (A00- 45 2 9 3 - 1 9 7 4
B39)

Tumores [Neoplasias] (CO0-D48) | 15 » n < 5 . 2 5 7

Enfermedades de la sangre y de
los organos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el 6 - - - - - B 2 2
mecanismo de la inmunidad
(D50-D89)

Enfermedades endocrinas,
nufricionales y metabélicas (E00- | 82 - - - - 1 3 20 37
ES0)

21

Trastornos mentales y del
comportamiento (FOO-F99) 65 » 2 1 6 4 30 17 2

Enfermedades del sistema
nervioso central (G00-GY9) 18 . i 1 i ‘ : 8 "

Enfermedades del ojo y sus 1
anexos (HOO-HS8) . ’ ) ) ’ . ’ )
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Enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides (HE0-H35)

Enfermedades del sistema
circulatorio (100-199)

130

62

28

Enfermedades del sistema
respiratorio (J00-J99)

243

33

16

45

B4

60

Enfermedades del sistema
digestivo (K00-K93)

17

15

15

Enfermedades de la piel y del
teiido subcutaneo (L00-L99)

26

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M0O0-M39)

Enfermedades del sistema
genitourinario (NOO-NS9)

1

14

41

16

Embarazo, pario y puerperio
(000-099)

156

39

116

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (PO0-P98)

26

Malformaciones congeénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas (Q00-Q39)

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en
ofra parte (R00-R99)

85

17

15

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
ofras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

15

18

19

Codigos para propositos
especiales (U00-U99)

Causas externas de morbilidad y
de mortalidad (V01-Y98)

Factores que influyen en el
estado de salud y coniacto con
los servicios de salud (Z00-299)

69

Fuente . DEIS. Hospital Adriana Cousifio
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3.10 Pensiones de Invalidez

Tabla N°® 50: Pension Basica Solidaria, periodo Enero-Julio 2012, Comuna de Quintero, Region del
Valparaiso

Periodo Enero-Julio 2012
N° Beneficiarios : =
Bromiadio Monto (MS)
COMUNA 1.055 581.866
REGION 58.690 32.351.123
PAIS 616.602 339.950.081

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2012.

3.11 Problemas de Salud Percibidos por la Poblacion (Diagnéstico Participativo)

Las politicas publicas de salud estan dirigidas a mejorar el grado de satisfaccion usuaria para
contribuir positivamente en la calidad de vida de los usuarios, 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 diagnéstico participativo es un proceso nos permite evidenciar estas necesidades de la comunidad desde
su experiencia y realidad, mediante el dialogo es posible identificar los problemas, sus causas y sus efectos

dentro de un contexto determinado.

La Posta de Salud Rural Loncura en conjunto con el Concejo Consultivo realiza actividad comunitaria con el
objetivo de identificar los problemas que percibe la poblacion en general, utilizando como metodologia de
trabajo del arbol de problemas el cual permite detectar el problema (tronco) ,sus causas(raices) y
efectos(hojas).

Una vez detectados los problemas de manera grupal se priorizaron en una tabla de jerarquizacion el cual
arrojo un puntaje final a cada problema de modo de desarrollar un plan de accion a futuro al problema de
mayor prioridad.

Se concluye la actividad con los siguientes problemas jerarquizados:
1. Alcantarillado y agua potable con 75 puntos (puntaje max), cabe destacar que este problema

abarca principalmente a las zonas rurales como Valle Alegre, Santa Julia, Mantagua, Santa Luisa,
Loncura, San Ramon, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo.
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En la localidad de Loncura esta en proyecto el alcantarillado.

Falta de comunicacion ampliada en temas de salud e informacion general con 72 puntos el cual
se considera como prioridad para un plan de accion

Causas: |a gente esta desinformada de programas y/o informacion general que les beneficia
directamente en su calidad de vida, no se informan correctamente con relacion a interconsultas y
listas de espera

Efectos: pérdida de tiempo y dinero en tener que ir 3 Viia del Mar directamente para consultar, no
recibir beneficios en relacion a salud por falta de informacién de parte del consultorio y otros medios
de comunicacion.

Salubridad en feria libre y espacios comunes con 71 puntos segun tabla de jerarquizacion
Causas: defecan en via publica al no contar con bafos plblicos o servicios de agua potable, no
contar con contenedores suficientes de basura y lugares de acopio
Efectos: Enfermedades infecciosas, falta de salubridad, suciedad en espacios de concurrencia
publica, plagas de ratones
Delincuencia e inseguridad con 61 puntos segun tabla de jerarquizacion
Causas: falta de vigilancia del plan cuadrante, escasa restriccion de ingreso de gente que llega a
Quintero (delincuentes que se vienen a esconder a Loncura), falta de oportunidades laborales y
programas de insercion laboral.

Efectos: jovenes involucrados en robos y drogadiccion, temor e inseguridad en los habitantes sobre
todo que la mayoria son adultos mayores, estigmatizacion de la localidad de Loncura, falta de
progreso

Falta de espacios de participacion en la juventud con 48 puntos seglin tabla de
jerarquizacion

Causas: falta de integracion de parte de los directivos vecinales y facilidad de ocupar las sedes
para actividades juveniles, mal uso de algunos jévenes en los espacios que le han facilitado, falta de
organizaciones juveniles formales

Efectos: falta de interés de parte de los jovenes por participar en actividades sanas y recreativas,
fomento de delincuencia juvenil y drogadiccion, aumentd del ocio en jovenes lo que conlleva a

delinquir o hacer dario a la propiedad publica y/o privada, vulnerabilidad social.
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3.12  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.

Alza de la tasa de Mortalidad infantil de 1 a 4 afos de la comuna superando a la regional y nacienal,
por lo que es importante 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 Violencia

Intrafamiliar.

Alza de la 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.

Alza de la Tasa de Mortalidad de mujeres entre 20 a 44 aflos y 65 a 79 afios, como comuna supera la
Tasa regional y nacional, 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, Buscar nuevas estrategias para promocionar e
incentivar a la poblacion sana a realizarse el examen de medicina preventivo con el objetivo de

fortalecer los factores protectores; la pesquisa precoz de diversas patologias

Baja Cobertura efectiva de la Diabetes Mellitus. Buscar nuevas estrategias para concientizar a la
comunidad la importancia de llevar un buen conirol de la enfermedades cronicas para 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 fortalecer la prevencion de ulceras de pie diabético a

través de la atencion integral del usuario con enfoque familiar.
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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 otros.

Obesidad Infantil. Establecer un Plan de trabajo con la red comunal (educacion, salud, social, deporte) es

fundamental para lograr bajar la prevalencia de la Obesidad.

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 necesario estrategia de

prevencion y control de estas.

Cobertura de Trastornos de Salud Mental, el aumento de las consultas de salud mental (trastornos
depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros), en la atencion primaria de
salud, hace necesario buscar estrategias para reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y

disminuir las brechas de tratamiento.

Seccion lll.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION(Planilla Excell)

Seccion V.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)

Seccion V.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, Censo Poblacional 2002. 2012
e Minsal, DEIS. Indicadores epidemiologicos de Salud.

« Orientaciones Programaticas 2019. Minsal.

« Encuesta Casen, Mideplan.

e www.minsal.cl

e Reportes Comunales de la Biblioteca del Congreso.
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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 vy técnicas necesarias para acrecentar la eficacia
en el logro de las metas y un mejor desempeno en los diversos ambitos de la atencién de
salud.

El Plan de Capacitacion garantizara 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 organizacion,
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 areas, 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 atencidn de los
Usuarios del Departamento de Salud.

FUNDAMENTACION

Considerando que el Recurso mas importante en cualquier organizacion lo forma el
personal. Esto es de especial importancia en la organizacién que presta servicios, en la
cual la conducta y rendimiento de los individuos influye directamente en la calidad vy
optimizacion de los servicios que se brindan. Un personal motivado y trabajando en
equipo, son los pilares fundamentales en los que las organizaciones sustentan sus logros.
El principal instrumento de trabajo en la atencién primaria es el personal que brinda la
atencion gracias a sus conocimientos, habilidades, destrezas y competencias, por lo que se
vuelve fundamental otorgar la oportunidad de capacitacién que se requiere para avanzar
hacia la implementacion del modelo de atencién biopsicosocial y multidisciplinario, y asi
responder de una forma efectiva las demandas de los usuarios, familias y comunidad.



Las nuevas directrices y reforma de Salud, define el Nuevo Modelo Integral de Salud,
como “el conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y
oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a la
persona, considerada en su integridad fisica, mental y como seres sociales pertenecientes
a diferentes tipos de familia, que estan en un permanente proceso de integracién y
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”. Este modelo presenta un gran
desafio, como lo es el de desarrollar una politica de Recursos Humanos, orientada a
fortalecer la implementacion del Modelo Integral de Salud para el nivel de atencion
primaria de salud, quienes asumiran cambios diversos y profundos para lograr la mejoria
de calidad de atencion y por consiguiente la satisfaccion de la Poblacion Usuaria.

Cada funcionario que se desempefie en Atencién Primaria de Salud deberd poseer las
competencias del Modelo de Salud Familiar al término del trienio, razén por la cual el
presente Programa de Capacitaciéon esta orientado principalmente a cumplir con este
desafio.

ALCANCE

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

OBIJETIVO

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

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

-Gl S



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 cuatro ejes:

Capacitacion Preventiva, es aquella orientada a prever los cambios que se
producen en los funcionarios pues su desempefio 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.

Capacitacion Correctiva, esta orientada a solucionar “problemas de desempefio”.
Su fuente original de informacion es la Evaluacion de Desempefo, pero también
los estudios de diagnostico de necesidades dirigidos a identificarlos y determinar
cuales son factibles de solucion a través de acciones de capacitacion.



mo%

(Objetivos)

ACTIVIDAD
CAPACITACIO
N

PORCA

mm;n‘w

Ne
HRS

-
o3
~§i

FINANCIADO CON APORTES DE

EJECUTOR

COORDINAD

Cue el equipo
de salud
Adguiera los
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pecrero Atcapicione 000013

L MUNICIPALIDAD DE
QUINTERO
QUINTERO,

04 ENE. 2019

VISTOS:

. El Plan de Salud Comunal realizado por el Departamento de Salud de la |
Municipalidad de Quintero para los anos 2017 -2019;

2. El Plan de Salud Comunal realizado por el Departamento de Salud de la |
Municipalidad de Quintero para el ano 2019;

3. La Sesion Ordinaria N° 3 del Concejo Municipal de fecha 11 de enero del 2017 que
aprueba el Plan de Salud Comunal para los arios 2017 -2019;

4. La Sesién Ordinaria N°72 del Concejo Municipal de fecha 05 de diciembre del 2018 que
aprueba el Plan de Salud Comunal afio 2019;

5. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.
DECRETO
. APRUEBESE, en su totalidad, El Plan de Salud Comunal para la Comuna de Quintero
2019 documento el cual consta de 88 pdginas entre las cuales se detalla:
Diagnostico de la situacion comunal, Recurso Humano - Dotacidén, Plan de

cuidados de Salud de la Poblacion, Plan de Capacitacion.

Andtese, comuniquese, cumplase y archivese

AURICIO\CARRASC

o)

I.  Contraloria Reégional

2. Alcaidia.

3. Administrador Municipal,

4. Secretaria Municipal.

5. Personal

6. Direccion Administracion y Finanzas
7. Control.

8. Departamento de Salud.

9. Intferesgdo

MCP/YGS/JRE/agc.-
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.- INTRODUCCION

« HISTORIA DE QUINTERO

La bahia de Quintero, fue descubierta a fines de 1536 por el capitan espafiol 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 asi lo establece en la carta de navegacion que
dibuja.

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

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

Esta bahia no vuelve a ser visitada hasta 1587, afio 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, produciendose 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 noble linaje Simén 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. Tambien
describe |as 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

Pablacion Cochrane, pero |a 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 Auténomas con sus propias
Municipalidades, la 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.

wn
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« DEPARTAMENTO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En abril del ano 2010 se formo el Departamento de Salud de la |. Municipalidad de Quintero, el cual
contemplé la implementacion 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 frato eficiente, eficaz y con calidez hacia la poblacion, lo cual ha significado la

migracion continua de usuarios desde otras dependencias de salud.

Visién: Ser un establecimiento de atencién 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, |a 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 promacion,
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 poblacién, desarrollando principalmente acciones preventivas, promocionales con enfoque 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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II.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamano Poblacional

Tabla n® 1: Tamafo Poblacional segun Proyecciones Poblacionales del INE 2002-2020

TOTAL

HOMBRE 13.800 49

14.018 49 14.233 49 14.447

49

MUJERES 14.324 51 14.563 51 14,802 51 15.033

51

Fuente: INE

1.2 Estructura por grupos Etarios.

La poblacion de Quintero representa un 1,8% de la poblacion regional (Tabla n® 2). La
distribucion por grupo etarios segun las proyecciones poblacionales del INE, muestra que los porcentajes de

la comuna estan en proporcion casi igualitaria a la regional, en los subgrupos de edad.

Tabla n° 2: Poblacion seglin Grupos Etarios, Comuna de Quintero, afio 2017

SUBGRUPOS COMUNA QUINTERO REGION DEL VALPARAISO
NU % NO %
Menor de 15 afios 6.624 20,7 346.131 19,1
15 a 44 afos 13.141 41,2 777.719 428
45 a 64 anos 7.900 24.8 444939 245
65 y mas afios 4.258 13.3 247113 13,6
TOTAL 31.923 100 1.815.902 100

Fuente: Censo 2017.
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1.3 Distribucion por Sexo.
En la distribucion de |a poblacion segln las proyecciones poblacionales INE, el rango etario que predomina

es entre los 15 a 44 afos. En relacion a la distribucion por sexo en su totalidad predominan las mujeres.

Tabla n® 3: Poblacion segun Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero, afio 2017

SUBGRUPOS HOMBRES MUJERES
N % N
Menor de 15 afos

15 a 44 afios
45 a 64 anos
65 afios y mas

16.089 100
Fuente: Censo de Pablacidn y Vivienda 2017. INE.

1.4 Crecimiento Poblacional

Al realizar un estudio de la poblacion de la comuna para los anos 2015 al 2020, se puede
apreciar que segun la proyeccion de crecimiento pablacian, la tasa de crecimiento anual va en disminucion
gradual, principalmente en los afios 2018 — 2019 (Tabla n°4).

La tasa de natalidad de la comuna de Quintero esta por sobre la tasa de natalidad nacional y regional.
(Tabla n° 5)

Tabla n® 4: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2020. Comuna de Quintero

2016 2007
POBLACION COMUNAL
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL
COMUNAL%
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 0,93 0,91 0,88 0,85 0,83 44
REGIONAL %

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020 1.36
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Tabla n° 5: Tasa de Natalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2016

COMUNA DE QUINTERO 370 14.1
REGION DE VALPARAISO 22.165 13.0
PAIS 231.721 13.6

Fuente: DEIS, 2016 (*) Tasas por 1.000 habitantes Nacidos vivos corregidos

2.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES SOCIALES

2.1 GEOGRAFICOS.

La comuna de Quintero se encuentra localizada en la V Region, especificamente en el litoral
norte de la Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 kilometros 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 Kilémetros, 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 Ia cual la separa el rio Aconcagua y al Oeste limita con el
Oceéano 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 la superficie regional.
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2.2 MEDIO AMBIENTALES

Principales Unidades Geomorfologicas
En términos geomorfoldgicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la
Costa y el oceano Paclfico, 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 econdmico 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 climaticas y geograficas, especialmente al bosque esclerdfilo. Posee una temperatura media de
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/ano. Su tipo climatico segln 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, Ritoque y Mantagua
En el Bato, dentro de Ia planta de lubricantes copec. Ubicada en el camino costero de Loncura, se encuentra
un pequefio 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 proteccion 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
Hc. lo constituye un area boscosa de petras, canelos y peumos, entre otros arboles nativos. 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 él 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
hipotesis de un clima mas humedo para la zona en tiempos geologicos 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 cbserva 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 nimero 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.

Contaminacion Ambiental con incidencia en |a salud de la poblacion en Quintero.

Este ano 2018, en el mes de Agosto (21.08.18), se generé una de las situaciones mas complejas en
materia medioambiental que ha ocurrido en la Region de Valparaiso y que afecto en su estado de salud, en
primera parte a 53 personas las cuales provenian de establecimientos educacionales de la comuna,
evacuando a los afectados de manera inmediata a los distintos centros asistenciales de Quintero.

Posteriormente ocurrieron una serie de hechos similares, declarando dos veces alerta amarilla en la zona
hasta el 24 de Septiembre de este afio. Sin embargo la Contralaria General de la Repliblica aprobo el decreto
de Alerta Sanitaria en Quintero y Puchuncavi desde el dia 25 de Septiembre del 2018 hasta el 30 de Marzo
del 2019, donde permitira al Seremi de Salud de la Region de Valparaiso, paralizar o disminuir las faenas de
las empresas cuando se presenten condiciones atmosféricas adversas.

Esta realidad Medio Ambiental en la comuna de Quintero data de la década de los 50, especificamente
en la localidad de Ventanas, lo cual dio el paso para crear el cordén industrial de foda esta zona conocida a
nivel nacional.

Uno de los principales puntos de conflicto que la comunidad sefala, es la falta de fiscalizacion y
regulacion de normas medio ambientales establecidas por la OMS de todos los procesos que se ejecutan en
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el polo industrial, ademas de la falta de pruebas clinicas cuantitativas (examenes) para determinar el estado
actual de salud de las personas que estan permanentemente en contacto con los productos que emanan de

las empresas en cuestion y que genera incidencia en la cotidianeidad de las personas.

2.3 ACCESO Y COMUNICACION

Acceso

Las principales vias de acceso a la comuna de Quintero corresponde a la siguiente: 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 Vina del Mar, Concon, efc.
La ruta F-30-E se enlaza con la ruta F-210 que conecta la 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 Concon y Puchuncavi, como a centros urbanos regionales y
metropolitanos, como Valparaiso y Santiago. No obstante, la cantidad de lineas para estos fraslados 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 Condor Bus, para la ruta Quintero
— Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).

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 plblico y taxis colectivos que circula

constantemente pero con una frecuencia irregular.

Comunicacion

Los medios de comunicacién televisivos presentes en la comuna comunas corresponden a sefiales
nacionales abiertas, television por cable y de tipo satelital. En cuanto a las radicemisoras, existe cuatro radio
comunal (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.

12
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Los medios de mayor presencia en |a zona se encuentran:

+ Medios escritos: Diario “El Observador’ y “El Contraplano” pasquin de distribucion escrita.
« Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favorita, Radio Loncura, Radio Petras.
* Canales de television: “Canal de la Costa".

« Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (portal de noticias municipal).

2.4 ETNICOS

En relacion a las etnias presentes en la comuna se censaron 254 personas que pertenecen a un grupo étnico

131 hombres y 123 mujeres. Las etnias existentes corresponden a las siguientes (Tabla n®6 )

Tabla n° 6: Poblacion segun Etnia declarada, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

% Segun Territorio

ETNIA

Comuna Region Pais
Diaguita 3.0 57 41
Aymara 3.8 49 7.2
Mapuche 84,3 77,3 79,8
Rapanui 08 3.8 04
Otras 34 3,9 54
Ignorado 47 44 3.1
TOTAL 100 100 100

Fuente: censo 2017
Etnia corresponde al 7% de la Poblacion total.
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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 conocer y reconocer
su historia, mitologia y su difusion para la comunidad, no solo 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.

Actualmente la |. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres artisticos como teatro y
la Orquesta Juvenil Municipal, los cuales representan un primer acercamiento de la cultura y del desarrollo
continuo de estas actividades, hacia la poblacion.

Otro aspecto importante es el relacionado con identidad histérica, actualmente se incentiva a los ciudadanos
a conocer su historia y sus patrimonios culturales a través del Museo de la comuna, rico en antigliedades,
ademas recientemente fue inaugurada la Restauracion de la “Casa Estacion”.

Entre proyectos se encuentra la recuperacion la Puntilla de San Fuentes y la Cueva del Pirata, los cuales

cobijan parte importante de la historia de la comuna y que se encuentran en situacionn de abandono.

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

S

%+ Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde el afio 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 no se realizaba en la comuna desde hace 40 afios. La
administracién municipal en conjunto con la corporacion de la cultura comenzo a rescatar esta tradicion desde
el afio 2015.
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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 la poblacion de 20 afios de edad y mas que esta afiliada al seguro 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 proporcion 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.

Empleados/obreros 60,40%

asalariados

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

31,70%

Ocupacion y Cesantia
Sequn la estimacion de la pobreza se puede decir que la comuna de Quintero bajo su tasa de pobreza en 3.1
puntos porcentuales, entre los afio 2013 y 2015, pero ain esta lejos de alcanzar la tasa a nivel regional y

nacional

Tabla N° 7: Estimacion de Incidencia de pobreza (%). Comuna de Quintero, Region del Valparaiso, 2015

Diferencia pobreza

Territorio 2013 2015 2013-2015(puntos
porcentuales)
COMUNA* 18.9 15.8 -3.1
REGION 15.6 12,0 -36
PAIS 14,4 17 27

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2017
* Solo estimaciones comunales son SAE, la informacion que se refiere a regiones y pais provienen de medicion a
partir de Casen 2015.
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Tabla N° 8: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de Quintero, 2017

Territorio Ingreso Auténomo Subsidios Monetarios Vionetario
Comunal SR SR
Nacional 915.484 31.113 946.597

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Desarrallo Social.2017.
Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.

Tabla N° 9: Numero de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso
2014-2016

Comuna

R . 2014 | 2015 | 2016 |
AGRICULTURA, GANADERIA. CAZA Y
SILVICULTURA - e
PESCA 480, 414 448|
[EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS | 8| 1] 0|
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS NO 5
METAUGAS | o) i
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 3
METALICAS ] 13
SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS Y " W A3
|AGUA | . | Bl
CONSTRUCCION 2335| 2658 3232
COMERCIO AL POR MAYOR ¥ MENOR
REP VEHAUTOMOTORES/ENSERES €14 871 4t
DOMESTICOS _ _ _
HOTELES Y RESTAURANTES _ an | 215 310
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y - n
COMUNICACIONES 270, 28 28
INTERMEDIACION FINANCIERA | 1| & 10|
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS, == pe ==
EMPRESARIALES Y DE ALQUILER | il | g
ADM PUBLICA Y DEFENSA, PLANES DE -

'SEG SOCIAL AFILIACION OBLIGATORIA | 249|882 =3
ENSENANZA _ 328 | 240 319|
'SERVICIOS SOCIALES ¥ DE SALUD | 5| 31 52
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS '
COMUNITARIAS, SOCIALES Y a5 43 59

(PERSONALES _ ,

CONSEJO DE ADMINISTRACION DE s » :
EDIFICIOS Y CONDOMINIOS “ _ N
ORGANIZACIONES Y ORGANOS 5 ; -
EXTRATERRITORIALES _ _ | |
SIN INFORMACION 19| 14 18

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (SI1)
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2.7 EDUCACIONALES

Tabla N° 10: Afos de Escolaridad Promedio. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2017.

Territorio Promedio Escolaridad
COMUNA 11.8
REGION 114
PAIS 11.2

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional (CASEN) 2017,
Ministerio de Desarrollo Social

Tabla N° 11: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso.

Comuna i Region Pais
Establecimientos : :
2014 2017 2014 | 2017 2014 | 2017
Corporacion Municipal | 0 0 144 141 1.106 1.088
— e — - ‘ - — 4 - 4 - 4 4 =

Municipal DAEM I 6 6 318 315 4.225 4.108
Particular |
e NN | 10 10| 705 690 6.065 5.866
Particular Pagado ' 0 0 99 97 595 671
E;-orporaf:- té_n dl_a - - | '
Administracion | 0 0 6 ] 70 | 70
Delegada |
Total i 16 16| 1.272] 1.249 12061 11.749

Fuente. hitp /feportescomun ales, ben.cll

Tabla N° 12: Resultados SIMCE Cuarto Basico 2015, 2016, 2017.Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

3 Comuna Region
4to Basico e i
2015 | 2016 | 2017 2015 | 2018 2017
lectura |  241| 240 245 | 263 263 264 265 267 | 269
Matemaiica| 219 | 225 250 256 259 258 | 260 262 261

1 !

http://reportescomunales.ben.cl/
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Tabla N° 13: Resultados SIMCE Segundo Medio 2016, 2017. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2do Medio Comuna Region Pais
2016 ' 2016 2017 2016 2017
Lectura 197 247 248 252 247 252

Matematica 207 246 266 266 266 266

Fuente: http://www.agenciaeducacion.cl/

Tabla N°14: Resultados promedio PSU por dependencia 2016-2017. Comuna de Quinterc, Region de
Valparaiso

PSU Promedio por
Dependencia Comuna Region Pais

2016 2016 2017 2016
Municipal 42786 | 43142 453,77

Fuente: hitp:/freportescomunales.ben.cl/

2.8 VIVIENDA

En el ambito de la vivienda, segun informacion proveniente de Gltimo 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° 15: Calidad de |a 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)
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Tabla N° 16: Indice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2017

Calidad de la
Vivienda

Comuna

% segun Territorio

Region

Sin Hacinamiento 85.9 86.4 83.8
Con Hacinamiento 14.10 13.60 16.20
Total 100 100 100

Fuente: Reporte Comunal: Quintero, Region de Valparaiso 2017.

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, EI Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo, Loncura,

cuentan con el servicio de agua potable rural.

Actualmente se encuentra en proceso el proyecto de alcantarillado para la localidad de Loncura.

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

Antecedentes de Infraestructura

Cobertura de Agua potable (%) 99.6
Cobertura de Alcantarillado (%) 90.1
Cobertura de Luz eléctrica (%) 97

Fuente: Observatonio Social. Ministerio de Desarrollo Social 2012
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Tabla N° 18: Indicador de Saneamiento. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2013

% de Hogares con Saneamiento

Deficitario
COMUNA 10.04
REGION 12
PAIS 16.98

Fuente: Observatorio Sacial, Ministerio de Desarrollo Social 2013

2.9 SEGURIDAD SOCIAL

La informacién sobre denuncias por delitos de mayor connatacion social (DMCS)( delitos 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 poblacion sobre

hechos delictuales, por tanto las estadisticas de denuncia de delitos no contemplan la totalidad de los hechos

delictuales registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados.

En términos de evolucion, en el pais el afio 2011 Ias tasas de denuncias de DMCS y VIF sufren un pequefio

aumento respecto a 2010. Luego, el afio 2012 ambas bajan, pero las de DMCS vuelve a subir llegando el afio

2014 a 2.801,2 denuncias por cada 100.000 habitantes; sin embargo las denuncias de VIF sigue a la baja

hasta llegar el afio 2014 a 587,5 denuncias por cada 100.000 habitantes.

Tabla N° 19: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de Delitos de Mayor Connotacion Social 2014 a 2016.

Territorio

Euna de Quintero |

Pais

431006
[Region de Valparaiso | 2899,35.
2.801,18

2015 2016

=1

371143 | 4.258,09
| 280114 | 272521 |
| 270125 | 252822 |

Fuente: http:/ireportescomunales.ben.cl/2017

Tabla N° 20: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de violencia intrafamiliar 2014 a 2016.

Territorio
Comuna de Quintero 649,66 721,06 816,92
Region de Valparaiso 566,69 532,99 496,97
Pais 587,52 541 519,62

Fuente: http://reportescomunales.ben.cli2017
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Tabla N° 21: Distribucién de la Pablacién Sistema Previsional de Salud FONASA Comuna de Quintero,
Region de Valparaiso, Diciembre 2017.

Comuna Region Pais
Tramo de Ingreso N —e %- : N : " Ne %
A 4576 | 2575 308.732| 21,32 3275666 2383
B 5815 30,09 508.148| 3551 4528687 3285
c 3811 18,69 281812 1866 2617.240 18,04
D 4822 2547 336 846 | 23,50 3321594 2417
Total 15.324| 100 1433738 100| 13926.475 100

Fuente: Reporfe- Esrad_fstié; Cumuﬁa:‘. Br'bﬁo}ecé del Congreso Nacional de Chile, 2017

2.11 DESARROLLO COMUNITARIO

Tabla N° 22: NUmero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso. 2015 a 2017

Tipo de Organizacién : 2015 _ 2016 _ 2017

Clubes Deportivos 14| 25| 26|
Centros de Madi'es 3 _ 14 1

Centros de Padres y Apoderados 5_ 19_ 4
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 2 47 3

Juntas de \ecinos 14 43 5|
Uniones Comunales 2 2 3
Otras Organizaciones Comunitsrias Funtionales (otros) 82 38 55
Compafiias de Bomberos 2 2 2
Centros Culturales 8| 1 10
Og;inizai:iun?ﬁ Comunitarias (suma totsl) 130 162 157

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 y esta ubicado en la peninsula
de Quintero. Y la Posta de Salud Rural Loncura 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 Vifia 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)

2]
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insertos en las Areas de Salud definidas administrativamente por el SS. Estas son: Vifia del Mar, Quilpué,

Quillota y Petorca. Las comunas que considera cada Area de Salud, el nimero y tipo de establecimientos por

area de salud se informan en las tablas que se muestran a continuacion:

Tipo Establecimiento Area Vina Area Quilpué Area Quillota Area Petorca

H. Alta Complejidad 1 1 1 0
H.Baja Complejidad 1 1 3 3
CAE 1 1 1

Centros de Salud y CESFAM 13 8 11 3
SAPU 6 2 i)

CECOSF 3 0 3 1
Posta Salud Rural 2 1 8 15
Estacion Médico Rural 8 19
Otros *2 *1

*CESAM en Limache y Concon
Madule Odontolagice Simon Bolivar en Vifia del Mar

212.2 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.
La Posta de salud Rural de Loncura realiza sus derivaciones al nivel segundario 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 Psiguiatrico Putaendo.

.-Hospital El Salvador, Valparaiso.

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

Legal.
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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 Reflaca
Clinica Los Carrera
Clinica Nifios y Cunas
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifia del Mar
Instituto de Seguridad del Trabajo IST Vifia del
Mar
Clinica Los Abetos
Serviclinica (ex Clinica Nueva Los Leones)
Clinica Miraflores
Hospital Valparaiso.
Hospital del Trabajador ACHS de Valparaiso

En relacion a la Red Privada, la Posta de Salud de Loncura también accede a ella a traves de
compra de servicios por licitacion, gracias a los convenios entre el Servicio de Salud vifia del Mar Quillota y la
. Municipalidad de Quintero se ha podido otorgar a la comunidad mayor resolutividad, acceso y equidad para

las prestaciones de oftalmologia, otorrino, examenes (Mamografias, radiografias, ecotomografia).

2.12.3 Recursos Materiales

En comuna de Quintero existe un hospital de baja complejidad con un consultorio adosado y una
Posta de Salud Rural de administracion Municipal.
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, laboratorio clinico, equipe de radiografia, farmacia , unidad de salud
mental, pabellon de cirugia menor, Servicios y Unidades Administrativas como mouvilizacion,
abastecimiento, contabilidad, informativa, archivo.

El Departamento de Salud Municipal tiene a su cargo la Posta de Salud Rural de Loncura, que
tiene 5 arfos 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 operativa, su funcionamiento es de 24 horas

2]
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del dia de lunes a domingo, También cuenta con una camioneta 4x4 para las visitas domiciliarias, tanto en el
sector urbano como rural, de pacientes postrados y otras.

2.12.4 Recursos Financieros

Tabla N° 23: Principales Ingresos y Gastos de Salud Municipal, Comuna de Quintero, Regidn de Valparaiso

Ingresos Totales Gastos

Ingresos Salud Area Salud Ingresos por  gajud (Gasto  Gastoen Gastos del
(Ingreso Total Descontadas las Aporte del Total Personal del Funcionamiento

Municipio Percibido)  Transferencias del  MINSAL (Per Siectay det Sncsar
Devengado)

Municipio al Capita) (M$) Salud (M$) Salud (M$)
Sector (M$)

(M$) (M$)
QUINTERO 1.253.939 1.253.939 797.108 | 1.018.454 |702.106.488 | 84.785.837

Fuente: Sistema Nacional de Informacion Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. 2017
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2.12.5 Recursos Humanos

DOTACION 2019

MEDICO 99

ODONTOLOGO 4t

QUIMICO FARMACEUTICO 88

KINESIOLOGA 88

ASISTENTE SOCIAL 44

ENFERMERA 176

MATRONA 88

PSICOLOGA 88

NUTRICIONISTA 44

PROFESIONAL CATEGORIA B ENCARGADO PARTICIPACION R
INGENIERO (INFORMATICA - COMERCIAL- ADMINISTRACION) 132
ADMINISTRADOR PUBLICO 44

TEC ADMINISTRACION 88

TEC SERVICIO SOCIAL 44

TEC ENFERMERIA 528

TEC ODONTOLOGIA 44

AUXILIAR FARMACIA 88

ADMINISTRATIVO (ADMINISTRACION — ADQUISICIONES — FINANZAS — FARMACIA - SOME) 220
CONDUCTOR 264

AUXILIAR DE SERVICIO (ASEQ - RECEPCIONISTA- SERVICIOS GENERALES) 220
TOTAL 2475
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3.- DANO EN SALUD

3.1 Tasa de Mortalidad
3.1.1 Mortalidad Genera (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. Segin el indice Swaroop la poblacion de la

comuna de Quintero fallece a mayor edad que la regional y nacional. (Tabla n° 21)

Tabla n® 24: Tasa de Mortalidad General e Indice de Swaroop segun sexo, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso, Chile 2014

INDICE DE SWAROOP**
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

TASADE MORTALIDAD GENERAL®

Territorio

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 5.3 77.9% 72.7% 83.7%

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

3.1.2 Mortalidad Infantil

Tabla n° 25: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Tasa de Mortalidad

Tasa de Mortalidad Post

Territorio Tesdab Pu‘lorlahdad f '}”3‘0’_‘_-3_‘3'__ neonatal (Defunciones 28
Infantil (Defunciones SRR
WS T dias a 11 meses)
menores a 28 dias)
COMUNA 5.1 54 0.0
REGION 6.1 42 1.9
PAIS 7.2 5.2 2.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 nacidos vivos
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Tabla N° 26: Evaluacion de la mortalidad general, indice de Swaroop y mortalidad infantil Comuna de
Quintero, desde afio 2008 a 2012

Tasa de ! Tasade
Tasa de I Indice de |
] Mortalidad Mortalidad
Natalidad Swaroop I
General Infantil
2012 14,6 6.1 77 18.3
2011 15.1 6.0 82.3% 51
2010 145 6.3 81.3% 10.9
2009 14.6 6.5 78.7 10.9
2008 13.7 6.08 76 0.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL

3.1.3 Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia

Tabla n° 27: Tasas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

2014

Tasa de Tasa de Tasa de

=T Mortalidad de  Mortalidad de ~ Mortalidad de 235’; iﬁg:jif;’g
il la Ninez laNinez  laAdolescencia =

1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos
COMUNA 6.4 0.0 0.0 5.2
REGION 2.2 0.8 1.2 37
PAIS 29 14 1.6 4.3

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° 28: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

Tasa de Mortalidad del Adulto

Tasa de Mortalidad del Adulto

45-64 anos

Territorio 20-44 afios

Hombre Mujer Hombre Muijer

COMUNA 104 14.7 37.7 315
REGION 11.9 59 62.5 327
PAIS 13.7 5.6 60.5 338

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

3.1.5 Mortalidad del Adulto Mayor
Tabla n° 29: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

Tasa de Moraliaad del Adulla Tasa de Mortalidad del Adulto Mayer

Mayor
Territorio - i o
65-79 anos 80 y mas anos
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 26.3 213 121.2 76.6
REGION 304 17.4 134.0 101.6
PAIS 28.7 17.6 128.6 98.8

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°® 30: Mortalidad General segun principales grupos de causas, Region de Valparaiso 2013- 2014

2014

: i Defuncio Defuncion
Defunciones Tasa Defunciones Tasa L asa & Tasa

Total de Causas [1] 99.770 57 11.762 5,86 101.960 57 12,106 6,7
2]

Ciertas enfermedades infecciosas y

A00-BSY s 1.867 10,6 294 16.4 1.928 10,8 303 16,7
parasitarias

C00-D48 Tumores (neoplasias) 1.095 6.2 3.035 169,5 1.030 58 3119 1725
Enfermedades endocrinas, nutricionales

. ' 1 1

E00-ESD y metabolicas 4,876 27 571 32 5.188 291 58 32,

Foo-Fgg | rastomos mentales y del 2.064 117 244 136 | 1836 10,3 227 12,6
comportamiento

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 3.706 21 440 246 3.584 20,1 433 239

100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 27.660 157 3.617 202 28.064 157,5 3.525 1949

J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 10.269 58,2 1122 62,7 10.448 58,6 1.198 66,3

K00-K93 | Enfermedades del sistema digestivo 7.348 417 833 46,5 7.469 419 789 43,6
Enfermedades del sistema

NOO-N99 genitourinario 2.883 16,4 402 22,5 3.073 17,2 461 255
Ciertas afecciones originadas en el

P00-P26 periodo perinatal 762 43 71 4 842 47 61 3,4
Malformaciones congénitas,

QD0-Q88 | deformidades y anomalias 927 53 76 4.2 971 54 92 51

cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales

R00-R99 | clinicos y de laboratario, no clasificados 2195 124 231 129 2.618 14,7 376 20,8
en otra parte

V01-Y98 Causas externas 7.617 432 679 379 7.746 435 752 41,6
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Resto de
codigos

Resto de causas 21.715 123.2 147 8.2 27.163 152,4

189

10,5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2013-2014
[1] tasa total calculado *1.000
[2) tasas de causas calculadas *100.000

3.2 Esperanza de Vida al nacer

Tabla n°® 31: 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 Salud blo gl e
Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005-

2010. Epidemiologia, Ministerio de Salud L Thd fa8
Afos de diferencia en esperanza de vida entre

mujeres y hombres. 2005-2010. Epidemiologia, 6,0 59 53

Ministerio de Salud

Fuente: Observatorio Social, Reportes Comunales de caracterizacion social 2013

3.3 Aios de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

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

logrando un indicador sintético, que se utiliza para |z 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
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
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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)

Tabla N° 32: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Territornig 2012 2013 2014
5 AVPP Tasa AVPP  Defunciones AVPP P AVPP Tasa AVPF
COMUNA 161 2.091 822 166 2072 Tih 164 1.830 67.2
REGION 11.667 123.826 70.7 11.762 126.316 70.5 12.106 122,610 67.8
Fuente: DEIS

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

3.5 Indicadores de Prestacién 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:
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Tabla N°33: indice de Atencion Primaria de Salud (IAAPS), 2017

HIPERTENCION 35.3%

DIABETES MELLITUS 23.28% 35%
TRASTORNOS MENTALES 17.06% 17%
ASMA EPOC 15.32% 22%
EMPA HOMBRES 18.77% 17.7%
EMPA MUJERES 24.12% 26.9%
EMPAM 61.41% 60.06%
INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 87.06% 95%
EQEERGON DE MENORES DE 20 ANOS CON ALTA ODONTOLOGICA 48.48% 24%
GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION PRIMARIA 100% 100%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS 100% 94%
Y NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL

TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0.23 0.24

Tabla N° 34: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencion Primaria Ley 19.813, 2017

META PROFUESTA

RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

100%

90%

REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 AROS SIN PAP

Reducir en un 20%

EMBARAZADAS

VIGENTE. 98.4% brecha
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA 83.24% 80%
ADOLESCENTES DE 12 ANOS HEAY i
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA EN 78.80% 78.7%

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA NINOSIAS DE 6
ANOS

100%

97%
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AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA 2348% 5%
AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS

CON HTA CONTROLADA. 48.92% 57.2%
COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES - -
DE 6 MESES DE VIDA i '
CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO

REGULARMENTE 100% 100%
EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL — -

DE 15'Y MAS ANOS,

Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiologico, 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 contribucion que el equipo de salud puede hacer

al fortalecimiento de los factores protectores; la pesquisa precoz de las personas con hipertension en la

poblacién 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.

Tabla N° 35: Cobertura Efectiva de personas de 15 y méas afios con Hipertension controlada.2017

Menor a 140/90 mmHg 579 200 379
Mayor o igual a 140/90 mmHg 314 100 214
Sin clasificar 48 23 25
TOTAL 941 323 618

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

La diabetes es una condicion cronica con consecuencias devastadoras para la salud. Las personas

con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir un infarto, ataque cerebral, falla renal terminal, retinopatia

diabética, neuropatia diabetica y pie diabético, es por esto que se requiere que los establecimientos de salud
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hagan esfuerzos adicionales no solo para mejorar el control metabalico de aquellos diabéticos que estan bajo

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

Tabla N° 36: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas arios con Diabetes controlada

DIABETES MELLITUS

TOTAL 20 A 64 aios 65 anos y mas
Menor de 7 HbAlc 206 103 103
de 7a 8,9 HbAlc 179 64 114
9y mas HbAlc 39 19 20
Sin clasificar 84 39 45
Total 410 226 282

Fuente:-Censo diciembre 2017, Serie P

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

cardiovasculares (CV), especialmente de la enfermedad coronaria (EC).

Tabla N° 37: Poblacion de Dislipidémicos bajo control, segun nivel de colesterol total

DISLIPIDEMICOS

TOTAL 20 A 64 aiios 65 afios y mas
Menor 200 52 24 28
Desde 201 a 239 50 22 28
240 y mas 56 27 29
Sin clasificar 65 31 34
total 223 104 119

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

Tabla N° 38: Poblacion bajo control en Programa Cardiovascular, seglin Riesgo Cardiovascular

RIESGO CARDIOVASCULAR

TOTAL 20 A 64 anos 65 afios y mas
BAJO 36 18 18
MODERADO 529 177 352
ALTO 510 228 282
Total 1075 423 652

Fuente: Censo diciembre 2017, Sarie P




Plan de Salud Comunal Quintero

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 través de la medicion de funcionalidad.

Los objetivos del examen son: Evaluar la salud integral y Ia 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° 39: Poblacion Adulto Mayor seglin Evaluacion de Funcionalidad (EFAM)

GRADO DE FUNCIONALIDAD

TOTAL

Hombres

Mujeres

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 EN

CONTROL 492 285 207

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

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 economicos. 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 asociacién 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 afios y representa una elevada carga
econdmica para el individuo y la sociedad. Estudios del Ministerio de Salud demuestran 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.

La poblacion infantil menor de 6 afios bajo control en la Posta de Salud Rural Loncura presenta una

prevalencia de obesidad de 10%, sobrepasando la prevalencia nacional de 9.4%
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Tabla N° 40: Poblacion Infantil (0 a 6 afios) bajo control, segun estado nutricional

RO
RIESGO / BAJO PESO 21 9 12
DESNUTRIDO 4 0 4
SOBREPESO / RIESGO
OBESIDIAD P ¥ a0
OBESO 38 18 20
NORMAL 228 109 119
TOTAL 378 183 195

Fuente: Censo diciembre 2017, Serie P

En las ultimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédicos de salud
matero infantil. Sin embargo, un desafio pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el
desarrollo 6ptimo e integral de nifios y nifias. De acuerdo a lo anterior, el Plan Nacional de Salud 2011-2020,
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 nina de

12 a 23 meses,

Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control en la posta
de Salud rural Loncura es de 100% a diciembre 2015.

Tabla N° 41: Poblacion Infantil menor de 5 afios, bajo control, con pauta de desarrollo psicomotor aplicada

24- 4 megay A8-59 nases

Hombres | Mujeres Hombres| Mujeret
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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 promocion, prevencion y tratamiento, considerando a
la recuperacion de los nifios y nifias con déficit de desarrollo psicomotor como prioritario, focalizando en el
riesgo.
En las ultimas décadas, ha cambiado el perfil epidemiologico de las principales causas de morbimortalidad
infantil, lo que se ha expresade en la emergencia de problemas de salud plblica 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 la calidad de vida de los nifios y en establecer las bases sclidas para el desarrollo infantil temprano,
junto con el evidente impacto en carga de enfermedad, que generan las discapacidades adquiridas a
temprana edad.( orientaciones IAAPS 2016)

Tabla N° 42: Poblacion Infantil menor de 5 afios, bajo control, con reevaluacion de pauta de desarrollo

psicomotor

4859 mbges

red bFombres  Mujeres  Hombres Mujerss

Fuente: Censo diciembre 2017

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.
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El Uitimo 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° 43: Cobertura de Atencion Integral de trastornos mentales en personas de 5 y mas afios.

TRASTORNOS MENTALES TOTAL MUJERES COBERTURA 2017

HOMBRES

Fuente. Censo Diciembre 2017 Serie P

En Chile las consultas mas frecuentes por patologias respiratorias cronicas son el asma bronquial en

todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

El asma bronquial es la enfermedad cronica no transmisible mas comin 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 crénicas 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 Cousino. A partir de marzo 2016 se inicia la implantacion de la sala Mixta para la atencion y control

de pacientes con patologias respiratorias cronicas.

Tabla N° 44: Poblacion con Enfermedades Respiratorias bajo control, afio

ENFERMEDAD RESPIRATORIA TOTAL HOMBRES MUIJERES
LEVE 91 28 63

ASMA BRONQUIAL MODERADO 21 4 17
SEVERO 1 1

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA | TIPO A 62 22 40

CRONICA (EPOC) TIPO B 11 7 4

2 215 D

Fuente: Censo Diciembre 2017, Serie P
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Uno de los fenémenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de las y los jovenes es €l
embarazo adolescente. Este fenomeno es de preocupacion publica, en la medida en que se relaciona
directamente con la desercion escolar, las dificultades de insercion y desarrollo en el mbito del trabajo. La
tasa de fecundidad adolescente muestra un progresivo ascenso en las adolescentes de 15 a 19 afios 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, la tasa de fecundidad de adolescentes de entre 10 y 14 afios 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 81 mujeres ingresadas a control prenatal durante el afio

2017, 4 de estas correspondian a adolescentes entre 15 a 19 anios.

Tabla N° 45: Total de Gestantes ingresadas a control prenatal, ano 2017

ANQ 2017 TOTAL 10 a 14 afios 15a 19 afios 20 afios y mas
Gestantes 81 0 4 77

Fuente: Censo diciembre 2017

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 afios

evaluados son la Tuberculosis, Gonorrea y sffilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atencion
Primaria de Salud.

Tabla N° 46: Nimero y Tasa de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso 2010-2014.

NUmero de Casos por anos

Enfermedad 2010 2011 2012 2013 2014

N% Tasa N°® Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa

De transmision alimentaria

Meningitis Meningoencefalitis
Listeriana
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De transmision respiratoria

Tuberculosis 2 |79 |11 |426 | 4 |162 ] 1 | 37 2 | 73
De transmision sexual

Gonorrea 0] O | 4 [155| 9 [342| 4 | 15 1137
Sifilis 3 |118 | 6 |232 | 14 |532 | 14 | 524 | 7 | 25.7
Prevenibles por inmunizacion

Tos ferina (Coqueluche) 113811392 (76| 3 112 0/ O
Hepatitis viricas

Hepatitis B 2|78 |V | 382 |76 | D 0 010
Hepatitis C 0 011|139 0] 0 1 37| 2 | 73
Zoonosis y Vectoriales

Enfermedad de Chagas 11391 0 0 1|38 0 0 0 0
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob OO (e o] T 138 ] @ 0 0 0

Fuente: SEREMI Departamento de Epidemiologia.

3.7 Consultas Médicas

Consultas de Morbilidad

La . Municipalidad de Quintero solo administra un centro de Atencién Primaria de Salud el cual ha

ido incrementando sus atenciones de consulta de morbilidad en los Gltimos tres afios.

ANOS
NUMERO DE CONSULTA POR

MORBILIDAD 2015 2016 2017

En la tabla siguiente se pueden identificar los tipos de consulta de morbilidad que se presentaron
durante el ano 2015, siendo de mayor proporcion Otras Morbilidades aportando con 91.3% del total,
seguida por la IRA alta que alcanza un 3.3% y otras respiratorias con 3.0%. Ademas se observa que es el
sexo femenino quien mas consulta.
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Tabla N° 47: Numero y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en la Posta de Salud Rural Loncura, afio
2015
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RATH FIEEEERNEEEEEEEEEEE
oroiemockoy 8 A M 1 o o o 0 q 0 q o g 4 o o o 4 3
NENONA IEEEEEEFEEEEEE Rl E
T HEEEEEEEEE
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3.8 Examenes de Salud

Tabla N° 48: Total de Examenes de Salud realizados, Comuna de Quintero, Regién Valparaiso

EXAMENES DE EXAMENES

EXAMENES RADIOLOGICOS

LABORATORIO ECOTOMOGRAFICOS

Territario
Total  Comprade servicio Total = Compra de servicio Total ~ Compra de servicio

COMUNA 28.059 28.059 50 50 200 200
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3.9 Egresos Hospitalarios

Las causas de egresos hospitalarios se analizan a continuacion de acuerdo a la comuna de residencia y al
grupo etario del paciente. A destacar, se presenta que en el grupo etario entre 0 y 9 afos predominan los
egresos por enfermedades del sistema respiratorio y Ias enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grupo etario de 10 a 14 afios se observan principalmente egresos por trastornos mentales y del
comportamiento, Entre los 15a 19 afos las primeras 3 causas de egresos hospitalarios estan relacionadas
con el Embarazo, parto y puerperio y Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud.

El grupo etario entre los 20 y 64 afos las causa de egresos estan relacionadas con Embarazo, parto y
puerperio, Enfermedades del sistema respiratorio, Traumatismos, envenenamientos y causas externa, y
Trastornos mentales y del comportamiento

Para el grupo de 65 afos y mas la distribucion cambia, predominando las Enfermedades del sistema
circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

La tabla siguiente muestra lo expuesto anteriormente:

Tabla N® 49: Egresos hospitalarios por motivo de causa. Comuna de Quintero, Region Valparaiso. 2014

Grupos de edad (en anos)

528 10a14 15219 20244 45ab4 65279 BO0ymas

Total 1.198 52 58 17 15 71 282 234 290 200
Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias (A0O- 45 2 9 3 - 1 9 7 4 10
BAg)

Tumares [Neoplasias] (CO0-D48) [ 15 - - - - - 2 5 7 1

Enfermedades de la sangre y de
los drgancs hematopoyéticas, y
ciertos trastornos que afectan el 6 - - - - - - 2 2 2
mecanismo de |a inmunidad
(D50-D8Y)

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (E00- | 82 - - - - 1 3 20 37 21
E90)

Trastornos mentales y del

comportamiento (FOO-F99) 65 . 2 1 6 4 30 17 2 3

Enfermedades del sistema
nervioso central (GD0-GAY)

Enfermedades del ojo y sus
anexos (HO0-H59)
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Enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides (HB0D-HI5)

Enfermedades del sistema
circulatorio (100-199)

34

28

Enfermedades del sistema
respiratorio (J00-J99)

243

13

33

16

45

80

Enfermedades del sistema
digestivo (K00-K83)

60

15

Enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo (LO0-LS9)

26

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntiva (M0O0-MS8)

Enfermedades del sistema
genitourinario (N0D-N39)

96

11

14

41

16

Embarazo, parto y puerperio
(000-088)

156

39

116

Ciertas afecciones originadas en
¢l periodo perinatal (PO0-PY6)

28

26

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas (Q00-Q98)

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
labaoratorio, no clasificados en
olra parte (R00-R39)

65

17

15

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
ofras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

15

29

18

Codigos para propositos
especiales (U00-U98)

Causas externas de morbilidad y
de mortalidad (V01-Y98)

Factores gue influyen en el
estado de salud y contacto con
los servicios de salud (Z00-299)

69

12

Fuente : DEIS. Hospital Adriana Cousifio
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3.10 Pensiones de Invalidez

Tabla N° 50: Pension Basica Solidaria, periodo Enero-Julio 2012, Comuna de Quintero, Region del
Valparaiso

Periodo Enero-Julio 2012
N° Beneficiarios o
SR Monto (M$)
COMUNA 1.055 581.866
REGION 58.690 32.351.123
PAIS 616.602 339.950.081

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2012.

3.11 Problemas de Salud Percibidos por la Poblacién (Diagnéstico Participativo)

Las politicas publicas de salud estan dirigidas a mejorar el grado de satisfaccion usuaria para
contribuir positivamente en la calidad de vida de los usuarios, 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 nos permite evidenciar estas necesidades de la comunidad desde
su experiencia y realidad, mediante el dialogo es posible identificar los problemas, sus causas y sus efectos

dentro de un contexto determinado.

La Posta de Salud Rural Loncura en conjunto con el Concejo Consultivo realiza actividad comunitaria con el
objetivo de identificar los problemas que percibe la poblacién en general, utilizando como metodologia de
trabajo del arbol de problemas el cual permite detectar el problema (tronco) ,sus causas(raices) y
efectos(hojas).

Una vez detectados los problemas de manera grupal se priorizaron en una tabla de jerarquizacion el cual
arrojo un puntaje final a cada problema de modo de desarrollar un plan de accion a futuro al problema de
mayor prioridad.

Se concluye la actividad con los siguientes problemas jerarquizados:
1. Alcantarillado y agua potable con 75 puntos (puntaje max), cabe destacar que este problema

abarca principalmente a las zonas rurales como Valle Alegre, Santa Julia, Mantagua, Santa Luisa,

Loncura, San Ramon, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo.
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En la localidad de Loncura esta en proyecto el alcantarillado.

Falta de comunicacion ampliada en temas de salud e informacion general con 72 puntos el cual
se considera como prioridad para un plan de accion

Causas: la gente estad desinformada de programas y/o informacién general que les beneficia
directamente en su calidad de vida, no se informan correctamente con relacion a interconsultas vy
listas de espera

Efectos: pérdida de tiempo y dinero en tener que ir a Vina del Mar directamente para consultar, no
recibir beneficios en relacion a salud por falta de informacion de parte del consultorio y otros medios
de comunicacion.

Salubridad en feria libre y espacios comunes con 71 puntos segun tabla de jerarquizacion
Causas: defecan en via plblica al no contar con bafios plblicos o servicios de agua potable, no
contar con contenedores suficientes de basura y lugares de acopio
Efectos: Enfermedades infecciosas, falta de salubridad, suciedad en espacios de concurrencia
publica, plagas de ratones
Delincuencia e inseguridad con 61 puntos segun tabla de jerarquizacion
Causas: falta de vigilancia del plan cuadrante, escasa restriccion de ingreso de gente que llega a
Quintero (delincuentes que se vienen a esconder a Loncura), falta de oportunidades laborales y
programas de insercion laboral.

Efectos: jovenes involucrados en robos y drogadiccion, temor e inseguridad en los habitantes sobre
todo que la mayoria son adultos mayores, estigmatizacion de la localidad de Loncura, falta de
progreso

Falta de espacios de participacion en la juventud con 48 puntos segin tabla de
jerarquizacion

Causas: falta de integracion de parte de los directivos vecinales y facilidad de ocupar las sedes
para actividades juveniles, mal uso de algunos jovenes en los espacios que le han facilitado, falta de
organizaciones juveniles formales

Efectos: falta de interés de parte de los jovenes por participar en actividades sanas y recreativas,
fomento de delincuencia juvenil y drogadiccion, aument6 del ocio en jovenes lo que conlleva a

delinquir o hacer daro a la propiedad publica y/o privada, vulnerabilidad social.
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312  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.

Alza de la tasa de Mortalidad infantil de 1 a 4 afos de la comuna superando a la regional y nacional,
por lo que es importante 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 Violencia

Intrafamiliar.

Alza de la Tasa de Mortalidad Adolescente de 15 a 19 afos 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.

Alza de la Tasa de Mortalidad de mujeres entre 20 a 44 afos y 65 a 79 afios, como comuna supera la
Tasa regional y nacional, 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, Buscar nuevas estrategias para promocionar e
incentivar a la poblacion sana a realizarse el examen de medicina preventivo con el objetivo de

fortalecer los factores protectores; la pesquisa precoz de diversas patologias

Baja Cobertura efectiva de la Diabetes Mellitus, Buscar nuevas estrategias para concientizar a la
comunidad la importancia de llevar un buen control de la enfermedades crénicas para 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 fortalecer la prevencion de ulceras de pie diabético a
traves de la atencion integral del usuario con enfogue familiar.
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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. Establecer un Plan de trabajo con la red comunal (educacion, salud, social, deporte) es

fundamental para lograr bajar la prevalencia de la Obesidad.

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 necesario estrategia de

prevencion y control de estas.

Cobertura de Trastornos de Salud Mental, el aumento de las consultas de salud mental (trastornos
depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros), en la atencion primaria de
salud, hace necesario buscar estrategias para reducir las barreras de acceso, aumentar la coberura y
disminuir las brechas de tratamiento.

Seccion lll.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION(Planilla Excell)

Seccion V.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)

Seccion V.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, Censo Poblacional 2002. 2012
e Minsal, DEIS. Indicadores epidemiologicos de Salud.

s Orientaciones Programaticas 2019. Minsal.

e Encuesta Casen. Mideplan.

e www.minsal.cl

¢ Reportes Comunales de la Biblioteca del Congreso.
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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 dmbitos de la atencidn de
salud.

El Plan de Capacitacion garantizara que los funcionarios adquieran los conocimientos y
habilidades que le permitan desarrollar de forma integra las labores especificas de su
funcién, lo que permitird modificar actitudes frente a diversos aspectos de la organizacion,
el puesto de trabajo o el ambiente labaral, 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 Atencion 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 areas, 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

Considerando que el Recurso mds importante en cualquier organizacion lo forma el
personal. Esto es de especial importancia en la organizacion gue presta servicios, en la
cual la conducta y rendimiento de los individuos influye directamente en la calidad y
optimizacion de los servicios que se brindan. Un personal motivado y trabajando en
equipo, son los pilares fundamentales en los que las organizaciones sustentan sus logros.
El principal instrumento de trabajo en la atencion primaria es el personal que brinda la
atencion gracias a sus conocimientos, habilidades, destrezas y competencias, por lo que se
vuelve fundamental otorgar la oportunidad de capacitacién que se requiere para avanzar
hacia la implementacion del modelo de atencién biopsicosocial y multidisciplinario, y asi
responder de una forma efectiva las demandas de los usuarios, familias y comunidad.



Las nuevas directrices y reforma de Salud, define el Nuevo Modelo Integral de Salud,
como “el conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y
oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a la
persona, considerada en su integridad fisica, mental y como seres sociales pertenecientes
a diferentes tipos de familia, que estdn en un permanente proceso de integracion y
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”. Este modelo presenta un gran
desafio, como lo es el de desarrollar una politica de Recursos Humanos, orientada a
fortalecer la implementacion del Modelo Integral de Salud para el nivel de atencion
primaria de salud, quienes asumiran cambios diversos y profundos para lograr la mejoria
de calidad de atencion y por consiguiente la satisfaccion de la Poblacién Usuaria.

Cada funcionario que se desempefie en Atencién Primaria de Salud debera poseer las
competencias del Modelo de Salud Familiar al término del trienio, razon por la cual el
presente Programa de Capacitacidn estd orientado principalmente a cumplir con este
desafio.

ALCANCE

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

OBJETIVO

Promover e instruir al personal con conocimientos, practicas y actitudes que contribuyan
a mejorar su desempefio técnico y de gestién, la capacitacién contribuira a desarrollar los
conocimientos necesarios, habilidades y destrezas de los funcionarios para mejorar el
desempefio en su puesto laboral. Desarrollando conocimientos y habilidades especificas
que beneficien la consolidacion del proceso de implementacién del Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Objetivos Especificos

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

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

Potenciar el desarrollo personal en el puesto laboral.

Fomentar los conocimientos del personal, en el progreso de su campo laboral.
Entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

VR W



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 cuatro ejes:

Capacitacion Preventiva, es aquella orientada a prever los cambios que se
producen en los funcionarios pues su desempefo puede variar con los anos, 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.

Capacitacion Correctiva, esta orientada a solucionar “problemas de desempefio”.
Su fuente original de informacién es la Evaluacién de Desempefio, pero también
los estudios de diagndstico de necesidades dirigidos a identificarlos y determinar
cuales son factibles de solucién a través de acciones de capacitacion.
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3. Capacitacién por Programas Auto gestionados, orientado para todo el personal
del Departamento de Salud. El programa de aprendizaje auto gestionado a
distancia (SIAD) pone a disposicién variados cursos on — line auto gestionados, con
el objetivo de contribuir a la capacitacion y actualizacién permanente de los
conocimientos de los funcionarios de la red asistencial de salud en las tematicas
relacionadas al sector salud y su puesto laboral.

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
2019.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACCIONES TRIMESTRALES 1 2 3 4
Planificacion
Analisis e instalacion
Ejecucion General X X
Evaluacion General Parcial X
Evaluacion General X

RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION

La capacitacion tiene caracter integral y participativo, propiciando las correcciones
y ajuste necesarios para el fortalecimiento y consecuciéon 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 actuacién
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.
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Gahicrna de Chile

MINISTERND DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DHVISION DE ATENCION PRIMANIA

OBJETIVO DE IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
DE SALUD
PROMOCION Mantener o Disminuir la Aumentar la lactancia materna Educar en los beneficios de la lactancia Porcentaje de nifios/as contralados |1, (N° de lactantes que reciben lactancia matema Alcanzar |a cobertura del 67% REM SALUD EN LA INFANCIA | METAS SANITARIAS
obesidad infantil exclusiva en niflas y nifios hasta el materna exclusiva, al sextn mes con |actancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida / N9 de
69 mes de vida, Fomentar uso de cojin de lactancia, exclusiva lactantes controlados al Gto mes)* 100
Evaluar y reforzar las técnicas correctas de
amamantamiento en cada Cantrol de Salud
de nifia y nifio.
Favorecer las clinicas de lactancia,
asegurando el buen uso de los maletines de
lactancia entregados,
PROMOCION 4 o D la Ia icion de habitos | Consejeria individuales de actividad fisica Porcentaje de consejerias (N© de consejeria individuales en actividad fisica 10% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
|obesidad infantil alimentarios saludables y de entregada a nifias, nifios, padres y individuales en actividad fisica entregadas a nifias, nifios, padres y culdadores
actividad fisica, p [ 2! menores de 10 afios entregadas a niflas, nifios, padres y | menores de 10 afios/ Total de poblacion bajo
como factores protectores de cuidadores menores de 10 afios control menor de 10 afios)* 100
no tr it
durante el ciclo vital,
PROMOCION & Dismi [T Ia adquisicion de hibitos | Consulta nutricional al 59 mes de vida, con Porcentaje de niflos y nifias con (Poblacitn con consulta nutricional al 59 mes / 80% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil alimentarios saludables y de refusrzo &n lactancia materna exclusiva y consulta nutricional al 57 mes Total de poblacion bajo control de 5 & 11meses)*
actividad fisica, tempranamente, educacion en introduccion correcta de 100
como factores protectores de sélidos a partir del 6° mes, segun gula de
enfer 3 no tr ibi ion y/o
durante &l ciclo vital.
PROMOCION Mantener o D la [ la adg in de hdbitos | Consulta nutricional a los 3 afos 6 meses de | Porcentaje de nifios y nifias con (Poblacion con consulta a los 3 afios y 6 meses/ 50% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil alimentarios saludables y de vida, con componente de salud bucal, consulta a los 3 afios y 6 meses Poblacion bajo control entre 42 y 47 meses)* 100
actividad fisica, tempranamente, refuerzo de alimentacion saludable y
como factores protectores de actividad fisica, segun guia de alimentacion
enfermedades no tr ibil y/o normativas vigentes,
durante el ciclo vital.
PROMOCION Disminuir s alteraciones en Aumentar el numero de padres Ci de salud entregados a niflos v Porcentaje de controles de salud {N? de co e salid ) a niflos y 25% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrollo infantil (hombres) que participan en los nifias menares de 4 afios en los que entregadeos a niflos y niflas menores | nifias menores de 4 aflos en los que particips el
controles de salud de sus hijos e participa del padre de 4 afios en los que participa el padre [ NY de controles de salud entregados a
hijas, padre nifios y nifias menores de 4 afios)* 100
PREVENCION Mantener o Disminuir la Aumentar |a cobertura de la Aplicacion de la pauta de factores Porcentaje de nifios/as eutroficos | (N® de nifios/as eutrdficos con pauta aplicada en 60% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGLUNA,
obesidad infantil aplicacion de la pauta de factores | condicionantes de riesgo de malnutricion por| con pauta aplicada en cada control cada control cor NO de nifios/.
condicionantes de riesgo de exceso en los controles de salud del nifio correspondiente eutroficos bajo control, en cada control
malnutricion por exceso, sano gque correspanda, segun el programa correspand|ente)* 100
nacional de salud de Infancia,
PREVENCION Disminuie las alteraciones en Fortalecer las intervenciones Taller de des Parcentaje de niffos{as) menores de (N° de madres, padres o culdadores(as) de 7% REM SALUD EN LA INFANCIA MNINGUNA
al desarrollo infantil educativas de apoyo a la crianza con metodologia “Nadie es Perfecto” & 5 afios cuyas madres, padres o nifios{as) menores de 5 afios que Ingresan a
para el logro de un crecimiento y madres padres y/o culdadores, de nifias y | culdadores{as) ingr a Nadie es Perfecto/ Poblacian bajo control
desarrollo Integral. nifios menores de 5 afios bajo control. Nadie es Perfecto de nifios(as) menores de 5 afios)* 100
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Favorecer la vigllancia y trayectoria | Rescate de poblacion inasistentes a fos | Porcentaje de nifios/as inasistentes | (N® de nifios/as inasistentes a control de salud en Disminuir en 10% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrolio infantil del desarrollo biopsicosocial de controles de salud a control de salud en &l grupo etario | el grupo etano/ total de nifies/as bajo control en
nifias ¥ nifios mejorando |a el grupo etario)* 100
adherencia y cobertura del control
de salud infantil,
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Favorecer la vigilancia y trayectoria | Control de Salud a nifios y nifias migrantes Incremento de nifios v nifias (Numero de nifios y nifias migrantes bajo control Aumentar ¢l numens de nifios REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
ol desarrollo infanti| del desarrollo biopsicosocial de migrantes bajo control segun estado | aflo vigente - ndmero de nifos y nifias migrantes | migrantes bajo control en relacidn al
nifias y nifios mejerando (2 nutriclonal bajo control afio anterior)/ Numero de nifios y aflo anterior
adherencia y cobertura del control nifias migrantes bajo control afo anterior
de salud infantil,
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Favorecer la vigilancia y trayectoria | Contral de salud a nifias y nifios de 24 a 71 | Promedio de controles de salud de 1 control anual REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrollo infantil del desarrolio biopsicosocial de meses inscritos en establecimiento de salud. nifos/as de 24 a 71 meses (NOdec de salud de /osde 24a 71
nifias y mifios mejorando la meses / N total de niflas/os de 24 a 71 meses
adherencia y cobertura del control bajo control)
de salid infantil
PREVENCION fisminuir ias alteraciones en | Detectar oportunamente rezago y Control de sajud a los B mesas con Porcentaje de aplicaciones de test (N° de aplicaciones de test de evaluacidn del 100% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrolio infantil déficit del desarrollo en menores de aplicacion de evaluacion de Desarrollo de evaluacion del desarrolio desarrollo psicomotor realizadas al grupo 7-11
6 afios en el contexto del control de Psicomotor (Primera evaluacion) psicomotor realizadas al grupo de meses en el control de salud de Jos 8 meses
salud del nifio/a sano nifios/as de 7-11 meses en & control|  (Primera evaluacion)/ total control de salud de
de salud de los 8 meses (Primera nifias/os de 7 a 11 meses bajo control)* 100




MINISTERIO DE SALUD

o de Chile

SUBSECRETARIA OF REDES ASISTENCIALES
DIVISICIN DE ATENCION PRIMARIA

DBJETIVO DE IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
DE SALUD
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Detectar oportunamente rezago y Control de salud a los 12 meses con Porcentaje de aplicaciones de pauta | (N° de aplicaciones de pauts breve realizadas al 0% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrollo infantil déficit del desarrollo en menores de | aplicacion de pauta breve de evaluacion dej breve realizadas al grupo de grupe de 12 a 17 meses en control de nifio/a sano
6 afios en el contexto del control de desarrollo psicomotor, niflos/as 12 a 17 meses en control de 12 a 17 meses [ Total de controles sano
salud del nifio/a sano de nifio/a sano de 12 a 17 meses | realizados a nifias y nifios de 12 a 17 meses bajo
100
PREVENCION Disminuir |as alteraciones en | Detectar oportunamente rezago y Control de salud a los 18 meses con Porcentaje de aplicaciones de (N® de aplicaciones de evaluacion de desarrolla 90% REM SALUD EN LA INFANCIA 1AAPS
¢l desarrollo infantil deficit del desarrolio en menores de aplicacion de evaluacion de desarrolio evaluacién de desarrollo Psicomotor | Psicomotor realizadas al grupo de 18 a 23 meses
6 afios en el contexto del control de Psicomator (Primera evaluacion). realizadas al grupo de nifios/as 18 a | (Primera evaluacion) en el control de salud de los
salud del nifia/a sann 23 meses (Primera evaluacion) en el | 18 meses / N® total de nifias y nifios de 16 a 23
control de salud de los 18 meses meses bajo control)* 100
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Detectar oportunamente rezago y Control de salud a los 24 meses con Porcentaje de aplicaciones de pauta | (N9 de aplicaciones de pauta breve realizadas en 50% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrolio infantil deficit del desarrollo en menores de | aplicacion de pauta breve de avaluacion de breve realizadas en el grupo de | el grupo de 24 a 47 meses (Primera evaluacion) /
6 afins en el contexto del control de desarrollo Psicomotor nifios/as de 24 a 47 meses (Primera | NO total control sana de nifias y niflos de 12 a 17
salud del nifio/a sano evaluacion) meses bajo control)* 100
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Detectar opor rezago y Control de salud a los 36 meses con vo..onaﬂ._o de aplicaclones de [N de aplicaciones de evaluaciin de desarmollo 90%: REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrollo infantil déficit del desarrollo en menores de aplicacion de evaluacitn de d il i Psicomotor Psicomotor realizadas al grupo de 24 a 47
6 afios en el contexto del control de Psicomotor. (Primera evaluacion). realizadas u_ arupo de nifios/as de | meses(Primera evaluacion) en @ control de salud
salud del nifin/a sano 24 a 47 meses (Primers evaluacion) | de los 36 meses / N® total control sano de nifias y
en el control de salud de los 36 nifios de 24 a 47 meses bajo control)*100
meses
PREVENCION 1-Aumentar las personas can Entregar herramientas para la Talleres promocionales y preventivos de | Cobertura de talleres preventivos de | (N° de personas que asisten a taller (afio vigente) 1,5% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGLUNA
Factores Protectores para la promocion y prevencién de los salud mental (Incluye alcohol y drogas) y salud mental (Incluye alcohal y ) (Poblacion inscrita entre 0 y 9 afios (afio
salud problemas de salud mental (Incluye| violencia de género a nifios/as menares de drogas) y violencia de género vigente)* 100
Z2-Disminuir la vialencia de alcohol y drogas) y la violencia de 10 afios y a sus madres, padres y/o realizados
|gfnern a o largo del cclo de | género a padres y/o cuidadores y/o | cuidadores de nifos/as preferencialmente
wida profesores mediante educacion en en el ambito educacional [ jardines,
grupal escuelas, liceos)
PREVENCION Disminuir 1as alteraciones en | Prevenir enfermedades prevalentes Contral de salud al mes de edad con uaqﬂn_.__.&m de au__nbn_o:.u na (Ne n.n aplicaciones de protocolo neurosensarial 100%: REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrollo infantl en menores de 10 afics, a traves aplicacion de protocolo evaluacion o das a nifias y niffios de 1 mes / N° Total
de su deteccion precor neurosensorial a niflas y nifcs nn __ mes control de ciclo vital de nifias y nifios de 1
mesi* 100
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Prevenir enfermedades prevalentes | Toma de Rx pelvis a nifies y nifias a los 3 Porcentaje de nifios y nifas de 3 | (N9 de nifios y nifias de 3 meses con radiografias 100% SIGGES SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrolio infantil en menares de 10 afios, a traves meses meses con radiografias de cadera | de cadera realizadas/Poblacian de 0 afos inscrita
de su deteccion precaz realizadas validada por FONASA)*100
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | Prevenic enfer Medicion de |a agudeza visual para detectar | Porcentaje de controles de salud de | (N2 de controles de salud de nifios/as de 48 a 71 0% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
el desarrollo infantil en menores de 10 tnnn A traves precozmente nifias y niflos portadores de nifios/as de 48 a 71 meses con meses con evaluacion visual / NO total de
de su deteccidn precoz ambliopia, E.quuﬁ:ﬁ o defectos de la evaluacion visual controles entregados a nifias y nifios de 48 a 71
slpaiml 1nn
PREVENCION Disminuir las alteraciones en | P iir enfer I Med de la a_du_n.. arterial para detectar | Porcentaje de controles de salud de | N° de controles de salud de nifios/as de 362 71 | Incr en un 30% respecto a REM SALUD EN LA INFANCIA
el desarrollo infantil eon menores de 10 ..__.E a través precozmente nifios y niflas pertadores de niflos/as de 36 a 71 meses con | meses con evaluacidn de presion arterial / N© total linea base
de su deteccion precoz hipertension arterial evaluacidnde presion arterial de controles entregados a nifias y nifios de 36 a
21 mpeach® 100
PREVENCION M. logros alc i Reducir 1a carga de enfermedad por | Administracion de vacuna hepatitis A a los | Porcentaje de nifios/as de 18 meses _._z». de .:wo»___um no 18 meses de edad con vacuna 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en Enfermedades inmunopreven bles, Jas nifios/as a los 18 meses de edad de edad con vacuna A )/ (N de nifios/as de 18
Transmisibles en eliminacion administrada meses de edad)* 100
PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir 1a carga de enfermedad por Administracion de esguema primario Porcentaje de nifios/as de 1 afio con | (N© de nifios/as de | afio con esquema completo 90% RNt SALUD EN LA INFANCTA NINGUNA
en Enfermedades {1+1] pleto de vacuna deica Conjug de vacuna de vacuna Neumococica conjugadal/(N° de
Transimisibles en eliminacion en pifios/as de 1 afio, z_E_.._uRﬁnn conjugada niflos/as de 1 aflo)*100
{Administracion de vacuna Influenza a los
Mantener logros alcanzados Redticir 1 carga de enfermedad por Administracidon de vacuna Influenza a los naﬁ.:-w“ ”Mn.u.._um_h“nmmhﬂ“ _nm_.m nifios/as entre los 6 meses de edad y los 5 afios,
PREVENCION en Enfermedades nifos/as entre los 6 meses de edad y los 5 Y ‘ 11 meses 29 dias)/{total de nifios/as entre los 6 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
inmunopreven|bles, meses 29 dias con vacuna de
Transmisibles en eliminacion afios, ! meses de edad y los § aflos, 11 meses 29
nfluenza administrada A< 100
| PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir la carga de enfermedad por | Admi fon de vacuna a los | Porcentaje de nifios/as entre los 5 y (Administracion de vacuna Influenza a los 90%, RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en Enfermedades Inmunoprevenibles, fl de enfe dadh los 10 afios portadores de nifios/as portadores de enfermedades cronicas
Transmisibles en alimmacian n:___.__n_-u entre los 5y los 10 afios. enfermedades cronicas con vacuna | entre los 5 y los 10 afios)/(total de nifios/as entre
de influenza administrada los 5 y los 10 afios)* 100
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OBJETIVO DE IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
DE SALUD
PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir [a carga de n._-n_._._ﬁnan par Administracion de esquema primario Porcentaje de nifios/as menores de | (A acion de prmano de 95% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en Enfermedades Inmmune - de vacuna contra M. influenzae tipo 1 aflo con esquema primano vacuna contra H,influenzae tipo b, Hepatitis b,
Transmisibles en eliminacion b, Mepatitis b, tétanos, tas ¢ leto de vacuna no...:. tos convilsi is en nifos/as
poliomedins en nifios/as menores de 1 afio H. infh tipo b, b, de 1 amo“._;qni de nifios/as menores de
tétanos, tos B:Ew._s- polivrmelitis 1 afio )*100
{ el esguema primario incluye administracion a
los 2, 4 y & meses de edad)
PREVENCTION Mantener logros alcanzados | Reducir |a carga de enfermedad por Administracion de la primera dosis de Porcentaje de nifios/as de | afio con | (N° de nifios/as de 1 aflo con primera dosis de 95% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en Enfermedades inmunoprevenibles. wacuna Trivirica al afio de vida, primera dosis de vacuna Trivinca | vacuna Trivirica administrada / N° de nifios de 1
Transmisibles en eliminacian administrada afin)*100
PRE 10N logros alc Reducir |a carga de enfermedad por | Administrar primera dosis de vacuna contra | Porcentaje de nifias con primera (N® de nifias con primera dosis de vacuna VPH 0% RN SALUD EN LA INFANCIA NINGLUNA
en Enfermedades inmunopreven|bles. &l virus papiloma humano a nifas que dosis de vacuna VPH que cursan 49 | que cursan 47 basico/N® de nifias matriculadas en
Transmisibles en eliminacion cursan cuarto afio basico. basico 49 basico)*100
PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir |a carga de enfermedad por Administracién de la primera dosis de Porcentaje de nifios de 17 afio N® de nifios de 17 aiio basico con dosis de vacuna | 90% de los{as) nifios y nifias con RNT SALUID EN LA INFANCIA NINGUNA
en Enfermedades inmunoprevenibies. vacuna SRP Y DTP(a) en primero basico basico con dosis de vacuna SRP SRP administrada; Matricula nifios 12 bdsico afio vacuna SRP administrada
Transmisibles en eliminacion administrada en curso *100
[ PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir 1a carga de enfermedad por Administracion de Ja primera dosis de de pifios de 1° afio basico con dosis | N® de nifios de 1° afio bésico con dosis de vacuna | 90% de los{as) nifios y nifias con RNT SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en Enfermedades inmunoprevenibles. vacuna SRP ¥ OTP(a) en primero basico de vacuna dipfa)administrada dip(ajadministrada/ Matricula nifios 17 basico afio vacuna DTP(a) administrada
Transmisibles en eliminacion en curso *100
PREVENCION Prevenir y reducir ln Mejorar y mantener la salud bucal | Evaluacion del estado de Salud Bucal de la | Porcentaje de nifias y nifios menores (MO de nifias y nifios menores de 7 afios con 90% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
marbilidad bucal de mayor | de niflas y niflos menores de 7 aflos. poblacion menor de 7 afios, de 7 aflos con registra ceod registro ceod/ NY total de nifias y nifios menares
prevalencia en menores de 20 de 7 aiies Ingresados a control con enfoque de
afios, con énfasis en los mas riesgo en el centro de salud (CERO)* 100
PREVENCION Prevenir y reducic la Mejorar y mantener la salud bucal Control de salud oral de nifios y nifias Porcentaje de nifias/us menores de (N© de nifies y niflas menores de 7 afos 60% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGLNA
marbilidad bucal de mayor | de los nifios y niflas menores de 7 menares de 7 afios 7 aflos que ingresan a la poblacion | Ingresados en la poblacion bajo control en salud
prevalencia en menores de 20 afios., bajo control en sajud oral (CERD) oral/ N° de niflos y nifias menores de 7 afos
afios, con énfasis en los mas inscritos y en los ol y*100
PREVENCION Prevenir y reducir la Mejorar y mantener la salud bucal | Evaluacion de estado de salud bucal de |a [ Porcentaje de nifas/os libres de (N @ de nifos y nifas menores de 3 afios con 65% REM SALUD EN LA INFANCIA TAAPS
maorbilidad bucal de mayor | de los nifios y niflas menores de 7 poblacion menar de 7 afos caries menores de 3 afios registro ceod= 0/ N° de nifias/os menores de 3
prevalencia en menoras de 20 aios, afins inscritos y validadas)®* 100
anos, con énfasis en los mds
PREVENCION Mantener la tasa de Fortalecer intervenciones educativas|  Educacion grupal a madres, padres y/o P aje de nifios. de 1 (N° de nifios menores de 1 afio cuyas madres, 60% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
mortalidad proyectada par | relac fas con los probi die es de nifios y niflas menores de 1 afio cuyas madres, padres y /o padres y /o culd a educacio
infecciones respiratoriss salud mas prevalentes en la infancia .-.._.u acerca de prevencion de IRA en época | culdadores Ingresan a educacion grupal en prevencian nn -PP___ N total de nifios
agudas de baja circulacién viral grupal en prevencion de [RA mienores de 1 afio bajo control)* 100
PREVENCION Mantener la tasa de Disminuir la mortalidad por Visitas domicliiaria a nifos y nifias con score | Porcentaje de nifios y nifias menores| (N9 de nifios y niflas menores de 7 meses con 100% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGLINA
mortalidad proyectada por  |neumonia en domicilio de los nifios y|  de riesgo de morir de neumonia grave, de 7 meses con score de riesgo de | score de rlesgo de morir de neumaon|a grave que
infeccianes respiratorias niflas de 0 a9 aflos morir de neumonia grave gque reclbe | recibe visita domiciliaria integral / N9 de nifios y
agudas wisita domiciliaria integral nifias menores de 7 meses con score de riesgo de
morir de neumonia grave)* 100
PREVENCION Mantener la tasa de Di la por auditoria clinicas en domicilio a | Porcentaje de auditorias clinicas en | (N de auditorias clinicas en domicilio a famiilares 100% Plataforma SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
mortalidad proyectada por  |neumnonia en demicilio de los nifos y|  familiares de nifos y mifias de 0 a 9 afios domicilio a fam|liares de niflos y | de nifios y nifias menores de 9 afios fallecidos por s
infecciones respirator)as nifias de 0 a 9 afios fallecidos por neumaonia en el hogar, niftas menores de 9 aflos fallecidos |neumonia / N® de nifios y nifias de 0 a 9 afios que
agudas por nedmonia fallecen en domicilio por neumonia)* 100
TRATAMIENTD Reducir la tasa de mortalidad Mejarar la calidad de vida y fa der en forma gral a nifl con Realizar visitas domiciliarias {N° de visitas domiciliarias integral realizadas en | Alo :._m_._on 1 visitas aa.n.__n_.—ﬂw REM SALUD EN LA INFANCIA NINGLUNA
por cancer atencion integral en personas con cancer con dependencia moderada y/o integrales a :53.3 con domicilio a anifios/as con cancer, dolor y les a £on
cAncer, dolor, y/o dependencia severa, con dolor, ¢ i las P ia moderada y/o severa dependencia moderada y/o severa/ N? de nnﬂu:na:n.a moderada /o 1 Severs
moderada y/o severa necesidades blopsicosociales del paciente y poblacion (nfantil __i_a contral por dependencia
e13 $armilis AT YL Y
TRATAMIENTD Disminuir las alteraciones en | Disminuir ¢ porcentaje de nifias y Visita domiciliaria integral a familia con Porcentaje de suxom domiciliarias | (N© de visitas n_ua_n._.-_..s integrales realizadas a 100%: REM SALUD EN LA INFANCIA 1AAPS

el desarrolio infantil

nifios con rezago o déficit de su
desarrollo psicomator

nifios y niflas con déficit en su desarrolio

con nifio o nifia con déficit de DSM / N©

integrales real a familias con
nifte o nifia con déficit de DSM

total de nifias y niflos menores de 5 afios
diagnosticades con déficit en su desarrollo

inn
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OBJETIVO DE IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL OBJETIVO SANITARID ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
DE SALUD
TRATAMIENTOD Disminuir las alteraciones en | Disminuir el porcentaje de nifias y Revaluacion de nifias y nifios con déficit Porcentaje de nifias y nifios (N© de nifias y nifios diagnosticadas con déficit en 90% REM SALUD EN LA INFANCIA | METAS SANITARIAS
el desarrollo infantl nifios con rezago o deficit de su (riesgo y retraso) en su desarrollo diagnosticadas con déficit en su su D5M en la primera evaluacion de los 8, 1By
desarrollo psicomotor psicomatar DSM en la primera evaluackon de los| 36 meses y recuperadas(os) en la luacion/
B, 18 y 36 meses y recuperadas(os)| NO de nifias y nifios diagnasticadas con déficit en
en la resvaluacion su DSM en la primera evaluacion de B, 18 y 36
meses) *100
TRATAMIENTD Mantener la tasa de Aumentar la cobertura de pacientes Pesquisa, evaluacion y confirmacion Porcentaje de nifics y nifias bajo (N9 de nifios y nifias bajo control con si Ine en un 5% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
mortalidad proyectada por | con sindrome bronguial obstructivo diagnostica de pablacion con patologia control con sindrome bronguial bronguial obstructivo recurrente y de asma
infecciones respiratorias rRCUFrENtE y (e asma br | de O o iy cronica (sl bronguial obstructive recurrente y de asma bronquial de 0 a 9 afios (afio vigente) (MENOS)
agudas a9 afios en la atencion primarna de | obstructivo recurrente y asma bronguial) en bronguial de 0 a 9 afios INU de nifios v nifas bajo control diagnosticada
salud la atencltn primaria de salud. con sindrome bronguial obstructivo recurrente y
de asma hronquial de 0 a 9 afios (afio anteriar)/
NP de nifics y nifias bajo control diagnosticada
con sindrome brongquial obstructivo recurrents y
de asma bronguial de 0 a 9 afios (afo
anterior})*100
TRATAMIENTD Mantener la tasa de Mejorar la calidad de an en | Op de dticos de 0 a| Proporcion de poblacion bajo control|  (Proporcion de pablacion bajo control asmatica Incrementar en 25% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
mortalidad proyectada por | poblacion cronica respiratoria bajo 9 afios c&o control en Programa 1RA asmdtica controlada (afio vigente) | controlada (afio vigente) (MENOS) Proporeion de
infecciones resplratorias contrul, poblacién bajo control asmatica controlada (afio
agudas anterior) / Proporcidn de poblacidn bajo control
asmatica controlada (afo anterior))
Calculo de proporcidn: (N° de personas asmaticas
controladas de 0-9 afios bajo control /N de
personas asmaticas de 0-9 afios bajo controf)* 100
THATAMIENTO Mantener la tasa de Mejarar la calidad de la atencin | Acceder atencién kingsica dentro de 24 hores|  Porcentaje de casos de cierre de | (N9 de casos de cierre de garantia de tratamiento 100% SIGGES SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
mortalidad proyectada por | respiratoria aguda en menores de 5 | segin derivacion médica por IRA Baja en parantia de tratamiento kinesico kinésico dentro de 24 horas de indicacion / NO de
Infecciones respiratorias afios que cursen con [RA baja menores de 5 afios dentro de 24 horas de (ndicacian casns con inlcio nn garantia por tratamiento
andag 100
THATAMIENTO Prevenir y reducir la Mejorar y mantener la salud bucal | Atencion odontoldgica integral & poblacion Porcentaje de egresos en nifios y (NO de nifias y s_.._nm de 6 afios con egresos 95% REM SALUD EN LA INFANCIA | METAS SANITARIAS
morbilidad bucal de mayor de los nifios y nifias menores de 7 de nifios y nifias de 6 afios. nifias de b afios odontoldgicos total/ NO Total de nifias y nifios de 6
prevalencia en menores de 20| afios. Favorecer la adherencia y afios Inscritos y validados)* 100
afios, con énfasis en los mas | cobertura al control de salud infantl
TRATAMIENTO Mejorar |a accesibilidad, Proteccion y recuperacion de la Marbilidad Odontologica en menores de 10 Porcentaje de consultas de -z.. total de consultas de morbllidad odontoldgica 30% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
cobertura y calidad de salud buco dental de menores de 10 afios morbilidad od dgica en biacian menor de 10 afios/N® de pablacian
atencitn edontologica anas de 10 aiios menor de 10 afigs inscrita ¥ validada en el

establecimiento)* 100

TRATAMIENTO ]l la g la de M la situacion de salud | Aplicar pauta de monitoreo de resultados de Aplicacion de instrumento de (N” de persanas con Instrumento monitorea 100% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
discapatidad en personas con mental de las personas en situacion de salud mental de nifios/as en der dos de salud | aplicado al ingreso y egreso (afio vigente) )/ (N®
enfermedad mental tratamiento por trastornos mentales | tratamiento por salud mental (Instrumento mental al ingreso y egreso, de personas con ingresadas y egresadas a
al ingreso y egreso o programa. PSC) al ingreso y egreso a programa. programa salud mental (afio vigente) 1*100
Brindar atencion integral y oportuna | Atencion integral de nifios v nifias mayores | Proporcion de personas bajo control | Poblacion bajo contral por trastorno mental mayor | Brindar cobertura de tratamiento de REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
Disminuir la prevalencia de | @ PErsonas mayores de 5 afios con | de 5 afios mayores de 5 aflos con trastorna | por trastornas mentales y consumo de 5 afios (afio vigente) / Poblacion inscrita trastornos mentales al 17% de la
TRATAMIENTO | discapacidad en personas con problemas o trastornps mentales y | mental bajo control y ¢ P A de alcohol y dragas | validada mayor de 5 afios x 22% de prevalencia | poblacion potencial con trastornos
enfermedad mental consumao problematico de alcohol y de alcohol y nanbu P
drogas
Brindar atencion integral y oportuna | Casos presentados en consultoria de Salud | Porcentaje de casos presentados n | (NO de casos presentades en consultoria de salud | Mantener o aumentar &l numere de REM SALUD EN LA INFANCIA NINGLNA
o personas con problemas o Mental y consumo problematico de alcohol y consultoria de salud mental y mental de personas (afio vigente) / N® de casos de personas presentados en
. trastormas mentales y consumo drogas consumo problematico de alcohol y persanas ing dos por diag 0 de c Itaria de Salud Mental respecto
o la p ia de itico de alcohal y drogas drogas trastornos mentales (afic vigente)(MENOS) N° de al afio anterior.
TRATAMIENTO | discapacidad en personas con casos presentados en consultoria de salud mental
enfermedad mental de personas (afio anterior) / N® de personas

Ingresades por diagndstico de trastornos mentales
(afio anterior))* 100

Arindar atencidn integral v u_uo..n-._._u Altas terapéuticas de nifios y nifias mayores | Porcentaje de ﬁuﬂb:wm egresadas N® de personas eg das por alta éutica Alcanzar un 20% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
- Ia g ia de ap €on p de 5 afios con diagndsticos de trastormos por alta (¥ par tr (afo vig ) / N dep bajo control en &l
trastornos yo pr Atico de alcohol de salud mental y consumo programa por trastornos mentales  (afo vigente)
TAMIENTD disca; fas con
TRATAMIE M“Mn:ﬂ_auan“nﬂ””nh- problemdtico de mz.n...c_ ¥ drogas y drogas problematico de alcohol y drogas )
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~ OBIETIVO DE IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL OBJIETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
___ DESALUD
Mejorar la calidad de la atencion de Brindar atencion integral y oportuna a Concentracidn de controles de Salud ((N® de controles de Salud Mental totales Concentracion entre 8 y 12 de REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
salud mental en poblacidn adulta de personas con problemas o trastormos Mental y o atico de | realizad; {aiio vigente) [/ N® de persanas bajo controles,
25 a 64 afos ¥ o problematico de alcohol|  alcohol y drogas en nifios y nifias control en el programa por trastornos mentales
y drogas con enfasis en la intervencion mayores de 5 afos y sus (afio vigente) )
grupal padres/culdadores con enfasis en la
Disminuir 8 prevalencia de intervencidn grupal (Controles salud mental incluyen: Control
TRATAMIENTO | discapacidad en personas con individual, intervencion psicosocial grupal, visita
anfermedad mental (Controles salud mental incluyen: domiciliarias, consultorias y consejerias
Control individual, intervencion indiiduales y tamiliares)
psicosocial grupal , visita
domiciliarias, consultorias y
fas ¥ ]
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Lo NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO OBIETIVO SANITARID ACTIVIDAD NOMERE INDICADOR FORMULA DE CALCULOD META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
ESTRATEGIA NACIONAL DE
PROMOCION Reducir fa p F la on y cesacion | Realizar las breves baco en je de consejerias braves (N° de c ias breves i 100%: de ingresos y consultas REM SALUD EN LA NINGLINA
proyectada de consumo na del consumo de tabaco todos (ps ngresas y resp b @ adolescentes | adolescontes y jovenes de 10 a 24 aflos / (N2 E_n_ respiratorios con consejeria ADOLESCENCIA ¥
tabaco ¥ jovenes de 10 a 24 afos, de ingresos agudos de adolescentes y jdvenes de 10 JUVENTUD
a 24 afios (MAS) NO consultas de marbilidad de
ln.!n!._:..u ¥ jovenes de 10 a 24 afos (MAS)
G agudas de ¥
1 __{.!.ﬂ de 10 a 24 ahos))*
PROMODCION A la i de el autoculdado de |a Talleres grupales sobre salud sexual y Porcantaje de ingresos de [NO de ingresos de adolescentes de 10 a 19 aflos a Aumentar en un 10% REM SALUD EN LA NINGUNA
conducta sexual segura en salud sexual y rep &n de 10 a 19 afios adolescentes de 10 a 19 afos & educacion grupal sobre salud sexual y reproductiva ADCLESCENCIA ¥
adolescentes adolescentes de 10 a 15 afios educacitn grupal sobre salud sexual {afia vigente) (MENOS) NO de Ingresas de JUVENTUD
¥ reproductiva adolescentes de 10 a 19 afos a educacian grupal
sobre salud sexual y reproductiva (abo antarior)/ N©
de ingresos de adolescentes de 10 a 19 aflos a
educacion grupal sobre salud sexuval y reproductiva
2 {afio antertor))® 100
PREVENCION D i &l numero visitas Visita Domicillana Integral (VDI) & e de VDI & (N9 de VDI & adolescentes Gestantes de 10-19 afios A o o el REM SALUD EN LA PSM
perinatal Integrales domiciliarias a adolescentes gestantes de 10 a 19 afios con | gestantes de 10 a 19 afos en riesgo| en riesgo psicosocial (aho vigente) [MENDS] NO de afio anterior ADOLESCENCIA ¥
adolescentes gestante de 10 a 19 riesgo psicosocial, psicosocial VDI a adolescentes Gestantes de 10-19 afos en JUNENTUD
wihos #n riesgo paicosocial, resgo psicosocial (afo anterior)/ NO de VDT a
adalescentes Gestantes de 10-19 afos en riesgo
3 pricosocial (afo anterior)] *100
PREVENCION s i mortalidad Derivar a toda embarazada de 10 & Derivar al nlvel secundario (Ao Riesgo Porcentaje de gestantes de 10 a 24 (NU de gestantes de 10 & 24 aflos con riesge 100% REM SALUD EN LA PSM
perinatal 24 afios con riesgo Obstétrico y/o | Obstétrico) las gestantes de 10 a 24 afos | afios derivadas al pivel secundario Obstétrico yfo biomédico dervadas al nivel ADOLESCENCIA Y
blomédico a atencian con con factores de riesgo Obstétrico y/o por riesgo O ylob dario [ NO (otal de gestantes de 10 a 24 ados JLUVENTUD
4 especialista biomedico, segun Guia Perinatal segun Guia Perinatal con riesgo Obstétrico y/o biomedico)* 100
PREVENCION Disminuir la mortalidad Aumentar la deteccion de Aplicar a las madres adolescentes a jos 2 Porcentaje de madres adolescontes {N® de madres adolescentes con Pauta de 100% REM SALUD EN LA INFANCIASSALUID
perinatal Depresian a los 2 meses Postparto meses postparto la Pauta  Edimburgo con Pauta de go (EPDS) | Ed a los 2 meses postparto/NO total ADOLESCENCIA ¥ MENTAL
{EPDS) aplicada a los 2 meses de postparto | de 35!.& adolescentes en los ultimos 2 meses JUVENTUD
5 nnat narts y sn eanteal ds DEVE 0N
PREVENCION [+ i morta ia sn de Dep Aplicar a las madres adolescentes a los & | Porcentaje de madres adolescentes | (N? de madres adolescentes con escala aplicada a 100% REM SALLID EN LA INFANCIA/SALUD
perinatal & |05 & meses Postparto meses postparto la Pauta Edimburgo con Pauta de Edimburgo (EPDS) los 6 meses de posparto / Total de madres ADOLESCENCIA Y MENTAL
6 (EPDS) aplicada a los 6 meses de posparto | can dos a los 6 meses JUVENTUD
a0 BEI=100
PREVENCION s Detectar A de Aplicar Pauta de Edimburgo » todas (as Parcentaje de gesiantes (N© de gestantes adolescentes a las que se aplicd 100%: REM SALLD EN LA PSM/CHCC
perinatal depresian, unu_._.. _.!E de gestantes en el ingreso o 2% control adolescentes a las que se aplico Pauta de Edimburgo en el ingreso o 2% control ADOLESCENCIA ¥
Edimburgo prenatal, Pauta de Edimburge en el ...a.-an ] P / Ne total de ing a control JUVENTUD
7 38 rrnrent A=100
10N D I lidad Conecer el porcentaje de gestantes Control prenatal Porcentaje de g de g q de 10 a 24 afios que 0% REM SALUD EN LA NINGUNA
perinatal migrantes de 10 a 24 afios que de 10 a 24 -:en que Ingresan a Ingrasan -:.3 de las 14 semanas de embarazo a ADDLESCENCIA ¥
ingresan antes de las 14 semanas control prenatal -32 de las 14 Control 1/ N total de g JUVENTUD
8 de embarazo a Control prenatal de ] de 10 a 24 afios en Control ui__l-h_ 100
PREVENCION v} i y derivar oport Control prenatal Porcentaje gestantes 10 a 24 afios | (Nomer de gestantes de 10 a 24 afos bajo control | Mantener o aumentar o alcanzado REM SALUD EN LA PSM
perinatal a gestantes que presentan factores bajo control Prenatal portadora de | Prenatal portadora de Streptococo Grupa B /Namero al aho anterior ADOLESCENCIA ¥
de riesgo desde el nivel primario de Straptococo Grupo B de gestantes de 10 a 24 afos bajo control Prenalal JIVENTLID
g arencién Jr100
10N tar las p con Pesquisar factores de rlesgo y Control de Salud integral adolescentes de Porcentaje de controles de salud (N? de controles de salud integral realizados a 16% poblacion 10 a 19 afios. REM SALUD EN LA IAAPS
Factores Protectores para |a conductas p [ 10 a 19 afios, Integral a de 10 a 19 afos/ poblacion adolescente ADCLESCENCIA Y
10 salud pablacidn adolescente. de 10.a 19 aftos de 10 & 19 afios Inscrita en el establecimiento de JUVENTUD
saludi= 100
PREVENCION las con | C buir al estado de salud dptimo Control Preconcepcional. Porcentaje controles (N® de les precc Aumentar en un 10% REM SALLID EN LA NINGLUNA
Factores Protectores para la en mujeres de 20 a 24 aios precont a ujeres de 20 a 24 afos .m:o vigente) n:_.zn.mu No ADCOLESCENCIA Y
salud mujeres de 20 a 24 afhos de contrales preconcepcional realizados a mujeres de JUVENTUD
20 & 24 afos (afo anterlor))f N® de controles
precancepcional realizados a mujeres de 20 a 24
11 afios (afo anterior)]* 100
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embarazadas de 13 y mas semanas | *100.

N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD
10N las p con Atenciin integral de salud Cantrol ginecoldgico a mujeres de 10 a 24 Porcentaje de controles (N° de enun 105 REM SALLID EN LA NINGUNA
Factores Protectores para lo ginecolbgica a mujerss afios ginecologicos realizados a mujeres de __.n_ a2 _-..—e- ﬂ!..o .__E-:.n_ HZmzomu e aq ADOLESCENCIA ¥
salud adolescentes y jdvenaes, de 10 a 24 afios [ 1l de 10 a JUVENTUD
24 afos .nu?.. anterior)/ NO n_a controles
ginecolbgicos realizados a mujeres de 10 a 24 afos
12 (afo anterior))® 100
PREVENCION Aumentar las personas con | Promover la conducta sexual segura Adolescentes y lovenes que reciben Porcentaje de adolescentes y [N? de adalescentes y jovenes de 10 a 24 afos que Aumentar en un 10% REM SALUD EN LA NINGUNA
Factores Protectores para la | en el contexto de la prevencion el | consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, | jovenes que reciben consejerias en | reciben consejeria en salud sexual y reproductiva, ADOLESCENCIA Y
salud VIH-SIDA e ITS y Promover of uso | Consejeria en prevencion de VIH/SIDA e ITS salud sexual y .Hao_n_.F enl _.i.._a:n.m: de SEm-n{. elTSy JUVENTUID
del conddn en adolescentes ¥ Consajeria en regulacién de fa fertilidad, reproductiva, prevencion del “n on de la d con entrega
con entrega de condones VIH/SIDA e ITS y Consajeria en de condones {afio vigente)
regulacion de la fertilidad, con (MENGS) N© de adolescentes y jovenes de 10 a 24
entrega de condones afios que reciben consejeria en salud sexual y
reproductiva, consejeria en prevencian de VIH/SIDA
& ITS y consejeria en regulacion de la fertilidad con
entrega de condones (afio anterior)
/ No de adolescentes y jovenes de 10 @ 24 aflos que
reciben consejeria en salud sexual y reproductiva,
R.:m&n;- en prevencidn de VIH/SIDA & ITS y
I lacitin de la con entrega
aa condones (afo anterior))* 100
13
PREVENCION Ia Jencia de el ingreso a control de Control de regulacion de fertil en de de 10a | (N® de adolescentes de 10 @ 19 afios) inscritos en | 25% de adolescentes 10-19 afos REM SALLD EN LA NINGUNA
conducta sexual segura en regulacion de fertilidad de adolescentes de 10 & 19 afos 19 afos que usan métodos de | centros de salud que usan métodos de Regulacion de (META ENS) ADOLESCENCIA ¥
adolescentes adolescentes hombres y mujeres regulaciaon de fertilidad la Fertilidad )/ N® de adolescentes de 10 a 19 afos) JUVENTUD
14 con actividad sexual inscritos en centros de salud) *100
E 10N & wl @l uso de doble Control de regulacion de fertilidad en Porcentaje de adolescentes de 10 a | (N? de adolescentes de 10 a 19 aios en control de 100% de adolescentes de 10 a 19 REM SALUD EN LA NINGUNA
adulescente anticonceptivo [método de adolpscentes 19 afios en regulacion de fertilidad | regulacion de la fertilidad con “método de regulacion afos ADOLESCENCIA ¥
regulacion de fertilidad efectivo con mitodo de regulacidn mas de fertiiidad mas preservativo™) / N© de JUVENTUD
15 mas preservativo) en adolescentes) preservativo adolescentes de 10 a 19 afos en control de
Laciies da Lo fnetil =100
PREVENCION A ntar o p 1 de el i precor de | Realizar examen de VIH en _?Q_.lu __q ua ?ani&o uu a.ﬁ...ii& para VIH N2 total de exd para VIH realizados en Aumentar en 10% REM SALUD EN LA NINGLINA
conducta sexual sequra en VIH an KE por demanda 24 anos que itan por por 1l de 20-24 afos por morbilidad (afio ADOLESCENCIA ¥
adolescentes espontanea y por morbilidad. morbilidad a _.ra..nw de 20-24 afos vigente) (MENOS) NO de exdmenes para VIH JUVENTUD
realizados en consultantes de 20-24 aflos por
(a0 WNY tatal de exd parn
VIH realizados en consultantes de 20-24 afos por
marbilidad (afio anterior)]*100
16
PREVENCION A la de el d dstico precor de | Realizar examen de VIH en adolescentes y Porcentaje de sxamenes VIH (N® total de exad VIH dos por d en 20% REM SALUD EN LA NINGUNA
conducta sexual segura en VIH en _E_.!.ﬂ por demanda Jhvenes de 15-24 afos que lo reg par ol por a ¥ _9__!.3 de 15-24 ahos ADOLESCENCIA Y
¥ por demanda espontanes. aspontanea a adolescantes y n-mn ¢_o!.xnu .._Zmzd.w- [No -.u.u_ nl axamenes e:._ JUVENTUD
jévenes dels a 24 afios por d
u?i_...-nn 15-24 _-?n. [CI] m_._—n..x_‘_.. /N® total au
VIH real por a
adolescentes y jdvenes de 15-24 afios, (afio
17 anteriar)]* 100
PREVENCION Aumentar las personas con Aumentar la cobertura de Administrar segunda dosis de vacuna contra|  Porcentaje de adolescentes con (N® de adolescentes vacunadas con segunda dosis 90%: RNI SALUD EN LA HINGUNA
Factores Protectores para la wacunacion &l virus paplloma humano a adolescentes | esquema completo de vacuna VPH, | de vacuna VPH el afio en curso)/(N® de adolescentes ADOLESCENCIA Y
salud que cursan guinto afo basico y que vacunadas con primera dosis en el afio anterior) WIVENTUD
18 recibieron una primera dosis durante 4% afio =100
hacken
RE 10N legros ale Reducir [a carga de enfermedad por | Administracian de vacuna Influenza  a los Porcentaje de adolescentes  y (N® de adolescentes vy jovenes entre los 10 y 24 95 % de coberiura RNE SALUID EN LA NINGUNA
en Enfermedades Inmunoprevenibles. {as) adolescentes y |Ovenes portadores de Jovenes portadores de afios portadores de enfermedades cranicas ADOLESCENCIA Y
Transmisibles en eliminacion enfermedades cronicas entre 10 y 24 afos. | enfermedades cronicas entre 10 y | vacunados con anti-infl / Tatal de ad JUVENTUD
18 24 afios. vacunados con anti- y jovenes entre 101 y 24 afios s portadores de
! rLeann
10N logros alc Reducir |a carga de par 1on de vacuna Influenza alas | Porcentale adolescentes de 10 a 19 | N® de adolescentes entre los 10 y 19 embarazadas 95 % de cobertura LU SALUD EN LA HINGUNA
en Enfenmedades Inmunoprevenibies adolescentes  con embarazo de 13 semanas | afos con embarazo de 13 semanas | de 13 y mas das can anti-infl ADOLESCENCIA Y
Transmisibles en eliminacién ¥ mis ¥ mis vacunados con anti-influanza / N*Total adolescentes entre los 10 y 19 JUVENTUD
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10N logras Reducir la carga de d por d ion de vacuna Infl @ las | Porcentaje de |dvenes antre 20 y 24 | N Jovenes entre los 20 y 24 embarazadas con 13 y 95 % de cobertura RNI SALUD EN LA NINGLNA
en Enfermedades Inmunaprevenibles. Jivenes entre 20 y 24 afos i aflos b con 13 mas de emt vacunadas con ant|- ADOLESCENCIA Y
Transmisibles en eliminacion con 11 semanas y mas de gestacin y mds de gestacion mas vacunados | influenza / N® Total mujeres jovenes entre 20 y 24 JUVENTUD
con ant|-influenza afios embarazadas de 131 y mas semanas de
21 gestacion) =100,
PREVENCION legros Reducir la carga de d par acion de vacuna dTpa a las Porcentaje adolescentes de 10 @ 19 | N° de adolescentes entre os 10 y 19 embarazadas B5 % de cobertura RHNI SALUD EN LA NINGUNA
en Enfermedades il con de 28 afos  con embararo de 28 de 13 y mas semanas vacunadas con dTpa/ N°Total ADDLESCENCIA ¥
Transmisibles en eliminacion y mis de gestaidn semanas y mas vacunados con adolescentes entre los 10 y 19 embarazadas de 13 JUVENTUD
22 dTpa ¥ mas semanas ) *100.
PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir la carga de enf par A ion de vacuna dipa a las Porcentaja de javenes entre 20 y 24 | N® jovenes entre los 20 y 24 embarazadas con 28y B5 % de cobertura RNI SALUD EN LA NINGLUNA
en Enfermedades Inmunoprevenibies, Jovenes entre 10 y 24 afos atos on 28 mas de wvacunadas con dlpaf N* ADOLESCENCIA ¥
Transmisibles en eliminacion con 28 semanas y mas de gestaciin ¥ mas de gestacion mas vacunados Total mujeres jovenes antre 20 y 24 afos JUVENTUD
23 con dipa embarazadas de 28 y mas semanas de gestacion)
=10
PREVENCION Aumentar las personas con L Realizar en domicliio a familiares |Porcentaje de auditorias izadas aj (N® de aud das & casos de adob 100% de SALUD EN LA NINGUNA
Factores Protectores para la que pudiaran contribuir a la de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios | casos de adolescentes y jdvenes de ¥ jovenes de 10 a 24 afios que fallecen en su VS ADOLESCENCIA Y
salud martalldad por ia en por i en &1 hogar. 10 a 24 ahos que fallecen en domicilio por neumonia / N© de casos de JUVENTUD
domicilio. domicilio por ¥ jbvenes de 10 a 24 afios que fallecen
24| en domicilie por neumonia)* 100
PREVENCION Aumentar las personas con Detectar en forma oportuna Realizar Examen de Medicing Preventiva en | Porcentaje de EMPA realizados a (N© de EMPA realizados a hombres de 20 a 24 afios | Incrementar al menos on un 20% | REM- FONASA SALUD EN LA IAAPS
Factores Protectores para la condiciones prevenibles o hembres de 20 a 24 ahos, aplicando pauta hombres de 20 a 24 afos {afo vigente) (MENOS) N® deé EMPA realizados a ADOLESCENCIA ¥
salud controlahles que causan de protocolo. hombres de 20 a 24 afios (afio anterior)/ N© de EMPA JUVENTUD
morbimortalidad a través del realizados a hombres 20 a 24 afos (afio
Examen de Medicina Preventivo an anterfor))* 100,
hombres de 20 a 24 afos.
PREVENCION 1-Aumentar las personas con Entregar herramisntas para la 1- Talleres promocionales y pr de Cotw e ac (N® de adolescentes de 10 a 19 aflos que asisten & Alcanzar 10% cobertura REM SALUD EN LA NINGUNA
Factores Protectoms para la promacion y prevencian de los salug mental (Incluye alcobol y drogas) y promocionales y preventivas de taller + M® de adolescentes de 10 & 19 afos con ADOLESCENCIA Y
salud problemas de salud mental (Incluye| violencia de génere a adolescentes de 10 a salud menatal (Incluye alcohol y instrumento de deteccién aplicado (afio vigente] )/ JUVENTUD
2-Disminuir la violencia de | alcohol y drogas) y la violencia de 19 aftos y a sus madres, padres y/o drogas) y vialencia de género (Poblacitn Inscrita entre 10 y 19 afios (afio
género a lo largo del ciclo de | género a padres y/o ¥io Jas p e en el [Talleres + instrumentos vigente)* 100
vida profesores mediante educacidn ambito educacional [ escunlas, liceos) deteccion)
qrupal y apliacion de 2- A fn de instr deteccién de
de deteceitn tr ¥ de
26| sustanclas (AUDIT, ASSIST, CRAFFT)
PREVENCIDN ta de g lac d del Estab wn sistema de notificacion entre Porcentaje de adolescentes y (N° de adolescentes y jovenes egresados del hospital | El 100% con control dentro de 7 SIDRA SALLID EN LA NINGUNA
PEFSONAS que presentan tratamiento a todo pacients ¢l hospital y el establecimiento APS donde | jovenes de 15-24 afios, dados de con el diagndstico de 1AM o ACV controlados en el dias del alta. ADOLESCENCIA Y
dad 0 o del hospital con el estd inscrito el paciente egresado del alta del hospital con el diagnostico | PSCV dentro de los 7dias habiles post-alts /N® total JUVENTUD
cardiovasculares diagnostico de ACV o [AM hospital con el diagnostico de ACYV o TAM. de IAM o ACY con control por de egresos hospitalarios de adolescentes y jovenes
profesional del PSCV para evaluar la con ACV o TAM)* 100
adherencia al tratamiento dentro de
o los 7 dias habiles post-alta,
PREVENCION Reducir la p de P o detener la prog de Aplicar 8| *Formulario de Prevencion de Porcentaje de adolescentes y (N® de adolescentes y jovenes de 15-24 afos 100% de adolescentes y jovenes de REM SALUD EN LA MINGLINA
enfermedad renal cronica la enfermedad renal crimica (ERC) | Enfermedad Renal Cronica” a adolescantes y | jévenes de 15-24 afios diabéticos o hipertensos o diabdticos bajo control, &n PSCV, 15-24 afos diabéticos o hipertensos ADOLESCENCIA ¥
de las personas en riesgo, jovenes de 15-24 afios en control de salud pertensos en PSCV ol segln etapa de la ERC en los altimos 12 clasificadas JUVENTUD
cardiovascular. sagun etapa de enfermedad renal mesas { N® total de adolescentes y jdvenes bajo
18 cronica, control en PSCV A...n._.-oasa;: y diabéticos) al
S
EV 10N [ la [ la incidencia de Evaluacion anual del riesgo de ulceracion de Porcentaje de adolescentes y (N@ de adolescentes y jOyenes de 15-74 anos con | 100% de adolescentes y jdvenes de | QUALIDIAB SALUD EN LA NINGUNA
| por | lada a) an de |os pies en adolescantes y jovenes de 15-24 | jovenes de 15-24 ahos con diabetes | diabetes tipo 2 bajo control en PSCV clasificados 15-24 afios con diabetes con ADOLESCENCIA Y
[Habetes mellitu en con _|afios con diabetes y plan de manejo segun el tipo 2 en PSCV con evaluacian del segin el riesgo de ulceracion de los pies en los evaluacion vy plan de manejo JUVENTUD
nivel de riesgo, de acuerdo a las OT del | riesgo de ulesracifin de los pies y un ditimos 12 meses [ N© total de adolescentes y
MINSAL vigente. plan de manajo sagun el nivel de jovenes de 15-24 afos con diabetes tipo 2 bajo
29 rlacnn an lee Sltlome 17 msess
EV 10N la mortalidad Muojorar Ia calidad de atencion de | Paclentes adolescentes y jovenes de 15-24 Porcentaje de adolescentes y (N© de adolescentes y jovenes de 15-24 afos 80 % cuentan con un fondo de ojo REM SALUD EN LA NINGUNA
por | indn @) ¥ Javenes de 15-24 | aflos diabéticos an el PSCV con examen de | jovenes de 15-24 aflos diabéticos | diabéticos bajo control en el PSCV con examen de vigeiile. ADOLESCENCIA Y
diabetes mellitus aftos con diabetes an control an el fonde de ojo vigente bajo contral en el PSCY con examen| fondo de ojo vigente / (NO total de adolescentes y JUVENTUD
PSCV. de ftando de ojo vigente Jovenes de 15-24 afios (MAS) Ingresos a PSCV por
30 diabetes) (MENOS) (egresos a PSCV por
it tes 11% 1 00
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nNe NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO OBIETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
ESTRATEGIA NACIONAL DE
Saun
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad por | Mejorar |a calidad de atencion en | Optimizar el tratamiento de adolescentes y Poblacion de 10 & 24 afos bajo | Proporcion de poblacion de 10 a 24 afios bajo control Incrementar en 20% REM SALUD EN LA NINGUNA
enfermedad respiratoria poblacian de 10 & 24 afios con asma | jévenes (10-24 afios) asmaticos bajo control |  control asmatica controlada (afo ¢ (afio vig 1 (MENOS) ADOLESCENCIA Y
Cronica bronguial bajo contral, vigente) Proporcion de poblacion de 10 a 24 anos bajo control JUVENTUD
asmitica controlada [aio anterior) / {Proporcion de
poblacion de 10 a 24 afios bajo control asmitica
controlada( afio anterior))
Calculo de proporcidn: (N© de poblacibn 10 & 24
afios controlada bajo contral /NG de persanas de 10
a 24 afios asmaticas afios bajo control)* 100
31
TRATAMIENTO Reducir |8 tasa de mortalidad Mejarar |a calidad de vida y la Atender en forma integral a adolescentes y Realizar visitas domicillarias (ND de visitas d i integral realizadas en A lo menos 1 visitas domiciliarias REM SALLID EN LA NINGLUINA
par cancer atencidn integral en persanas con Jovenes con cAncer con dey ia egrales a ad ¥ jovenes | domicllio & adolescentes y jovenes con cancer, dolor I les a ADOLESCENCIA Y
cancer, dolor, yjo dep i deradn yfo severa, con dolor, de 10 a 24 afos con depend ¥ ylo severa/ NO de ¥ jovenes con dependencia JUVENTUD
moderada y/0 severa considerando las necesidades moderada y/0 severs poblacién adalescente y Joven bajo control por maoderada y/o severa
32 biopsicosociales del paciente y su familia dependencia moderads y/o severa))* 100
TRATAMIENTO Aumentar |a sobrevida de Aumentar la cobertura de (3] wl de hipe en | C de personas hipertensas Cobertura hipertensos (afio vigente] (Menos) Incrementar o mantener respecto al|REM Poblacidn SALUD EN LA NINGUNA
personas que p deh on en personas de 20-24 afios. de 20-24 afios bajo control Cobertura Hipertensos (aflo anterior)/ Cobertura afio antarior estimada ADOLESCENCIA Y
enfermedades Jovenes, Hipartensos (afo anterior) sequn estudio JUVENTUD
cardiovasculares Calculo de cobertura: Fasce 2007
(NO de personas hipertensas de 20 a 24 afos bajo {15,7%)
cantrol / NO de persanas hipertensas de 20 a 24 afios
en [a poblacién inscrita segin
33 *100
TRATAMIENTO Aumentar |a sobrevida da Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamienta de hiperension en | Cobertura de personas hip [ 16n de metas de P tn (afio 0= o respecto al REM SALUD EN LA NINGUNA
personas que p de hip an en parsonas de 20-24 afios. de 20 a 24 ahos bajo control con PR vigente){MENOS) Proporcien de Metas de afto anterior ADOLESTENCIA ¥
enfermedades jovenes <140/90, en relacidn al bajo control| compensacion (afo anterior)/{Proparcian de Metas JUVENTUID
cardiovasculares de compensacion (afo anterior))
Chlculo de proporcidn:
(NO de parsonas hipertensas de 20 a 24 afos bajo
control con presin arterial <140/90 mmHg/NC de
personas hipertensas de 20 a 24 afios bajo control en
3 PSCY) *100
TRATAMIENTO la sobrevida de la £ de Qap ol de hipertension en Cobertura efectiva de personas | (Proporcion de metas de compensacian (afio vigente) | Incrementar o mantener respecto al |[REM Poblacion | SALUD EN LA NINGUNA
personas que p de hip on en personas de 20-24 afas. hipertensas de 20 a 24 ahos bajo | (MENOS) Proporcidn de metas de compensacion (afio afio antarior estimada ADOLESCENCIA ¥
enfermedades Jovenes. control anterior) /Proporcion de metas de compensacion segun estudio JUVENTUD
cardiovasculares (afia anterior)) Fasce 2007
Caleulo de proporcidn: (15,7%)
(NP de personas hipertensas de 20 a 24 afos con
presitn arterial <140/90 mmHg /N° de personas
hipertensas de 20 a 24 afos estimados en la
pablacidn inscrita validada seguin prevalencia) *100
35
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad Aumentar la cobertura de & el de la en | Cobertura de personas diabéticas de (Cabertura Diabéticos (afo vigente) (MENDS) Incrementar en al menos 10% REM, ENS SALUD EN LA NINGUNA
prematura por (asociada a) |tratamiento de diabetes en |dvenes. personas de 20-24 aflos 20 a 24 aios bajo control, en Cobertura Dinbéticos (afio anterior) Cobertura respecto al afio anmerior 2009 (10%:) ADOLESCENCIA Y
Diabetes mellitus relacion a la poblacion inscrita Diabeticos (afo anterior)) JUVENTLD
Calculo de Cobertura:
(N® de personas diabéticas de 20 a 24 afos bajo
de p de 20-24 afios
estimados en la poblaciin Inscrita valldada segun
ET prevalencia |
TRATAMIENTD la lidad A la cols de el de I en | Coby de p diabéticas de | Proporcian de metas de (it vig 1| Ine en un 20% respecto al REM SALLID EN LA NINGUNA
prematura por (asociada a) |tratamiento de diabetes en jovenes. persuinas de 20-24 aios 20 a 74 ahos bajo control con (MENOS) (Proporcion de metas de compensacién afo anterior , hasta alcanzar una ADOLESCENCIA Y
Diabetes mellitus (HbALC %) (afo anterior)/ (Proporcidn de metas de compensacion de al menos 80%. JUVENTUD
compensacion (ano anterior))
Calculo de proporcién
{N® de personas diabéticas de 20-24 afos bajo
contral con (HbAlc<?% )/NO de parsonas diabeéticas
37 de 20-24 afios bajo control &n PSCV)
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad maejorar el cantrol metabolico Lograr las metas de HbAlc, colesteral total y | Personas diabdticas de 20 a 24 ailos | Persanas diabéticas de 20 a 24 afios en control PSCV | Incrementar las personas diabeéticas REM SALLID EN LA NINGLINA
prematura por (asocieda a) | integral de las personas diabeticas | presion arterial las personas diabéticas de en control PSCV que jogran las que logran las metas de HbAlc, LDL y presion de 20 a 24 afos en control PSCV ADDLESCENCIA Y
Diabetes mellitus tipa 2 20 a 24 anos en control PSCY metas de HbALe, LDL y presidn arterial, /Personas diabeticas en control PSCV que logran las metas de HbAlc, LOL JUVENTUD
38| arterial, ¥ presion arterial,
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____Salun
TRATAMIENTD Prevenir y reducir @3 Mantener y mejorar la salud bucal | Atencion odontologica integral a poblacion | Porcentaje de adolescentes de 12 | (N® de adolescentes de 12 afios con alta odontaldgica B7% REM SALLID EN LA META SANTTARIA
morbilidad bucal de mayor de la poblacidn adolescente, 8 adolescente de 12 afios. aflos con alta odontolégica total | total/ N© Total de adolescentes de 12 afos inscritos y ADOLESCENCIA Y
| nrevalencia en menores de 20| traves de medidas promocionales, validados)* 100 JUVENTUD
afos, con énfasis en los mas praventivas y recuperativas,
vuinerables
39
TRATAMIENTO Majorar la accesibilidad, Proteccion y recuperacion de la Morhilidad Odontolégica en adolescentes Porcentaje de consultas de —ze 3-____ de consultas _uu morbilidad odontaldgica en I0% REM SALUD EN LA NINGUNA
cobertura y calidad de salud buce dental del adolescente n [ ° de p an adolescente ADOLESCENCIA Y
a0 atencidn odontoligica adolescantes. Inscrita y an n_ b =100 JUVENTUD
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de a_.__x__.q atencitn integral y oportuna Imegral de de 10 & 19| Proparcion de adolescentes de 10 a | Poblacion bajo control por trastorno mantal de 10 a | Brindar cobertura de tratamiento de REM SALUD EN LA NINGLNA
d idad en p con|a de 10 a 19 afos con b’un con .i:u_._.a mental bajo control y 19 afos bajo control por trastornos | 19 afios (afo vigente) / Poblacion inscrita al 17% de la ADOLESCENCIA Y
enfermedad mental o P de alcohol y drogas ¥ prob de 10 a 19 afos x 22% de prevalencia pablacién potencial con trastarnos JUVENTUD
a1 consuma problemdtico de alcahol ___ de alcohol y drogas mentales
drnnns
TRATAMIENTO Ia preval de la situacidn de salud | Aplicar pauta de manitoreo de resultados de Aplicacidn de instrumento de .“z de adolescentes con instrumento monitorea 100% SALUD EN LA
discapacidad en personas con | mental de adolescentes de 10 a 19 | situacion de salud mental de adolescentes toreo de Itados de salud do al Ingreso y 33-9 (afo _____n-.:u- W (N° de ADOLESCENCIA Y
enfermedad mental afios en tratamiento por trastornos en tratamiento por salud mental mental al Ingreso y egreso a adulescentes ing JUVENTUD
42 mentales al ingreso y egreao a (Instruments PSC-y 0 GHQ) al ingresa y adolescentes de 10 a 19 afios salud mental e-.._.n t_uu_...i_.. _...._.8
SOreST A
TRATAMIENT o oD Ia pr de Brindar de Atencion :_Bai. no Brindar atencidn (ntegral y oporiuna a Casos presentados en consultoria de|  (N° de casos presentados en consultoria de salud | Mantener o aumentar el numera de REM SALLID EN LA NINGUNA
discapacidad en personas con | trastornos de 10 a us afos con e..n...l:.- o Salud Mental y conswmo miental n_-a.- 4_-!..3_ / N® de personas ingresados | casos de personas presentados en ADOLESCENCIA Y
enfermedad mental 10424 -:na trastornos b problemitico de alcohol y drogas de por diagno (aha consultoria de Salud Mental JUVENTUD
de alcohol y n_.oﬂ-m # vo!unt.._ de 10 a u.. Poblacitn de 10 & 24 afos __za.:_-n_nlmz_um‘_ zo de casos presentados en respecto al afio anterior
afos consultoria de salud mental (ano anterior) / N® de
personas ingresados por dstico de
a3 mentales (afio n_.s!x_.._: 100
TRATAMIENTO Bisminuir la violencia de | Mejorar la atencion de personas que | Mejorar la b de p de| Ingreso de personas a atencion [N de adolescentes y jdvenes de 10 a 24 afios Aumentar (os Ingresos de REM SALLID EN LA NINGUMA
género a lo largo del ciclo de | vivan o hayan vivido violencia de violencia de género en poblacion de integral por violencia de género de Ingresadas a atencion Integral por vislencia de adolescaniles y JOvEnes a atencion ADULESCENCIA Y
vita género de pablacidn de adolescentes|  adolescentes y jOvenes de 10 a 24 afios | poblacion de adolescentes y |dvenes | género (aio vigente] (MENOS) N° de adolescentes y | integral por violencia de género en JUVENTUD
¥ jovenes de 10 a 24 afios de 10 a 24 afios Jovenes de 10 a 24 afos ingresadas a atencion relacion al afo anterior
integral por violencia de género (afio anterior)/ N®
deadolescentes y jovenes de 10 a 24 afios ingresadas
a atenclon integral por violencia de género (afio
44 anterior))* 100
TRATAMIENTD Disminuir la mortalidad por | Aumentar la cobertura de pacientes Pesquisa, evaluacion, confirmacian de adol v (Poblacién adol y jovenes de 10 a 24 afos Aumentar en 5% REM SALUD EN LA IAAPS
enfermedad respiratoria con asma bronquial de 10 a 24 afos | diagnostica de patologia respiratoria cronica | jovenes (10-24 ahos) bajo control bajo control {afio vigente) (MENDS) Poblacidn ADOLESCENCIA Y
cranica en la atencion primaria de salud en poblacion de 10 & 24 afios. con asma bronguial, adolescente y jdvenes de 10 a 24 afios bajo control JUVENTUD
(aflo anteriar) / Poblacion adolescentes y jdvenes
45 bajo control de 10 a 24 afios (aho anterior])* 100
TRATAMIENTO) Disminuir la prevalencia de | Mejorar la calidad de fa atencion de Brindar Gn integral ¥ a i de adol '] N de adalescantes y jovenes de 10 a 24 afios Alcanzar un 10% REM SALUD EN LA NINGLNA
discapacidad en personas con | salud mental en poblacion de 10 a | personas de 10 @ 24 afios con problemas o | jovenes de 10 2 24 aiios eg por alta {afio vigenta) / N® ADOLESCENCIA Y
anfermedad mental 24 afos les y blemid par alta por trastornos ._n adolescentes y jovenes de 10 o 24 afios bajo JUVENTUD
de alcohol y drogas de salud mental y cansuma control en el programa por trastornos mentakes
problematico de alcohal y drogas [afo vigente) )
46|
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de | Mejorar |a calidad de la atencion de Brindar atencitn integral y oportuna a Concentracion de controles de Salud | ((N® de controles de Salud Mental totales realizados Concentracidn entre 8 y 12 de REM SALUD EN LA NINGUNA
discapacidad en personas con | salud mental en poblacion de 10 a con p o Mental y ¢ atico de | (afo vig )/ N® de p bajo contral &n el controles. ADOLESCENCIA ¥
enfermedad mental 24 afios y o ik de alcohol| alcohol ¥ drogas en en poblacidn de| programa por trastornos mentales  (afio vigente) ) JUVENTUD
y drogas con enfasis en la intervencion 10 a 24 afos y/o sus
grupal en adolescentes y jovenes de 10 a | padres/cuidadores con enfasis en la| (Controles salud mental incluyen: Control individual,
24 afios intervencian grupal intervencion psicosocial grupal, visita domiciliarias,
a5y as Y
[Controles salud mental incluyen:
Control individual, intervencidn
puicosodial grupal | visia
domiciliarias, consultorias y
ni!_i ....__«_._...-_3 ¥
47
REHABILITACION Ia n la detecclon de Identificar el ndmero de (10a | Py je de adol de 10 a | (N° de &aln-_ﬂﬂ de 10 a 19 afos en situacion de Incrementar la poblacion REM SALLID EN LA MINGUNA
necesidades de la poblacion 19 afias) insertos en programas de 19 0&3 en situacion de d que p. pan en g de en situacion de ADOLESCENCIA Y
adolescente con capacidades rehabilitacion 1 que participan en on / NO de adolescentes de 10 a 19 afos discapacidad que participan en JUVENTUD
especiales (discapacitados) programas de rehabilitacion tanto | en situacidn de discapacidad inacritos en el centro de | programas de rehabllitacion en
en ¢l ambito de las alteraciones salud )*100 relacion al afo anterior,
musculo esqueléticas como de salud
48 mental.
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Ne NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULOD META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALLIN
TRATAMIENTO [# 1a preval de Brindar de Atencion Integral de | Realizar evaluacion integral & adolescentes y | N® de adolescentes y jovenes de 10 (N® adolescentes y jovenes de 10 a 24 aflos de 904 HEM SALLID EN LA NINGUNA
discapacidad en personas con | trastornos mentales en poblacion jovenes de 10 a 24 afios que pertenecen a | a 24 afios &n progi ias SENAME , atendidos en APS / N® ADOLESCENCIA ¥
a9 enfermedad mental 10 & 24 afios programas residenciales de SENAME residenciales del SENAME adolescentes y jovenes de 10 y 24 afios de JUVENTUD
inlas CENAMEY
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de Brindar de Atencidn Integral de Concentracion de consultas y controles de | N® de total de atenciones (controles {N® total de atenciones [controles y atencianes) Minimo un control de salud Integral REM SALUD EN LA NINGLUINA
discapacidad en personas con | trastornos mentales en poblacion salud en adolescentes y jovenes de ¥ 1 a los lizadas a ¥ Jovenes de 10 a 24 afos al afo ADOLESCENCIA ¥
enfermedad mental adolescente y joven de 10 a 24 afios residencias SENAME adolescentes y jovenes de de residencias SENAME [ N® adolescentes y jovenes JUVENTUD
residencias SENAME de 10 a 24 afios bajo control en programas
50 residenciales SENAME |
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AR LA

SIS O RIS 91 1 REAREY

rla prevale

proyectada de consumo de

tabaco

=, | =]

| Fomentar la disminucion y cesacion

del consumo de tabaco,

AN

Realizar consejerias w; antitabaco en
todos los ingresos y consultas respiratorios.

Porcentaje de pacientes EPOC que
cuenten con programa de
Rehabilitacion Pulmanar

o
(N de consejerias breves antitabaco realizadas a
usuarios entre 25 y 64 afos / (N° total de

100% de ingresns y consuitas

agudos entre 25 y 64 aflos (MAS) NO consultas de

morbllidad entre 25 y 64 afios (MAS) Consultas de
atenciones agudas entre 25 y 64 aflos))* 100

H o con ia breve
antitabaco

e

SALUD EN EDAD ADULTA.

PROMOCION &} la el de Talleres de 4 para g Poi taje de que (N® de gestantes que ingresan & educacion grupal B0 REM SALLID EN EDAD ADULTA
perinatal con educacion respecto a la (segun Manual de Talleres | les en o a de educacion sesiones de educacion prenatal [ N© total
2 preparacion para el parto y la APS) prenatal que ing a control p 1y* 100
PROMOCION las p can P de la salud mental en | Realizacion de talleres promocidn de estilos | Actl ias de salud | (NP de talleres realizados {afio vigente) (MENOS) o el nd de REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
Factores Protectores para la | poblacién adulta de 25 a 64 afios | de vida saludable a poblacin adulta de 25 a| mental: Taller de promocion de la NO de talleres realizados (afio amerior) / N® de talleres de educacion grupal
salud 64 afios salud mental en poblacion adulta de talleres realizados (afio anterior))* 100 respecto al aflo anterior
3 25 a B4 afos
PREVENCION Disminuir la mortalidad Vigilar ¢l aumento de peso durante Consulta nutricional de gestantes con Parcentaje de gestantes adultas con {N® de gestantes adultas bajo control con 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA WINGUNA
perinatal Ia gestacion, en gestantes adultas malnutrickn por exceso, malnutricibn por exceso con malnutricion por excesa, con consulta nutricional/
con malnutricién por excesn, consulta nutricional N total de gestantes adultas bajo control con
a malnutricién por exceso}® 100
PREVENCION DHsminuir la y derivar Contral prenatal Porcentaje gestantes adultas hajo (Numem de gestantes adultas bajo control ! o lo el REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal ag que ent contral Prenatal que acceden al test | Prenatal con Test  pesquisa de prococo Grupo B afio antenor
de riesgo desde el nivel primario de de pesquisa de Streptococo Grupo JNimero de gestantes adultas bajo control
5 atencitin B Prenatal )
PREVENCION Disminuir Iy mortalidad Aumentar &l Ingresa a control de Control de regulacion de fertilidad Porcentaje de poblacion adulta bajo | (N total de pablacidn de 25 a 45 afios bajo contral Aumentar en 3 % REM SALUD EN EDAD ADULTA PSCV/PSM
perinatal regulacion de fertilidad de personas control de regulacion de fertilidad | de regulacion de fertilidad gue padecen enfermedad
con vida sexual activa gue padecen que padecen enfermedad cardiovascular (DM-HTA)
enfermedad cardiovascular (DM- cardiovascular [DM-HTA) (80 vigente) (MENDS) (N© total de poblacion de 25
HTA) a 49 ahos bajo control de regulacion de fertllidad
fque d (DM-HTA)
(afo anterlor)/ N® total de poblacidn de 25 a 49
afius bajo control de regulacion de fertilidad que
i lar (DM-HTA)
(aflo anterior)) *100
o“
il b2 N las personas con Aumentar el ingreso a control de Control de regulacién de fertl|idad Porcentaje de mujeres viviendo con | (N® total de poblacién mujeres viviendo con VIH de aumentar o mantener el lo REM SALUD EN EDAD ADULTA HINGUNA
Conducta Sexusl Segura regulacin de fertilidad de mujeres VIH de 25 a 49 afios bajo control de 2% a 49 afios bajo control de requlacion de alcanzado el afie anterior,
7 viviendo con VIH, regulacian de fertilidad fertilidad /mujeres viviendo con VIH de 25 a 19
afios L3} _B
PREVENCION Aumentar 1as personas con Detectar en forma oportuna Realizar Examen de Medicina Preventiva del | Incrementar cobertura de EMPA en | (Cobertura EMPA (afio vigente)(MENOS) Cob o la REM SALUD EN EDAD ADULTA TAAPS
Factores Protectores para la condiciones prevenibles o Adulto aplicando pauta de protocolo la poblacin inscrita validada. EMPA (afio anterior) / Cobertura EMPA (afio cobertura de EMPA en la poblacion
salud controlables que causan anterior)) Inscrita valldada
marbimortalidad a través del
Examen de Medicing Preventivo del Calculo de cobertura:
Adulto (EMPA] en personas de 25 & (NO de EMPA realizados a poblacidn adulta inscrita
8 b4 afios, willldada fPoblacidn Total adulta inscrita
nn.
E! 10N las personas con Detectar en forma oportuna Realizar Examen de F de EMPA en | (N® de EMPA realizados a poblacion 25 a 64 aflos | Incrementar o mantener jos EMPA REM SALUD EN EDAD ADULTA IAAPS
Factores Protectores para la condiciones prevenibles o Adulto focalizado en hombres de 25 a 64 hombres de 25-64 aios, (afo vigente) (MENDS) NO de EMPA realizados 8 | en hombres de 25-64 afios respecto
salud controlables que causan afins aplicando pauta de protocolo, poblacién 25 a 64 afios (aflo anterior)/ N°© de EMPA & lo realizado el afio anterior.
morbimortalidad a través del realizados a poblacion 25 a 64 afios (afio
de Medicina P del anterior)}*100
Adulto (EMPA) en persanas de 25 a
4 aftos. Caleulo de proporcidn:
(NC de EMPA realizados en hombres 25-64 afios/ NO
Total de EMPA realizados en hombres de 25 a 64
B afned* 100
PREVENCION Disminuir la martalidad Detectar y denivar al equipo Detectar y derivar gestantes con riesgo | Porcentaje de gestantes adultas con | (N¢ de gestantes adultas con riesgo psicosocial son 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA

10|

perinatal

psicosocial a las gestantes con
riesgo psicosochal

psicosacial | segun pauta EPSA.

resgo psicosocial denvadas al

equipo psicasocial

derivadas al equipo psicosocial / N© total de
gestantes adultas con resgo psicosocial® 100
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Realizar el control de ﬂ_:n Integral

v1=..n.. control de salud am _- v:ng ¥ su

(N de controles de salud integral a puérperas y

T REM

SALUD EN EDAD ADULTA

PREVENCIO Ia Porcentaje de controles madre/hijo T0%
perinatal de puerperio a la madre y control de | recién nacido dentro de los 10 dias de vida. dentro de los 10 dias de vida recién nacido dentro de los 10 dias de vida / N©
salud al recién nacido dentro de los total de ingresos de RN }* 100
1) 10 dias de vida.
PREVENCION Disrninuir la mortalidad Detectar gestantes con sintomas de|  Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las Porcentaje de gestantes adultas que | [N© de gestantes adultas que se aplico Pauta de 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal depresion, segiun Pauta de gestantes en el ingreso o 2° control se aplichd Pauta de Edimburgo en el | Edimburgo en & ingreso o 2° control prenatal / NS
12 Edimburgo prenatal, Ingreso o 2% control prenatal total de ingresos de mujeres adultas a control
100
PREVENCION la lidad a Ia deteccion de Aplicar a |as madres a los 2 meses postparto | Porcentaje de madres adultas con (N® de madres adultas con Pauta de Edimburgo 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal Depresidn @ los 2 meses Postparto ja Pauta Edimburgo (EPDS) Pauta de Edimburgo (EPDS) aplicada a los 2 meses postparto/N© total de
aplicada & los 2 meses de postparto| mujeres adultas con antecedente de parto en los
1 Gitimos 2 meses y en cantrol de RF)* 100
PREVENCION o la |a deteccion de Depresion | Aplicar a las madres a los 6 meses postparto | Porcentaje de madres adultas con | (N© de madres adultas con escala aplicada a los 6 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
perinatal a los 6 meses Postparto ia Pauta Edimburgo (EFDS) Pauta de Edimburge (EPDS) meses de posp, / Ne total a
14 aplicada a los & meses de posparto | adultas realizados a _3 1] _:aui posparto en wm x
PREVENCION la dad porcentaje gestantes Control prenatal Parcentaje de g L de g _R_.__.ou g que 0% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
perinatal adultas que ing adultos gue ...E.ﬂu: a na____a_ ..aqﬂ.-.._ -_.aﬂ _? las 14 semanas de embarazo a
antes de las 14 semanas de prenatal antes de las 14 semanas de| Control total de gi adultas
15 embarazo a Control prenatal embarazo. 0 en Control p 100
PREVENCION Disminuir Ia martalidad Entregar orientacion e informacion | Consejeria en salud sexval y rep tiva | P de 25 a 49 afios (NC de personas de 25 a 49 afios que reciben Aumentar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal clara, completa y oportuna, que que __mn.am_.. consejeria en salud consejerin en salud sexual y reproductiva (afio
permita a las personas adultas para sexual y rep tiva gente} (MENOS) N© de personas de 25 a 49 afios
tomar sus proplas decisiones en que reciben consejeria en salud sexual y
salud sexual y reproductiva reproductiva (afio anteron/ NO de personas de 25 a
{ Gn familiar, 49 afios que reciben consejeria en salud sexual y
16 anticonceptives y sexvalidad reproductiva {afio anterior))* 100
PREVENCION Disminuir la mortalidad Aumentar el Ingreso a control de Cantrol de regulacion de fertilidad Porcentaje de poblacion adulta bajo | (N® total de poblacion de 25 a 49 afios bajo control Aumentar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
perinatal lacion de de p contral de requlacidn de fertilidad | de regulacion de fertilidad (afio vigente) (MENDOS)
con vida sexual activa, {N® total de poblacidn de 25 a 49 afies bajo control
de regulacidn de fertilidad (afio antenior)/ N© total
de poblacion de 25 a 49 afios bajo control de
17 regulacion de fertilidad (afio anterior)) *100
= [PREVENCION o ] el ingreso a control de Control de regulacién de fertilidad Porcentaje de poblacién migrante [N total de poblaciin migrante de 25 a 49 afos o -] REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLUNA
perinatal regulacian de fertilidad de personas de 25 a 49 afios bajo control de bajo control de regulacion de fertilidad (afio el afio anterlor.
migrantes con vida sexual activa, regulacion de fertilicad vigente) (MENQS) (N® total de poblacién migrante
de 25 a 49 afios bajo control de requlacién de
fertilidad (afio anterior)/ N° total de poblacion
migrante de 25 a 49 afos bajo control de
18 regulacitn de fertilidad (afio anterior)) *100
[PREVENCION Disminuir la mortalidad Evaluacion integral de la mujer Control de salud de la mujer que ha Porcentaje de mujeres que acceden | (N° de mujeres a_..n uﬁnn: a control de salud 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal y matema adulta gque ha presentado un aborto presentado un aborto u otras pérdidas a contral de salud p 10 u otras| p to u otras p ND total
u otras pérdidas reproductivas. reproductivas, dentro de jos 15 dias del alta | pé ™ tivas de muj post aborto u a.au _Ka.nua
[ la &n RF & Ing desde el Seryicio de Obstetricia y reproductivas referidas desde el Servicio de
19 unn.___wﬁ_u_._ de Fertilidad Ginecologia QObstetricia y Ginecologia) *100
PREVENCION Reducir la tasa de mortalidad Atencion integral de salud Control preventivo de salud integral Porcentaje de ..s_._n.um adultas con Hzo de mujeres adultas en control ginecologico Aumentar el 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA HINGUNA
20 por cincer ginecolégica durante el curso de ginecolbgica. qi agicos p /NP total de mujeres adultas Inscritas y
aibrln A 10100
PREVENCION Reducir |a tasa de mortalidad | Disminuir las muertes de mujeres g a muj de 50 a 64 | Porcentaje de o© ae (NS de ) de 50 a 64 afios con fii al menos 70% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cAncer por cancer de mama, afos de 50 & 64 afos con _....!..uc_da- wigente en los Gitimos 3 aflos/ N® de _.._.__.._..B de 50
21 vigente en los aitimos 3 afios a 64 afios inscritas validadas)* 100
PREVENCION Reducir [a tasa de mortalidad | Disminuir las muertes por cincer de Reallzar toma de PAP cada tres afios a Porcentaje de cobertura de PAP | (N2 de mujeres de 25 a 64 afios con PAP vigente en BO% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cncer cuello utering, mujeres de 25 a 64 afios vigente cada tres afios en mujeres | los ditimos 3 afes / N® de mujeres de 25 a 64 aflos
2| de 25 a fid afine Inerritae Ve 100
PREVENCION Reducir |a tasa de mortalidad | Aumentar la deteccion de colelitiasis|  Aumentar la deteccidn de colelitiasis en Incrementar la deteccion de N® personas de 35 A 49 afios con ecografia Incrementar en un 25% respecto al REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cdncer en poblacidn general de 35 a 49 poblacion general de 35 a 49 afios colelitiasis en poblacion de 35 a 49 P para 100/F afio Ia deteccion de
23 afos afos Total de 35 a 49 ahos colelitiasis en poblacion general
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_- H_E___n a _._.- de _._F_n ao ..:.._ﬂ.au k_.._ﬁn n:n SALUD EN EDAD ADULTA
la mujer en edad de de salud, de la mujer en edad de el etapa de climaterio, ingresan a control de climaterio | en etapa de climaterio (aflo vigente] (MENOS) N°
climateria climaterio. de mujeres adultas en control de salud Integral en
etapa de climaterio el (afio antenor)/ N® de
mujeres adultas en control de salud integral en
24 etapa de climaterio (afio anterior])* 100
PREVENCION Mejorar la calidad de vida de | Categorizar a las mujeres de 45 a | Aplicacion de la Escala MRS () de muj adultas con | (N° de mujeres adultas con aplicacion de MRS en 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
a mujer en edad de 64 afos, segun Escala MRS al Rating Scale) en gl ingreso a E:g de -u_.nnn___a de MRS en el ingreso a | el ingreso a control/ N° total de mujeres adultas
25 climaterio ingreso a contral por cfimaterio, salud de climateno control de climaterio que ingresan a control de climaterio® 100
saoin D An Tdonica
10n fa de i a dad del Establecer un sistema de notificacion entre | Porcentajes de adultos de 25 a 64 (NE de del con el El 100% con control dentro de 7 SIDRA SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
P que p a todo pacients &l hospital y el establecimiento APS donde | afos, dados de alta del hospital con | diagnodstico de 1AM 0 ACV contralados en el PSCV dias del alta.
enfermedades egresado del hospital con el esta Inscrito ¢l paciente egresado del el diagnostico de 1AM o ACV con | dentro de los 7dias habiles post-alta /NC motal de
cardiovasculares diagnéstico de ACV o 1AM hospital con el diagndstico de ACV o [AM, control por p del PSCV | eqi de personas adultas con ACV
para evaluar la adherencia al o IAM)* 100
tratamiento dentro de los 7 dias
__ 2% habiles post-alta.
PREVENCION Reducir la progresion de Prevenir o detener la progresion de Aplicar &l "Fi I de Py on de jie de adultas (NP de aduitos hipertensos y/o diabéticos bajo BO% de las personas adultas REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedad renal crdnica la enfermedad renal cronica (ERC) | Enfermedad Renal Cronica®™ a los adultos de .__Uwps_nbm o hipertensas en PSCV control, en PSCV, clasificadas segin etapa de la diabéticas o hipertensas
de las personas en riesgo. 25 a 64 aios en control de salud clasificadas segun etapa de ERC en los ultimos 12 meses / N® total de adultos clasificadas
27 cardiovascular, enfermedad renal cranica. baje control en PSCV (hipertensos y/o diabéticos)
Al rrerni® 100
PREVENCION Disminuir la mortalidad Mejorar |a calidad de atencidn de las | Pacientes adultos de 2% a 64 afios diabéticos| Porcentaje de personas de 25 2 64 | (N° de personas de 25 a 64 afios diabéticos bajo 80 % cuentan con un fondo de ojo REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLUNA
prematura por (asociada a) | personas con diabetes de 25 a 64 en el PSCV con examen de fondo de ojo afos diabéticos bajo control en el control en el PSCV con examen de fondo de ojo vigente.
diabetes mellitus afios en control en el PSCY. vigente PSCV con examen de fondo de ojo vigente / (N° total de personas de 25 a 64 afios
vigente (MAS} ing| a PSCV por ) (MENOS)
28 (egresos a PSCV por diabetes))* 100
PREVENCION [¥] la = la Incidencia de Evaluacién anual del riesqo de ulceracion de | Porcentaje de Personas de 25-64 | (N° de persanas con diabetes tipo 2 bajo control en | B0% de las personas de 25-64 afios | QUALIDIAB | SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
prematura por (asociada a) amputacién de extremidades los ples en |a persana de 25-64 afios con afos con diabetes tipo 2 en PSCV | PSCV clasificades segun el riesgo de ulceracion de | con diabetes con evaluacion y plan
Diabetes mellitus Inferiores en pacientes con dlabetes, | diabetes y plan de manejo seguin & nivel de con evaluacion del riesgo de los pies en los titimos 12 meses / N° total de de manejo
riesgo, de acuerdo a las OT del MINSAL ulceracion de los pies y un plan de personas con diabetes tipo 2 bajo control)}* 100
vigente. manajo segin el nivel de resgo en
29 los (itimos 12 meses
PREVENCION D I didad por | A 0 precoy de de VIH en p de 25- de la toma de VIH (N° total de para VIH en 10% el examen de VIH REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
VIH/SIDA VIH en un_.uo_.ﬁ __u 25-64 afos par 64 afios que lo requieran por demanda en personas de 25-64 afos en consultantes por morbilidad de 25-64 afios ﬁ-:a en relacion al afio anterior
demanda espontanea y por espontanea y por morbilidad consultas de morbilidad vigente) (MENDS) NO de exdmenes para VIH
marbilidad. realizados por morhllidad de 25-64 afos (afio
J/NG total de exd para VIH
30/ por morbllidad de 25-64 aflos, ( afio anterior))*100
PREVENCION la p fa de el ni de C en f del VIH/SIDA e Aumento de consejeria en (NY de consejerias en prevencion del VIH/SIOA & | Aumentar en un 10% la conse)eria REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
conducta sexual segura adultas Informadas sobre el s, Prevencion del VIH/SIDA e ITS en ITS personas adultas por sexo (afio vigente) con respecta al ailo anterior,
ejercicio de una sexualidad sequra, personas adultas, (MENOS) N© de consejerias en prevenclon del VIH
SIDA & TTS en personas adultas por sexo (afio
anterior) / N° de consejerias en prevencion del
VIH/SIDA e ITS personas adultas por sexo
1 reallzadas (afio anterlor))* 100
PREVENCION Mantener la tasa de ar Realizar auditorla en domicilio a f es |f je de a| (N° de auditorias realizadas a casos de 25 a 64 50% de auditorias realizadas Piataforma | SALUD EN EDAD ADLILTA NINGUNA
maortalldad proyectada por que pudieran contribuir a la de fallecidos por neumonia en el hogar. familiares de fallecidos por afios que 05U por ! VS
32 infecciones resp par iaen neumonia en domicilio N© de casos de um @ b4 afios que E__R!. en
w anuriag
PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir la carga de enfermedad por i6n de vacuna | alos je de adultos entre 25 y 64| (NO de adultos entre mm ¥ 64 afios _K.aui..nu de 95 % de cobertura RNI SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
en Enfermedades inmunoprevenibles. adultos enfermedades crinicas entre los 25 | afios p de enfer cronicas vacunados con anti-
Transmisibles en eliminacién y 64 afios. cronicas vacunados con anti- influenza / Total de adultos entre 25 y 64 afios
1 influenza portadores de enfermedades cranicas | *100.
PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir la carga de por ion de vacuna Infl a las o e e g de 25y N® de gestantes de 25 y mas afos con 13 ¥ mas 95 % de cobertura RN SALUD EN EDAD ADULTA NINGLNA
en Enfermedades Inmunoprevenibles. uj adultas con 13 | mas afios con 13 y mas de de gestacion con ant
Transmisibles en ellminacion SeManas y mas de gestacion gestacidn vacunados con ant|- / Total gestantes de 25 y mas afios con 13 y mas
34 Influenza semanas de gestacion) *100.
T |PREVENCION Mantener logros alcanzados | Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna nauu a las Parcentaje de mujeres adultas N® adultas con 28 y mas 85 % de cobertura RNI SALUID EN EDAL ADULTA HINGUNA
en Enfermedades Iinmunoprevenibles, Il adultas con 28 con 28 semanas y mas| semanas de embarazo vacunadas con dTpa/ N°
Transmisibles en eliminacion semanas y mas de gestacifn de gestacion mids vacunados con Total muj adultas das de 28 y mas
35 dlpa semanas de gestacion) =100,
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Fi

la tuberculosis como

problema de salud pablica

Mejorar la Unﬁﬁar: _#nnﬁ de la
TBC

Pesquisar _sennn__.!.__o los casos de
tuberculosis en poblacién de 25-64 afios

Porcentaje de consultas de
marbilidad con baciloscopia

(N° de baclloscopias realizadas en poblacién de Hu
& b4 afios [ N° de consultas de morbilidad en
adialtne e 35 & fd aflosi* 100

M:c._u EN mg_u. ADULTA

PREVENCION 1-Aumentar las personas con Entregar herramientas para la 1 Talleres promocionales y preventives de Cobertura de actividades (N® de persanas que asisten a taller + N° g 10% o REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
Factores Protectores para la promacidn y prevenciin de los saludd mental (Incluye alcohol y drogas) v promocionales y preventivas de con instrumento de deteccibn aplicado (afio
salud problemas de salud mental (Incluye| vielencia de género a nifios/as en personas salud mental (Incluye alcohol y vigente) )/ (Poblacitn Inscrita entre 25 y64 afios
2-Disminuir la violencia de | alcohol y drogas) y la violencia de entre 25 y 64 afos. drogas) y violencia de género (afio vigente)* 100
género a lo largo del ciclo de | género en personas entre 25 y 64 | 2-Aplicacion de instr de (Talleres + instrumentos
wida afios mediante educacién grupal y ¥ de deteccion)
a7 aplaicion de instrumentos de sustancias ﬁmn.:_EBn 2meses, ALDIT,
v Fﬂﬂ-ﬂ.:
TRATAMIENTO Reducir la tasa de mortalidad Mejorar la calidod de vida y la Atender en forma gral a la con visitas domiciliarias (N9 de visitas domiciliarias integral realizadas en | A lo menos 1 visitas domiciliarias REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
por cancer atencion ntegral en personas con cancer con depend derada y/o ap de 25a 64 domicilio a personas con cdncer, dolor y a con
cancer, dolor, y/o dependencia severa, con dolor, considerando las afios nn._ _un.n:aﬂ.n.o moderada y/o dependencia moderada y/o severa/ NO de dependencla moderada y/o severa
wﬂ_ moderada y/o severa necesidades w_o_.znm;uan"-_nn del paciente y severa poblacian bajo uuw:a_ jpor *eaum.u:nx moderada
TRATAMIENTO Mejorar Ia calidad de vida de gar Terapia de Prescripcién de TRH a mujeres en control de | Porcentaje de mujeres en control de | (N de en control de que reciben 2% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLNA
la mujer en edad de Hormonal (TRH} a mujeres en climaterio, segin puntaje MRS climaterio que reciben TRM, segin | TRM, segun puntaje MRS / NO taral de mujeres gque
39 climaterio control de climaterio, segun puntaje puntaje MRS requieren TRH segan escala MRS)® 100
MO
TRATAMIENTO Tas de Ia cob de [+ el tr de tn en | C de p Cobertura hipertensos (afio vigente) (Menos) Incrementar o mantener con REM SALUD EN EDAD ADULTA HINGUNA
que p de hipertensidn en personas de 25-64 afios de 25 a 64 afios bajo control Cobertura Hipertensos (afio anterior)/ Cobertura respecto al afio anterior
enfermedades personas de 25 a 64 afos. Hipertensos (afio anterior)
cardiovasculares Célculo de cobertura:
(N© de personas hipertensas de 25 a 64 afios bajo
control / N° de personas hipertensas de 25 a 64
afios estimados en la poblacion Inscrita validada
segun prevalencia) *100
a0 Pablacidn estimada segin estudio Fasce 2007
L8E TRLY
TRATAMIENTOD I de lac de Optimizar el tratamienta de hipertensidn en | Cobertura de personas hipertensas (Praporcin de metas de compensacion (afio Incrementar o mantener con REM SALUD EN EDAD ADULTA MINGUNA
que p de hipertensidn en personas de 25-64 afos de 25 & b4 afios biajo control con PA vigente)(MENOS) Proparcidn de Metas de respecto al afo anterior
enfermedades personas de 25 a 64 afios, < 140/90, en relacidn al bajo control (il lan {afio (P i6n de Metas
cardiovasculares de compensacién (afio anterior))
Calculo de proporcidn:
(N® de personas hipertensas de 25 a 64 aiios bajo
control con presidn arterial <140/90 mmHg/N® de
personas hipertensas de 25 a 64 afios bajo control
Al a0 PSCVL *100
TRATAMIENTO I sobrevida de la cob de Optimizar el tratamiento de hipertensidn en Cobertura efectiva de p {Proporcidn de metas de {aho Incrementar o mantener con REM SALUD EN EDAD ADULTA MNINGUNA
que p de hipertensian en personas de 25-64 afos hipertensas de 25 a 64 afos bajo snu._.a (MENOS) Proporcidn de metas de respecto al ailo anterior
enfermedades personas de 25 a 64 afios. control. compensacion (afio anterior) /Praporcidn de metas
cardiovasculares de compensacidn (afo anterior))
Céleulo de proporcién:
(N® de personas hipertensas de 25 a 64 afles con
presion arterial <140/90 mmibg /N® de personas
hipertensas de 25 a 64 afios estimados en la
pablackén inscrita validada sequn prevalencia) =100
Poblacidn estimada segun estudio Fasce 2007
a2 (15, 7%)
THATAMIENTO [§] Ia fidad 1t _a [ de el de la en |Cobertura de personas diabéticas de|  (Cobertura Diabétices (afo vigente) (MENOS) Incrementar o mantener con REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
prematura por (asoclada a) de dial personas de 25-64 aflos 25 a b4 afios bajo control, en Cobertura Diabeticos (afo anterior/ Cobertura respecto al afio anteriar
Diabetes mellitus de 25-64 n:om relacion a la poblacion inscrita Diabéticos (afio anterior))
Chleulo de Cobertura:
(N% de personas diabéticas de 25 a 64 aiios bajo
control/N® de personas dlabéticas de 25-64 afos
estimados en la poblacién inscrita validada segun
43 prevalencia )
TRATAMIENTO [#] I lac a de Op el de la diat en |Cobertura de personas diabéticas de Proporcidn de metas de nu.._..ua:.b!un.: {afio Incrementar o mantener con REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
i por | da a) LURY personas de 25-64 afios 25 a 64 afios baje control con 0 ) (MENOS) () de metas de respecto al aflo anterior
Diabetes mellitus __n um -64 afios. (HbAlc<?%) Sao!ﬁeﬁoa (afio anterior)/ (Proporcion de metas
de compensacion (afio anterior})
Caleulo de proparcién
(N® de personas diabéticas de 25-64 afos bajo
control con (HbALc<7%)/N® de personas
dinbéticas de 25-64 afias bajo cantrol en PSCV)
44
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a la coberturs de Optimizar &l tratamienta de |a diabetes en | Cobertura efectiva de personas con (Proporcifin de metas de compensacion (afio Hznd.g._._u_' o _.._z.._g con
prematura por (asociada a) de diab en personas de 25-64 ailos DMZ de 25 a 64 afios bajo contral, vigente) (MENDS) Proporcion de metas de respecto al afo anterior
Diabetes mellitus de 2564 afios, coimpensacian (afio anterior) / Proporcion de metas
de compensacion (afio anterior))
Calculo de proporcién
(N® de personas diabéticas de 25-64 afios con
HBALC<7%) [ N° de personas diabéticas de 25-64
aiios estimados en la poblacitn Inscrita validada
a5 segun prevalencia)
TRATAMIENTO Disminuir ka violencia de Mejarar [a atencian y derivacion de Mejorar la atencion y derivacion de Porcentaje de gestantes victimas de | (N® de gestantes victimas de violencia de género Aumentar el parcentaje de REM SALUD EN EDAD ADULTA cheo
género a lo largo del clclo de | gestantes que vivan o hayan vivido wictimas de de génern | wiolencia de génern de 25 aflos en | de 25 aflos en que ing: al prog g i de de
vida violencia de género detectadas en el EPsA en pablacién adulta | adelante Ingresadas al programa de | de salud mental (afio vigente)/ N° de gestantes de género de 25 afios en adelante
de 25 aios en adelante . salud mental en relacion a las 25 afos en adelante con riesgo de violencia de | detectadas en el EPsA ingresadas al
gestantes de 25 afios en adelante género detectadas en el EPsA) programa de salud mental en
con riesqo de violencia de género retacifn al afio anterior.
P detectadas en el EPsA.
PREVENCION [+ ia por la cob de pacientes Pee Porcentaje de Adultos bajo control {Poblacion adulta de 25 a &4 afios bajo control Aumentar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedad ios de 25 8 64 0 A de p q crinica de 25 a 64 aflos Programa ERA (afio vigente) (MENDS) Poblacion
cromica afios, adulta de 25 a 64 anos bajo control Programa ERA
(afio anterior) / Poblacitn adulta de 25 a 64 aflos
48 bajo control Programa ERA (afio anterior))* 100
PREVENCION Disminuir la mortalidad por | Mejorar 1a calidad de atencian en | Op de de 25|  Poblacian bajo control asmidtica _._v_deaqna: de poblacion bajo control asmatica | Incrementar en 10% respecto al ano REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedad respiratoria poblacion con asma bronquial bajo | a 64 -:3 bajo control en Programa ERA controlada (afo vig {afie vig (MENOS) Proporcitn de anterior
cronica contral, unu_wn_!.. bajo contral H:.E:nn controlada (ano
anterior) / Proporcion de poblacién bajo control
49 asmatica controlada (afio anterior))
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad par | Mejorar la calidad de en | Op el de pacientes con Poblacion bajo contral EPOC que (Proporcitn de poblacidn bajo control EPOLC que Incrementar en 10% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedad respiratoria poblacidn con EPOC bajo control. m_ﬂ_n de 40 a 64 afios bajo contral en logran contrel adecuado (afio legran control adecuado (aflo vigente) (MENOS)
cronica Programa ERA vigente) Proporcion de poblacién bajo control EPOC que
logran control adecuado (afo anteriar) / Proporcion
de poblacidn bajo control EPOC que logran control
50 adecuado (afio anterior))
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad mejorar e control metabolico Lograr las metas de HbAlc, colesterol total y| Personas diabéticas de 25 a 64 afios|  Personas diabéticas de 25 a 64 afios en control | Incrementar las personas diabéticas REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
prematura por (asociada a) | Integral de las personas diabeticas | presion arterial (a5 persanas diabéticas de en control PSCV que logran las | PSCV que logran las metas de HbAle, LOL y presidn| de 25 a 64 aflos en control PSCV
Diabetes mellitus tipo 2 25 a 64 afios en control PSCY, metas de HbAleE, LDL y presion arterial, /Personas diabeticos en control PSCV que logran las metas de HbAlc, LDL
51 arterial. ¥ presion arterial, respecto al aflo
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad Mejorar la calidad de atencidn de las | Pacientes diabéticos en el PSCV cuentan con | Porcentaje de personas de 25 - 64 | (N° de personas de 25 - 64 alfios y mas diabéticos | 80 % cuentan con un fondo de ojo REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
[ por da a) con de 25 - b4 un examen de Fondo de ojo vigente afios y mas diabéticos bajo control | bajo cantrol en &l PSCV cuentan con fondo de ojo vigente.
diabetes mellitus ..53 ¥ mas en control en el PSCV, en el PSCV cuentan con fondo de | vigente / (NP total de personas de 24 - 65 afios y
ajo vigente mas (MAS) ings a PSCV por ] (MENOS)
52 (egresos a PSCV por diabetes))*100
TRATAMIENTO Mejorar la acces|bilidad, Proteccion y recuperacion de la Morbilidad Odontoldgica en adultos Porcentaje de consultas de (N® total de consultas de marbilidad odantoldgica 0% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
cobertura y calidad de salud buce dental del adulto morbilidad odontoldgica en en poblacion de 25 a b4 aflos/N® de poblacion de
53 atencitn odontologica poblacion adulta 25 a 64 ahos Inscrita y validada en el
10n
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de | Mejorar la calidad de (s atencion de Brindar atencion gral y op a = de de Salud [((N® de controles de Salud Mental totales realizadas| Concentracion entre 8y 12 de REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
discapacidad en personas con | salud mental en poblacion adulta de p con probi ] Mental y consumo problematico de | (aflo vigente] / N® de persanas bajo contral en el controles,
enfermedad mental 25 a b4 afos de alcahol | alcohol y drogas en en pabiaclén de | programa por trastornos mantales  (afio vigente] )
¥ naenv __n un__u_wﬂo.._ adulta de 25 a 64 25 a 64 aflos  con enfasis en la
afos Intervencién grupal (Controles salud mental incluyen: Control
. Inter i6n | grupal, visita
(Cantroles salud mental Incluyen: domiclliarias, consultorias y consejerias
Control individual, intervencion individuales y familiares)
psicosocial grupal | visita
domicillanas, consultorias y
: consajerias individuales y
54 farmiliares)
TRATAMIENTO 8] iap lencia de U Ia situacitn de salud | Aplicar pauta de monitoreo de resultados de Aplicacion de instrumento de (N® de persanas con instrumento monitorea 100%: REM SALUD EN EDAD ADULTA
discapacidad en personas con mental de las personas en situacion de salud mental de nifios/as en monitoreo de resultados de salud | aplicade al ingreso y Siua (aio ____owzunv W (N®
enfermedad mental par I por salud mental {Instrumento mental al ingreso ¥ egreso, de perionas ing

al ingreso y egreso a programa.

PSC-y 0 GHQ) &l Ingreso y egreso a

salud mental n-unioa_s: Sa
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CHVISION (3 ATENCION PRIMAN LA

acceso a tratamiento de

u:_am_. !nan.o__ integral y eoo:_..au a

Atencion Integral de Poblacion

_.au_ao_o... bajo 8:.3. por .-nh.n:.a maental en

w.__.__n!. cobertura de .RM—[:.I_.__Q de

£f) personas con personas con alguno de los _uou_sna_._ adulta de 25 a T s:oa con adulta de 25 a 64 afios con trastarna| adultos de 25 a 64 ailos (afio vigente) / Poblacién | trastornos mentales al 17% de la
enfermedad mental 0} select o trastormos mental bajo control y consuma adulta de 25 a 64 afios Inscrita validada  x poblacion potencial con trastormos
de poblacian adulta de 25 a 64 afos problematico de alcohal y n:x-ua problematico de alcohol v drogas prevalencla de 22% mentales en adultos (25 a 64 afios)
56| del 22% de prevalencia
TRATAMIENTO UI_:.:.___? la prevalencia de Brindar de Atencion [ntegral de Brindar atencion integral ___ opOrtLna a Casos presentados en consultoria de| (N® de casos presentados en consultoria de salud o &l de REM SALUD EN EDAD ADULTA
pacidad en p con en pobl P con pi Salud Mental y | e p (aiia )/ N de casos de personas presentades en
!ao_.a!_nn mental adulta de 25 a 64 afos bl o de alcohal | p o de alcohol y drogas de | ingresados por diagnéstico de trastornos mentales |consultoria de Salud Mental respecto|
¥ __..Swm n- og.-n_o.. adulta de 25 a 64 Poblacion adulta de 25 a 64 aflos | (aflo vigente)(MENDOS) NP de casos presentados en | al afio anterior de poblacion adulta
afos consultoria de salud mental de personas (afio de 25 a b4 afios
nn.ﬂ_a..: _1 de persanas Ingresados por
les  (afio
57| anterior))® :_a _uuz-n_o_.. adulta de 25 a 64 afios)
REHABILITACION Disminuir la mortalidad por Mejurar |a calidad de atencién en Realizar programa de rehabiltacin Porcentaje de pacientes de 40 a 64 | (Poblacién de 40 a 64 ajios bajo control por EPOC Aumentar 10% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGLINA
enfermedad respiratoria poblacitn crénica r bajo en usuarios con EPOC, afios EPOC que cuenten con con programa de rehabllitacion pulmonar finalizado
cronica control, programa de Rehabilitacian afio (afio vigente) (MENOS) Poblacion de 40 a 64
Pulmanar afnos bajo control uQ EPOC con programa ao
rehabilitacion p i (afio )
Poblacitn de ba a b4 anos bajo control por EPOC
con programa de rehabilitacion pulmonar finalizado
| (afio anteror)) *100
_ 58]
PRE' 10N D la el ingreso a control de Control de regulacion de fertilidad Porcentaje de poblacion migrante 25| (N® tatal de poblacion migrante de 25 a 49 afios aumentar o mantener el jo REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal regulacion de fertilidad de personas 2 49 afios bajo control de regulacin hajo control de regulacion de fertilidad (afio alcanzado el afo anterior,
migrantes con vida sexual activa. de fertilidad vigente) (MENOS) (NP total de poblacidon migrante
de 25 a 49 aflos bajo control de regulacidn de
fertilidad [afio anterior)/ N9 total de poblacin
migrante de 25 a 49 afios bajo control de
59 regulacidn de fertilidad (afio anteror)] *100
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de Brindar de gral te de salud qral a N° pi didas mayor de 24 (N® persanas mayor 24 afios de residencias 90% REM SALULD EN EDAD ADULTA NINGUNA
discapacidad en p con jes en poblacion de residencias SENAME mayor de | aflos de programas residenciales del | SENAME, atendidos en APS / NY personas mayor a
enfermedad mental mayor de 24 afios 24 afios SENAME 24 afios de programas residenciales SENAME)
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de Brindar de Atencion gral de C ion de ¢ I de | N° de total de atenciones (controles | [N total de ({ ¥ Minimo un control de salud integral REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
dise en p con jles en poblacién | salud en poblacion de «.En!.an.. SENAME | yc a a adultas de las al afo
-_.sa.._._._nuk_ mental muyor de 24 afios mayor de 24 afios adultas de residencias SENAME SENAME / N® personas adultas baje control de
61 programas residenciales SENAME)
TRATAMIENTD Aumentar |a sobrevida y | Brindar atencidn integral a control yral de la ne.__ua_ _:ﬁn_u_ de _u (N® nn bl Que i la Establecer linea base Informe SALUD EN EDAD ADULTA | PSCV/ERA, epilepsia,
calidad de vida de personas con multimorbilidad multimorbilidad en personas con mult en d a d/ N® total de establecimientos)x100 Servicio salud otros
que presentan enfermedades enfermedades cronicas no transmisibles Qo.znon no transmisibles
62 no trasmisibles
—.._:1




MINISTERID DE SALLD
SUBSECHETAMIA [ HEDLS ASSTINCIALLS

Gobwrno de Chile

DAVISION DE ATENCION FRIMARIA

T 4 LAUD
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PROMOCION Reducir |a pi ia Fi la d én y cesacion i C ias breves en | Porcentaje de ing 'R (N® de ¢ fas breves baco a 100% REM SALLD EN PERSONAS NINGLINA
proyectads de consumo de del consuma de tabaco. tedos los ing ¥ | i agudas con B:E__nzn usuarios de 65 y mas aflos / (N° total de ingresos MAYORES
tabaco breve antitabaco agudos a usuarios de 65 y mas afios (MAS) NO
consultas de morbilidad & usuarios de 65 y més
aflos (MAS) Consultas de atenclones agudas a
1 usuarios de 65 y mas afios))* 100
PREVENCION Mejorar ¢l estado funcional de Reallzar Controles de Salud con el fin de | Porcentaje de personas de 65 aflos v | (N de personas de 65 aflos y mas bajo Control de| Incrementar al menos en un 10% REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
05 adultos mayares Prevenir s siidromes gerlitricos, evaluar la_ situacin de salud de las mis bajo Control de Salud Salud (aflo vigente) (MENOS) (NO de personas de respecto al afio anterior MAYORES
Pesquisar Patologias Agudas, personas mayores, aconsejar sobre 65 afios y mas bajo Control de Salud (afo
Erbrican y. Maltrato en lag p n 1én y control de enfermedades, anterior))/N® de personas de 63 aflos y mds bajo
de 65 afios y mas y Reofssise solire y derivar y elaborar plan de Control de Salud (afio anterior))* 100
ef envelecimiento HVD. ntervenclon (EMPAM)
2 en los controles de salud (EMPAM)
PREVENCION Mejorar el estado funcional de control de con EFAM a | Porcentaje de personas de 65 aflos | (NO de personas de 65 afios y mas con rlesgo y/o | B0% con control de seguimiento REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
los adultos mayares Prevenir dependencia en personas | Personas de 65 aflos y mds autavalentes con| y mas con riesgo de dependencia | riesgo de dependencia con cantrol de seguimiento realizado MAYORES
de 65 afios y mas autovalente con | ri€sgo y con riesgo de dependencia dentro con EFAM efectuado con anterioridad a fos b
riesgo y/o riesgo de dep ja | de les g 6 meses control de meses de realizado el control de Salud (EMPAM)/
detectaio en el control de Salud Salud (EMPAM). NY de personas de 65 afios y mads autovalentes
(EMPAM) con riesgo y/o riesgo de dependencia con Cantrol
3 de Salud (EMPAM) vigente))* 100
PREVENCION -,.......:E.a- la tasa de bn..____.._n.d‘ una dosis de vacuna Porcentaje de personas de 65 aflos | (N© de personas de 65 afios que reclben una dosis | Lograr una cobertura superior en un RN SALUD EN PERSONAS NINGLUNA
mortalidad proyectada por AUfnentar cobiertura de vacuna bcica , @ los rlos die 65 afos |gue recibisn con una dosis de vacuna | de vetuna AntiNeuimocdcica /ND Total de p B0% a la coberlura comunal de MAYORES
Infecciones resp beica , en de 65 an edad m@ﬂ:: .uuw_sn_o: inscrita y validada anti Neumocdcica de 65 afos inscritos y validados)® 100 vacunacion alcanzada el afio
agudas afos de edad inscritos y validados. anterior, en usuarios de 65 afios
L) segun pablacion inscrita y validada
PREVENCION Mantener la tasa de Aumentar cobertira de vacuna Administrar una dosis de vacuna Ant|- Porcentaje de personas de 65 afios | (N de personas de 65 afos vacunadas con una B0 % de cobertura RNI SALUD EN PERSONAS NINGUNA
mortalidad proyectada por an de 65 afios y influenza, a los usuarios de 65 afos y mds | vacunadas con una dosis de vacuna dosis de vacuna Anti-influenza/N® Total de MAYORES
5 _n?nh!ﬂnw!xun las mas Inscritos y validades, de edad inscrita y validada., Anti-influenza personas de ow afios y ._.iu Inscritos y
PREVENCION Pesquisar precozmente los casos de Parcentaje de consultas de (N® de unn.?mﬂau.au an_.u-nna @ poblacién mayor Aumentar en 20% REM SALUD EN PERSONAS HINGLNA
Eliminar la tuberculosis como | Mejorar la Deteccion Precoz de 1s | tuberculosis en poblacidn mayor de 65 afios | morbilidad de personas con 65 aflos | de 65 aflos / N° de consultas de morbllidad en MAYORES
6 problema de salud publica THC y mas con baclloscopia poblacidn mayor de 65 aflos)* 100
PREVENCION Mejorar el estado funcional de |2 cobertura de las Citacion a domicilio para entrega de Personas bajo control > 70 afios (Proporcidn de personas bajo control > 70 afles Aumentar en 10% la cobertura REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
los adultes mayores personas de 70 afios y mas que alimentos PACAM que reciben PACAM que reciben PACAM (afio vigente)(MENOS) respectn al ailo anterior de personas MAYORES
retiran PACAM. proparcion de personas bajo controf > de 70 afios de 70 aflos y mas que reciben
que reciben PACAM (afio anterior)) PACAM.
7
PREVENCION Reducir la progresion de Mejorar la deteccion de la Aplicar 2| “Formulario de Prevencion de | Porcentaje de personas de 65 afios y| (N© de personas de 65 afios y mas bajo control | B0% de las personas de 65 y mds REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
enfermedad renal crénica | anfermedad renal cronica (ERC) en | Enfermedad Renal Cronica® a las personas mas bajo control en PSCV, en PSCY, clasificadas sequn etapa de la ERC en | aflos bajo control en PSCY han sido MAYORES
las personas hipertensas o de 65 aflos y méds en control de salud clasificadas segln etapa de la ERC los altimos 12 meses / N® total de personas de clasificadas segun etapa
diabéticas (de alto riesgo) de 65 y cardiovascular, en los Qitimos 12 meses 65 afios y mas bajo contrel en PSCV al corte)* enfermedad renal crinica.
8 mas afios bajo control en PSCV. 100
PREVENCION Reducir la progresidn de Prevenir |a prog dela Op el farmacolégico de |Porcentale de personas de 65 afios y| (N® de personas de 65 aflos y mas diabéticos | 100% de las parsonas diabética de REM SALUD EN PERSONAS NINGLUNA
enfermedad renal cronica enfermedad renal crénica en los pacientes de 65 o mas afios con mis diabéticos bajo control en | bajo control en PSCV con albuminuria moderada | 65 y mis aflos bajo control en PSCV MAYORES
personas diabéticas de 65 y mas | albuminuria moderada o severa o ERC etapa | PSCV con albuminuria moderada o (o severa o ERC etapa 3b-5 y tratamiento con 1ECA que presentan Albuminuria
afies en PSCV que presentan 3b-5 en e} PSCV, severa o ERC etapa 3b-5y o ARA 11 los ditimos 12 meses / N® de personas | moderads o severa (RAC 230ma/g)
Albuminuria moderada o severa tratamiento con JECA o ARA 11 los de 65 afios y mds diabdticos bajo control en o0 ERC atapa 3b-5 en tratamiento
(RAC 230mg/g) o ERC etapa Ib-5 ultimos 12 meses PSCV con Albuminuria moderada o severa (RAC con 1ECA o ARA I1.
(VFG estimada < 45 230mp/g) o ERC etapa 3b-5 al corte)* 100
q mi/min/1.73m2 )
PREVENCION Reducir la tasa de mortalidad Atencién integral de sal Control preventivo de salud integral Porcentaje de mujeres adultas (NO de .-E_n_.ﬂ adultas mayores con control Aumentar ef 5% HEM SALUD EN PERSONAS MINGUNA
egral de salud b
par cancer ginecoldgica en mujeres de 65 afios ninecologica. YOres con ¢ 9 anual /N® total de MAYORES
10 v mds preventivos :_.:__na E_:._.E :E.\.mnﬂ::.ﬁn_._se v walldadas
— 3
PREVENCION Reducir la tasa de jidad | las res de mujeres Salicitar mamografia 8 mujeres de 65 a 69 | % de cobertura de mujeres de 65 a | (NY de mujeres de 65 a 69 afios con mamografia Alcanzar al menos 70% REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
por cancer adultas mayores por cancer de aflos 69 afios con mamografia vigente en | vigente en los Gltimes 3 ados/ N® de mujeres de MAYORES
11 L los ditimas 1 afios 65 a 69 afos Inscritas validadas)® 100
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N NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE| 'OBIETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULD META FUENTE CICLO DE VIDA 'SE ARTICULA CON
PREVENCION Reducir 1a tasa de mortalidad Realizar visita domiclliaria integral a la Concentracidn de visitas (N® de visitas domicillarias integral realizadas en | A lo menos | visitas domiclliarias REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
por cancer Mejorar la calidad de vida y la persona adulta mayores con cancer con | domiciliarias integrales mensuales a domicilio a personas adultas mayores con Integrales mensuales MAYORES
atencion integral en personas dependencia moderada y/o severa, con aduitas con bl oncoldgicos, dolor y dependencia
adultas mayores con cancer, dolor, dolor, ¢ 10 las necesid dependencia moderada y/a severa moderada y/o severaf N° de poblacidn adulta
12 dependencia moderada y/o severa | piopsicosociales del paciente y su familia mayor bajo contral por nu.ma:mm__.ns moderada y/o
T
PREVENCION Aumentar la sobrevida de la tinuidad del ar un de notificacién entre | Porcentaje de pacientes de 65 afios | (N© de pacientes de 65 afios y mas egresados del [El 100% de los pacientes de 65 afios SIDRA SALLID EN PERSONAS NINGLINA
personas que p a todo pacients el hospital y el establecimiento APS donde | y mas egresados del con al con &l d de 1AM o ACY y mis, dados de alta del hospital MAYORES
enfermedades egresado del hospital con el estd inscrito el paclente egresado del diagnostico de 1AM o ACV controlados en el PSCV dentro de los 7dias habiles| con el diagndstico de 1AM o ACV ha
cardiovasculares diagndstice de ACV o 1AM hospital con el diagnostico de ACV o [AM. | controlados en el PSCV dentro de jos| post-alta (N© total de egresos hospitalarios de tenido un control con profesional
Tdias hablles post-alta personas de 65 afios y mas con ACV o TAM]*100 | del PSCV para evaluar |a adherencia
al tratamiento dentro de los 7dias
13 hébiles post-alta,
PREVENCION Disminuir la mortalidad por Facilitar el para &l | VIH a de mm afos un_.nn:Eu de examenes para VIH (N total de para VIH lizados en &n un 5% el examen de REM SALLID EN PERSONAS NINGLINA
VIH/SIDA disgnistico de VIH en las personas y mas que lo requiera o por bilidad B por por morbilidad de 65 aflos y mds VIH MAYORES
de 65 afios y mas, que consultan marbilidad de 65 afios y mds (afo Snn:on_._ (MENOS) N© total de n-m_...n:nu para
por  morbilidad o que lo soliciten VIH €n o bilidad de
espontaneameante 65 afios y mas (afo m.._-aanw_r_zo :.-..: de
a para VIH por
marbilidad de &5 afics v 3? { afio
14 1100
PREVENCION 5 la por | . &l numero de p de de o jeria de prevencion del Porcentaje de personas mayores de (N® total de personas mayores de 65 afios que | 40% de personas de 65 afios y mads, REM SALUD EN PERSONAS MINGUMNA
VIH/SIDA 65 aftos y mds .._-o:.:!_un sobre Sx\m_uy e ITS en control con o sin entrega | 65 afios que reciben consejeria para reciben consejeria para la prevencion del reciben consejeria sobre prevencion MAYORES
15 prevencion del VIH/SIDA/ITS. de preservativos, la prevencion del VIH/SIDA e ITS | VIH/SIDA e ﬂm&b”ﬂﬁ:ﬂhﬁﬁm de 65 afios del VIH/SIDA e TS,
FREVENCION | Mejorar e eatade funcional de| Mejorar yjo mantener Ja condicion | Aplicacion de Instrumento HAQ-8 al ingreso | Porcentaje de adultos mayores | (NO de adultos my Q del prog B0 % de los AM 3:383 del REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
las personas adultas mayores | funcional de los AM clasificados y egreso del programa. dos del prog que que a mejorar su T su MAYORES
como Autovalentes, Autovalentes Eu::nun_._ o mejorar su condicion NO de total de adultos mayores ingresados al condicidn E..n—o_._n_
16 con _._naeo ¥ &n riesgo de Tuncional prograitia 1* 100
ia
PHEVENCION Majorar el estado funcional de| Promeaver a_ envejecimiento active y | Derivackin a Programas Mis posterior a Porcentaje de personas de 65 afos | N° de ﬂﬂ.ua.._an n_.._ 65 !uaa ¥ mas ...eih.-nhn al |Que al menos el 60 % de los adultos REM SALUD EN PERSONAS MINGUNA
las p adultas dada en las personas de 65 | aplicacion de EMPAM que arrofe clasificacin | y mas ing al prog con prog en control 2n el centro de MAYORES
afos y mas. autovalentes, sutovalente en riesgo y en ! + lant 3_.. riesgo + en riesgo nn salud, ingresen al Programa Mas
nesgo de dependencia, con riesgo + en riesgo de dependencia/ pablacién AM en contral con Adultos Mayores Autovalentes
dependencia condicion autovalente + autovalente con riesgo +
17 riesgo de dependencia)* 100
PREVENCION  |Mejorar el estadeo funcional de uqa__..o..n‘ el envejecimiento activo y ¥ ejecutar Diag articip Dicotdmico SI/NC Elaboracién y ejecucion de un INFORME SALUD EN PERSONAS NINGLINA
las p adulras dado en las p de 65 |con lideres de las agrupaciones E:Eu-:.n. diagnbstico participativo en MAYORES
afos y ._..Rr de los talleres del Mas Adultos Mayores autoculdado y estilos de vida
Autavalentes, saludables, para la planificacion de
18] una capacitacion de lideres
PREVENCION Aumentar las personas con 1-Aumentar las personas con Entregar herramientas para |a promocion y 1-Talleres promocionales y Cobertura de actividades promocionales y (N de personas que asisten a taller | Alcanzar 10% SALUD EN PERSONAS NINGUNA
Factores Protectores para la | Factores Protectores para la salud prevencion de los problemas de salud preventivos de salud mental preventivas de salud mental (Incluye alcoholy | + N7 p con Instrumento de b a MAYORES
salud 2-Disminuir la violencia de génera a mental (Incluye alcohol y drogas) y la (Incluye alcohol y drogas) y drogas) y violencia de género realizadas (Talleres | deteccidn aplicado (aflo vigente) )/
lo largo del ciclo de vida viglencia de género en personas mayores de | violencla de género a nifios/as en + Instrumentos deteccion (Pablacidn inscrita mayor de 64
G4 afios mediante educacion grupal personas mayores de 64 afios. afios (afio vigente)*100
2-Aplicacion de instrumentos
deteccitn de trastornos mentales y
consumo de sustancias (AUDIT,
19 acciety
TRATAMIENTO Aumentar la sobrevida de Aumentar la cobertura de Op L] de hip onen | Cob de p hip Cobertura h (afio ¢ 1 | Inc o especto al |REM Poblacidn SALUD EN PERSONAS NINGLINA
persanas que p de hip an en personas de 65 afios y mas. de 65 afios y més bajo control Cobertura :_uu..ﬁ..oo__ (aio -:.nﬂx_.._: Cobertura afio anterior estimada MAYORES
enfermedades personas de 6% aflos y mas. Hipertensos (afio anterior) segin estudio
cardiovasculares Calculo de cobertura: Fasce 2007
(N de personas hipertensas de 65 afios y mas (15,7%)
bajo control / N2 de personas hipertensas de 65
afos y mas estimados en la poblacion inscrita
20 validada segun prevalencia) * 100
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TRATAMIENTO Ia sob da de A la comp lon de HTA | Opti el de la HTA en los | Cobertura de personas hipertensas (Proporcidn de Metas de compensacion (afio Incrementar en un 10% |a REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
que p en de 65 afios y mas, adultos de 65 o mds aflos en el PSCV, de 65 afios y mds, en relacion al vigente) (MENOS) (Proporcién de Metas de proporcion de hipertensos de 65 HAYORES
enfermedades hajo control compensacion (afo anterior)) afos y mas bajo control con presian
cardiovasculsres Calculo proporcion de P ion de arterial <140/90 mmhg en personas
metas de 65 a 79 aflos y presidn arterial <
N° de hipertensos con presion arterial <140/90 | 150/90 mmhg en personas de 80 y
mmHtg en personas de 65 a 79 afos y presion mias afos , hasta alcanzar una
artertal <150/90 mmHg en personas de B0 y mds | compensacion de &l menos 50%: los
anos/N® de hipertensos de 65 y mas afos bajo afos siguientes
21 cnntenl an BECY
TRATAMIENTO la da de la efectiva de | Optimizar el tratamiento de la HTA en los Cobertura efectiva de personas (Propercidn de Metas de compensacion (afio Incrementar en un 10% la REM Poblacién| SALLID EN PERSONAS NINGUNA
PErsonas que pi HTA en [ de 65 afios y mas. adultos de 65 o mas afios. hipertensas de 65 afios y mas bajo vigente) (MENOS) Proporcidn de Metas de proparcien de hip de 65 MAYORES
enfermedades control. compensacion (afo anterior)/ {Froporcion de afos y més con presidn arterial | segun estudio
cardiovasculares Metas de compensacidn (afio anterior)) <140/90 mmHg en personas de 65 a| Fasce 2007
Calculo proporcion de én de 79 afios y presion arterial < 150/90 (15,7%)
metas mmHg en personas de 80 y mas
N® de hipertensos con presion arterial <140/90 afios, en la poblacion Inscrita
mmHg en personas de 65 a 7% afios y presion validada hasta alcanzar una
arterial <150/90 mmHg en personas de 80 y mas | compensacién de al menos 50% en
afios/N® de hipertensos de 65 y mas afios los afios siguientes
estimados segun prevalencia en poblacion inscrita
2 validada
TRATAMIENTO D ia o la Incidencia de Manejo avanzado de ulceras activas en Porcentaje de personas de 65 aflos y| (NY de personas de 65 afios y mas diabéticos BO% reciben manejo avanzado de REM SALUD EN PERSOMNAS NINGLINA
prematura por (asociada a) 1tn de dad (] el tempo | mis diabéticos baje control en el | bajo control en el PSCV con diceras activas de pie heridas MAYORES
s &N pacientes con diabetes. | de cicatrizacion, el nimero de curaciones, &l PSCV con diceras activas de ple tratadas con manejo avanzado/ N° total de
tiempo de camblo de apositos y las horas de | tratadas con manejo avanzado de | personas de 65 afos y mas diabéticos ingresados
23 recursos humanes), heridas bajo control en el PSCV en los Gltimas 6
PREVENCION Disminuin la mortalidad Mejorar la calidad de atencién de las| Pacientes diabéticos en el PSCV cuentan con | Porcentaje de personas de 65 afios | (N® de personas de 65 afios y mas diabéticos bajo| B0% cuentan con un fondoe de ojo REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
prematira por (asociada a) | personas con diabetes de 65 afios y un examen de Fondo de o)o vigente ¥ mds diabéticos bajo control en el control en el PSCV cuentan con fondo de ojo vigente. MAYORES
diabetes mellltus mas en control en el PSCV, PSCV cuentan con fondo de ajo | vigente / (N° Lotal de personas de b5 afles v mas
vigente (MAS) ingresos a PSCV por diabetes) (MENOS)
24 (egresas a PSCV por diabetes))* 100
TRATAMIENTO D Ia ad por Ia o de pacientes Pesquisa, evaluacitn, o 16n F je de adultos mayores bajo (Poblacidn de 65 afios y mas bajo control Aumentar en 10% REM SALUD EN PERSONAS NINGLINA
P ia i de 65 aiftos y a a de p 9 p cranica control de 65 y mas aios Programa ERA (afio vigente) (MENDS) Poblacian MAYORES
cronica s, de 65 afios y mas bajo centrol Programa ERA (afio
anterior) / Poblacion de 65 aflos y mds bajo
24 control Programa ERA (afio anteriors>))*100
THATAMIENTO Disminuir la mortalidad por Mejorar la calidad de atencién en | Optimizar el tratamiento de asmaticos de 65 Pablacién bajo control asmatica (Praporcion de poblacidn bajo control de 65 y mas Incrementar en 10% REM SALUD EN PERSONAS MNINGLNA
enfermedad respirataria poblacién con asma brongulal bajo | v mas afos bajo control en Programa ERA controlada (afo vigente) afios asmatica controlada (afo vigente) (MENDS) MAYORES
cronica control, Proparcidn de poblacion bajo control de 65 y mas
afios asmdtica controlada afio (anterior) /
Proporcitn de poblacion bajo control de 65 y mas
26 afios asmadtica controlada (afio anterior))
TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad por Mejorar [a calidad de atencién en | Optimizar el tratamiento de pacientes con Poblacion bajo control EPOC que | (Proporcidn de poblacidn bajo control EPOC de 65 Incrementar en 10% REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
enfermedad respiratoria poblacion con asma bronquial bajo | EPOC de 65 y mds afios bajo control en logran control adecuado (afo y mas afios que logran control adecuado {afio MAYORES
cronica cantrol, Programa ERA wigente] vigente) (MENOS) Proporcidn de poblacidn bajo
control de 65 y mas afios EPOC que logran control
adecuado {afio anterior) / Proporoidn de poblacian
bajo control de 65 y mas aflos EPOC que logran
17 control adecuado (afio anerior))
TRATAMIENTO Mantener la tasa de Mejorar la calidad de fa atencion Acceder a atencion kinésica dentro de 24 Porcentaje de casos de cierre de (N® de casos en personas de 65 afos y mas con 100%; SIGGES SALLID EN PERSONAS NINGUNA
mortalidad proyectada por | respiratoria en usuanios de 65 aflos | horas segun denvacion médica por NAC de garantia de tratamiento kingsica | cierre de garantia de tratamiento kindsico dentro MAYDRES
Infecclanes respiratonas ¥ mas que cursen con NAC de manejo ambulatorio en mayores de 65 afios. | dentro de 24 horas de indicaclon de 24 horas de indicacion/N® de casos en
agudas maneajo ambulatorio, personas de 65 afios y mas con Iniclo de garantia
28 por tratamlents kinésico)* 100
TRATAMIENTD Mejorar la accesibilidad, Proteccion y recuperacion de la | Morbllidad Odontolégica en adultos mayores Porcentaje de consultas de [N® total de consultas de morbilidad odontologica 20% REM SALUD EN PERSONAS NINGLUNA
cobertura y calidad de salud bueo dental del adulto mayor morbilidad odontdlogica en en adultos mayor/N® de adultos mayores Inscritos MAYORES
29 atenclon adontologica poblacion adulta mayor [ de 64 ¥ on el =100
AACE v ),
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de | Mejorar ¢l acceso a tratamiento de Brindar atencitn integral y oportuna Atenciin imegral dePoblacidon adulta | Poblacidn bajo control por trastorne mental de la | Brindar cobertura de tratamiento de REM SALUD EN PERSONAS TAAPS
discapacidad en personas con personas con alguno de los apoblacitn adulta mayor de 64 afios con mayor de 64 aflos con trastorno | poblacion aduita mayor de 64 afios (aflo vigente) /|  trastornos mentales al 17% de la MAYORES
enfermedad mental trastornos mentales seleccionados | problemas o tr ¥ COnsumo mental bajo control y consumo Poblacidn adulta mayor de 64 afios inscrita pablacitn potencial
30 de poblacién adulta mayor de 64 problemdtico de alcohol y drogas problemitico de alcohol y drogas validada x prevalencia de 22%
alice
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SALUD -
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencla de Brindar de Atencion _.;na:._ cn Brindar nﬁiuo.. .._.cn:__ ‘ aportuna a Casos presentados en consultoria de| (N® de casos presentados en consultoria de salud o &l nam de REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
discapacidad en personas con | frastormos per Salud Mental y consumo mental de personas  mayores de 64 aflos (afio | casos presentados en consultorias MAYORES
enfermedad mental adulta mayor de c.. aitos blematico de alcohol | problematico de aleohol y drogas en | vigente) / zo de personas mayores de 64 aflos respecto al aflo anterior
y drogas un un.u._-na_._ adulta mayor de 64 personas mayores de 64 afos 0 de
afos _"uae énan::mzomu z.. de casos presentados
en consultoria de salud mental de personas
mayores de 64 afios (afo anterior) / N® de
pErsonas  may de 64 afios ing por
diagnastico de trastornas mentales  (aio
3 anterior))* 100 (poblacién adulta mayor de 64
afinel
TRATAMIENTO Risminuir la prevalencia de | Mejorar la calidad de Ia atencitn de Hrindar atencitn integral y oportuna a Porcenta)e de personas egresadas N® de personas egresadas por alta Alcanzar un J70% REM SALLID EN PERSONAS MINGUNA
discapacidad en personas con | salud mental en poblacion adulta persanascon problemas o trastornos por alta terapéutica por trastornas | (afio vigente) / N® de personas bajo control en u_ MAYORES
enfermedad mental mayor de 64 afios ¥ o problematico de de salud mental y consumo programa por lrastornes mentales  (aflo vigente)
35 y drogas problemdtico de alcohol y drogas J*100
TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de | Mejorar la calidad de la atencion de Brindar atencidn integral y oportuna a Concentracian de nn_._nd_ﬂ de Salud ::.. de controles de Salud Mental totales Concentrackin entre 8y 12 de REM SALLID EN PERSONAS NINGUNA
discapacidad en personas con | salud mental en poblacion adulta PErsonas con _u_a_xﬂ:‘u o trastormos Mental yc pre atico de 1 {afio vigente) /[ N® de personas _-a_u controles. MAYORES
enfermedad mental mayor de 64 afios ¥ atico de alcohol | alcohol y drogas en en %5: de| control en el prog por
y drogas de poblacitn adulta mayor de &4 25 a 64 abos  con enfasis en la (afio vigente) )
afos intervencian grupal
(Controles salud mental incluyen: Control
(Controles salud mental incluyen: | individual, Intervencidn psicosocial grupal, visita
Control individual, intervencion domiciliarias, consultorias y consejerias
psicosocial grupal | visita Individuales y familiares)
domiciliarias, consultorias y
consejerias individuales y
33 familiares)
TRATAMIENTD) Disminuir ta prevalencia de Monitorear fa situacion de salud Aplicar pauta de monitoreo de resiltados de Aplicacidn de instrumento de (N de con instr 100% HEM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
discapacidad en personas con mental de |as personas en situacion de salud mental de nifios/as en maonitoren de resultados de salud | aplicado al ingreso y egreso (aflo vigente) )/ (N® MAYORES
enfermedad mental trat por | t por salud mental (Instrumento mental al Ingreso y egreso, de personas con Ingresadas y egresadas a
1 al Ingreso y egreso a programa. GHQ) al ingreso y egreso a programa. programa salud mental (afio vigente) }*100
REHABILITACION Disminuir la mortalidad por Mejorar la calidad de atencidn en Realirar programa de rehabilitacion Porcentaje de pacientes EPOC de 65 (Poblacidn de 65 y mas aflos bajo control por Aumentar en 25% HEM SALLID EN PERSONAS NINGUNA
enfermedad resplratoria poblacion crénica respiratoria bajo pulmonar en usuarios con EPOC, aillos ¥y mas que cuenten con EPOC con programa de rehabilitacion pulmaonar MAYORES
cranica control, programa de ion f (aflo vigente) (MENDS) Poblacidn de 65
Pulmanar ¥ mas afios bajo E:.B_ por EPOC con programa
de on (afe
anterior) / Poblacidn de 85 y mis afios bajo
...ﬂ_.==_= por m_xun con programa de rehabilitacion
35 P lizado (afio 1)*100
TRATAMIENTO Aumentar la sobrevida y | Brindar atencitn | [ control | de la ~ Control integral de la (N® de bi que imph la Establecer |inea base Informe SALLID EN EDAD ADULTA | PSCV/ERA, epllepsia,
calidad de vida de personas con :E__.z.u_.w.._n_un multimorbilidad en personas con d en enfer dad/ N° total de )x100 Servicio salud otros
que presentan enfermedades crdnjcas no cranicas na transmisibles
16 na trasmisibles
=




Ministerio de
Salud

Guobicme de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

MINETTRRG 196 W00
LIS TARIA D8 RLDLS ARSTENCIALLS

OV PR D ATHIC KN PHIMARA

INDICADORES ESTRATEGIAS DE PROMOCION COMUNAL

OBJETIVOD DE
IMPACTD
ESTRATEGIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

INDICADOR

NIVEL DE
APLICACION

planes de gestidn del
riesgo de las
SEREMI, Servicios
de Salud y
establecimientos de

la red

PROMOCION Aumentar prevalencia| Mejorar las acclones | Reallzar eventos masivos en Promover acciones de (N° de eventos masivos de 100% de COMUNAL
de personas con de Promocion de alimentacion saludable promocion de estilos de vida | alimentacion saludable realizados/N® eventos de
Factores Protectores | Salud en Comunas saludable aventos masivos de alimentacién alimentacion
para la salud saludable programados)*100 saludable
3 comprometidos
PROMOCION Aumentar prevalencia| Mejorar las acciones | Realizar eventos masivos en Promover los factores No de eventos masivos en actividad 100% de REM COMUNAL
de personas con de Promocion de actividad fisica psicosociales protectores de |fisica realizados/N® de eventos masivos eventos de
Factores Protectores | Salud en Comunas la salud mental en actividad fisica programados actividad fisica
para la salud comprometidos
2 realizados
PROMODCION Aumentar prevalencia| Mejorar las acciones | Realizar educacion grupal en Promover los factores Una actividad educativa grupal Actividad grupal REM COMUNAL
de persanas con de Promocion de alimentacidn saludable y psicosociales protectores de | mensual en alimentacion saludable y | en alimentacién
Factores Protectores | Salud en Comunas | actividad fisica, priorizando la salud mental actividad fisica realizada. saludable y
para la salud el entorno comunal y laboral actividad fisica
3 realizada
PROMOCION Aumentar prevalencia| Mejorar accliones | Incorporar acciones de salud | Porcentaje de asistentes a (N® de personas gue sefialan haber | Establecer Linea REM COMUNAL
de personas con Promocidn de Salud | inmtercultural en talleres de | talleres que sefialan haber | adquirido nuevos factores protectores Base
Factores Protectores en Comunas promocién  considerando adquirido nuevos factores | en los talleres de salud intercultural y
para la salud elementos protectores de la protectores adquiridos en pueblo indigenas / N° total de
salud de los pueblos talleres de salud Intercultural | participantes en los talleres de salud
indigenas Iintercultural y pueblos indigenas)*100
4
PROMOCION Mitigar los efectos en Incorporar Realizar un plan comunal de | Plan Comunal de Gestion del |  Plan comunal de Gestion de riesgo | Plan comunal de Informe COMUNAL
la morbimortalidad de] componente de gestion del Riesgo con Riesgo con participacion elaborado con participacion ciudadana. Gestion de comunal y
la poblacidn como | proteccion de salud participacién cludadana y ciudadana Riesgo con del 55
consecuencia de mental, promocidn y | que cuente con elementos de participacian
emergencias, participacion proteccion de la salud mental ciudadana
desastres y epidemias| ciudadana en los en caso de desastres. elaborado
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PROMOCION

Mitigar los efectos en
a morbimortalidad de
la poblacién como
consecuencia de
emergencias,
desastres y epidemias

Incorporar
componente de
proteccion de salud
mental, promocidn y
participacion
ciudadana en los
planes de gestion del
riesgo de las
SEREMI, Servicios
de Salud y
establecimientos de
la red.

Capacitacion a equipos de
salud de establecimientos de
atencion primaria con sus
respectivos consejos locales
de salud en el dmbito de la
gestion del riesgo con
pertinencia local

Comunidad del
establecimiento de salud de
atencidén primaria capacitada

en el ambito de la gestidn
del riesgo con pertinencia
cultural

(N® de establecimientos con equipo de
salud y consejos |ocales de salud
capacitados/N°®  de establecimientos
de salud APS de la comuna)*100

50% de
establecimientos
de salud APS de

la comuna con

capacitacion a

sUS equipos de
salud y consejos
locales de salud.

Portafolio de
la(s)
actividad(es)
educativa(s)
comunal
realizada(s)

COMUNAL

OBJETIVD DE

INDICADORES ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR INTEGRAL Y COMUNITARIO

10

de riesgo

encuesta familiar)* 100

NIVEL DE
.:s.;n,_.o OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADDR APLICACION
ESTRATEGIA
PROMOCION / Aumentar las Contribuir a Visita domiciliaria integral Tasa de Visita Domiciliaria (N© visitas domicillarias integrales 0,22 REM y Establecimiento y
PREVENCION / personas con fortalecer factores que se realiza al lugar de Integral realizadas / NO de famillas poblacion Comuna
TRATAMIENTO Y Factores Protectores | protectores en la residencia de la familia, Inscritas)* 100 inscrita
REHABILITACION para la salud / familia / O brindar | entre uno o mas miembros
Contribuir al apoyo al diagndstico,| del equipo de salud y uno o
mejoramiento de la tratamiento, mas Integrantes de la familia
situacion de salud de recuperacion y con enfoque sistémico, Esta
persanas , familias y | rehabilitacié de la visita puede ser generada
comunidades persona en su por un problema de salud
contexto familiar | individual (caso indice) o de
orden familiar
7
PREVENCION Contribuir al Apoyar en la mejora | Aplicacion de una pauta o Parcentaje de familias (N® de famillas evaluadas segun riesgo 0,15 REM y Establecimiento y
mejoramiento de la | de la calidad de vida | matriz, de desarrollo local, evaluadas segun riesgo familiar/N® total de familias pablacion Comuna
situacidn de salud de |de las familias y sus| para establecer grado de Familiar inscritas)* 100 inscrita
personas , f; ¥|r bros, medi | bilidad o riesgo
comunidades la deteccidn biopsicosocial de familias en
temprana de su territorio a cargo.
condiciones , Herramienta que permita a
sociales o de los equipos de salud
enfermedad, como comprender el
habitos y conductas | funcionamiento de la familia,
de salud que pueden| puedan categorizar el o los
determinar factores riesgos a los que se
de riesgo a nivel encuentren expuestos, y asi
familiar concensuar y adoptar
Intervenciones ad hoc a sus
8 necesidades.
ATENCION INTEGRAL Disminuir la Tamizar las familias Aplicacion de |a Porcentale de familias de | (N® de familias evaluadas con cartola o Mantener o REM Establecimiento y
morbilidad del grupo Encuesta/Cartola Familiar riesgo encuesta familiar /N° de familias aumentar Linea Comuna
familiar Inscritas)* 100 Base 2018
]
ATENCION INTEGRAL Disminuir la Brindar atencion N® de familias con plan de Porcentale de familias de (N° de familias con plan de Mantener o REM Establecimiento y
marbilidad del grupo integral al grupo Intervencion nivel 2,3y 4 riesgo Intervenidas intervencion nivel 2,3 y 4/N° de aumentar Linea Comuna
familiar familiar con factores familias evaluadas con cartola o Base 2018
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Ministerio de

INDICADORES PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN APS

OBJETIVO DE

IMPACTO OBJETIVD ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR bh‘_-—ut.ﬂmh-nwwz
ESTRATEGIA
PREVENCION Eliminar la Prevenir que los Quimioprofilaxis en los | Porcentaje de contactos < de| N9 de contactos < de 15 afios que Informe de COMUNAL
tuberculosis como contactos < de 15 contactos < de 15 aios 15 afios gque completan completan quimioprofilaxis/N® de evaluacion de
problema de salud | afios se infecten con quimioprofilaxis contactos con indicacion de estudio de
publica tuberculosis o que quimioprofilaxis *100 contacto
11 desarrollen la
PREVENCION Eliminar la Pesquisar Confirmacion de los casos a |Porcentaje Casos pulmonares (N° de casos pulmonares 20 a 30% de Registro COMUNAL
tuberculosis como precozmente los través del cultivo diagnosticados por cultivo | diagnosticados por cultivo/ N° total de los casos nacional de
12 u«oa_n_._._.w. de salud casos de casos pulmonares diagnosticados)* 100 pacientes TBC
nihlica Lk !
PREVENCION Eliminar la Pesquisar Realizar pesquisa de SR en % de hogares y clubes de NO de hogares y clubes de AM 100% Informe COMUNAL
tuberculosis como precozmente los los hogares de adultos adulto mayor con Identificados con antecedente de equipo de
problema de salud casos de mayores y clubes de adulto | antecedente de casos de | tuberculosis en el drea del consultorio tuberculosis
publica tuberculosis. mavyor que han presentado tuberculosis en que se en que se realizan actividades de an APS al
casos de tuberculosis realizan actividades de pesquisa en SR / N® total de hogares y equipo
anteriormente pesquisa clubes de AM identificados con referente de
antecedente de tuberculosis en el area Servicio de
13 del consultorio *100 Salud
PREVENCION Eliminar la Pesquisar Realizar coordinacion con el Porcentaje de casos (NO casos pulmanares diagnosticados 20 a 30% Registro del COMUNAL
tuberculosis como precozmente los equipo de salud de los pulmonares diagnosticados | por cultivo en los recintos penales/ NO laboratorio
problema de salud casos de recintos penales existente en recintos penales total de casos pulmonares donde se
publica tuberculosis. en la comunidad para diagnosticados en los recintos identifica la
realizar pesquisa sistematica penales)* 100 procedencia
de SR en la poblacion de la muestra,
privada de |ibertad.
PREVENCION Eliminar la Pesquisar Estudio de Contacto de casos| Porcentaje de contactos (NO de contactos estudiados / N° de 90%: Informe de COMUNAL
tuberculosis como precozmente |os Indices con bacteriologia estudiados contactos censados) *100 Evaluacion del
problema de salud casos de positiva (baciloscopia, PCR o programa
15 publica tuberculosis. cultiva).
PREVENCION Eliminar la Pesquisar Estudio de Contacto en Porcentaje de contactos | (N© de contactos estudiados < de 15/ 100% Informe de COMUNAL
tuberculosis como precozmente los contactos menores de 15 estudiados < de 15 Ne de contactos < de 15 censados) Evaluacion del
18 problema de salud casos de afios de casos indices *100 programa
nuhlicra h i ]
TRATAMIENTO Eliminar la Lograr un 90 % de | Aplicar el Score de Riesgo y | Porcentaje de pacientes con | (N© de pacientes con score de riesgo 100% Tarjeta de COMUNAL
tuberculosis como | altas en las cohortes| medidas para prevenir el | score de riesgo identificados Identificados/ N@ de pacientes tratamiento
17 uaa_n....__u de salud de Tratamiento abandono. Ingresados a tratamiento)* 100
TRATAMIENTO Eliminar la Lograr un 30 % de Visita Domicillaria por Porcentaje de pacientes (N° de pacientes Ingresados a 100% Tarjeta de COMUNAL
tuberculosis como | altas en las cohortes | enfermera/o del equipo de ingresados a tratamiento | tratamiento /N de visitas domicillarias Tratamiento
problema de salud de Tratamiento tuberculosis a todos los realizadas)* 100
18 publica Bmom que __q.a_....umm_._ a
TRATAMIENTO Eliminar la Lograr un 90 % de | Control mensual por médico Porcentaje de controles (N de controles médicos realizados y 100% Ficha COMUNAL
tuberculosis como | altas en las cohortes | de los casas en tratamiento médicos realizados y registrados en tarjeta de tratamiento y Clinica/Tarjeta
problema de salud de Tratamiento (norma técnica) registrados ficha clinica del paciente)/ NO de de
publica controles programados segun norma tratamiento.
19 técnica)* 100
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TRATAMIENTO Eliminar la Lograr un 90 % de 3 consultas enfermeras: Porcentaje de consulta (N© de consulta de enfermera 100% (3 Ficha COMUNAL
tuberculosis como | altas en las cohortes | ingreso, camblo de fase de enfermera lizadas y realizadas y registradas en tarjeta de consultas) Clinica/Tarjeta
problema de salud de Tratamiento tratamiento y alta de registradas tratamiento y ficha clinica del de
plblica tratamiento (norma técnica) paciente)/ N© de consultas tratamiento,
20| programadas segin norma
- AR 00
TRATAMIENTO Eliminar la Lograr un 90 % de Programar vy realizar Porcentaje de consuita (N° de consultas de enfermera 100% Tarjeta de COMUNAL
tuberculosis como altas en las consulta de enfermera al enfermera realizadas a realizadas y registradas en tarjeta de tratamiento
problema de salud cohortes de paciente inasistente por mads | pacientes Inasistentes por |tratamiento y ficha clinica del paciente
publica Tratamiento de 1 semana al tratamliento mas de 1 semana Inasistente por mas de 1 semana)/N®
de consultas de enfermera
programadas segun score de riesgo del
21 paciente)* 100
TRATAMIENTO Eliminar la Perdida de Visita domiciliaria de rescate | % pacientes inasistentes por | (N° de visitas domiciliarias realizadas a 100% Tarjeta de COMUNAL
tuberculosis como seguimiento del paciente inasistente por mas de 3 semanas pacientes inasistentes por mas de tres tratamiento,
problema de salud (abandono) menor mas de 3 semanas al semanas) /N° de inasistentes por mas
22 publica del 5% tratamiento realizada por de tres semanas *100
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PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPIL

OBJETIVO DE

NIVEL DE

IMPACTO OBIETIVD ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADDR FUENTE
ESTRATEGIA APLICACION
PROMOCION Contribuir al Generar acciones Desarroliar programas de | Porcentaje de programas de | (N° de establecimientos que cuentan Informe COMUNAL
mejoramiento de la gque permitan capacitacion y sensibilizacion | capacitacidn y sensibilizacion con programas de capacitacion y Servicio de
situacian de salud de | mejorar la calidad, | en interculturalidad y salud | en intercuralidad y salud de |sensibilizacién en intercuralidad y salud Salud -
los pueblos indigenas | accesibilidad en la de los pueblos indigenas a los pueblos indigenas. de los pueblos indigenas /N° total de Informe PAC
atencion de salud. directivos y funcionarios. establecimientos que cuentan con de
Programa Especial de Salud y Pueblos Capacditacion
23 Indigenas)*100
PROMOCION Contribuir al Generar acclones | Disefio e implementacion de | Porcentaje de Servicios de (N°® de Servicio de Salud que 80% Informe COMUNAL
mejoramiento de la que permitan un sistema de monitoreo y Salud que Implementan Iimplementan un sistema de monitoreo Servicio de
situacion de salud de | mejorar la calidad | seguimiento de la variable sisterma de monitereo y y seguimiento del registro de la Salud
los pueblos indigenas | de los registros para pertenencia a pueblo seguimiento adecuado de la variable de pertenencia a pueblos
contar con indigena en Sistema de variable de pertenencia a indigenas/N® total de Servicios de
informacion Informacion en Salud (SIS) pueblos indigenas Salud) *100
25 confiable

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA:
JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR

PREVENCION

OBJETIVO DE
IMPACTO
FSTRATEGTA
Disminuir la

OBJETIVO

Ctorgar a la persona

ACTIVIDAD

Atender en forma integral

NOMBRE INDICADOR

Promedio de VDI recibidas

INDICADOR

(N® de Visitas Domiciliarias Integrales

A lo menos 2

INFANCIA/ADOLESCENCIA Y

NIVEL DE
APLICACION

COMUNAL

discapacidad en situacion de considerando el estado de | por personas del Programa | recibidas por personas en situacion de visitas
dependencia severa, salud de la persona en de Atencion Domiciliaria para dependencia severa Dependencia domiciliarias
culdador y familia situacion de dependencia Personas en situacién de Severa /N® de poblacion bajo control Integrales
una atencién severa, considerando las Dependencia Severa en Programa de Atencion Domiciliaria anuales a
integral en su necesidades biopsicosociales para Personas en situacién de personas en
domicilio, en los del paciente y su familia. Dependencia Severa situacion de
ambitos fisico, dependencia
emocional y social, Severa.
mejorando la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
29 autonomia,
PREVENCION Disminuir la Otorgar a la persona| Atender en forma integral | Pocentaje de Poblacion bajo | (N© de personas sin UPP del Programa | 70% y mas de la REM COMUNAL
discapacidad en situacion de considerando el estado de control del Programa de | de Atencidn Domiciliaria para Personas | poblacion bajo
dependencia severa, salud de la persona en Atencion Domiciliaria para con Dependencia Severa /N° de control en el
culdador y familia situacion de dependencia Personas con Dependencia | poblacion bajo control en el Programa | Programa de
una atencion severa, considerando las Severa que no presentan | de Atencion Domiciliaria para Personas Atencion
integral en su necesidades biopsicosociales upp con dependencia severa)*100 Domiciliaria para
domicilio, en los del paciente y su familia. Personas con
ambitos fisico, Dependencia
emocional y soclal, Severa no
mejorando la calidad presentan UPP
de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
30 autonomia.
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TRATAMIENTO Disminuir la Otorgar a la persona| Atender en forma integral | Pocentaje de Poblacion bajo (N° de personas del Programa de El 100% de las REM COMUNAL
discapacidad en situacion de considerando el estado de control del Programa de Atencién Domiciliaria para Personas Personas
dependencia severa, salud de la persona en Atencion Domiciliaria para | con Dependencia Severa con indicacion| Dependientes
cuidador y familia situacién de dependencia Personas con Dependencia de NED y Evaluacion Nutricional en Severas con
una atencién severa, considerando las Severa con indicacion de  (domicilio /N° de personas del Programa| indicacién de
integral en su necesidades biopsicosociales | Nutricion Enteral Domiciliaria | de Atencidn Domiciliaria para Personas NED, reciben
domicilio, en los del paciente y su familia. (NED) reciben atencion con Dependencia Severa con indicacion atencion
ambitos fisico, Nutricional en Domicilio de NED)*100 Nutricional en
emocional y social, domicilic.
mejorando la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
31 autonomia.
PREVENCION Disminuir la Otorgar a la persona Evaluar el nivel de Porcentaje de Evaluacion de (N° de culdadores de personas en Al menos el 60% REM COMUNAL
discapacidad en situacién de sobrecarga de cuidadores |Sobrecarga en Cuidadores de| situacion de dependencia severa del |de los cuidadores
dependencia severa, | para la Implementacion de Personas en situacién de | Programa de Atencién Domiciliara para | de personas con
cuidador y familia |Plan de Cuidados al Cuidador Dapendancia Severa personas con Dependencia severa dependencia
una atencidn evaluados con Escala de Zarit/N° de severa del
integral en su cuidadores de personas en situacion de| Programa de
domicilio, en los dependencia severa del Programa de Atencian
ambitos fisico, Atencion Domiclliaria para personas | Domiciliaria han
emaocional y social, con dependencia severa)* 100 sido evaluados
mejorando la calidad con Escala de
de vida y/o 2arit
potenciando su
recuperacion y
32 autonomia.
PREVENCION Disminuir la Otorgar a la persona | Entregar a cuidadoras(es) y | Porcentaje de culdadores(as) | (N° de Cuidadores{as) de personas en B0% de los REM COMUNAL
discapacidad en situacion de familias las herramientas de persanas en situacion de situacion de dependencia severa cuidadores de
dependencia severa, | necesarias, para asumir el dependencia severa capacitados / N© Total de cuidadores personas cen
cuidador y familia cuidado integral de la Capacitados (as)para de personas en situacion de situacion de
una atencidn persona en situacion de prevenir el sindrome de dependencia severa *100 dependencia
integral en su dependencia severa para |sobrecarga del cuidadora(or) severa
domicilio, en los prevenir el sindrome de capacitados.
ambitos fisico, sobrecarga del cuidadora(or)
emocional y social,
mejorando la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
33 autonomia.

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR
OBJETIVD DE

IMPACTO OBJETIVOD
ESTRATEGIA

ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR

INDICADOR FUENTE

NIVEL DE
APLICACION
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PREVENCION Contribuir a la Hacer o actualizar el| Diagnostico y Planificacion |Porcentaje de Actividades de|N°Total de actividades de Diagndstico o| 20% de total de REM ESTABLECIMIENTO
generacion de redes diagnostico Participativa: Los equipos de | Diagnostico y Planificacidn Planificacion Paricipativa/ Total Actividades y
comunitarias e Participativo, rehabilitacion en el desarrollo Participativa Actividades y Participacion®100 Participacion
Intersectoriales para | conocer las Redes | del modelo blopsicosocial, en corresponden a
el logro de la Locales y articularse el cual el objetivo actividades de
participacién en con el intersector | fundamental es la inclusidn Diagnostico o
comunidad (inclusion | para el apayo a la social, deben realizar el Planificacion
social) de las inclusién, gstico con sus Participativa
personas atendidas el trabajo comunidades y (RBC, RI, RR)
en el programa que comunitario en posteriormente el trabajo de
lo requieren forma permanente planificacion participativa
en las actividades para enfrentar las
del equipo de necesidades surgidas del
rehabilitacion, dando| Diagnostico Participativo.
cuenta del modelo Realizar el Diagnostico Diagnéstico Participativo | Cuenta con Diagndstico Participativo | 100% Equipos informe ESTABLECIMIENTO
biopsicosocial. Participativo cada 2 afos actualizado SI/NO de Rehabilitacion
de RBC y RI
realizan DG
Participativo ¥y
B0% comunas
intervenidas por
Equipos Rurales
con Dg,
Participativo
Realizar Plan de Trabajo Pian de Trabajo en forma Cuenta con Plan de Trabajo Anual con 100% de los Informe ESTABLECIMIENTO
Anual con las Organizaciones Participativa organizaciones de Discapacidad SI/NO | Equipos cuentan
de discapacidad con Plan de
Trabajo con las
arganizaciones
de discapacidad
(RBC, RI, RR)
Gestiones realizadas por el Porcentaje de personas NO parsonas que logran participacion 10% de las REM ESTABLECIMIENTO
equipo de rehabllitacion Ingresadas al programa que | en comunidad /total de ingresos *100 personas
para Incorporarlos a la logran participacién en ingresadas al
escuela, para el logro de comunidad producto de la programa logran
Inclusién laboral a través de intervencion del equipo la participacidn
la OMIL o de ONG del en comunidad
sector. (trabajo,
escuela, grupos
sociales,
organizaciones)
(RBC, RI1, RR)
PREVENCION Prevencion de Entregar Estimular la realizacion de Porcentaje de personas que |N® Total de Personas que ingresa a 35% de las REM ESTABLECIMIENTO
problemas de herramientas para |actividades de educacion Ingresan a Educacién Grupal. |Educacion Grupal/ Total de Ingresos *  |personas que
funcionamiento y/o |prevenir y/o retardar|grupal a todas las personas 100 ingrasan al
retardar la la discapacidad que ingresan al programa Programa,
discapacidad con artritis y artrosis en reciben
etapas iniciales, lumbago, Educacién

parkinson, etc., entregando
herramientas para el
autocuidado,

Grupal. (RBC,
RI, RR).
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REHABILITACION

Estimular la realizacion Porcentaje de actividades N? de actividades para fortalecer los 50% de REM ESTABLECIMIENTO
actividades destinadas a para fortalecer los conocimientos y destrezas personales a| actividades para
fortalecer conocimientos y | conocimientos y destrezas los cuidadores/ total de actividades fortalecer los
destrezas personales de los | personales, que se orlentan | para fortalecer los conocimientos y | conocimientos y
culdadores, entregando al trabajo con cuidadores destrezas personales * 100 destrezas
herramientas para el cuidado persanales, se
en domicilio, como su orientan al
autoculdado trabajo con
cuidadores
(RBC, RI, RR)
Mejorar el Estimular |a atencidn| Mantener al menos un 20% | Porcentaje de las personas N Parsonas ingresados con Dg de 20% en RBC, REM ESTABLECIMIENTO
funcionamiento para de personas con | de personas con Parkinson , | que ingresan al programa parkinson, secuela de AVE, TEC, LM, |15% RI, 10% RR
el logro de la problemas de salud secuela de AVE,LM, TEC con Parkinson , secuela de | otro déficit secundario a compromiso
participacidn en cuyo origen es otros déficit secundarios a | AVE, TEC, LM, otros déficit |neuromuscular/ Total de Ingresos *100
cormunidad neurolbgico, y que | compromiso neuromuscular | secundarios a compromiso
requieren de la neuromuscular
continuidad en la
atencion en APs, o
mantencién para
retardar procesos
discapacitantes.
Abordar a las Intervenir las crisis | Realizar intervenciones de Porcentaje de personas N2 de ( consejerias individuales+ 10% de las REM ESTABLECIMIENTO
personas y/o sus normativas y no Consejeria individual y ingresadas al programa que | Consejerias Familiares /3) N° ingresos personas
familias con normativas de las | familiar, programadas, con a | reciben consejeria individual * 100 ingresadas
Consejeria Individual | personas atendidas lo menos 3 sesiones por y/o familiar, técnicamente reciben
o Familiar, resplucion |  en el programa, persona y/o familia, esta intervendon debe ser consejerias
de crisis normativas y| apoyar a la familia programada y requiere de al individuales y/o
no normativas en la resolucion de menos 3 sesiones de trabajo. familiares. (RBC,
conflictos, entregar RI, RR)
herramientas.
Desarrolio de las
intervenciones con
un modelo
Realizar VDI para Realizar VDI para Realizar VD1 en domicilio, | Porcentaje de VDI realizadas | N© Visita Domiciliaria Integral/ Total de| 50% de las VD REM
conocer el entomo, | conocer el entorno y| realizar informe y Plan de | en relacion al total de Visitas i son Integrales
condiciones de la habitabilidad, Tratamiento Integral Domiciliarias Visitas Domiciliarias de Procedimientos | (RBC, RI, RR)
familia, funcionalidad | condiciones de la *100
de las personas familia,

atendidas en el
programa y realizar
adecuaciones e
intervenciones
individuales y/o
familiares

funcionalidad de las
personas ingresadas
al programa que
requieren atencion
en domicilio, o
trabajo con la
familia. Hacer un
diagnostico en
terreno de la
Persona en
rehabilitacion y su
cuidador e
intervenciones

e 2l Dlae
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Favorecer que las

Ingresar al

Realizar ingreso con PT1, Porcentaje de personas NO Personas egresadas /Total 60% Egresos en REM ESTABLECIMIENTO
personas atendidas Programa alas |consensuado, con objetivos y|  Ingresadas al programa Ingresos* 100 REC y RI, 30%
en el programa , personas que lo tiempos de tratamientos reciben el alta posterior a de egresos en RR
logren el maximo de requieran con definidos. Alta posterior al cumplimiento del Plan de
autonomia e objetivos definidos, cumplimiento del Plan. tratamiento,
independencia con PTI, que puedan
egresar posterior al
cumplimiento de
ellos.
PFromover &l trabajo Disminuir los Definir mayoritariamente  |Porcentaje de Procedimientos| N° total procedimientos fisioterapia / | 30% o menos de REM ESTABLECIMIENTO
en rehabilitacibn de | procedimientos de | actividades orientadas a la de Fisioterapla total de procedimientos * 100 los
acuerdo a MBE fisioterapia y movilizacién activa de las procedimientos
aumentar la personas intervenidas en el corresponden a
maovilizacion activa | Programa y utilizacién de la fisioterapia.
de las personas fisioterapia solo en casos (RBC, RI, RR)

ingresadas al
Programa. Promover
el trabajo en
Rehabilitacion
basado en MBE

necesarios.




