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QUINTEROC
e QUINTERO. 2 8 NOV. 2019
[EXENTO)
VISTOS:

I. £ Plon de Salud Comunal redfizado por el Deparfomento de Salud de la L
Municipalidad de Quintero para el ano 2020;

2. La Sesién Ordinaria N° 107 del Concejo Municipal de fecha 20 de noviembre
del 2019 que aprueba el Plan de Salud Comunal para el ano 2020;

3. Las afmbuciones que me confiere ia Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO

. APRUEBESE, en su totalidad, El Plan de Salud Comunal para la Comuna de
Quintero 2020 documento el cual consta de 65 paginas entre ias cuales se
detalla: Diagnostico de la situocion comunal, Recurso Humano — Dotacidn,
Plan de cuidados de Salud de la Pobiacidn, Pian de Capacitacion.

Anotese, comuniquese, cumplase y archivese
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. MUNIGIPALIDAD DE QUINTERQ

Ya. REGION Sr. Alfonso Nufiez Contreras
Concejal
SESION ORDINARIA N.° 107 CONCEJO MUNICIPAL
DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2019
11,00 horas,
Tabla. -

1.- Actas anteriores N° 104 (Aprobar)
2.- Correspondencia.
3.- Informe de Comisiones:
3.1.-Comision de Salud- Pian Anual de Salad Municipal.
3.2.- Comisién de Finanzas — Proyecto y demas antecedentes Subvencién
Municipal Centro de Padres y Apoderados Colegio Don Orione.
3.3.- Comisién de Mixta de Inversiones y Ordenamiento Territorial —
- Licitacién Piblica Empastado Cancha N°3,
- Licitacién Piblica Cierre Perimetral Estadio Municipal,
- Presentacién de la Empresa Digimapas Chile Acrofotogrametria Ltda,
Levantamiento Cartografia Bases Actualizacién Plan Regulador.
- Solicitud de ocupacién BNUP Proyecto local comercia! en Santiaguille,

4.- Licitacion Pablica de Sofware de Gestién de Personal, Sistema Biométrico,
5.-Cuenta del Alcalde

6.-Yarios
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I .- INTRODUCCION

» HISTORIA DE QUINTERO

La bahia de Quintero, fue descubierta a fines de 1536 par el capitan espafiol don Alonso de Quintero, quien al
mando de la nave Santiaguillo acompafaba con hierrs, telas y otros materiales a las huestes del descubridor
don Diego de Almagro. Alonso de Quiniero recala en esta bahia a mediados de 1536, en busca del
Adetantado y al ver tan hermoso lugar le coloca su nombre, y asi lo establece en la carla de navegacion que

dibuja.

Cerca de Quintero, en el area de Chilicauquen, pasaba el Camino del Inca, obra de la ciencia de ingenieria
indigena, que nacia en la ciudad del Cuzco, en Perd para llegar a la zona central de Chile.

Esta bahia no vuelve a ser visitada hasta 1587, afio en que Hiega el corsario inglés Thomas Cavendish, este
se abastece de agua, lefia ¥ algunos alimentos, pero su tranquilidad se rompe cuando scldados 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 v llevados a Santiago,
los mas logran huir y refugiarse en el roquerio frente a Loncura, desde donde son rescatados por [as
embarcaciones inglesas.

En 1601, estos temenos fueron entregades en Encomienda al soldado espafial de noble linaje Simén Diez de
Hidalgo, natural de Toledo, y que se habia destacado en la guerra de Arauco. Este desarrolia la agricultura,
especialmente la plantacién de vides. Vive en el sector hasta 1624, fecha en que snferma y muere en
Quillota. En 1615 recala en la bahia ofro 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 utiizar
como tal para sacar por este punto la produccion de sus haciendas que iban desde Vina del Mar hasta sus
tierras de Ocoa.
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En 1822, llega a Quinters &l ilustre vicealmirante Tomas Algjandro Cochrane, Conde Dundonald, quien habla
adquirido una hacienda al sudeste de la peninsula que cierra por el sur de la bahia de Quintero. Se construye
una casa de dos piscs en la ladera oriente del Cerro Centinela, frae nuevas semilas para la actividad
agricola, abre |os 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 da Quintero, en especial su avifauna.

El 24 de noviembre de 1865, el Presidente Jose Joaquin Pérez dicta un Decreto Ley que dice " Créase el

Puerto Mayor de Quintero, en la bahia gue lleva su nombre”®.

En 1870 el intendente de Valparaiso, admirador de Lord Cochrane impulsa la idea de convertir este lugar en
Paoblacién Cochrane, pero la idea no prospera.

En 1891, en la extensa playa de |a herradura de Quintero ias tropas Congresistas contrarias a Balmaceda al
mando del capitan de navfo Jorge Montt, desembarcan en plena guerra civil para dingirse a Concon y Pladilla,
lugares en que se desarrolian dos cruentas batallas.

Antes en 1871, Luis Cousifio Squella motivade por Benjamin Vicufia Mackenna habia comprado la peninsula
y amplias franjas de terreno de su zona rural. La familia Cousific inicia la formacién de Quintero como ciudad,
y mediante decreto 4.004 el Presidente Barros Luco aprueba el 7 de septiembre de 1912 &l plaho de la
pablacién de Quintero ™ que forma parte de los planos presentados por don Alberte Cousifio, concesiohario
del ferrocarril de San Pedro a Quintero”.

Creacion de la comuna y su municipalidad:

El 22 de diciembre de 1897, nace la llustre Municipalidad de Quintero, cuando mediante el Dacreto 2297 del
Ministerio del Inferior, el Presidente Montt crea las 195 Comunas Autonomas oon sus propias
Municipalidades, la nimero 55 de ese decreto es Quinters.

Tiene en sus inicios el territorio de tres subdelegaciones 17 Quintero, 18 Puchuncavi y 19 Boco.

En 1821 se establece |a 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 abrl del afio 2010 se formd &l Departamento de Salud de la |. Municipalidad de Quinterc, el cual
contempl6 fa implementacion de un ceniro de salud en Loncura. La Posta Rural de Salud  inaugurada un dia

martes 25 de octubre 2011, el costo aproximado de ta abra fue de aproximadamente 220 millonas 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 poblacian, lo cual ha significado la

migracion continua de usuarios desde olras dependencias de salud.

Vigidon: Ser un establecimiento de atencidn primaria de salud incorporado a un sistema y con
alianzas de trabajo con su comunidad y el secter para potenciar el auto cuidado y asi contribuir a mejorar la
calidad de vida de fas personas, la familia, la comunidad y su entorno.

Mision: Equipo de salud que otorga atencion de salud  a su poblacién beneficiania con un modelo
de enfoque familiar continuo y articulade a una red asistencial, a {ravés 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.

Cbhjetivo: La Posia de Salud Rural de Loncura tiene como objetivo aportar en la mantencian de la
salud de la poblacion, desarrollando principalmente acciones preventivas, promocionales con enfoque familiar
y comunitario, en coordinacion con la red asistencial mejorando &l acceso, oportunidad y resolucion de los
problemas de salud de su comunidad.
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.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

CT, I

1.1 Tamado Poblacional

CIONAL

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

HOMBRE
MUJERES

1.2 Estructura por grupos Etanios.

JaraL oo

29.480

13.800 49 14.018 49 14.233 49 14.447 49
14.324 51 14.563 51 14.802 51 15.032 51
Fuente: INE

La poblacién de Quintero representa un 1,8% de la poblacién regional (Tabla n® 2). La

distribucién por grupo etarios segdn las proyecciones poblacionales del INE, muestra que los porcentajes de
la comuna estan en proporcion cast iguakitaria a la regional, en los subgrupos de edad.

Tabla n® 2: Poblacién segun Grupos Etarios, Comuna de Quintero, afio 2017

COMUNA QUINTERC

REGION DEL VALPARAISO

SUBGRUPOS N Ne %
| MerordedSafos | 6624 207 | 36131 | 191
CoNoaddafes | 134410 412 iy 48
45 a 64 aflos 7900 248 44989 245
Symasafios | 42%8 . 133 a3 86|
TOTAL 31.923 100 1.815.902 100
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1.3 Distribucion por Sexo.
En la distribucién de la pobdacion segin las proyacciones poblacionales INE, ef rango etario que predomina
es entre los 15 a 44 afos. En relacion a la distribucidn por sexo en su totalidad predominan las mujeres.

Tabla n° 3: Poblacién seqin Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero, afio 2017

SUBGRIPOS HOMBRES MUJERES
N* 4 N*
Menor de 15 afios

15 a 44 afios
45 g 64 afios
65 anos y mas
TOTAL 5.8 16.089 100
Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2017. INE.

1.4 Crecimiento Poblacional

Al realizar un estudic de la poblacidn de la comuna para los afios 2015 al 2020, se puede
apreciar que segun la proyeccion de crecimiento pablacién, la tasa de crecimiento anual va en disminucién
gradual, principalmente en los afios 2018 - 2019 (Tabla n°4).

Latasa 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 Estmado INE, 2015-2020. Comuna de Quintero

o Yo

{15-

2615 216 2017

27,667 | 28,124 | 28,581 29,035 2948 29,931

POBLACION COMUNAL

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 165 1,62 1,58 1,53 1,52 7.8
COMUNAL%

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 093 0.9 0,83 0,85 0,83 44
REGICNAL %

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 VALPARAISC 22.165 13.0
PAIS 231741 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 Ja V Region, especificamente en el litoral
norte de ta Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 kildmetros de Valparaiso y a 41 kilémetros Vifia del Mar.
Se accede a fraves 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 Kilémetros y se accede a fravés de
las Rutas 80, 5, F - 30 E y 210. Asimismo, dista a 141 Kilémetros, de Los Andes, a 45 Kilometros de Quillota y
a 22 Kildmetros de Concén.

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

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

superficie de 174 kilometros cuadrados, le que representa el 1,43 % de la superficie regional.
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2.2 MEDIO AMBIENTALES

Principales Unidades Geomorfoldgicas

En términos geomorfoldgicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la
Costa y el océano Pagcifico, la cual constituye una formacion rocosa denominada Horcén, que sustenta
formaciones dunarias.

En general, el relive es llano, con escasas pendientes; en la zona litoral se presentan dos
accidentes geograficos determinantes para la habitabilidad y el desamollo econémico da 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 Quintera posee dos de las seis cuencas de mayor extension de Ia V regidn, lo que
implica que en sus zonas rurales, haya un gran potencial agricola, cansiderando los rellenos acuiferos

respectivos.

Clima

Climaticamente, se encuentra en la zona mediterranea, asociada a biomas subtropicales por sus
condiciones climaticas y geograficas, especiaimente al bosque esderdfilo. Posee una temperatura media de
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mmfafo. Su fipo climatico segun dasificacion Koppen-Geiger,
corresponde al Csb oceanico mediterraneo (verano suave), caracterizado por temperaturas templadas célidas
con lluvias invernales, estacion seca prolongada v gran nubosidad, La evaporacidn maxima ahsoluta de
14,000 mlfm2 y su minima absaluta de 100 ml/m2. Los vientos Suroeste son (o predominantes, con una
velocidad media de 26 kmih (Rojas, 2008).

Humedales

Quintero sorprende con verdaderos oasis llenos de vida silvestre y de exubsrante vegetacion.
Humedales que muestran un rostro practicamente desconocido de la comuna, ubicados en distintos lugares
de la comuna, El Bato, Loncura, Ritogue y Mantagua
En el Bato, dentro de ia planta de lubricantes Copec. Ubicada en el camino costerc 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, dguilas, entre ofras aves. La flora del lugar, compuesta
par nalcas o pangue, colas de zorro, familias de hongos, canelos, palqui, v enommes arboles que rodean el
lugar brindando proteccidn al humedal.
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Bl 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 érea boscosa de petras, canelos y peumos, entre otras drboles natives. Hay también
pajonales y lagunas, en que habitan unas 60 especies de aves. Rodeanda el pajenal, se extiende un conchal,
evidencia de los antiguos habitantes de la zona; en &l se encuentran restos de moluscos y bivalvos,
fragmentos ceramicos, ceniza y piedras de antiguos fogones. _

La actual permanencia del bosque se debe al afloramiento de aguas subterraneas que otorgan la
humedad suficiente a las especies que lo componen, propia de latitudes mas surefias, lo que avala la
hip6tesis de un clima mas himedo para la zona en tismpos gaoldgicos recientes. El afioramiento de la napa
fredtica, 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
enire 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 dz pefras, existe la posibilidad
que compartan sus napas.

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

En el mes de Agosto 2018, se genetd una de las situaciones mas complejas en materia medioambiental
gue ha ocumide en la Region de Valparaisc y que afectd en su estado de salud, en primera parte a 53
personas las cugles provenian de establecimientos educacionales de fa comuna, evacuando a los afectados
de manera inmediata a los distintos centros asistenciales de Quintero.

Posteriormente ogurrieron una serie de hechos similares, declarando dos veces alerta amarilia en la zona
hasta el 24 de Septiembre del mismo afic. Sin embarge la Contralaria General de la Replblica aprobd el
decreto de Alerta Sanitaria en Quintero y Puchuncavi desde el dia 25 de Septismbre del 2018 hasta el 30 de
Marzo del 2019, donde permitird al Seremi de Salud de la Regidn de Valparaiso, paralizar ¢ disminuir las
faenas de las empresas cuando se presenten condiciones atmosféricas adversas.

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

Uno de les principales puntos de conflicto que la comunidad sefala, es la falta de fiscalizacidn y
requlacién de nonmas 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 dinicas cuantitativas (examenes) para determinar el estado
actual de salud de las personas que estan psrmanentemente en contacto con los productos que emanan de
las empresas en cuestion y que genera incidencia en la cotidianeidad de las psersonas.

2.3 ACCESQO Y COMUNICACION

Acceso

Las principales vias de acceso a la comuna de Quintero corresponde a Ia siguiente: las rutas F-20 y
F180, 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 o anterior, los medios de fransporte, en la ciudad de Quintero, permiten el
traslado tanto a centros urbanos intermedios como Concdn y Puchuncavi, como a centros urbanos regionales
y metropolitanas, como Valparaiso v Santiago. No obstante, la cantidad de lineas para estos trastados se
limitan a las siguientes: Costa Azul vy Sol del Pacifico para las rutas Quinterc — Concon - Vifia 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 ocalidad de Loncura existe presencia de transporte puablico y taxis colectivos que circula
constantemente pero con una frecuencia irreqular.

Comunicacion

Los medios de comunicacion televisivos presentes en la comuna comunas corresponden a sefiales
nacionales abiertas, television por cable y de fipo 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 radicemisoras que transmiten a nivel nacional y regional; misma situacion
acontece a nivel de prensa escrita, donde existen solo aquelios medios de circulacién nacional y regional.
Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

+ Medios escritos: Diatio “El Obsetvador* y “El Contraplano” pasquin de distribucidn esctita.

13
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* Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favarita, Radio Loncura, Radio Petras.
+ Ganales de television: “Canal de la Costa".

« Sitios web: htto:/ww.muniquintero.clf (portal de noticias municipal).

2.4 ETNICOS

En relacian a las einias presentes en la comuna se censaron 254 personas gue pertenecen a un grupo inice
131 hombres y 123 mujeres. Las etnias existentes corresponden a las siguientes (Tablan® 6 )

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

% Segun Territorio

Comuna Region Pais
Diaguita 3.0 57 4,1
Aymara 38 4.9 7,2
Mapuche 843 77,3 798
Rapanui 08 38 04
Ctras 34 3.9 54
Ignorade 47 44 31
TOTAL 100 100 100

Fuente: censo 2017.Etnia corresponde al 7% de |a Poblacion total,

2.5 CULTURALES

En el mes de Noviembre del 2013, enla comuna de Quintero se crea la Corporacién 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 Quinteranc”, &l 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 reconozea y valore su propia fradicion.
Una de las particularidades de Quintero, es que tiene mucha tradicion a destacar, desde arquitectura
patrimanial, patrimonic natural y ambiental @ historia, fodo este capital cultural es una fuente de vida y

desarrollo de la comuna.
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Actualmenta la |. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres arttsticos como teatro y
la Qrquesta Juvenil Municipal, los cuales representan un primer acercamiento de la cultura y del desarrcllo
continuo de estas actividades, hacia la poblacion.

Olro aspecio importante es el relacionado ¢on identidad histérica, actualmente se incentiva a los ciudadanos
a conocer su historia ¥ sus patrimonios culturales a través del Museo de la comuna, rico en antigliedades,
ademas recientemente fug inaugurada la Restauracion de la “Casa Estacion”,

Entre proyectos se encuentra la recuperacion ka Puntilla de San Fuentes y la Cueva del Pirata, los cuales
cobijan parte importanta de la historia de la camuna y que se encuentran en situacionn de abandono.

Enla Comuna de Quintero existen dos Monumentos Nacionales declarados que se identifican a continuacidn:
% Casay Bodega ex Hacienda Santa Rosa de Colmo, desde el afio 1987

<+ Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde e afio 1993

Dentro de las fiestas tradicionales de la comuna se encuentran:

“Cristo Sumergido Rey del Universe”™: celebracién devota que la |. municipafidad de Quintero realiza en
conjunto con la Paroquia 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
religioses

La “Fiesta de la Primavera” celebracion que no se realizaba en la comuna desde hace 40 afics. La
administracién municipal en conjunto con la corporacién de la cultura comenzo a rescatar esta tradicién desde
el afic 2015.

2.6 CARACTERISTICAS SOCIOECONGMICAS

De acuerdo a los Reportes Comunales de 2014, proparcionados por €l Ministerio de Desarrolio
Social, “se observa que en la comuna la poblacién 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% vy 32, 9 % respectivamente}) ademas en Quintero, una mayor proporcidn de los
afiliados tienen contrato de plazo fijo, lo que implica que una menor proporcidn tiene contrato indefinido.
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La alta tasa de trabajadores por cuenta propia, revela la precariedad laberal, y por ende, bajos ingresos y

ausencia de previsién social, frente a lo cual el municipio ha implementada de manera permanente programas

de insercion laboral, 2 traves de su Oficina de Intermediacion Laborat.

Porcentaje

Empleados/obreros

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

albafiiles, gasfiteria,
pescadores artesznales.

Ocupacidén y Cesantia
Segun la estimacién de la pobreza se puede decir gue la comuna de Quintero bajo su tasa de pobreza en 3.1
puntos porcentuales, entre los afto 2013 y 2015, pero atin esta lejos de alcanzar la tasa a nivel regional y

nacional

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

Tarritorio

COMUNA* 189 15.8 3.1
REGION 156 12.0 -3.6
PAlS 14,4 11.7 27

Fuents: Ministerio de Desarrolia Social 2017
*  Sble estimaciones comunales son SAE, la informacidn qua se refiers a regiones y pais provienen de medicion 2
partir de Casen 2015.
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Tabla N°® 8: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de Quintero, 2017

Tar+orio Ingresa Autonomg Subsidios Monelzrios ingreso Monetaric
Comunal SR SR SiR
Nacional 915484 31.113 946.587

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

Tabla N° 9: NOmero de trabajaderes por Rama de Actividad, Comuna de Quintero, Regién del Valparaiso
20142016

AGRIGULTURA,
S&WCULTW -

§ INT US?‘HEAS ?&W‘HJFA
i rﬂETALiEAS_ o

CGMUNEG&&QNES _
EME%QED‘AQJQN- FIENWIERA

Fuente: Servicio de Impuestos Intemes (SlI)
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2.7 EDUCACIONALES

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

Territorio Promed:c Escolandad
COMUNA 11.8
REGION 11.4
PAIS 11.2

Fuente: Encuesta de Caracterizacidn Secivecondmica Nacignal (CASEN) 2017,
Ministerio de Desamollo Sociat

Tabla N° 11: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Regién dei Valparaiso.

Comiina : Region

Establecimiento

Corporacion Municipal o] 0 144 141 1.106 1.088
Municipal DAEM 3] 6 318 315 4,225 4,108
Particular 10 10 705 690 6,085 5866
Subvencionado . .
Particular Pagado 0 0 99 a7 545 671
Cormoracian de

Administracidn 0 O 6 B 70 70
Delegada

Total 186 16 1.272 1.249 12.061 11.749

Fuente: Fp:irepanescamunakeshen.ds

Tabla N° 12: Resultados SIMCE Cuarto Basico 2015, 2018, 2017.Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso

: ; Region
4t Basico e

2017 2015 . 206 0 2017

Lectura | 241) 240 245 263 | 263 264 265 | 267 269
i !

Matemética 219 235 250 256 ; 259 258 250 262 261

http:ireportescomunales.ben.clf
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Tabla N° 13: Resultades SIMCE Segundo Medio 2016, 2017. Comuna de Quintero, Regitn de Valparaiso

2076 i 2017 2015
Lectura 197 247 248 252 247 252
Matematica 207 246 266 266 266 266

Fuente: hitp./www.agenciaeducacion.clf

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

FSU Promedio por
Pependencia Comuna Fais

2016 Ny 2017 2016
Municipal 43142 | 453,77

Fuente: http:freportescomunales.ben.clf

2.8 VIVIENDA

En el &mbito de la vivienda, segin informacion proveniente de Ultimo Censo 2017, en la comuna la proporcion
de hogares cuyas viviendas estan en condiciones de hacinamiente medio o critico €s menor que &l porcentaje
de hogares en esta misma situacidn que los datos a nivel pals, pero mayor a nivel regional,

Tabla N° 13: 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%

Fuenta: Censo 2017.
{IM: Indice ce 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 Coruna Region
Sin Hacinamiente 85.9 86.4 83.8
Con Hacinamiento 14,10 13.60 16.20
Total 100 100 100

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

2.9 SERVICIO BASICO Y SANEAMIENTO

De acuerde 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 enla parte rural de fa comuna, las lecalidades de Valle Alegre,
Santa Julia, Mantagua, San Ramén, Santa Adela, El Mirador, Las Gavictas y Santa Rosa de Colmo, Loncura,
cuentan con el servicio de agua potable rural,

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

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

Anlecedentes de Infraestructura

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

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

% de Hogares con Saneamiehito

Deficitaria
COMUNA 10.04
REGION 12
PAIS 16.98

Fuente; Observatoric 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 iesiones) 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 dalitos no contemplan Ja totalidad de les hechos
delictuales registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados.

En términos de evolucion, en el pais ¢l afio 2011 las tasas de denuncias de DMCS y VIiF sufren un pequefic
aumento respecto a 2010. Luego, el afio 2012 ambas bajan, perc 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 ¢l afio 2014 a 587,5 denuncias por cada 100.000 habitantes.

Desde ya hace algunos afios, la comuna de Quintero ha implementado su oficina de seguridad ciudadana y
consta de vehiculos para el menitoreo constante de los distintos acontecimientos de Ia ciudad.

Tabla N° 19: Tasa de denuncias (¢/100.000 hab.} de Delitos de Mayor Connotacion Social 2014 a 2018.

Temtario N
Comuna de Quintero 4.310,06 371143 4.258,09 :
Region de Valparaiso 2.899,35 2.801,14 272521 :
Pais 2.801,19 2.701,25 252822

Fuanta: http:/frepartascormunales.ben.clf2017
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Tabla N° 20: Tasa de denuncias (¢/100.000 hab.) de violencia intrafamiliar 2014 a 2016.

Teriterio ME
Comuna de Quintero 648,66 72106 816,92
 Region de Valparaiso 566,69 532,99 496,97
Pais 587,52 541 519,62

Fuente: hitp:freportescomunales.hon.cli2017

Tahla N® 21; Distribucion de la Poblacion Sistema Previsional de Salud FONASA Comuna de Quintero,
Regidn de Valparaiso, Diciembre 2017.

4.9215_,. ! 373&:9;155 .
: 193240 - 40D 1433738
Fuente: Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congrese Nacional de Chile, 2017

211 DESARROLLO COMUNITARIO

Tabla N° 22: Nimero de organizaciones Sociales y Camunitarias, Comuna de Quintero, Region de
Valparaise. 2015 a 2017
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212 SECTOR SALUD
2.12.1 Organizacion de la Red Asistencial

La Red Asistencial de la comuna de Quintere esta constituida per 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 [a cual es el primer centro de Atencion  Primatia de Salud
(APS} de administracién municipal, y esta ubicado en la Localidad de Loncura. Esta Micro-red esta inserta en
la Red Asisiencial del Servicio de Salud de Vifa del Mar-Quillota que es el quinte Servicio mas grande del
pais y esta constituida por centros de disiintos niveles de complejidad organizades en base a redes de
referencia y contrarreferencia conformadas por Centros de Atencion primaria de Salud, Hospitales
Comunitanos, de Baja Complejidad y Hospitales Autogestionados en Red (haspitales de aita complejidad)
insertos en las Areas de Salud definidas administrativamente por el SS. Eslas son: Vifia del Mar, Quilpué,
Quillota y Petorca. Las comunas que considera cada Area de Salud, €l 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 Quiliota Area Petorca

H. Alta Complejldad ]
H.Baja Complejidad
CAE
Centros de Salud y CESFAM
SAPU
CECOSF )
Posta Salud Rural |
Estacién MédicoRural |
Otros *2

*CESAM en Limache y Concén
Madulo Cdontologico Simdn Bolivar en Vifia del Mar

FE N

—
1

NG o

o et bl

2122 Flujo de Derivacion

las derivaciones de pacientes desde Hospital Adriana Cousifo, 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 sequndario y terciario de salud por
medio de interconsultas otorgadas por los profesionales durante la atencién al Hospital Dr. Gustavo Fricke, y
sus derivaciones de urgencia al Hospital Adriana Cousifio.
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Por ofro lado el Hospital deriva pacientes a una red asistencial extra servicio que comprende las derivaciones
hacia y desde otros hospitales regionales y nacionales como por ejemplo:

~Hospital Van Buren, Valparaiso
~Hospital Psiquiatrico Putaendo.
~Hospital El Salvador, Valparaiso.

-Vinculos con otras instituciones relacionadas, como el Instituto de Salud Piblica e Instituto Médico

Legal,

Ademéas 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 ta UGCC (Unidad de Gestién de Camas Criticas) del MINSAL.

Establecimiento
Hospital Naval “Almirante Neff"
Cl'nica Refiaca
Clinica Los Carrera
Clinica Nifios y Cunas
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifia del Mar

Instituto de Seguridad del Trabajo IST Viha del
Mar

Clinica Los Abetos

Serviclinica {ex Clinica Nueva Los Leones)
Clinica Miraflores

Hospital Valparaisa.

Hospital del Trabajader 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 Servicic de Salud vifia del Mar Quillota y la
. Municipalidad de Quintero se ha podido otorgar a la comunidad mayor resolutividad, acceso ¥ equidad para

las prestaciones de oftalmolagia, otorrino, exdmenes (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.
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El Hospital Adriana Cousifio cuenta con Servicios Clinicos de medicina, urgencia, maternidad, pediatria y
dental; un Consultorio que otorga prestaciones de Atencién Primaria de Salud; Unidades de Apoyo coma
ssterilizacion, lavanderia, alimantacitn, laboratorio dinico, equipa de radiografia, farmacia , unidad de salud
mental, pabellén de cirugia menor; Servicios y Unidades Administrativas como movilizacidn,

abastecimiento, contabilidad, informativa, archivo.

El Departamento de Salud Municipal fiene a su cargo la Posta de Salud Rural de Loncura, que
tiene 8 afos de funcionamiento otorgando las 103 prestaciones de Atencidn 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 y su funcionamiento es de 24 horas
del dia de lunes a domingo. También cuenta con una camioneta 4x4 para las visitas domiciliarias, tanto en &
sector urbanc como rural, de pacientes postrados y ofras.

Desde Diciembre del 2017 la comuna de Quintero cuenta con la primera “Botica Popular” y desde su
inauguracion hasta la fecha ha atendido 2 mas de 850 usuarios y han side beneficiados con este servicio
municipal. Esta Farmagcia esta abierta a todos los sistemas de salud, lo cual mas personas han podido a
acceder a descuentos considerables de sus medicamentos. Para su inscripeion y beneficies asociados, los
usuarios deben ingresar un fotocopia de su camet de identidad por ambos lados, certificado de residencia de

Quintere v la receta médica por al menos 6 meses con sus dosis y nombre dal medicamento.
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2.12.4 Recursos Financieros

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

PROYECTO PRESUPUESTO AREA "SALUD" ARQ 2020

INGRESOS

g5 | 0z | oos Del Servich de Salud 1.236.287

05§03 ] 109 De ia Municipatidad a Servicios Incorporados a su Gestidn 40.000

13 03| 999 De Otras Enlidades Piblicas 30.000
30.000
TOTAL INGRESGS...... M 1.367.787

Fuente: Sistama Nacional de Informacion Municipal, Subsecretaria de Desamolle Regional y Administrativo. Actuslizado Octubre 2019,
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GASTOS

| PERSONAL DE. PLANTA 160
21|01 | an1 Sueltos y Sab Id 115.765
21§ 01| go1 } g0t Sueldos Bases 50.000
21104 001008 Asignaciones Especiales B8.765
21 | o1 | 001 ] oos | co7 Asignacitn Especial Teansiioria, Art. 45, Loy N°19.378 8.765
21| o1]001] o018 Asignacion de Responsablidad 2.000
21 | o1 | oo1 ] 019 | 002 Asignacion de Responsabitidad Direttiva 2.000
21 | o1 1001 ] 028 Asignacion de Estimulo Personal Médico y Profesores 3.000
21 | o1 ] 8o1 | oza ) ooz Asignacion por Dasempedio gn Condicionas Dificiies, Art. 28, tey M° 19.378 3.000
21 61 | 061 | 031 Asignacién de Experiencia Calificada 2.000
21 | o1 | 001 { 031 | 002 Asignacién Post-Tiulo, Art, 42, Ley N” 19,378 2.000
2101|001 | 044 Asignacidn de Awencion Primaria Municipal 50.000
21101001 044 | 00t Asignacién Atencion Primaria Salud, Aris. 23 y 25, Ley N* 19.378 50.000
Nota: Incremelo Asignaciones de Expeviencia, Perfeccionamiente y Responsabiidad, Art.
47, Ley N*19.070., se imputan en s congeptos de astes correspondientes
21| o1 002 Aportes del Empleador 2.040
21| 01002 | oot A Serviciog de Bisnestar 40
21| 01 | 0o2 | 002 Ofras Cotizaciones Previsionales 2.000
21} 01 | 003 Aslgnaciones por Desempefic 5.200
21| o1 | o3| cop | ooz Asignacion Varable por Desempena Colestiva 4.200
21| 01| 003 | 003 Dasempefio Individual 1.000
21| ot hoos|oos|o0s Asignacion por Mérito, Art 30 de la Ley N919.378, agregs Ley N*19.807 1.000
21|01 ] 9o04 Remunsraciones Variables 5.000
21 |01 ] o004l o005 Trabajos Extracrdinarios 2.000
21 |01 ] ood | 008 Comisiunes de Servicios en ol Pais 1.000
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21 o1 fooa]oo? Comisionas de Servicios en 6 Exterior 2.000
21| 1 1 o0s Aguinaldos y Bonos 3.600
21 | 01 ] oos | vos Aguinaldos 2.000
21 | o1 | o5 | oot | 0o Aguinalgo de Figstras Paldas 1.000
21 | 01 | oos | oot | ooz Aguinalde de Navidad 1.000
21101 oos | ooz Bono de Escolaridad 500
21| 01| 0051 Do3 Bohos Especiales 600
31 | 01 | ocs | ooa | 003 Bone Extraordinario Anual 600

=

500

| pERSONA 13014
21| 02 | oot Susidos y Sobresusidos 662.800
21| 02| 001 | oot Sucldos Bases 288.000
27| 0g | 0o1 (009 Asignaclones Especiales 39.0C0
21 | 0z | oot | oog | ooz Asignacion Especial Transitoria, Arl 45, Ley N°18.573 39.000
21] 02 001|018 Asigrecién de Responsabiligad 4.000
21 | 02 | 901 | 018 | oo Asignacion de Responsabidad Disectiva 4.000
21| o2 {01027 Asignacién de Estimulo Personal Médico v Profesares 37.000
21 | o2 { oot | D27 | 002 Asignacion por Desempeho en Condisiones Dificiles, Art. 28, Ley N° 12,378 37.000
21 | o2 | 0o | 030 Asignacion de Experiencia Calificada 2.800
21 | 02 | oo | 030 | ooz Asignacién Posi-Fiiwlo, Arl 42, Ley W 19.378 2,800
21} 02 | 001 | 042 Asignacion de Atencidn Primaria Minicipal 288.000
21 | o2 | 001 | 042 | vos Asignacion do Alencién Primatia Salud. Art. 23 v 25, Ley N*19.378 288.000
21| 02| oot | eos Ofras Asignaciones 4.000
Nota: Incremete Asighaciones de Experiencia, Perfeccionamientn y Responsabilided, Art.
47, Ley N°14.070., ae imputan en los conceptos de gastos corespendienies
2102002 Apartos del Empleador 25.040
21 | 02 | 02 | 0o A Servigios de Bienester A0
21 | o2 | ooz | og2 Olras Cotizacionas Previsionales 25.000
21 | o2 | 003 Aglghagiones por Desempeno 39.000
21 { 52| 0o2 | 002 Desempefio Catectiva 76.000
21 | oz ooz | ooz | aoa Asignacisn de Desarrollo y Estimulo al Desempefic Colestiv, Ley N°18.813 76.000
21| 02| 003 | 002 Desempefic Individual 13.000
21| 02| po3 | ooa | coa Asignacion de Merito, Art. 30 de la Ley N°19.375, agrega Lay N°19.607 13.000
21| 52 | 004 Remuneracionss Yariables 19.500
21| oz | o4 | gos Trabajos Extraordinarios 18.000
21 b o2 | ood | 008 Comisiones de Servicios en el Pals 500
21|02 [on4 | ooz Comisiones de Servitios en &l Exterior 1.000
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23 | 0z | 005 Aguinaldos y Bonos 33.800
21| o2 [ 905 | 001 Aguinaidos 5.800
21 | oz [ 695 | 001 | 001 Aguinaldo de Fiestas Patrias 3.800
21| oz | ons | oot | ooz Aguinalds de Navidad 3.000
21| 62 | oos | ooz Bono de Escolaridad 2.200
21 | oz | oos | ooz Bunos Especiales 24.000
2t | 02 | ons | oon { ot Bane Exraordinaric Anual 24,000
21 {02005 | 004 Bonificacitn Adiconal el Bono de Escolaridad 800
21] 02| UNERAGIONES - /-0

21§03 | 01 Honorados @ Suinz Alzada - Personas Naturales 70.000

N

Taxtlles ¥ Acabadgs Texties

22

Vestuario, Accesarios y Prendas Diversas

22 | 04 | 061 Materiates de Oficina 4.000
22 | 04 | 002 Textos y Diros Materiaies de Ensefanza 20
22 | 04| 003 Fraductos Quitnicos 500
22 | 0] 004 Productas Farmacéuticos 80.000
22|04 | 005 Matesiales y Utiles Quirirgicos 10.000
22 ] o4 | ooz Matariales y Utiles de Asao 6.000
22 | D4 j 008 Menaje para Oficina, Casine ¥ Otres 100
22 | o4 | o0% Insumps, Repuestos ¥ Accesorios Gormputacionalas 4.000
2z | o4 | 010 Matariales para Mantenim. y Reparaciones de Inmuebles 2.500
22104 | 011 Repuestos vy Acces. para Manten. y Repar. de Vehiculos 2,000
22 |04 {012 Otros Matariales. Repusstos y Utles Diversos 1.C00
27 | 04 | 013 Equipos Menores 500
221 o8| 018 Produclos Agropecuarnos y Forestales 500

104 500

22| o5 | oot Electricidad 10.000
2z | 05 | 002 Agua 1,500
22105 ;003 Gas 3.000
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22F05]004 Casreo
2205|008 Telefonla Celular
22 o5 | ooy Acceso a Intemet

Enlaces de Telecomunicaciones

22 08 | 001 Manterimiento y Reparacién de Edificaciones 24.672
22| 0B | ooz Mantanimianto y Reparacion de Vehiculos 2.000
22|06 ] 003 Mantenimiento y Reparacion Mabiliarios v Otras 100
22 | 06 | 0o Mantenimigrtn y Reparaciin de Maquinas y Equipos de Oficina 100
22 | 06 | 0ca Manterimianto y Reparacion de Otras Maguinariss y Equipos 1.000

z]o7] rusucin: A o
2z |07 | o1 Servicios de Publicidad 1.000
2z | 07 | 002 Sarvicios de kmprasion

2] 06| ERVICIOS GENERALES ... 171 iin, o aniibi i s 0 ke e v, 80,500
22 | 08 | 0601 Servicios de Aseo 12.000
22 | 08 | 002 Servicios de Vigilancia 5.000
22 | o8 | 007 Pasajes, Flatos v Bodegajes 2.500
22| 08 | 030 Otro

| -l arrinpos
22 [ 0o | ooz Amendo de Edificios 50
22 | o9 | o3 Amiendo de Vehiculos 50
22| 09 o98 Olros. 50

10

0g2

10

948

{rres

22111 | oo Estugios e Investigaciones 500

22 | 111002 Cursos de Capacitacion 3.500

22 | 11| 803 Servicios \nformaticos 4.000
11 | g9

ERVIGIOS DE GONSUMD

22 | 12| o2 tSastos Menores
22|12 | o0 Interesas,_Multas y Racarges 50
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28 259 Otras

28| o7 | oo Programas Cemputaciondes 3.000

29| o7 [ o2 Sisternas de Informacicn 500

TOTAL GBGASTOS. ... M3 1.367.787

Fuente: Sistema Nacional de Informacion Municipal, Subsecretania de Desamolky Regional y Administrative. Actualizade Oclubre 2013,
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2.12.5 Recursos Humanos

DOTACION 2020

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD 44

MEDICO 98

ODONTOLOGO 44

QUIMICO FARMACEUTICO a8

KINESIOLOGA 28

ASISTENTE S0CIAL a4

ENFERMERA 176

MATRONA 38

PSICOLOGA g8

NUTRICIONISTA 44

PROFESIONAL CATEGORIA B ENCARGADO PARTICIPACION 44
INGENIERC {INFORMATICA - COMERCIAL- ADMINISTRACION) 132

ADMINISTRADOR PUBLICO 44

TEC ADMINISTRACION B8

TEC SERVICIO SOCIAL 44

TEC ENFERMERIA 528

TEC ODONTOLOGIA 44

AUXILIAR FARMACIA 28

ADMINISTRATIVD {ADMINISTRACION — ADQUISICIONES — FINANZAS — FARMACIA - SOME) 220
CONDUCTOR 264

AUXILIAR DE SERVICIO {ASEQ - RECEPCIONISTA- SERVICICS GENERALES) 220
TOTAL 2475
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3.- DANC EN SALUD

3.1 Tasa de Mortalidad
3.1.1 Mortalidad General {indice de Swaroop)

La tasa de mortalidad general & indice de Swaroop, en la comuna de Quintero cuenta con una tasa menor al
indice regional y mayor al nacional de mortalidad general. Segun el indice Swaroop la poblacién de la comuna
de Quintero fallece a mayor edad que 1a regional y nacional. {Tabla n® 21)

Tabla n° 24: Tasa de Mortalidad General e indice de Swaroop segiin sexo, Comuna de Quintera, Regién de
Valparaiso, Chile 2014

DICE DE SWARQOP"®

.y TASADE MORT ALIDAD GEMERAL®
Termlona

Total Homb-e iy Towl Hormbre Muger
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 77.8% 727% 83.7%

Fuanta: Dapartamento de Estadislicas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Por 1.000 habitantes

3.1.2 Mortalidad Infantil

Tabia n° 25: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Quintero, Region de Valparalso

Tasa de Moartalidad

Territoric . ) o - <
) Inifantd D .

COMUNA 77 5.1 0.0

REGION 6.6 4.2 19
PAIS 6,9 52 2.0

Fusnte: Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud. MINSAL 2015
* 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 afic 2008 a 2012

Tasa de Tasalde o  Tasade
Natalldad Mortalidad o Morialidad

. General infantil
2012 148 6.1 77 18.3
2011 15.1 6.0 82.3% 5.1
2010 14.5 6.3 81.3% 109
2009 146 65 787 109
2008 13.7 6.08 76 0.0

Fuente: Deparlamento de Estadisticas & 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
hind d dr:

iarritora Ia Nifiaz

o 1-4 ahos 59 afios 10-14 anos 15-19 afcs
COMUNA 6.4 0.0 0.0 5.2
REGION 2.2 0.8 1.2 37
PAIS 29 14 16 43

Fuente; Departamento de Estadisticas ¢ 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 Valparaisc 2014

Tasa de Mortalidad del Adulto Tasa de harialidan det Adultn

Terntorio

20-44 anos

Hombre Mujer Horore !
COMUNA 10.4 14.7 37.7 31.5
REGION 1.9 5.9 62.5 32.7
PAlS 13.7 5.8 60.5 33.8

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupa 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 Mortaldad det Adulto Mayor

T‘-"m}"ﬂi
Territoric . s
5-79 aftos 80 v mas afos
Hombre W iser Hombre hujer
COMUNA 26.3 213 121.2 76.8
REGION 304 174 134.0 101.6
PAIS 28.7 17.6 128.6 98.8

Fuente: Departamento de Estadisticas a 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 General y por grandes Grupos de causas

La tasa comunal ajustada de Mortalidad general para el decenio 2004-2013 es ds 4.7 muertes por 1.000
habitantes, inferior 2 la tasa de I3 region de 5.1 muertes por 1.000 habitantes { en la tabla N°30 Ia tasa esta
amplificada por 100.000 habitantes).

Tabla n® 30: Indicadores de Mortalidad Decenio 2004 - 2013. Tasas ajustadas de Mortalidad por 100,000
Habitantes.

GRUPOS DECAUSAS = REGION COMUNAL

Tasa Tasa

ALD-Y98  General

C00-D48  Tumores {neopiasias)

130-19% Enfermedades det sistema circulatorio

J0g-J33  Enfermedades del sistema respiratorio

V01-¥38  Traumatismos y Envengnamientos

Fuente: Diagnostico Regisnal de Salud. Ficha de Datos Comunales 2017, Seremi de Salud Regidn de Valparaiso.

Las defunciones por los principales grandes grupos de causas del decenio 2004-2013 de la comuna de
Quintero, agrupan el 85% del total de defunciones, siendo las de mayor propeorcién las enfermedades det
sistema circulztorio con el 31%(470 defunciones}, Tumores con el 24.7% ( 374 defuncicnes) y las
enfermedades del sistema raspiratorio con 10.7% (162 defunciones).

Tabla n® 31: Defuncionas por principales Grandes Grupes de Causas, comuna de Quintero 2004-2013.

GRUPDS DE CAUSAS COMUNAL

; Enfermedades del sistema
. circulatorio

C00-D48 Tumeres (neopiasias) 24,70%

Enfe_r@ed-_acfes del sistema 10,70%
raspiratorno

J00-499
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£00-798 Externas 7.10%

KO0-K33  Sistema Digestivo 6.80%

EO0-E90 Glandulas Endocrinas

_ 4,20%
Fuente: Diagnostico Regional de Salud Ficha de Datos Comunales 2017, Seremi de Salud Region de Valparalso.

3.2 Esperanza de Vida al nacer

Tabla n° 32; Esperanza de vida al nacer, comuna de Quintero. Region de Valparaiso 2013

REGION COMUNA

Esperanza de vida al nacer de mujeres, 2005

2010. Epidemiclcgia, Ministerio de Salud 815 812 799

Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005-

2010. Epidemiologia, Ministerio de Salud 795 75,3 745

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

Fuente: Observatorio Social, Reportes Comunales de caracterizaciin social 2013

3.3 Aios 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 afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una de estas condiciones,
logrando un indicader sintético, que se utiliza para la identificacion de los problemas de salud prioritarios.

Segin el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Afribuible, Minsal, Julio 2008, se aobserva el
comportamiento de los AVISA por causa especifica para Chile. La primera causa especifica de AVISA en
Chile comesponde a la Enfermedad hipertensiva, la que estd compuesta por hipertension arterial y
enfermedad cardiaca hiperfensiva. Estos resultados son coherentes con la alta magnitud de la prevalencia de
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hipertension en Chile. En el segundo lugar se sittian ios trastornos depresivos unipolares, los trastomos de las

vias biliares y vesicula, la dependencia al alcohal y la cirrosis hepatica. Tadas patologias que se deben

prevenir y pesquisar a tiempo en Atencion Primaria de Salud

3.4 Afos de vida potencialments perdidos (AVPP)

Tabla N°® 33: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso

Terrtoric PR
2 AY Tasa AVPP Defunciorss  AYPP Tosn AVFP
COMUNA 161 2091 822 166 2072 17.5 164 1.830 67.2
REGION 11.687 123.826 76.7 11.762 126.316 70.5 12.108 122.610 67.8
Fuente: DEIS

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdides (AVPF) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de [a muerte de personasg jovenes ¢ de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se
basan los AVPP es que cuando mas pramatura &s fa muerte, mayar €s la pérdida de vida. Se construye con
la suma de los AVPP de las personas que en un afic determinado fallecieron antes de alcanzar los 80 afios
de edad, por 100.000 hahitantes

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 instumentos de evaluacidn que pueden determinar directa o indirectamente
modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de una condicidn. Existen diversos rubros
relacionados con la salud en los cuales con frecuencia se elaboran indicadores. Uno de estos rubros son las
prestaciones de atencidn de salud (de actividad), los cuales se visualizan a confinuacidn:
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Tabla N°34; indice de Atencion Primaria de Salud {JAAPS), 2018

5 |( &

CUVPLIVMENTO

018

Ex

TASA MORBILIDAD 100%

TASA INTERCONSULTA 100% 10%

TRASTORNOS MENTALES 98.9% 17%

ASMA EPOC 92.7% 18%

EMPA HOMBRES 41.1% 20%

EMPA MUJERES 784 % 25%

EMPAM 825% 58.2%
INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 100% 90%

PROPORCION DE MENORES DE 20 ANOS CON ALTA ODONTOLOGICA 100% %

TOTAL ¢

GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION PRIMARIA 100% 100%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS 100% o8%

Y NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL

TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0.21(88.5%) 0.23

Tabla N° 35: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencidn Primaria Ley 19.813, 2018

201%

MET & FROPUESTA
RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, 350% 43%
REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS SIN PAP 73.39 Reducir en un 26%
VIGENTE. o brecha
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLGGICA 90.5% 85%
ADCLESCENTES DE 12 ANOS '
AUMENTC DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA EN 539 70.8%

EMBARAZADAS
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AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA NIROS/AS DE 6
118.8% 95%

ANDS

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AROS 27.6% 30%
CON DIABETES MELLITUS TIPQ 2 CONTROLADA :

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS 9% 58.5%
CON HTA CONTROLADA. '
COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES 67.6% 63.5%
DE 6 MESES DE VIDA - '
CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNGIONANDO 100% 100%
REGULARMENTE o o
EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL 8.7% 75%
DE 15 Y MAS ANOS. o

Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestrc perfl epidemiologico, fue
incorporada al sistema GES en el afio 2005 La importancia de la Hipertension Arterial como problema de
salud plblica radica en su rol causal de marbilidad y mortalidad cardiovascular. Es el de mayor impartancia

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 1a contribucién 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 &l manejo de acuerdo a protocolo de esta patologia logrando la compensacién en &

tiempo de la presion arterial, siendo esta significativa en la pravencion del daro,

Tabla N° 36: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afios con Hipertensién confrolada.2018

HIPERTENSION

TOTAL 201 A 64 afios 65 afios vy mas
Menor a 140/90 mmHg 703 285 418
Mayor o igual a 140/90 mmHg 213 57 156
Sin clasificar 38 15 23
TOTAL 954 357 597

Fuente: Censo diciembre 2018, 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
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diabética, neuropatia diabética y pie diabético, es por esto que se requiere que los establecimientos de salud
hagan esfuerzos adicionales no sola para mejorar &l control metabdlico de aguallos diabéticos que estan bajo
control, sino también el identificar a las personas diabéticas que desconacen su condicién.

Tabla N® 37: Cobertura Efecliva de personas de 15 y mas afios con Diabetes controlada

DIABETES MELLITUS

TOTAL 20 A o4 afios E5 afics vy mas
Menor de 7 HbAle 314 131 183
de 7a 89 HbAlc 126 54 72
9ymas HbAlc 51 23 28
Sin clasificar 16 6 10
Total 507 214 293

Fuenie-Censo diciembre 2018, Serie P

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

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

Tabla N° 38: Poblacién de Dislipidémicos bajo control, segun nivel de colesterol total

© DISLEFHDEMICOS

TOTAL 20 A 64 anos 65 an0s ¥y mas
Menor 200 52 24 28
Desde 201 a 239 50 22 28
240 y mas 36 27 29
Sin clasificar 65 31 34
total 223 104 119

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

Tabla N° 39: Poblacién bajo contrel en Programa Cardiovascular, segin Riesgo Cardiovascular

RIESGO CARDIOVASCULAR

TOTAL 20 A 64 2rfos &5 afios v Mas
BAJO 9 4 5
MQODERADO 523 172 351
ALTO 510 205 305
Total 1042 381 661

Fuente: Canso diciembre 2018, Serie P
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El Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor, nos permite identificar el indicader que
mejor nos entrega una vision del estado de salud del adulto mayor a través de la medicién de funcionalidad.

Los objetivos del examen san: Evaluar ia salud integral v la funcionalidad del adulte mayor, identificar
y controlar los factores de riesgo de pérdida de |a funcionalidad, Y elabarar un plan de atencidn y
seguimiento, para ser gjecutado por el equipo de salud.

Tabla N® 40: Poblacion Adulto Mayor segin Evaluacion de Funcionalidad {(EFAM)

GRADO DE FUNCIONALIDAD FOTAL Hombres Mujeres
AUTOVALENTE SIN RIESGC 508 238 270
AUTOVALENTE CON RIESGOQ 117 60 57
RIESGO DE DEPENDENCIA 13 8 5
DEPENDIENTE LEVE 27 13 14
DEPENDIENTE MODERADO 38 17 21
DEPENDIENTE GRAVE 6 2 4
EEL{\FIEQ,;?ULTOS MAYORES EN 709 338 371

Fuente: Censo diciembre 2018, Serle P

La chesidad es un impartante problema de la salud pablica en la mayor parte de los paises,
disminuyendo la esperanza de vida y generando altos costos sociales y econémicos. 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 fipos 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 afios de vida perdides por muerte o por discapacidad prematura y la sexta causa de
mugrte a nivel nacional.

De la poblacién infantil mencr de 6 afios bajo controb en la Posta de Safud Rural Loncura el 29 %

presenta un diagnostico nutricional de sobrepeso u obesidad.
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Tabla N° 41: Poblacion Infantil (0 a 6 afios) bajo control, segin estada nutricional

PARAMETROS NUTRICIONALES © TOTAL Hombres Mujeres
RIESGO / BAJO PESO 20 12 8
DESNUTRIDO 4 2 2
SOBRBF;EESS:IJ D:’AI‘\[’JIESGD 81 47 34
0OBESO 41 27 14

NORMAL 262 126 136

TOTAL 408 214 194

Fuente; Censa diciambre 2018, Serie P

En las dltimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédices de salud
materno infantil. Sin embargo, un desafio pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezean el
desarmcllo optimo e integral de nifios y niftas. De acuerdo a lo anterior, el Plan Nacional de Salud 2011-2020,
contempla dentro de as prioridades en infancia disminuir la prevalencia de rezages del desarrollo en menores
de 5 afos. Por gllo la pesquisa precoz de los distintos factores que no permiten ¢ 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.

Coberturz de evaluacion del desarrello psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control en
la posta de Salud rural Loncura es de 100% a diciembre 2018,

Tabla N° 42; Poblacion Infantil menor de 5 aiios, bajo control, con pauta de desarrello psicomotor aplicada

Fuente: Censo diciembra 2013
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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 v tratamiento, considerando a
la recuperacién de los nifios y nifias con déficit de desarrollo psicomotor como prioritario, focalizando en el
riesgo.

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

En el contexto actual con una baja mortalidad infantil, es relevante el plantear intervenciones que
impacien en mejorar la calidad de vida de los nifios y en establecer las bases solidas para el desarrolia infantil
tempranc, a través de promecién de |a lactancia materna, la alimentacién saludable, vigdar la trayectoria del
desarrollo con screening perigdicos, delectar precozmente las enfermedades mas frecuentes, identificar
vulnerabilidades psicosociales, velar por un fratamiento oportuno, prevenir enfermedades infecciosas, y
fomentar las competencias parentales para la crianza respetuosa.

Tabla N° 43: Pobiacion Infantil menor de 5 afios, bajo control, con reevaluacion de pauta de desarrollo

psicomotor

Fuente: Censo diciembre 2018

Lactanciz materna

La Crganizacién Mundial de Salud (OMS) destaca que la salud mental tiene una impariancia
primordial en lo cancerniente al bienestar personal, las relaciones familiares y en contribucion al desarrollo de
la sociedad y de los paises. También destaca ta importancia de abordar los trastomos de salud mental en la
atencién primaria de salud, redugir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y disminuir las brechas de

tratamiento.
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El dltimo estudio de carga de enfermedad en Chile muestra gue las condicicnes neuropsiquiatricas
son las causas con mayor carga de enfermedad entre las enfermedades no transmisibles, estas incluyen

trastorngs depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros.

Tabla N* 44: Cobertura de Atencion Integral de trastomos mentales en personas de 5 y més afios.

TRASTORNGS MENTALES TOTAL HOMBRES MUIERES COBERTURA 2013
368 79 289 17.04%

Fuente; Censo Diciembre 2018,Serie P

En Chile las consultas mas frecuentes por patologias respiratotias cronicas son el asma bronquial en
todas las edades, y la Enfermedad Pulmenar Obstructiva Crdnica (EPOC).

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

Tabla N° 45: Poblacion con Enfermedades Respiratorias bajo control.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA TOTAL  HOMBRES  MUIJERES
LEVE 146 39 107

ASMA BRONGQUIAL MODERADQ 8 2 3]
SEVERO 2 1 1

ENFERMEDAD PULMONAR

QBSTRUCTIVA CROMICA (EPOC) TIPO A 94 44 50

Fuente: Censo Diciembre 2013, Serie P

Uno de los fendmenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de ias y los jovenas es el
embarazo adolescente. Este fendmeno es de preocupacion publica, en la medida en que se relaciona
directamente con la desercién escolar, las dificultades de insercion y desarrollo en el ambito del trabajo. La
tasa de fecundidad adolescente muestra un pregresivo ascenso en las adolescentes de 15 & 19 afios siendo
de 48,77 por 1,000 mujeres de esa edad en el 2004 y llegando a 54,52 per 1.00C mujeres de 15-19 afios en &
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2009, De igual manera, en el 2005, |a 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 liegando & 1,57 x 1000
(Minsal, 2009a).

En la Pesta de Salud Rural Loncura de un total de 102 mujeres ingresadas a control prenatal
durante el afic 2018, 4 de estas comespondian a adolescentes entre 15 a 19 afios.

Tabla N°® 46: Total de Gestantes ingresadas a cantrol prenatal, afio 2018

AND 2018 TOTAL 105 14 affios 15 a 18 aBos 20 aftos y mas
Gestantes 102 0 4 98

Fuente: Cense diciembre 2018

3.6 Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

En relacion a las enfermedades de notificacion obligatoria, Se solicitd €l registro comunal a la Unidad
de Epidemiclogia de la SEREMI de salud. Se puede observar la falta de registro o pesquisa de las
enfermedades de notificacién obligatorias.

Con los datos presentes, se observa que las enfermedades que se hen notificado en todos los afios
evaluados son la Tuberculosis, Gonorrea v sifilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atencion
Primaria de Salud.

Tabla N° 47: Numero y Tasa de Enfermedades de Motificacion Obligatoria, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso 2010-2014.

Erfermadad

De transmision alimentaria

tfllenir]gilisMeningoeneefal‘rﬁs 0 ol113g] el o 113712173
isteriana

De transmision respiratoria

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

Conorrea G| 0| 4 }155]| 9 |342] 4 | 15 1 137

Sifilis 3 |18 6 [ 23214 |532 ] 14 | 524 | 7 | 257

Prevenibles por inmunizacion
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Tos ferina {Coqueluche) 11391 (382|763 |112] 0| 0
Hepatitis viricas

Hepatitis B 2|79 )1 (38| 2{76 |0 0 0] 0
Hepatitis C 0 011 (389 ]| 0] O 1 3712173
Zoonosis y Vectoriales

Enfermedad de Chagas 1 138] ¢ 0 1|38 0] 0 0 0
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 0 cj oo 1138 0} 0 0 0

Fuente; SEREMI Departamento de Epidemiologia.

3.7 Consultas Médicas

Consultas de Morbilidad

La l. 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 Ultimos dos afios.

NUMERO DE CONSULTA POR
MORBILIDAD

En la tabla siguiente se pueden identificar Jos tipos de consulta de maerbilidad que se presentaron
durante e! afio 2018, siendo de mayor proporcion Otras Morbilidades aportando con 87% del lotal, sequida
por ofras respiratorias con 50% y la IRA alta que alcanza un 3.0%. Ademas se observa que as el sexo

femeninc quien mas consulta.
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Tabla N° 48: Nitmero y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en la Posta de Salud Rural Loncura, afio
2018
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3.8 Examenes de Salud

Tabla N* 49: Tolal de Exdmenes de Salud realizades, Comuna de Quintero, Regién Valparaiso

EXAMENES RA

Total - Co ; Total  Cowmyr

COMUNA 28.059 26,059 30 30 200 200

3.9 Pensiones de Invalidez

Tabla N° 50: Pension Bésica Solidaria, periodo Julio 2008 ~ Marzo 2019, Comuna de Quintero, Region del
Valparaiso

N* Baneficiancs

Promedio
COMUNA 1.076
REGION 58,954
PAIS 1.528.111

Fuente: Subsacretaria de Previsidn Social 2018,
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3.10 Consejo Local de Salud {Diagnéstico Participativo)

Desde el afio 2015, e Consejo de Salud de la Posta Loncura, tiene personalidad juridica y participan
4 Juntas de Vecinos del Sector, con un representante de cada institucién, ademas del encargado de
Participacion Ciudadana del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Quintero.

El obejtivo de este Consejo, es canalizar cudles son las necesidades o problemas que la poblacidn
usuaria presenta, y de esta forma, la autoridad Jocal podra incluir esas necesidades en los planes de trabajo y
orientaciores del Deparmanto de Salud. Los representantes de esta organizacién, son los interiocutores
entre |a comunidad y la direccion.

Es importante, tener presente que las politicas publicas deben estar dirigidas hacia la mejora de la
calidad de vida de los usuarios, lo cual es necesaric conocer el proceso gue permite evidenciar estas
necesidades de la comunidad mediante el dialogo, las distintas experencias y realidad local. Por esta razon, &
departamento de salud esta en constante recopitacion de toda esta informacion, con un Diagnéstico
Participativo activo, con ¢l objeto de tener identificadas las problematicas ciudadanas, sus causas y los
efectos que podria tener.

Una vez conogido el diagndstico, el departamento de salud prioriza los problemas de manera grupal
de modo de desarrollar un plan de accion para enfemetar el problema de mayor relevancia. De este analisis,
surgen los distintos conversatorios de salud que se realizan en las distintas juntas de vecinos, sugerencias en
la mejora de la atencién, desarrollo y posiulacon de proyectos.

En este (ltimo punto, se debe destacar la postulacién y adjundicacion del proyecto del Fondo
Concursable de Participacién Ciudadana del Sesvicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, donde el Conssjo de
Salud de la Posta Loncura, logrd el puntaje mas alto de todos los proyectos presentados en la red, debido a

ser una propuesta innnovadora, participativa y enfocada a crear recetas saludables por los mismos usuarios.

3.11 Problemas de Salud Percibidos por la Poblacion {Dlagnéstico Particlpativo)

Las politicas pGblicas 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 pablacion usuaria presenta. Y esta forma, la autoridad local podré incluir
esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones.

El diagnéstico participative s un praceso nos permite evidenciar estas necesidades de la comunidad desde
su experiencia y realidad, mediante el didiogo es posible identificar los problemas, sus causas y sus efectos

dentro de un contexto determinado.
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La Posta de Salud Rural Loncura en conjunto con e Concejo Consuliivo realiza actividad comunitaria con el

objetive de identificar los problemas que percibe la poblacion en general, ulilizando como metodologia de

trabajo del arbol de problemas el cual permite detectar el problema (fronco) ,sus causas(raices) y

efectos{hojes).

Una vez detectados los problemas de manera grupal se priorizaron en una tabla de jerarquizacion €l cual

arrojo un puntaje final a cada problema de modo de desarrollar un plan de accién a futuro al problema de

“mayor prioridad.

Se concluye |a actividad con los siguientes problemas jerarquizados:

1.

Alcantarillado y agua potable con 75 puntos (puntaje max), cabe destacar que este prablema
abarca principalmente a las zonas rurales como Valle Alegre, Santa Julia, Mantagua, Santa Luisa,
Loncura, San Ramén, Santa Adela, £l Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Coimo.

En la localidad de Loncura esta en proyecto el alcantarillado.

Falta de comunicacién ampliada en temas de salud e informacion general con 72 puntos el cual
se considera como prioridad para un plan de accidn
Causas: la gente esta desinformada de pragramas ylo informacion general que les beneficia
directamente en su calidad de vida, no se informan correctamente con relacion a interconsullas
listas de espera
Efectos: pérdida de tiempo y dinero en tener que ir a Vifia 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 segin tabla de jerarquizacion
Causas: defecan en via publica al no contar con bafios piblicos 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 ¢ inseguridad con 61 puntos segin 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 Lonoura), falla de oportunidades laborales y
programas de insercian laboral,
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Efectos: jévenas involucrados en robos y drogadiccidn, temar e inseguridad en los habitantes sobre
fodo que la mayoria son adultos mayores, estigmatizacion de la localidad de Loncura, falta de
progreso

5. Falta de espacios de participacion en la juventud con 48 puntos segln tabla de
jerarquizacion
Causas: falta de integracion de parte de los directivos vecinales y facilidad de acupar las sedes
para aclividades juveniles, mal uso de algunos jovenes en los espacios que le han facilitado, falta de
organizaciones juveniles farmales
Efectos: falta de interés de parte de los jévenes por participar en aclividades sanas y recreativas,
fomento de delincuencia juvenit y drogadiceion, aumentd del ocio en jovenes lo que conlleva a

delinguir o hacer dafio a la propiedad publica y/o privada, vuinerabilidad social.

3.12  Problemas de Salud Prioritarios

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

sentidas de la comunidad v |as definiciones de 1a propia arganizacion.

Alza de Ia tasa de Mortalidad infantil de 1 a 4 aiios de la comuna superando a la regional y hacional,
por lo que es importante trabajar todos los aspectos de la salud desde la gestante hasta la salud infantil,
revisande y apoyando a la comunidad en los ambilos de Crianza Saludable y Prevencion de Violencia
[ntrafamiliar.,

Alza de la Tasa de Mortalidad Adolescente de 15 a 19 aiios de la comuna superando la tasa regional y
nacional, nos evidencia que es prioritario trabajar potenciando la accesibliidad en la atencion, implementar
estrategias que permitan astablecer el vinculo con &l adolescenta y su familia.

Alza de la Tasa de Mortalidad de mujeres entre 20 a 44 afios y 65 a T9 ailos, como comuna supera la
Tasa regional y nacional, sin duda se requiere realizar plan de frabajo con enfoque de salud familiar y de

las determinantss 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 ohjefivo de

fortalecer los factores protectores; la pesquisa precoz de diversas patologias
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Baja Cobertura efectiva de la Diabstes 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 (30%) es prioritario fortalecer la prevencion de ulceras de pie diabético a
través de la atencion integral del usuario con enfocue tamiliar.

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 v drogas, violencia,

entre olros.

Obesidad Infantil. Establecer un Plan de trabajo con 1a red comunal (educacién, salud, social, deporte) es
fundamental para lograr bajar la prevalencia de la Obesidad.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria. A nivel comunal se ohservan que la Tasa Enfermedad de
Transmisién 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 {trastomos
depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizefrenia, entre otros}, en la atencién primaria de

salud, hace necesario buscar esirategias para reducir 1as barreras de acceso, aumentar la cobertura y

disminuir fas brechas de tratamiento.

Seccién IV.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION (Pianilla Excel)

Seccion V.- PLAN DE CAPACITACION {Documento adjunto)

Seccion Vi.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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PLAN DE CAPACITACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
I.MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

INTRODUCCION

La Capacitaciéon es considerada como un proceso educative, el cual utiliza un
procedimiento planeado, sistemdtico y organizado a través del cual se adquieren
conocimientos, desarrollo de habilidades y téchicas necesarias para acrecentar la eficacia
en el logro de las metas y un mejor desempefio en los diversos dmbitos de la atencion 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
funcion, lo que permitird modificar actitudes frente a diversos aspectos de la organizacion,
el puesto de trabajo o el ambiente laboral, uno de los principales cbjetivos es potenciar al
funcionario en sus habilidades y mejore sus conocimientos que aplicara 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 motivacién, 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 organizacién que 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 logras.
El principal instrumento de trabajo en la atencion primaria es el personal que brinda la
atencidn gracias a sus conocimientos, habilidades, destrezas y competencias, por lo que se
vuelve fundamental otorgar la oportunidad de capacitacidn que se requiere para avanzar
hacia la implementacion del modelo de atencién hiopsicosocial y multidisciplinario, y asi
responder de una forma efectiva las demandas de los usuarios, familias y comunidad.



Las nuevas directrices v 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 implementacién del Modelo Integral de Salud para el nivel de atencién
primaria de salud, quienes asumirdn cambios diversos y profundos para lograr la mejoria
de calidad de atencidn y por consiguiente la satisfaccion de la Poblacion Usuaria.

Cada funcionario que se desempefie en Atencién Primaria de Salud debera poseer las
competencias del Modelo de Salud Familiar al término del trienio, razén por la cual el
presente Programa de Capacitacién 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 que contribuyan
a mejorar su desempefio técnico y de gestidn, la capacitacion contribuirad a desarrollar los
conocimientos necesarios, hahilidades 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 Atencion
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 comunicacidn, el trabajo en equipo.

Potenciar el desarrollo personal en el puesto laboral.

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

vos e



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 gjes:

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

Capacitacién Correctiva, estd orientada a solucionar “problemas de desempefio”.
Su fuente original de informacion es la Evaluacion de Desempefio, pero también
los estudios de diagndstico de necesidades dirigidos a identificarlos y determinar
cudales son factibles de solucién a través de acciones de capacitacion.
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3. Capacitacion 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 objetive de contribuir a la capacitacidn y actualizacién permanente de los
conocimientos de los funcionarios de Ia red asistencial de salud en las tematicas
relacionadas al sector salud y su puesto laboral. Ademas de otras entidades de
capacitacion que entregan cursos on line gratuitos. {Ej: Educa Transparencia,
Minsal, entre otros).

4. Capacitacién profesional y técnica impartida por otras instituciones, estd
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 lineamientas
estratégicos entregados por el Minsal para el programa anual de capacitacidén afio
2020.

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

RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION

La capacitacién tiene caracter integral y participativo, propiciando las correcciones
¥ ajuste necesarios para el fortalecimiento y consecucion de los objetivos
planteados. Este enfoque le otorga a la capacitacion un caracter formativo y
permanente, centrado fundamentalmente en la distancia existente entre lo que el
funcionario puede realizar de forma adecuada y las exigencia de actuacidn
establecidas para su desempefio. Dicha distancia debe constituir un espacio de



actuacion educativa que permita establecer las mejoras de la actuacion de los
funcionarips y debe regirse por el reglamento de la Carrera Funcionaria.



