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V'STOS:

DECRETOA[cA[D/C/oN°       003998

QuiNTERO,       29   NOV.2022

1.   EI  Plan  de  Salud  Comunal  realizado  par  el  Departamento  de  Salud  de  la  I.

Munic.Ipalidad de Quintero para el Oho 2022;

2.   La Sesi6n Ordinaria N° 50 del Concejo Municipal de fecha 23 de noviembre del

2022 que aprueba el plan de Salud Comunal para el aha 2023;

3.   Las atribuciones que  me confiere  la  Ley N°  18.695, Org6nica Constitucional de

Municipalidades.

DECRETO

APRUEBESE,  en su  totalidad,  EI  Plan  de  Salud  Comunal  para  la  Comuna  de  Quintero

2023   documento   el   cual   consta   de    151    p6ginas   entre   las   cuales   se   detalla:

D.Iagnostico de  la  Situaci6n Comunal,  plan de Cuidados de  Salud  de  la  Poblaci6n y

plan de Capacitaci6n.

An6tese, comunfquese, complase y archivese

Dlstrlbuei6n:

1.      Contrcllorfa Regional
2.      Alcaldia.
3.       Administrador Municipal.
4.      Secretarfa Municipal.
5.      Personal
6.       Direcci6n Adminisfraci6n y Finanzas
7.      Control.
8.     Deparfamento de salud.
9.      Inleresado
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I.-ANTECEDENTES GENERALES.
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11.-lNTRODUCCION

•      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 acompaf`aba 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 navegacl6n  que

dibuja.

Cerca  de  Quintero,  en  el  area  de  Chmcauqu6n,  pasaba el  Camino del  Inca,  obra  de  la  ciencia  de  ingenieria

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

Esta  bahia  no vuelve a  ser visitada  hasta  1587,  afio en que  llega  el corsario  ingles Thomas  Cavendish,  e§te

se  abastece  de  agiia,  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, produci6ndose la primera batalla de este tipo en tiema chilena.

Los  ingleses son  vencidos,  algunos de  ellos  mueren  y otros  son  tornados  prisioneros  y llevados  a  Santiago,

los  mas  logran   huir  y  refugiarse  en  el   roqilerio  frenle  a   Loncura,   desde  donde   son   rescatados  par  las

emba rcaciones inglesas.

En  1601,  estos terrenos fueron  entregados en  Encomienda al  soldado espafiol  de  noble linaje Sim6n  Diez de

Hidalgo,  natural  de Toledo,  y que  se  habia  destacado  en  la guerra  de Arauco.  Este  desarrolla  la  agricultura,

especialmente  la  plantaci6n  de  vides.  Vive  en  el  sector  hasta   1624,  fecha  en  que  enferma  y  muere  en

Quillota.  En  1615 recala en la bahia otro corsario, esfa vez es el marina aleman Joris Spilpergen, al mando de

una flota de seis buques.

Los  primeros  en  habitar  Quintero  como  puerto  de  mar  fueron  los  jesiiitas,  quienes  lo  empezaron  a  utilizar

como tal  para  sacar  por este  punto  la  producci6n  de  sus  haciendas  que  iban  desde  Vlfia  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 6poca recibe a su amiga la escritora Mary Graham en su

casa,  y ella vjve el  terremoto de  1822,  el  que  describe en su  libro  Diario de  Mi  Residencia en Chile.  Tambi6n

describe las bellezas de Quintero, en especial su avifauna.

El  24  de  noviembre  de  1865,  el  Presidente  Jose  Joaquin  P6rez dicta  un  Decreto  Ley  que  dice  "  Cfease  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

Poblaci6n 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 capifan de navio Jorge  Montt, desembarcan en plena guerra civil  para dirigirse a Conc6n 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 formaci6n de Quintero coma ciudad,

y  mediante  decreto  4.004  el  Presidente  Barros  Luco  aprueba  el  7  de  septiembre  de   1912  el  plano  de  la

poblaci6n  de  Quintero  "  que forma  parte  de  los  planos  presentados  par don  Alberto  Cousifio,  concesionario

del ferrocarril de San Pedro a Quintero".

Creaci6n 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    Aut6nomas    con    sus    propias

Municipalidades, el ntlmero 55 de ese decreto es Quintero.

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

En  1921  se establece la Armada, y en  1930 en su lugar se instala la Fuerza Aerea de Chile.
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I      DEPARTAMENTO DE SALUD DE ATENC16N  PRIMARIA MUNICIPAL

En  abril  del  afio  2010  se  form6  el  Departamento  de  Salud  de  la  I.  Municipalidad  de  Quintero,  el  cual

contempl6 la  implementaci6n  de  un  centro de  salud  en  Loncura.  La  Pasta  Rural  de  Salud  inaugurada  un  dia

martes 25 de octubre 2011, el costo aproximado de la obra fue de aproximadamente 220 millones de pesos.

EI  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  poblaci6n,  lo  cual  ha  significado  la

migraci6n continua de usuarios desde otras dependencias de salud.

}£i§i§n;      Ser  un  establecimiento  de  atenci6n  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 entomo.

!!!§i§±;   Equipo de salud  que otorga atenci6n  de salud     a  su  poblaci6n  beneficiaria  con  un  modelo

de   enfoque   familiar   continuo   y   articulado   a   una   red   asistencjal,   a   trav6s   de   acciones   de   promoci6n,

prevenci6n,  recuperaci6n  y  rehabilitaci6n  de  las  personas  y  de  su  entorno  natural,  con  el  fin  de  contribuir a

mejorar su calidad de vida.

Obietivo:  La  Posta  de  Salud  Rural  de  Loncura  tiene  como  objetivo  aportar en  la  mantenci6n  de  la

salud de la poblaci6n,  desarrollando  principalmente acciones preventivas,  promocionales con enfoque familiar

y  comunitario,  en  coordinaci6n  con  la  red  asistencial  mejorando  el  acceso,  oporfunidad  y  resoluci6n  de  los

problemas de salud de su comunidad.
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111.. DIAGNOSTICO DE  LA SITUACION COMUNAL

1,-CARACTERIZACION POBLAcloNAL

1.1 Tamafio Poblacional

La comuna de Quintero segdn la Proyecci6n  Poblacional tend fa iin crecimiento mayor en 6 puntos

porcentuales  al  crecimiento  poblaclonal a  nivel  regional.

Tabla n° 1 : Censo 2017 y Proyecci6n 2023.

Unidad  Territoria Censo 2017 =f,I,|Hd„I,I,rJ'rJ( Variaci6n/a/nt

Comuna Quintero 31.923 38.040 16

Reai6n Valparaiso 1.815.902 .2.010,849 10

Pals 17.574.004 19.960.889 12
Fuente: Censos de Poblaci6n y Vivienda,  Proyecciones de Poblaci6n 2002-2035,  lNE.

1.2 Distribuci6n par Sexo y Estmuctura par Gmupos Etarios.

En  la  distribuci6n  de la  poblaci6n  segdn  las  proyecciones  poblacionales  lNE,  se aprecia que  en

la  comuna  de  Quintero  existe un  predominio de la  poblaci6n  femenina.  Por otra  parte,  el  rango etario  (grupo

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

Tabla n° 2:  Poblaci6n por sexo e indice de Masculinidad.

Unidad  Territorial cans ^^J, - ---- i"....I-
Hombres Mu I`eres

I,,1|HH,HombresI,I, Muieres I,          '1,Censo2017 I  .mluuProyecci6n2023

Comuna Quintero 15.834 16.089 18.796 19.244 98.4 97.6
Reqi6n Valpara iso 880.215 935.687 983.195 1.027.654 94.1 95.6

Pais 8.601.989 8.972.014 9.848.466 10.1 12.423 96 97
Fuente: Censos de Poblaci6n y Vivlenda, Proyeceiones de Poblaci6n,  INE.

Tabla n° 3:  Poblaci6n por grupos de Edad.

D^hl3ri^ v  nrllr`^  /no\ D[stribuci6n dHo  ]a  n^hla.i^n  anfra  nrllr`ne

Jim

n',I,ICenso2017 |'lluuD',.,1  u'rJt
etarlos  (,I,11,'1„

de la poblacion entre grupora'...Iu'r*=1a,[',I,

Oal4 6.624 7.321 19 18 19
15 a 29 6.964 7.446 19 21 21
30 a 44 6.177 7.933 21 21 23
45 a 64 7.900 9.365 25 24 24

65 o mss 4.258 5.975 16 16 13
Total 31.923 38.040 100 100 100
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Fuente:  Censos  de  Poblaci6n  y  Vlvienda,  Proyecoiones  de  Poblaci6n,  lNE.  (lndicadores  2021.  Biblioteca  del  Congreso  Nacional  de
Chile)

Tabla n° 4:  lndice de Dependencia Demogfafica (lDD) e indice de Adultos Mayores (lAM)

El  primero  es  un  indice  que  recoge  datos  sobre  la  poblaci6n  activa  y  la  poblaci6n  dependiente.  EI

segundo, expresa la relaci6n entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y j6venes.

I ;,.,-II,,,-,,ndice  de  DependeCenso2017 .   ,|x,,;,I,]M,       .Proyecci6n2021 lndice  de /Censo2017Adultos MayoreProyecci6n2021

Comuna Quintero 51,72 52,47 64,28 74,59

Region Valparaiso 48,52 49,81 71,39 82,75

Pal'S 45,88 46,05 56,85 65,64

Fuente:  Censos  de  Poblaci6n  y Vivienda,  Proyecciones  de  Poblaci6n,  lNE.  (Indicadores  2021.  Biblioteca  del  Congreso  Nactonal  de

Chile)

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  kil6metros de Valparaiso y  a  41  kil6metros Vifia  del  Mar.

Se accede a trav6s de las  Rutas F-30  E,  F-210.    Dista a  170 Kil6metros de Santiago, a trav6s de las Rutas 5,

F-20,  E-30 F y F-210.  De Mendoza (Republica Argentina) dista a 484 Kil6metros y se accede a trav6s de las

Rutas 60,  5,  F -30 E y 210.  Asimismo,  dista a  141  Kil6metros,  de Los Andes,  a 45 Kil6metros de Quillota y a

22 Kil6metros de Conc6n.

Sus  Limites corresponden a: al  norte,  con la comuna  de Puchuncavi, al  Este con  la  comuna de

Quillota,  al  sur  con  la  comuna  de  Conc6n  de  la  cual  la  separa  el  rio  Aconcagua  y  al  Oeste  limita  con  el

Oceano Pacifico.

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

superficie de  174 kil6metros cuadrados, lo que representa el  1,43 % de la superficie regional.
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2.2  MEDIO AMBIENTALES

Principales Unidades Geomorfol6gicas

En  terminos  geomorfol6gjcos,  se  extiende  sobre  una  planicie  litoral  entre  la  Cordillera  de  la

Costa  y  el   oc6ano   Pacifico,   la  cual   constituye  una  formaci6n   rocosa  denominada   Horc6n,   que  sustenta

formaciones dunarias.

En   general,   el   relieve   es   llano,   con   escasas   pendientes;   en   la   zona   literal   se   presentan   dos

accidentes  geogfaficos  determinantes  para  la  habitabilidad  y  el  desarrollo  econ6mico  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  Qujntero  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  mediterfanea,  asociada  a  biomas  subtropicales  por  sus

condlciones climaticas y geogfaficas,  e§pecialmente al  bosque  escler6filo.  Posee  una temperatura  media  de

14,8°C,  con  precipitaciones  medias  de  300  mm/afro.  Su  tipo  climatico  segdn  clasificaci6n  K6ppen-Geiger,

corresponde al Csb oceanico mediterfaneo (verano suave), caracterizado por temperaturas templadas calidas

con  lluvias  invernales,  estaci6n  seca  prolongada  y  gran  nubosidad.   La  evaporaci6n  maxima  absoluta  de

14.000  ml/m2  y  su  minima  absoluta  de  100  ml/m2.  Los  vientos  Suroeste  son  los  predominantes,  con  iina

velocidad media de 26 kin/h (Rojas,  2008).

Humeda[es

Quintero  sorprende  con  verdaderos  oasis  llenos  de  vida  silvestre  y  de  exuberante  vegetacl6n.

Humedales  que  muestran  un  rostro  pfacticamente  desconocido de  la  comuna,  ubicado§  en  distintos  lugares

de la comuna,  EI 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  coma  el  famoso  siete  colores  que  viven  en  la

mayoria de los humedales del sector.  Patos silvestres, aguilas,  entre otras aves. La flora del  lugar, compuesfa

10
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par  nalcas  o  pangue,  colas  de  zorro,  familias  de  hongos,  canelos,  palqui,  y  enormes  arboles  que  rodean  el

lugar brindando protecci6n al humedal.

El  humedal bosque de Petras, declarado santuario de la nafuraleza,  por es far bajo la  protecoi6n de la

fuerza  aerea,  tiene  una  superficie  que  abarca  aproximadamente  42  hectareas  de  terreno,  de  los  cuales  5,6

Hc.  Io  constituye  un  area  boscosa  de  petras,  canelos  y  peumos,  entre  otros  arboles  nativos.  Hay  tambi6n

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   61   se   encuentran   restos   de   moluscos   y  bivalvos,

fragmentos cefamicos, ceniza y piedras de antiguos fogones.

La  actual  permanencia  del  bosque  se  debe  al  afloramiento  de  aguas  subterfaneas  que  otorgan  la

humedad   suficiente  a  las  especies  que  lo  componen,   propia  de  latitudes  mas  surefias,   lo  que  avala  la

hip6tesis  de  un  clima  mss  hdmedo para la  zona  en  tiempos geol6gicos  recientes.  El afloramiento de la  napa

freatica,  permite  apreciar  una  transici6n  de  la  vegetaci6n,  lo  que  permite  observar  variedades,  tipicas  de

zonas  mas  homedas,  como  la  nalca, junto  a  la  conocida  totora  y  el  trome,  tambien  se  observa  el  contraste

entre la pradera silvestre y el basque.

El   bosque   se   constituye   en   un   refugio   natural   adecuado   para   la   alimentaci6n,   descanso   y

reproducci6n de un ndmero impohante de especies nativas.  (www.ualberta.ca)

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

que compartan sus napas.

2.3   ACCES0 Y COMUNICAC16N

Acceso

Las  principales vias de  acceso a  la  comuna  de  Quintero  corresponden  a  las siguientes:  las  rutas  F-

20  y  F160,  F-30-E,   F-210  y  F-212  ejes  que  unen  los  centros  urbanos  del  borde  costero  de  la  bahia  con

centros urbanos de mayor jerarquia como Vifia del Mar, Conc6n, etc.

La  ruta  F-30-E  §e  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 Conc6n 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  slguientes:  Costa  Azul  y  Sol  del  Pacifico  para  las  rutas  Quintero  -  Conc6n  -  Vifia  del  Mar -

11
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Valparaiso (F-210 y E-30-E,  Ruta 60); y Pulman  Bus,  Palmira,  Golondrina y Condor Bus,  para la  rota Quintero

-Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).

Por otra  parte,  el  sector rural  de  Quintero  no  cuenta  con  media  de transporte  hacia  el  interior de la

zona,  solo  en  la  localidad  de  Loncura  existe  presencia  de  transporte  pdblieo  y  taxis  colectivos  que  circula

constantemente, pero con una frecuencia irregular.

Comunicaci6n

Los medios de comunicaci6n televisjvos presentes en la comuna corresponden a  sefiales nacionales

abiertas,   television   por  cable  y  de   tipo  satelital.     En   cuanto   a  las   radloemisoras,   existen   cuatro   radios

comunales  (Radio  Quintero  105.7  MHz  FM  -Radio  Favorita  107.3  MHz  FM,  Radio  Loncura  93.7  MHz  FM,

Radio  Las  Petras  FM),  sumado  a  aquellas  radioemisoras  que  transmiten  a  nivel  nacional  y  regional;  misma

situaci6n  acontece  a  nivel  de  prensa  escrita,  donde  existen  solo  aquellos  medios  de  circulaci6n  nacional  y

regional.

Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

•  Medios escritos:  Diario "EI  Observador" y "EI Contraplano".

• Radio emisoras:  Radio Quintero,  Radio Favorita,  Radio Loncura,  Radio Petras.

• Canales de television: "Canal de la Costa".

• Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (pohal de notlcias municipal).
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2.4 ETNICOS

Tabla n° 5:  Poblaci6n segtin Etnia declarada, Comuna de Quintero,  Region del Valparaiso 2017.

Pueblo origin8iio                                   Tolal 2cg2                          * 2002

Ka`./tsqar/A'acafufe

Atacamejio/LihaiiAntai

Almara

Col la

Mapuche

Quechue

Rape  Nui

vfmanaracto

D(a9u,ra

Otro pueblo

Total  pueblos origtnarlas

10,0

7                                 0.03

ZI                                            0.1

00.0

`_-_  -__ . `'_.~. _ . . _.._I_I _1

TI]tal 2017                          t 2017              i

3

8

86

19

266                                  1,26                                               1 `926

00.0

6                                    0.C3

00,0

00,0

00,0

17

20

3

70

'33

301                                   I,42                                               2  285

Total no p  orlginanes                                            20.873                               98,5a                                            28.431                               92,56

Tonal poblactdn comuna                                              21.174                                100,0                                              €0.716                                 1 oo,O

Fuente: Censos de Poblaci6n y Vivienda,  INE.  (Indicadores 2017. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile)

2.5 CULTURALES

En  el  mes de  Noviembre   del 2013, en  la   comuna de Quintero se crea   la  Corporaci6n  Municipal  de

Cultura  y Turismo,  Ia  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  difusi6n  para  la  comunidad,  no s6lo  lograr  que  sea  con§ciente  de  la  misma,  sino

tambi6n esperar ser parte de un presente comunitario que reconozca y valore su propia tradici6n.

Una de las particularidades de Quintero,  es que tiene mucha tradici6n a destacar, desde arquitectura

patrimonial,   patrimonio  natural  y  ambjental  e  historia,  todo  este  capital  cultural  es  una  fuente  de  vida  y

desarrollo de la comuna.

Otro aspecto importante es el  relacionado con  identidad hist6rica, a traves de la difusi6n e incentivo a

que  los  quinteranos  y  quinteranas  conozcan  su  historia  y  sus  patrimonios  culturales  a  traves  del  "Museo

comunal",  la  "Casa  Estacibn",  la  "Puntilla  de  San  Fuentes"  y  la  "Cueva  del  Pirata",  Ios  cuales  cobijan  parte

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

continuaci6n:

•:.    Casa y Bodega ex Hacienda Sanfa Rosa de Colmo, desde el afio 1987

•:.    Santuario de la Naturaleza Basques de Petras, desde el afio 1993

Dentro de las fiestas tradicionales de la comuna se encuentran:

"Cristo Sumergido Rey del Universo":  celebraci6n devota que la I.  municipalidad de Quintero realiza en

conjunto con la Parroquia Santa Filomena y que convoca a mss de 20 bailes religiosos de todo el pals.

La "Fiesta de Sam  Pedro" festividad en que    pescadores celebran a su santo patrono San  Pedro con bailes

religiosos

La  "Fiesta  de  la  Primavera"  celebraci6n  que  se  reactiva  desde  el  afio  2015  ya  que  no  se  realizaba  desde

hace 40 afros.

2.6  CARACTERisTICAS SocloECON6MICAS

De  acuerdo  a  los  Reportes  Comunales  de  2014,   proporcionados  por  el   Ministerio  de  Desarrollo

Social,  "se observa que en  la comuna la  poblaci6n  de 20  aFlos de edad y mss que esfa  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  proporci6n  de  los

afiliados tienen contrato de plazo fijo, Io que implica que una menor proporci6n 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 inserci6n laboral, a trav6s de su Oficina de  lntermediacj6n Laboral.

I|.I. Porcentaje
Empleados/obreros 60,40%asalariados

Trabajadores por cuenta

31,70%propia: carpinteros.
albafiiles,  gasfiteria,
pescadores artesanales.
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Ocupaci6n y Cesantia

Segtln  Encuesta  CASEN  2017,  es  posible determinar que la  tasa  de  pobreza  segtln  ingresos,  de  la

comuna  de Quintero, es de 5.3  puntos  porcentuales.  La Tasa  de  pobreza  multidimensional  corresponde a  un

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

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

Unidac!  Territorial Por lngresos Multidimensional

Comuna Quintero 5,29 26,91

Region Valparaiso 7,1 19,0

Pais 8,6 20,7

Encues(a CASEN 2017, MOS.

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

|ETml,,,I, I 1 I , I I asH ±Th1,Ill,I,,I, Subsidios  Monetarios I,I,l|*1,Il,'riTm.     ,

Comunal S/R S/R S/R
Nacional 9 15.484 31.113 946.597

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

Tabla  N°  8:  Trabajadores  segtln  rubro econ6mico,  afios  2017,  2018,  2019,  Comuna  de Quintero,  Region  de
Valparaiso.

=,,

2017

I , I I I I , I , rsH'I|:

I ' 11 re I('Ir

=1 er , I I , I ,u'Il|:

u'I'H H'II'

Patsu',,:
H'IIH

Agrlcultura,ganaderia,silvicultura yPesca
1.094 447 384 80,270 71.659 75,255 1.078.083 982,870 1.009.864

Explotaci6n deminasycanteras 0 7 10 3.422 2,960 3.143 101,188 1 1 1,249 109,357

Industriamanufacturera
346 325 365 64.068 57.195 51,412 1.061.686 880,255 816,040
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Suministro deelectricidad,gas,vaporyaireacondicionado
4 1 4 3,021 2.405 2.572 52,531 29,971 28,351

Suministro deagua;evacuaci6ndeaguasresiduales,gesti6ndedesechosydescontaminaci6n
14 20 39 4.593 6.774 7.412 33,055 59.413 50,802

Construcci6n
3,501 3,046 3200 92,736 84,711 89,353 1,387,6831,283,4461,301,678

Comercio al  pormayoryalpormenor;reparaci6ndevehiculosautomotoresymotocicletas

757 805 715 86,761 72,577 73,340 1,502,3321,413,8781,286,285

Transporte yalmacenamiento
416 291 369 48.144 54.997 54.423 443,606 496,017 506.062

Actividades dealojamientoydeserviciodecomidas
368 450 559 30,282 38.637 38,826 341,501 442,659 467,314

lnformaci6n ycomunicaciones 39 25 28 7.117 6.024 6.745 183,125 189,552 203,340

Actividadesfinancieras y deseguros
7 5 5 6.340 5.670 4,997 280,282 249,885 249,863

Actividadesinmobiliarias 124 114 50 13,692 7.792 6.654 109,553 83.739 73,778

Actividadesprofesionales,cienti'ficasytecnicas
55 188 305 30,446 20,520 21.602 410,885 424,920 427,340

ActMdades deserviciosadministrativos ydeapoyo
246 950 354 32,837 62,845 57,217 705,386 1.051.125 1,133,779
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Administraci6npublicaydefensa;planesdeseguridadsocialdeafiliaci6nobliaatoria
878 968 1.007 45.598 55.305 55,376 422,982 538,945 590,156

Enseflanza 360 446 415 45,206 63,641 51,982 506.022 651,741 603,099

Actividades deatenci6ndelasaludhumana ydeasistenciasocial
40 48 46 27,048 30,332 39,940 271,505 327,314 341,612

Actividadesartisticas,deentretenimiento yrecreativas
50 65 48 7.200 5.442 5.676 50,462 61,512 55,381

Otras actividadesdeservicios 68 62 67 18.459 20,752 19,621 262,572 2:J7 I AIR- 298,875

Sin  informaci6n 4 2 2 814 1.324 1.850 4.391 7.520 10,214

Actividades de loshogarescomoempleadores;actividadesnodiferenciadasdeloshogares

0 0 0 4 17 23 56 72 98

Actividades deorganizaciones y
Sin Sin Sin

12 20 13 448 511 5476rganosextraterritoriales dato dato dato

Fuente:  Biblieteca de Congreso,  Indicadores 2021  (Servicio de lmpuestos lnternos (SII)).
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2.7  EDUCAcloNALES

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

IETm I , I I I , PromedioEscolaridad

COMUNA 11.8

REGloN 11.4

pAis 11.2

Fuente:  Encuesta de Caracterhaci6n Socicecon6mica Nacional (CASEN) 2017,
Ministerio de Desarrollo Socia

Tabla N° 10:  Establecimientos educacionales por dependencia.  Comuna de Quintero,  Regi6n del Valparaiso.

.  ,  .  ,  ,[a,|qr=
11 luna                                Reg]1,I,                                                                            y3,L=

Adm[nistrativa 2018 2020 2018 2020 2018 2020
Municipal 6 6 453 451 4.925 4.670
ParticularSubvencionada 9 9 674 656 5.665 5.575

ParticularPaaada 0 1 103 95 678 626

Corporaci6n deAdministraci6nDeleqada 0 0 6 6 70 70

Servicio LocaldeEducaci6n 0 0 0 0 236 401

Total 15 16 1 .236 1.208 1 1 . 574 1 1 . 342
Fuente:  Reporte Comunal  Bibljoteca Congreso Nacional 2021.

Tabla N° 11 :  Resultados SIMCE Ciiarto Basico 2016, 2017, 2018.Comuna de Quintero,  Regl6n de Valparaiso

- ,]|,I,,|r=-           =`a,ll,IJ.p- pals-I   -in ,  IE  , . EuiiiiiriiE[:|ili.I[-iiiili.]r-iiiiri.]l:
Lectura              257        258    I     256     I     263     i    264 -:::    i    :::    I    :::    I    :::
Matematica I   253 259 254   lT9_._ 258

i 1

http://reportescomunales.ben.d/
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Tabla N°  12:  Resultados SIMCE Sexto Basico 2015, 2016, 2018.Comuna de Quintero,  Regi6n de Valparaiso

_I,I|,I,I,r=-            =1fl,lL,I, I                               pals
6to Basico

2015     ~2T6iT     20i8_       2015       2016          2018_ r-T2Ot6   i   2Ot8
Le;iura_  _      _

I    24_o  _  _236 245    Lri-  i   24-6 - - --   24-7
.    _    2_47      __ .     `_24g__..

250

Matematica 249       236 |ZTl  252 Iud   247 252 252 251

Naturaleza N/A N/A 248          N/A
lN/A I        248

N/A N/A 253

Sociedad 248   i    24o N,A     i     249 246            N/A 250 249 N/A

Fuente:  Agencia de  Calidad de la  Educaci6n,  MINEDUC

Tabla N° 13:  Resultados SIMCE Octavo Basico 2014, 2015, 2017.Comuna de Quintero, Regi6n de
Valparaiso

: 'J,- N , I , I I I I , r= - =`a,||,, _Jais-_t--.-
Basico 20.14       2Q15         2017__ 2014       2015 1111.1'11,-llll|1.IIEII|1lllL-llll|1.II|

Lectura I-:¥li::-`240 '239
241 242 240       I        243        I        244

Matematica 259 259 261 258 261 263 260

Sociedad 248 N/A N/A •' N/A N/AI 261 N/A N/A

Naturaleza N/A 255 251 N,A     i    263 256 N/A 266 258

Fuente:  Agencia de Calidad  de la  Educaci6n,  MINEDuC

Tabla N° 14:  Resultados SIMCE Segundo Medio 2016, 2017, 2018. Comuna de Quintero, Regi6n de

Valparaiso

2oMedio]
I- N , I „ I , I 1 r= -2016_291_72018 =1er,'I,I,20162017       2018  __ Palsiilii][iliililEn-ii-iiEi:

Lectura 235 254 244
'248

i   252J      250 247 252               249

Matematica 261 272         260 266         26 6           262 266 266 264

Sociedad N/A 24, rT1N/A
1251 N/A N/A 251 N/A

Naturaleza 230 N/A
i237

241      i     N,A 243 242 N/A 243

Fuerite: Agencia d© Calid8d de la Educaci6n,  MINEDUC
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Tabla N°15:  Porcentaje de puntajes PSU >= 450 es establecimjentos. subvencionados y partjculares afios
2018-2019. Comuna de Quintero,  Regi6n de Valparaiso

Fuente:  SINIM  datos desde  DEMRE,  U.  de ChHe

2.8 VIVIENDA

En  el  ambito  de  la vivienda,  segtln  informaci6n  proveniente de  &ltimo  Censo  2017,  en  la  comuna  la

proporci6n de hogares cuyas vjviendas esfan en condiciones de hacinamiento medio o critico es menor que el

porcentaje de hogares en esta misma situaci6n que los datos a nivel pals,  pero mayor a n'ivel regional.

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

]l''l'lLl,i, NACIONA[

lM AceDtables 81% 83%

lM Recuoerables 18% 15%

lM lrrecuperables 1% 2%

Fuente:  Censo 2017.  (lM:  I'ndice de materialidad)

2.9 SERVIclo BASICO Y SANEAMIENTO

De  acuerdo  a  los  datos  recopilados  es  posible  observar  que  la  zona  urbana  de  la  comuna  de

Qulntero cuenta con los servicios basicos de Agua Potable,  Electricidad y Alcantarillado.  La escasez de estos

servicic>s se  explica  por la  ausencia  de  ellos en  la  parte  rural  de  la  comuna,  las  localidades  de  Valle  Alegre,

Santa  Julia,  Mantagua,  Sam  Ram6n,  Sanfa  Adela,  EI  Mirador,  Las  Gaviotas  y  Santa  Rosa  de  Colmo  que

cuentan con el servlcio de agua potable rural.

En  sector  rural  de  Loncura  desde  marzo  del  2021   se  inaugur6  la  nueva  red  de  agua  potable  y

alcantarillado  que en  su  primera  etapa  beneficiara  a  mss  de  1.000 familias de  la  localidad.  La  nueva  red  de
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alcantarillado  permitira  brindar  un  servicio  continuo  para  la  recolecci6n  y  tratamiento  de  las  aguas  servidas

domiciliarias a una poblaci6n estimada de mss de 5.000 hogares.

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

Fuente:  Dates  Municipales,  Sistema  Nacional  de  lnformaci6n  Municipal  (SINIM)

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

riTfi in
]flL1.I.r.L+.J11[.I.I:I[*1r:iia.iTERIii-

rerritorialComunal x3iiLTI[-I.L+.I:Li[N.i= Hogares  hacinado15,0
22,5

Regional 11.7 12.4

Pars 13,8 14,6
Fuente: SIIS -T MDS

2.10        SEGURIDADSOCIAL

La  informaci6n sobre denuncias por delitos de mayor connotaci6n social  (DMCS)( delitos en contra de la

propiedad, ademas de homicidio,  violaci6n y lesiones) y denuncias de violencia intrafamiliar lvIF) se registran

en  forma  separada  y    ademas  las  denuncias  corresponden  a  reporfes  voluntarios  de  la  poblaci6n  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 terminos de evoluci6n, en el  pais, desde el aFio 2017 al 2018 las DMCS disminuyen,  pero el afro 2019

aumentan   en   un   pequefio   porcentaje  llegando  a  2.431,   lo  que   significa  2   denunclas   por  cada   100.000

habitantes; sin  embargo,  las denuncias de VIF entre el afio 2018 y 2019 aumenta considerablemente a 524,7

denuncias por cada  100.000 habitantes y en el caso de Quintero este ntlmero llega a 888,3.

Desde   ya   hace   algunos   aFios,   la   comuna   de   Quintero   ha   implementado   su   oficina   de   seguridad

ciudadana y consta de vehiculos para el  monitoreo constante de los distintos acontecimientos de la ciudad.
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Tabla N° 19: Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) de Delitos de Mayor Connotaci6n Social (DMCS, Total)

Territorio               i_LI'I|-Illllll-1'IH-I-1'IIL:I
Comuna de Quintero 4.265,9 3.872,2 3.577,8

Regi6n de Valparaiso 2.620,7 2.458,3 2.405,0

Pals 2.483,7 2.397,8 2.431 ,2

Fuente:  Subsecretaria  Prevencl6n  del  Delito,  Mln.  Interior.

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

-(,]1[, 2o" u'IIl: 2019

Comuna de Quintero 642,6 655,9 888,3

Recii6n de Valparaiso 470,7 450,7 482,4

Pals 502,8 484,1 524,7
Fuente: Subsecretaria de Prevenci6n del Delito,  Mn. Interior

Tabla N° 21 : Numero Delitos por grupo Delictual, comuna de Quintero, afio 2022

CI :I I I u , I ,I I I I I I I ,i, ,I ,I I I I I . 1'rJ, Ll'rJl u',J

Delitos de mayor connotacion social 1097 836 734

Abigeato 0 1 1

Abusos sexuales y otros delitos sexuales 32 56 24

Violencia intrafamiliar 352 518 260

Receptacion 28 20 25

Robo frustrado 24 13 35
Fuente :    http://cead.spd.gov.cl

2.11  DESARROLL0 COMUNITARIO

Tabla N° 22:  Ndmero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Qu`intero, Region de
Valparaiso. 2020

PEEJREr=,I,,~,,.,.]' Cantidad

Centros Cultu rales 29

Centros de Madres 5
Centros de Padres v Apoderados 6
Centres u Oraanizaciones del Adulto Mayor 31

Cl ubes Deportivos 40
ComDaFlias de Bomberos 2
Juntas de Vecinos 30

Otras Orcianizaciones Comun itarias Funcionales 48
Uniones Comunales 4
Total Orqanizaciones Comu nitarias 195

Fuente:  Dates Municipales,  Sistema  Nacional  de  lnformaci6n  Municipal  (SINIM
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2.12 SECTOR SALUD

2.12.10rganizaci6n de la Red Asistencial

La  Red  Asistencial  de  la  comuna  de  Quintero  esfa  constituida  per un  Hospital  de  baja  complejidad

con  un  consultorio  adosado,  el  cual  es  de administraci6n  del  Servicio  de  Salud  Vifia  del  Mar Quillota,  y una

Posfa  de  Salud  Rural,  la  cual  es  el  primer  centro  de  Atenci6n  Primaria  de  Salud  (APS)  de  administraci6n

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  mss grande  del  pais   y   esfa  constituida

por centres de distintos niveles de complejidad organizados en  base a redes de referencia y contrarreferencja

conformadas  por  Centros  de  Atenci6n  primaria  de  Salud,  Hospitales  Comunitarios,  de  Baja  Complejidad  y

Hospitales Autogestionados en  Red  (hospitales de alta  complejidad)  insertos en  las Areas de Salud definidas

administrativamente por el Servicio de Salud.

2.12.2     Flujo de Derivaci6n

Las derivaciones de pacientes desde Hospital Adriana Cousifio,  tanto atenci6n abierta como cemada,

son  al  Hospital de  mayor complejidad  de la  red  asistencial que es  el  Hospital  Dr.  Gustavo  Fricke,  ubicado en

Viha del  Mar.

La  Posta de Salud  Rural  de  Loncura  realiza sus derivaciones al  nivel  secundario y terciario de  salud

por  medio  de  interconsultas  otorgadas  por  los  profesionales  durante  la  atenci6n  al   Hospital  Dr.  Gustavo

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

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

derivaciones hacia y desde otros hospitales regionales y nacionales como,  por ejemplo:

.-Hospital Van  Buren, Valparaiso

.-Hospital  Psiquiatrico Putaendo.

.-Hospital  EI  Salvador, Valparaiso.

.-Vinculos  con  otras  instituciones  relacionadas,  como  el  Institute  de  Salud  Pdblica  e  ln§tituto  Medico

Legal.

Ademas,  existe una  Red  F'rivada a la cual se accede a  las prestaciones  de las instituciones privadas

a  traves  de  las  compras  de  servicios  por  licitaci6n  y,  en  el  caso  de  la  compra  de  camas,  a  trav6s  de  la

platafoma de la UGCC (Unidad de Gesti6n de Camas Criticas) del MINSAL.
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En  relaci6n  a  la  Red  Privada,  la  Posta  de  Salud  de  Loncura  fambi6n  accede  a  ella  a  trav6s  de

compra de servicios por licitaci6n, gracias a los convenios entre el Servicio de Salud  Vifia del  Mar-Quillota y la

I,  Municipalidad de Quintero con lo cual se otorga a la comunidad mayor resolutividad,  acceso y equidad para

las    prestaciones    de    oftalmologia,    otorrino    y    examenes    (Mamograffas,    radiograffas,    ecotomografias,

endoscopias).

2.12.3     Recursos Materiales

En  la  comuna  de Quintero  existe  un  hospital  de  baja  complejidad  con  un  consultorio adosado y una

Posta de Salud  Rural  de administraci6n  Municipal.  En  diciembre del afro 2020 fue autorizada la   construcci6n

del  primer CESFAM  y a  mediados del  2022 ya  llevaba  mss  del  50%  de su  construcci6n,  atendefa a  mss de

20.000  personas.  El  proyecto  contempla  la  ejecuci6n  de  una  obra  de  aproximadamente  2.474  m2,  en  dos

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

EI  Hospital  Adriana  Cousifio  cuenta  con  Servicios  Clinicos  de   medicina,   urgencia,   maternjdad,

pediatria  y  dental;  un  Consultorio  que  otorga  prestaciones  de  Atenci6n  Primaria  de  Salud;  Unidades  de

Apoyo  como   esterilizacj6n,   lavanderia,   alimentacl6n,   laboratorio  clinico,   equlpo  de   radiografia,  farmacia,

unidad   de   salud   mental,   pabell6n   de   cirugia   menor;   Servicios   y   Unidades   Administi.ativas   como

moviljzaci6n,  abastecimiento,  contabilidad,  informativa,  archlvo.
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EI  Departamento  de  Salud  Municipal  tiene  a  §u  cargo  la  Posta  de  Salud  Rural  de  Loncura,  que

tiene  12 afios de funclonamiento otorgando las  103 prestaciones de Atenci6n Primaria de Salud, cuenfa con

Unidades  de Apoyo  como  Farmacia,  compra  de  servicio de  esterilizaci6n  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.  Tambi6n  cuenta  con  vehiculos  para  las  visitas  domiciliarias,  tanto  en  el  sectcir

urbano como rural, de pacientes po§trados y otras.

Desde  diciembre del 2017  la  comuna de Quintero ciienta  con  la  primera "Botica  Popular' y desde su

inauguraci6n  hasfa  la  noviembre  del  2022  hay 3.295  personas  inscritas  qiie  han  sldo  beneficiados  con  este

servicio  municipal.  Esta   Farmacia  esta  abieha  a  todos  los  sistemas  de  salud,   lo  cual  mss  personas  han

podido   a   acceder   a   descuentos   considerables   de   sus   medicamentos.   Para   su   inscripci6n   y   beneficios

asociados,  los  usuarios  deben  ingresar una fotocopia  de su  camet de  identidad  por ambos  lados,  certificado

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

Hasta  noviembre  del  afro  2022  se  vendieron  $114.404.384  millones  de  pesos  en  medicamentos  lo

cual  supera  conslderablemente  la  venta  realizada  en  el  afio  anterior.  Esto  genero  un  ahorro  estimado  en  la

compra de tratamientos medicos de $266.943.563 millones de pesos, siendo alrededor de un 70% .

2.12.4 Recuisos Financieros

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

PROYECTO PRESUPUEST0 AREA "SALUD" ANO 2023

lNGRESOS

9JEdJa,

i
Za393

Z9Z9%IJ0,

DENOMINACION TOTAL (MS)

05 TRA^lsFERENCIAS CORRIENTES 2.717.Z70
05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBIICAS 2.717.270

05 03 006 Del  Servicio de  Salud 2.480.270

05 03 101 De la  MunlclDalldad  a  Servlc(os  lncorcorados a  su  Gesti6n 237.000

a,
n.`? `\  +;.  ` `    ,                                     OTROS "GRESOS C;ORRIERTE*`r.i:I:RERE*± -,., .,*id 50.500

ee 01 REcllpERACIONES Y REEMB0LSOS FOR LICENCIAS MEDICAS 50.500
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08 01 001 Reembo!so Art. 4° Lev N  a  19.345 v  Lev  N°19.117 Art(culo  Unico 500

08 01 002 RecuDeraciones Art.12  Lev N°  18.196 v Lev  N°19.117 Artieulo  Unico 50.000
08 99 OTFios 100.000

08 99 999 Otros 100.000

3 i i-_     3;,
K`,`E`\,~   ,     -A    :,,`:_,i--                     .I-r      teiac       ...   I                      A   ,                 .

t±       23.861

13 03 DE OTRAS ENTll)ADES PUB LICAS 23.861

13 03 099 De Otras  Entjdades Ptlblicas 23.861

'5 s.i l>o u.cl.`i` as c^.^                  `` 40.000

TOTAL        INGRESOS............NIS 2.931.631

PROYECT0 PRESUPUESTO AREA "SALUD" ANO 2023

GASTOS

9ii=aa

i
Z93=

±3:
02a]5:

DENOMINACION TOTAL (MS)

J2+ *,- (rjr}c:. K, i; r a     -I    `6      3t   i    i   ~4      , in     `      1.853.495

21 01 PERSONAL DE PLANTA 601.766

21 01 001 Suoldo8 v Sobro8uoldos 509.526

21 01 001 001 Sueldos Bases 240.363

21 01 001 009 AsiQnaciones ESDeclales 5.800

21 01 001 009 007 Asranaci6n  ESDecial  Tran§itona,  Art. 45.  Lev  N°19.378 5.800

21 01 001 019 Aslanaclbn de ResDonsabilidad 1.800

21 01 001 019 002 ASJanacl6n de  ResDonsabllldad  Directlva 1.800

21 01 001 028 Asianaci6n de E§timulo Personal  Medico v Profesores 17.100

21 01 001 028 002 Aslanaci6n  Dor DesemDeflo en  Condiclones Diflciles. Art.  28.  Lev  N°  19.378 17.100

21 01 001 031 Asianaci6n de EXDeriencla  Calificada 2.000

21 01 001 031 002 Asionaci6n  Post-Titulo. Art. 42,  Lev N°  19.378 2.000

21 01 001 044 Aslanacl6n de Atencldn  Prlmarla  Mu"clDal 240.363

21 01 001 044 001 Asianaci6n Atenci6n  Primaria  Salud,  Arts   23 v 25,  Lev  N°  19.378 240.363

21 01 001 999 Otras Asianaciones 2.100

21 01 002 ADortos del EmDLeador 10.040

21 01 002 001 A Servicios d8 Bienostar 40

21 01 002 002 Otras Cctizaciones  Provlstonales 10.000

21' 01 003 A9ianaciones I.or Doseml}oilo 60.BOO

21 01 003 002 002 Aslanaci6n  Variablo Dor DesemDefio Cc)lectivo 52.300

21 01 003 003 DesemDefto lndivldual 3.000
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21 01 003 003 005 Asicinaci6n  Dor  Merito,  Art.  30 de la  lev N°19.378,  aoreaa  Lev N°19.607 8.500

21 01 004 R¢munoraclone8 Varlables 10.ZOO

21 01 004 005 Trabalos Extraordinarios 8.200

21 01 004 006 Comisiones de Servlclos en el  Pals 1 .000

21 01 004 007 Comlsiones de Servicios en el  Extenor 1 .000

21 01 005 Aaulnaldos v J3onos 11 .ZOO

21 01 005 001 Aauinaldos 2.000

21 01 005 001 001 Aaulnaldo de Fiestras Patrias 1.000

21 01 005 001 002 Aauinalc!o de Navidad 1 .000

21 01 005 002 Bono de Esoolaridad 700

21 01 005 003 Bonos  ESDecialBs 8.000

21 01 005 003 001 Bono Extraordiriario Anual 8.000

21 01 005 004 Bonlficacl6n Adlclon8!  al  Bono de  Escolandad 500

21 02 PERSONAL A CONTRATA 1.191.802

21 02 001 SiJeldos v Sobresueldo8 987.462

21 02 001 001 Sueldos Bases 460.931

21 02 001 009 Asidnaclones  E§Declales 27.000

21 02 001 009 007 Asianaci6n  Esoecial Transttoria, Art  45,  Lev N°19  378 27.000

21 02 001 018 Aslcinacldn de  ResDonsabllldad 1 .500

21 02 001 018 001 Aslcinacl6n de  ResDonsabilldad  Directiva 1 .500

21 02 001 027 Asidnacl6n de  Estlmulo Personal  M6ditro v Profesores 27.000

21 02 001 027 002 Asidnaci6n  Dor DesemDei`o en Condiciones "flcile§. Art.  28.  Lev  N°  19  378 27.000

21 02 001 030 A§idnaci6n de  EXDeriencia  Calificada 2.100

21 02 001 030 002 Asfanacidn  Post-Ti'tulo.  Art,  42,  Lev  N°  19  378 2.100

21 02 001 042 Asianacldn de Atenci6n  Pnmana  Municipal 464.931

21 02 001 042 001 Asianaci6n  de Alenci6n  Pnmaria  Salud,  Art.  23 v 25,  Lev  N°19 378 460.931

21 02 001 999 Otras Asianacione§ 4.000

21 02 002 Aoortos del Eml]leador 50,040

21 02 002 001 A Servicios de  Bienestai. 40
21 02 002 002 otras Cctizaciones Prevlsionales 50.000

21 02 003 A§lanaclones I)or De§emDef`o 69.000

21 02 003 002 Deseml)efio Colectivo 60.000

21 02 003 002 003 Asianaci6n  de  Desarrollo v Estimulo  al  Desemoefio Cotectivo.  Lev  N°19.813 60.000

21 02 003 003 DesemDerio lndivic!ual 9.000

21 02 003 003 004 Aslonaci6n de  Merlto, Art`  30  de la Lev N°19,378,  aareaa  Lev   N°19.6o7 9.000

21 02 004 Remunoraclonos Varlabl®s 46.000

21 02 004 005 Traba\os Extr8ordinarlos 45.000

21 02 004 006 Comislones de Servicios en el  Pals 500

21 02 004 007 Comislones de  Servicios en el  Exterior 500

21 02 005 Aqulnaldos v Bones 39.300

27



plan de Salud  Comunal Quintero

21 02 005 001 Aauinaldos 11.500

21 02 005 001 001 Aaulnaldc) de  Fles!ras  Patrlas 8.000

21 02 005 001 002 Aauinaldo de  Navld8d 3.500

21 02 005 002 Bono de Escolaridad 2.000

21 02 005 003 Bonos  Esoecla!es 25.000

21 02 005 003 001 Bono  Extraordlr`arlo  Anual 25.000

21 02 005 004 Bonificacl6n Adlcional al  Bono cle E§co!aridad 800

21 03 OTFIAS  REMUNERACLONES 59.927

21 03 001 Honorarios a Sums Alzada - Personas Naturales 59.927

22 BIENEs y sEFM¢IOs DE consuhAO 945.636

22 01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 2.000

22 01 001 Para Personas 2.000

22 02 TEXTILES. VESTUARIO  Y CALZADO 6,500

22 02 001 Textiles v Acabados Textiles 500

22 02 002 Vestuano, Accesorlos v Prendas Dlversas 4.000

22 02 003 Calzado 2.000

22 03 COM BUSTIBLES Y LUBRICANTES 27.500

22 03 001 Para VBhlculos 27.500

22 04 MATERIALES  DE USO a CONSUMO 438.946

22 04 001 Matoriales de Oficina 10.146

22 04 002 Textos v Otros  Matorlales de  Enseflanza 50

22 04 003 Productos Qulmicos 500

22 04 004 Productos Farmac6utico§ 300.000

22 04 005 Materiales v Utiles Quirirqicos 100.000

22 04 007 Materiales v Utiles de Aseo 15.050

22 04 008 Menaie  Dara  oficlna.  Caslno v Otros 200

22 04 009 I nsumos   ReDuestos v Accesonos ComDutacionales 2.000

22 04 010 Materiales  Dara  Mantenjm.  v ReDaraciones de  lnmuebles 5.000

22 04 011 Rcoiiestos v   Acces.  oara Man`en. v  ReDar.  de Vehlculos 2.000

22 04 012 Otros  Malenales.  ReDueslos v Utiles  Dlversos 1.000

22 04 013 EauiDos Mer`oros 500

22 04 015 Procluctos AciroDecuanos v  Forestales 500

22 04 999 Otros 2.000

22 05 SERVICIOS  BASICOS 41.690

22 05 001 Electricidad 24.200

22 05 002 Aaua 4.440

22 05 003 Gas 1.500

22 05 004 Con.eo 50

22 05 006 Telefon ia Ce!iilar 9.000

22 05 007 Acceso a lnlemet 500
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22 05 008 En!aces de Telecomunicaciones 2.000

22 06 MANTENIMIENT0 Y REPARACIONES 26.700

22 06 001 Mantenimlento v ReDaraci6n de  Edificacienes 10.000

22 06 002 Mantoni mlento v  ReDaraci6n de Vcr/culos 6.500

22 06 003 Mantenimlento v ReDaracj6n  Moblliarlos v Chros 100

22 06 004 Mantenlmiento v ReDaracl6n de Maauinas v EaulDos de Oficlna 100

22 06 006 Mantenlm[ento v Reoaracl6n de Otras  Maouinarias v EauiDos 10.000

22 07 PUBLICIDAD Y DIFuSION 3.500

22 07 001 Servicios dB Publicldad 1.000

22 07 002 SeMclos de lmDresi6n 2.500

22 08 SERVICI0S CENERAIES 356.000

22 08 001 Servicios cle Aseo 77.000

22 08 002 Servlcios de Vlallancia 118.000

22 08 007 Pasaies   Fletes v Bodeaaies 6.000

22 08 008 Salas  Cunas v/o Jardines  lnfantltes 5.000

22 08 999 Otros 150.000

22 09 ARRIENDOS 12.500

22 09 002 Amendo de  Edificlos 1 .000

22 09 003 ArriBndo de Veh loulos 4.000

22 09 999 Otros 7.500

22 10 SERVICI0S  FINANCIEROS Y DE  SEGUROS 7.050

22 10 002 Primas v Gastos cle Seauros 7.000

22 10 999 Otros 50

22 11 SERVIclos TECNICOS y PROFESIONALES 23.100

22 11 001 Estudios e lnvestiaaclones 100

22 11 002 Cursos cle  CaDacitacton 8.000

22 11 003 ServlcLos lnformaticos 10.000

22 11 999 Otros 5.000
22 12

OTROS  GASTOS  EN  BIENES Y SERVICIOS  DE CONSUMO 150

22 12 002 Gaslos Menores 50

22 12 004 Intereses.  Multas v  Recaraos 50

22 12 999 Ofros 50

24 TRANSFERENCIAS COI"IENTES i,,    500
24 01 AL SECTOR PRIVADO 500

24 01 008 Premios v Otros 500

26 OTROsGASTOscOF`R,ENTEs             `sede^:       `,::30.000

26 01 DEVOLUcloNES 30.000

29 `c`oi:`ISH`   I`N   ```C``I\``s NOFI`I.`~ca5RoS        ` `     ` •                        62.OcO

29 02 EDIFICIOS 5.000
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29 03 VEHICULOS 30.000

29 04 MOBILIARIO Y OTROS 6.000

29 05 MAQUINAS Y  EQUIPOS 7.000

29 05 001 MaQulna§  v  EauLDos  de  orLclna 1.000

29 05 999 Otras 6.000

29 06 EQUIPOS  INFORMATICOS 3.000

29 06 001 EauiDos ComDutacionale§ v Perifericos 2.500

29 06 002 EaulDos de Comunlcaclones oara  Redes lnformatLcas 500

29 07 PROCRAMAS INFORMATICOS 1 1.000

29 07 001 Proaramas  Comi}utacionales 10.000

29 07 002 Sistemas de lnformaci6n 1 .000

3j-
----   <,,,:tt<`-                      -'     eei# arm-vgap„    ;in'  `    £INA\LhECAJA  :    `  :

TOTAL        GASTOS............MS 2.931.631

Fuente:  Sistema Nacional de lnformaci6n Municipal,  Subsecretaria de Desarrol!o Regional y Admjni§trativo.
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2.12.4     Recursos Humanos

DOTAcioN  Ano 2023

Comuna: QUINTERO Horas per Centros de Salud

Categoria Cargos
NodefuncionarioS

Totalhoras
POSTA  DESALUDRURALLONCURA

CESFAMQUINTER0

DESAM

A

Medicos 9 396 132 264 0

Qul.mico  Farmac6utico 2 88 44 44

Odont6logos 6 231 66 165

a

Matron/a 6 242 88 154

Asistente Social 3 132 88 44

Kinesj6logo/a 6 253 165 44 44

Nutricionista 3 132 88 44

Enfermero/a 7 308 176 88 44

Psic6logo/a 4 176 132 44

Encargado de Participacion 1 44 44

Administrador Publico 1 44 44

Profesor Ed.  Fi'sica 1 33 33

Terapeuta Ocupacional 2 88 88

Fonoaudiolo/a 1 22 22

Educadora de  Parvtllo 1 22 22

lngenieros 5 220 220

Directores 2 88 44 44

C

TNS Enfermerfa 18 792 616 176

TNS Farmacia 4 176 132 44
TNS Administracion  -Mantenimiento

2 88 44 44

TNS Odontol6gico 6 242 66 176

D Tecnico Farmacia 2 88 44 44

E Administrativos 14 616 132 176 308

F
Conductores 10 484 308 88 88

Auxiliares de Servl`cio 4 176 88 44 44
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3.- DAflo EN SALUD

3.1  Tasa de Mortalidad

3.1.1  Mortalidad General  (indice de Swaroop)

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

menor al  indice  regional  y mayor al  nacional de mortalidad general.  Segtln el  indice  Swaroop la  poblacl6n  de

la comuna de Quintero fallece a mayor edad que la regional y nadonal.  (Tabla N° 24)

Tabla  N° 24:  Tasa de  Mortalidad  General  e  lndjce de Swaroop  segdn  sexo,  Comuna de Quintero,  Region  de
Valparaiso, Chile 2019

Fuente: Departamen(o de Estadlsticas e lnformaci6n de Salud.  MINSAL
• Par 1.000  habitantes

Tabla n° 25: Tasa de Nafalidad y Mortalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2019.

Fuente:    Departamento de Estadisticas e lnformaci6n de Salud.  MINSAL
*  Por  1.000  habitantes
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3.1.2 Mortalidad lnfantil

Tabla N° 26: Tasa de  Mortalidad  lnfantil   y Neonatal,  Comuna de Quintero, Region de Valparaiso, 2019

Fuente:    Departamento de  Estadlsticas e  lnformaci6n de Salud.  MINSAL
• For 1.000 habitanles

3.1.3  Mortalidad de la NiFlez y Adolescencia

Tabla N° 27: Tasas de Mortalidad de la NiFiez y Adolescencia,  Comuna de Quintero,  Region de Valparaiso

2014
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3.1.4 Mortalidad del Adulto

Tabla N° 28: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero,  Regi6n de Valparaiso 2014

Fuente:  Departamento de Esfadistcas e lnformacidn de Salud.  MINSAL 2014
'    Tasa por 1.000 habitantes de coda grupo de edad y sexo.

Tabla N° 29: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero,  Region de Valparaiso. 2017

Fuente: https://redatam-ine.ine.cl/redbin/RpwebEngine.exe/Portal?BASE=Everang=e§p
•    Tasa por 1,000 habitantes de cada grupo de edad

3.1.5 Mortalidad del Adulto Mayor

Tabla N° 30: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Quintero,  Region de Valparaiso 2014

Fuente: Departamento de Estadisticas e lnformaci6n de Salud.  MINSAL 2014
*   Tasa par 1.000 habitantes de coda grupe de edad y sexo.
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3.1.6 Mortalidad por Causas

Tabla N° 31 :  Mohalidad General segtln principales griipos de causas,  Regi6n de Valparaiso 2018

I,11=1'
Gran grupo de causas de muerte y sexo E|,I,I,I,I|'ae

I-111=
COO-D48

Tumores (neoplasias) 3.498 180  73
Hombres 1.793 1 89 42
Mujeres 1 .705 172 42

E00.Ego

Enfermedades endocrinas, nutricionales y

529 2733metab6licas

Hombres 252 2662
Mujeres 277 2801

loo.199

Enfermedades del sistema circulatorio 3.688 190  55
Hombres 1 .808 19100

Mujeres 1.880 19011

J00-J99
Enfermedades del sistema respiratorio 1.562 8070
Hombres 808 8536
Mujeres 754 7625

K00-K93
Enfermedades del sistema digestivo 853 4407
Hombres 465 4912
Mujeres 388 3924

VO1-Y98
Causa Externa de mortalidad 771 3984
Hombres 543 57,36
Mujeres 228 2306

CIE-1(
Grupo especifico de causas de muerte y sexo

820-824
lnfecciones por VIH y SIDA 42 2,2
Hombres 36 3,85
Mujeres 6 0,61

Tumor maligno del est6mago 328 17,17

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

C33-C34

Tumor maligno de la tfaquea, de los bronquios y del
433 22,67pu'm6n

Hombres 256 27,41

Mujeres 177 18,13

E10. Diabetes mellitus 396 20,73
E14 Hombres 198 21,2
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Mujeres 198 20,28

110.113

Enfermedades hi pertens ivas 675 35,33

Hombres 262 28,05

Mujeres 413 42,3

120-125

Enfermedad isqu6mica del coraz6n 1.087 56,9

Hombres 637 68,2

Mujeres 450 46,09

160-169

Enfermedades cerebrovasculares 1.063 55,64

Hombres 465 49,78

Mujeres 598 61,25

J12.J18
Neumonia 522 27,32

Hombres 244 26,12

Mujeres 278 28,47

J40-J44

Bronquitis, enfisema y oti.as enfermedade§
352 18,43

pulmonares obstructivas cr6nicas

Hombres 185 19,81

Mujeres 167 17,11

K70.K76

Cirrosis hepatica y otras enfermedades cr6nicas delhigado
376 19,68

Hombres 244 26,12

Mujeres 132 13,52

V01.V99ut
Accidentes de tfansito 157 8,22

Hombres 115 12,31

Mujeres 42 4,3

X60-X84,,,,NIE['
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 211 11,04

Hombres 164 17,56

Mujeres 47 4,81

•u4H.I].IrrmrlMi.EiLi.rFTI'iTTFT.rav[*.FTi
/              )-.\                  ,

G30.-

Enfemedad de Alzheimer (10,000 habitante)

70 a 74 afros 16 24,48

75 a 79 af`os 35 72,96

80 y mas afios 222 340,17

Q00.Q99
Malformaciones cong6nita§, deformidades y

48 22,64anomall'as cromos6micas en menores de un aj`o

(10.000 habitante)

Fuente; DEIS -MINSAL / i Tasa por 100.000 habitantes
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3.2   Esperanza de Vida al nacer

La E§peranza de Vida al Nacer (EVN) es un indicador que nos permite saber cuantos afios viviri.a una

persona al momento de nacer.

En Chile la Esperanza de Vida al  Nacer se ha triplicado. En  1900 se estimaba en 23,6 afios para las mujeres

y 23,5 afios pare los hombres y para el afio 2019  es de 84.4 mujeres y 77,9 para los hombres.

Tabla N° 32: Esperanza de vida al  nacer, comuna de Quintero. Regi6n de Valparaiso 2019

PAIS REGION I,IL,JIIIL|,I

Esperanza de vida al nacer de mujeres,
83.4 83.6 79,92019.  Epidemiologla,  Ministerio de Salud

Esperanza de vida al nacer de hombres,
77.9 78.2 74,62019.  Epidemiologla,  Ministerio de Salud

Fuente:  Fuente:  Departamento de Estadi'sticas e lnfomaci6n de Salud.  MINSAL

3.3   Ajios de vida ajustados par Discapacidad (AVISA)

Los Afros de Vlda Ajustados por Djscapacidad miden la  p6rdida de salud producto de la enfermedad,

discapacidad  y muerfe,  expresada  en  una  unidad  de medida  comtln  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 sint6tico, que se utiliza para la identificaci6n de los problemas de salud prioritan.os.

Segtln  el  Estudio  de  Carga  de  Enfermedad  y  Carga  AIribuible,  Minsal,  Julia  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   hlpertensiva,   la   que   esta   compuesta   por   hipertensi6n   arterial   y

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

hipertensi6n en Chile.  En el segundo lugar se sittlan los trastornos depresivos unipolares, los trastomos de las

vias  biliares  y  vesicula,  la  dependencla  al  alcohol  y  la  cirrosis  hepati.ca.  Todas  patologias  que  se  deben

prevenir y pesquisar a tiempo en Atencl6n  Primaria de Salud
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3.4  Afros de vida potencialmente perdidos (AVPP)

El  indicador Afros  de  Vida  Potenciales  Perdidos  (AVPP)  ilustra  sobre  la  p6rdlda  que  sufre  la  socjedad

como con§ecuencia de la  muerte de personas |6venes o de fallecimientos  prematuros.  El  supuesto en el que

se  basan  los AVPP  es  que  cuando  mas  prematura  es  la  muerte,  mayor es  la  p6rdida de  vida.  Se  construye

con  la  suma  de  los AVPP de  las  personas  que  en  un  afro  determinado  fallecieron  antes  de  alcanzar los  80

afios de edad, por 100.000 habitantes

Tabla N° 33: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero,  Region de Valparaiso 2019

Fuente:  DEIS

Tabla N° 34: Afros de Vida Potencialmente Perdidos, Region de Valparaiso.2018

TERRITORIO
HOMBRES

ANO   2019MUJERES

Tasa AVPP

COMUNA 97.1 45 70.9

REC16N 86.7 52.1 69.6

PAIS 84,1 48 66.1
Fuente: DEIS - MINSAL / + Tasa por 1.000 habitantes
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3.5 lndicadores de Prestaci6n de Salud

La OMS ha defini.do indicadores como "variables que sirven para medir los cambio§".

Los   indicadores   de   salud   son   instrumentos   de   evaluaci6n   que   pueden   determinar   directa   o

indirecfamente modjficaciones dando asi una  idea del  estado de situaci6n de una condici6n.  Existen diversos

rubros  relacionados  con  la  salud  en  los cuales  con frecuencia se  elaboran  indicadores.  Uno  de estos rubros

son las prestaciones de atenci6n de salud (de actividad), los cuales se visualizan a continuaci6n:

Tabla N°35:  lndice de Atenci6n Primaria de Salud (lAAPS), 2021

|'t

AUTOEVALUACI ON  MAIS

|mlr    lL,'       I,

100%

TASA MORBILI DAD 1000/a

TASA INTERCONSULTA 95.1 %

TRASTORNOS  MENTALES 100%

EMPA MUJERES Y HOMBRES 150/a

COBERTURA CONTROL SALUD INTEGRAL ADOLESCENTES  DE  10-14ANOS 61.4%

EMPAM 37.50/a

lNGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS  14 SEMANAS 98.2%

PROPORcloN  DE MENORES  DE 20 ANOS CON ALTA 0DONTOLOGICA TOTAL 100%

COBEF(TURA DE EVALUACION  DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS Y
74.1%NINAS DE  12 A 23 MESES  BAJ0 CONTROL

TASA DE VISITA DOMICILIARIA  INTEGRAL. 100%

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES INSCRITOS DE  15 A 19 ANOS BAJO
63.6a/oCONTROL DE  REGULAcloN  DE  FERTILIDAD.

COBERTURA EFECTIVA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS CON  DIABETES
85.80/aMELLITUS  2.  DE  15 Y  MAS ANOS

COBEBTURA DE ATENC16N  DE HIPERTENS16N ARTERIAL EN  PERSONAS DE
96.5%15 y MAS ANOS.

PROPORC16N DE NINAS Y NINOS  MENORES DE  3 ANOS UBRE DE CARIES
100%EN POBLAcldN INSCRITA

PROPORcloN  DE NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS CON  ESTADO
100%NUTRICIONAL  NORMAL.
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Tabla N° 36: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la AIenci6n Primaria Ley 19.813.

Z''rzI,1,I.I,/=flll,   i        ill     i,,50%

RECUPERACION  DEL DESARROLL0 PSICOMOTOR.

REDUccloN  DEL  NUMERO DE MUJERES  DE 25 A 64
78%

AIOS SIN  PAP VIGENTE.

COBERTURA EN CONTROL 0DONTOL6GICO EN
100%

P0BLAcloN DE 0  A 9 ANOS

LINEA  BASE  DE  Nlidos  Y  NINAS  DE 6 ANOS  LIBRES  DE
1000/a

CARIES

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS  DE
88%15 Y MAS ANOS CON  DIABETES MELLITUS TIPO 2

CONTROLADA

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS  DE
1000/o

15 Y MAS Aflos CON  HTA CONTROLADA.

COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA
1000/a

EXCLUSIVA(LME)  EN  MENORES  DE 6  MESES  DE VIDA

CONSEJOS  DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO
100%

REGULARMENTE

EVALUAcloN ANUAL PIE EN PERSONAS CON  DIABETES
68%

EN CONTROL DE  15 Y MAS ANOS.

Hipertensi6n   Arterial   es   un   problema   de   salud   relevante   por   nuestro   perfil   epidemiol6gico,   fue

incorporada  al  sjstema  GES  en  el  afio  2005  La  importancia  de  la  Hipertensi6n  Artenal  como  problema  de

salud  pdblica  radica  en  su  rol  causal  de  morbilidad  y  mortalidad  cardiova§cular.  Es  el  de  mayor importancia

para   la   enfermedad   coronaria   y   el   de   mayor   peso   para   la   enfermedad   cerebro   vascular.   La   principal

orientaci6n del trabajo en atenci6n  primaria esfa dirigida a la contribuci6n que el equipo de salud puede hacer

al  fortalecimiento  de  los  factores  protectores;  la  pesquisa  precoz  de  las  personas  con  hipertensi6n  en  la

poblaci6n  a  cargo  y  el  manejo  de  aciierdo  a  protocolo  de  esta  patologia  logrando  la  compensaci6n  en  el

tiempo de la presi6n arferial,  siendo esta  significativa  en  la prevenci6n del  daFio.
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Tabla N° 37:  Cobertura  Efectiva de personas de 15 y mss afros con Hipertensi6n controlada.

=    ,     i         I,I

TOTAL
•,I,,I,1= I,         ,,1,

Menor a 140/90 mmHg 645 284 367
Mayor o igual a 140/90

473 162 311mmH8

Sin  clasificar 37 27 10

TOTAL 1155 473 688
Fuente: Censo Jiinio   2022,  Serie P

La  diabetes  es  una  condici6n  cr6nica  con  consecuencias devastadoras  para  la salud.  Las  personas

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

diab6tica,  neuropatia diab6tica y pie diab6tico,  es  par esto que se requiere que los establecimientos de salud

hagan esfuerzos adicionales no solo para  mejorar el control metab6lico de aquellos diab6ticos que esfan bajo

control, sino tambi6n el identificar a las personas dlabeticas que desconocen su condici6n.

Tabla N° 38: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mss afios con Diabetes controlada

DIABETES  MELLITUS
>TOT;;L

.,I 1,          ,1,,

Menor de 7 HbAlc 118 48 70
de 7 a 8,9  HbAlc 148 55 93

9ymas    HbAlc 142 66 76

Sin  clasificar 217 111 106

Total 625 280 345
Fuente: -Censo junio del 2022,  Serie P

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

cardiovasculares (CV), especialmente de la enfermedad coronana (EC).
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Tabla N° 39 Poblaci6n de Dislipidemicos bajo control, segon nivel de Colesterol Total

.   ,     l,I       ,

TOTAL
.,I,,I,1= ®           ,,,,

Menor 200 311 99 212

Desde 201 a 239 73 38 35

240 y mss 51 37 14

Sin  clasificar 394 164 230

Total 829 338 491
Fuente: Censo junio del 2022,  Serie P

Tabla N° 40: Poblaci6n bajo control en Programa Cardiovascular, segon Riesgo Cardiovascular

:1¥,ARDIOVASCULAR

±
I.,I,I,

BAIO 134 78 56

MODERADO 406 141 265

ALTO 727 330 397

Total 1267 549 718

Fuente: Cen§o junio del 202, Sene P

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

mejor nos entrega una visi6n del estado de salud del adulto mayor a trav6s de la medici6n de funcionalidad.

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

y controlar los factores de riesgo de p6rdida de la funcionalidad, Y elaborar un plan de atenci6n y seguimiento,

para ser ejecutado por el equipo de salud.

Tabla N° 41 :  Poblaci6n Adulto Mayor segtin  Evaluaci6n de  Funcionalidad  (EFAM)

cl:,±ll,I,I,]I=|]||[|[,]||r±1I[,T±|, I,IrT1 Hombres LTJ        -     .

AUTOVALENTE  SIN  RIESGO 442 220 222

AUTOVALENTE  CON  RI ESGO 46 20 26

RIESG0  DE  DEPENDENCIA 4 3 1

DEPENDIENTE  LEVE 39 12 27

DEPENDIENTE  MODERADO 32 15 17

DEPENDIENTE  GRAVE 29 15 14

TOTAL ADULTOS  MAYORES  ENCONTROL 492 285 207
Fuente:  Censo diciembre del 2018, Serie P
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La   obesidad   es   un   importante   problema   de   la   salud   ptlblica  en   la   mayor  parte  de  los   paises,

dismmuyendo la  esperanza  de vida y generando altos costos sociales y econ6micos.  La  preocupaci6n  por la

obesidad  radica  no  solo  par  sus  efectos  directos  sobre  la  salud  y  calidad  de  vida  de  las  personas,  sino

ademas   por  su   fuerte   asociaci6n   con   las   principales  enfermedades   no  trasmisibles   de   nuestro   tiempo:

cardiovasculares,  diabetes memtus tipo 2,  hipertensi6n arterial, osteoarticulares y algunos tipos de edncer.  La

obesidad  puede  llegar  a  reducir  la  esperanza  de  vida  hasfa  en  diez  afios  y  representa  una  elevada  carga

econ6mica  para  el  individuo  y  la  socledad.  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.

El  61%  de  la  poblaci6n  infantil  menor  de  6  afios  bajo  control  en  la  Posta  de  Salud  Rural  Loncura

tiene un estado nutricional normal y el 33% presenta algun grado de mal nutrici6n por exceso.

Tabla N° 42:  Poblaci6n  lnfantil  (0 a 6 afios) bajo control, segdn estado nutricional

PARAMETROS  NUTRICIONALES I,Ir±1 =m,- LTJL,I   -      -

RIESGO / BAJO PESO 24 13 11

DESNUTRIDO 2 0 2

SOBREPESO / RIESGO OBESIDAD 101 54 47

OBESO 53 33 20

NORMAL 283 139 144

TOTAL 463 239 224
Fiiente:  Censo Junio del 2022, Serie P

En  las  dltimas d6cadas  Chile  ha  mejorado  considerablemente  sus  indicadores  biom6dicos de  salud

matemo  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   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  permlten  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 evaluaci6n del desarrollo psicomotor en nifios y ninas de  12 a 23 meses bajo control en

la posfa de Salud mural Loncura es de 74% a dictembre 2021.
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Tabla N° 43: Poblaci6n lnfantil menor de 5 afros, bajo control, con pauta de Desarrollo Psicomotor aplicada.

Ac"|DAD          RESULTAD°        As:xb:Ss         :::AbLres     Mu,eras

±7±iim±±±[±iimi±mi
DESAAP#:i:;6#::oSTMg:oR             249                141               108

2 2 24 39 a 0 36, 23 61 37 ae 7

NORMAL                         188                       93                      9S a i 22 35 a 10 26! 21 32 31 13 7

EvPARL]JAEc¥6N      §°:¥:oLoC°N          :8:                  I;i                 ;__
I 0 0 I 0 a 3 a 2 1 0 0

i 1 a I 0 0 2 1 6 I I a

0 a a 1 0 0 3 1 4 1 0 0

Fuente: Censo Octubre 2022

La evaluaci6n 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   promoci6n,   prevenci6n   y   tratamiento,

considerando  a  la  recuperaci6n  de  los  nihos  y  nifias  con  deficit  de  desarrollo  psicomotor  como  prioritario,

focalizando en el riesgo.

En   la§   dltimas   d6cadas,   ha   camblado   el   perfil   epldemiol6gico   de   las   principales   causas   de

morbimortalidad  infantil,  lo  que  se  ha  expresado  en  la  emergencia  de  problemas  de  salud  ptlblica  coma:

accidentes,  rezagos del desarrollo,  maltrato, obesidad,  anomallas congenitas y enfermedades cr6nicas.  Estos

problemas  condictonan   un  deterioro  de  la  calidad   de  vida   del   nifio,   al  limitar  su  desarrollo  biopsicosocial

arm6nico e impedir el acceso a una estimulaci6n apropiada y a una escolaridad normal.

En  el  contexto  actual  con  una  baja  mortaljdad  infantil,  es  relevante  el  plantear  intervenciones  que

impacten en mejorar la calidad de vida de los nifios y en establecer las bases s6lidas para el desarrollo infantil

temprano, junto con el evidente impacto en carga de enfermedad, que generan las discapacidades adquiridas

a temprana edad.
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Tabla  N°  44  Poblaci6n  lnfantil  menor  de  5  afios,   bajo  control,  con  Reevaluaci6n  de  Pauta  de  Desarrollo

Psicomotor.

TOTAL                                                                                                                                                                            poe  EOAD
AC"IOA°     g:[g;}::::RE=S:u;:;in:;con ,          ¥:a:S: ::.".:S:  H 7-11 12  -   17 18  .  23 2a -a7 48  -  E9

2

-`    =tgap_.    I

#goiLcoNruizAGo(desd€      ,``\"SyLex5ERE  2

di-I, ,  has:%   ,
__L`   :-L€£i-f-

•1              ®              \              ,              \               ®                            ®            \             ®             1            ®           \             ®             .           ®           \               ®

Rnsco  (desdolle3ga)                                      io      \   z`  a   8

=TS£:;a(:`aa.:::ei:::;.tezago,   __:_I___  _  :

EDSEp¥£?rosAAo    ¥E=::(deed.n°malconrezag[             :                 :
II

Fuente: Cen§o Octubre 2022

La   Organizaci6n   Mundial   de   Salud   (OMS)   destaca   que   la   salud   mental   tiene   una   importancta

primordial en lo concerniente al  bienestar personal,  las  relaciones familiares y en contribuci6n al desarrollo de

la  sociedad  y de los  paises.  Tambi6n  destaca  la  importancia de abordar los trastomos de salud  mental  en  la

atenci6n  primaria  de salud,  reducir las  barreras de  acceso,  aumentar la cobertura  y disminuir las  brechas de

tratamiento.

El  tlltimo  e§tudio  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° 45:  Poblaci6n bajo control   de Atenci6n  Integral de trastomos mentales en personas de 5 y mas
afios.

Fuente: Censo junio 2022,  Serie  P

En Chile las consultas mss frecuentes por patologias respiratonas cr6nicas son el Asma Bronquial en

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

EI  Asma  Bronquial  es  la  enfermedad  cr6nica  no  transmisible  mss  comtln  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
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enfermedades  respiratoria  cr6nicas  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.

Tabla N° 46:  Poblaci6n con Enfermedades Respiratorias bajo control.

•:,       .  '    ,   ,
Ambos

I,,i,,,  ,   -

Mujeres

IIL,I,I.,|J        t,i,    |,           `
14 8 6

ill   i  11   L,,,                                  LJ  ,  ,     :  ,  ,  , 0 0 a
i          1'!       ,                :,'                           ,      ., a 0 0

LEVE 102 37 65

i       \      I     ='   ,        ,           '                                \J,   ,       i   I   ,, 15 6 9

1,:, 2 2 a

L,                =1,I,     ,     ,                                                                             ,21,,i

75 35 40
Ill,,11.

I:           :   1              ,I          :   ,                .

20 15 5',:.,

.I       .         .    i  ,     ,  .    i           .,   ,        , 1 1 a

:                   I     ,      ,         .         L\,            L| 10 4 6

Fuente: Censo junio   2022,  Sene P

Uno  de  los fen6menos que tiene  mayor impacto en  la trayectoria de  vida  de  las  y los j6venes es  el

embarazo  adolescente.   Este  fen6meno  es  de   preocupaci6n   ptlblica,   en   la   medida   en   qiie  se   relaciona

directamente  con  la  deserci6n  escolar,  las  dificultades  de  inserci6n  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,  la tasa de fecundidad de adolescentes de entre  10 y 14 afros 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 93 mujeres ingresadas a control  prenatal durante

el afro 2021, 6 de estas correspondian a adolescentes entre 15 a  19 afros.

Tabla N° 47: Total de Gestantes ingresadas a control prenatal, ano 2021

Fuente: Censo Diciembre 2021
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3.6 Enfemedades de Notificaci6n Obligatoria (ENO)

En relaci6n a las enfermedades de notificaci6n obligatoria, Se solicito el registro comunal a la Unidad

de   Epidemiologia   de   la   SEREMl   de   salud.   Se   puede   observar   la   falta   de   registro   o   pesquisa   de   las

enfermedades de notificaci6n obligatorias.

Con  los  datos  presentes,  se observa que las  enfermedades que se han  notificado en todos  los afros

evaluados son la Tuberculosis,  Gonorrea y sifilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atenci6n

Primaria de Salud.

Tabla  N° 48:  Ntimero y Tasa de  Enfermedades  de  Notificaci6n  Obligatoria,  Comuna  de  Quintero,  Region  de

Valparaiso2010-2014.
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Tabla N° 49:  Ntlmero casos de   Enfermedades de Notificaci6n Obligatoria,  Region de Valparaiso 2017.

-.'tgw',     -4h            `            )      't-`     ,'5¥

I      ,     ,   -           ,       ,          ,   ,

&`Detransmisi6nalimentaria `ng          Ji              ,``-7l      J`     i

I  a

Diarrea aguda 20.431

Listeriosis 1

Gastroenteritis por Vi brioparah aemolytico                                       2

Fjebre tifoidea y paratifoidea 3

Enfermedad trasmitidas por alimentos ( ETAS)                          213

Hepatistis A 1107

Enfermedad Meningococica 15

Enfermedades  Respiratoria s(ETlylRAG)      I                          137

•!+1.lrl2I.I:I.I.IILII.I.l]Lll[. Afros  2012 -2016

Hepatitis a 466

Hepatitis C 205
Fuente:  Boletin Epidemiol6gico seme§tral,  region de Valparaiso.  Unidad de Epidemiologia.  Seremi  Edici6n  N°1  afio  2017

3.7    Consultas M6dicas

Consultas de Morbilidad

La  I.  Municipalidad de Quintero solo administra  un centro de Atenci6n  Primaria de Salud el  cual  ha

ido incrementando §us atenciones de consulta de morbilidad hasta el afro 2019.

Debido a la Pandemia, durante  los afios 2020 -2021   se redujo el rendlmiento de las atenciones

m6dicas con el objetivo de mantener las normativas sanitarias evitando asi el contagio del COVID-19.  Se

buscaron estrategias para facilitar el acceso a las atenciones de salud para las personas, a trav6s de la
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implementaci6n de la categorizaci6n de las atenciones (TRIAGE), aumento de horas profesional medico para

realizar atenciones en domicilio.

En  la  tabla  siguiente  se  pueden  identificar  los  tipos  de  consulta  de  morbilidad  que  se  presentaron

durante  el  aFio  2022,  siendo  de  mayor  proporci6n  Otras  Morbilidades  aportando  con  66%  del  total,  seguida

por Otras Respiratorias que alcanza un 2% y las EPOC  con un 0.40/a.

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

durante el afio 2022, alcanzan un 31 °/o del total de atenciones.

Tabla N° 50: Ntlmero y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en la Posta de Salud Rural Loncura,  a

octubre del afio 2022

Llli,,,,L`,`

IRA ALTA 18

SiNDROME BRONOUIAL 0EISTRuCTIVO 14
NEUMONfA 18
ASMA 6

ENFERMEDAE)  PULMONAR OBSTRUCTIVA CR6Nl:CA 31

OTRAS  RESPIRATORIAS 166

INFECC16N TRANSMIS16N SEXUAL 0

VIH-SIDA 1

SALUD  MENTAL 380

CARDIOVASCULAR 19204678
OTRAS MORBILIDAD ES

I,I,`, 7232         I
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3,8   Eximenes de salud

Tabla N°  51 : Total de gasto realizado en Examenes de Salud realizados, Comuna de Quintero,  Regi6n
Valparaiso .2021

3.9    Pensiones de lnvalidez

Tabla N° 52:  Pension Basica Solidaria,  periodo Llulio 2008 -Marzo 2019,  Comuna de Quintero, Regi6n del
Valparaiso

Fuente:  Subsecretaria de Prevision Social 2019.

3.10 lndicadore§ comunales del SARS-COV 2.

La   Pandemia  de  COVID-19  es  una  pandemia  derivada  de  la  enfermedad  par  coronavirus  2019

(COVID-19), ocasionada  por el virus SARS-CoV-2  (coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo 2).

Se identific6 por primera vez en  diciembre de 2019 en  la  Repdblica  Popular China,  al  reportarse casos de  un

grupo  de  personas  enfermas  con  un  tipo  de  neumonia  desconocida.   La  mayoria  de  indivjduos  afectados

tenian  vinculaci6n  con  trabajadores  del  Mercado  Mayorista  de  Mariscos  del  Sur  de  China  de  Wuhan.  La

Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) la reconoci6 como una Pandemia el  11  de marzo de 2020.

Hasta  noviembre  del  afio 2022,  el  nomero  de  casos  confirmados de  Covid-19  a  nivel  mundial  se  situaba  en

tomo  a  los  638  millones.  Todas  las  regiones  del  mundo  ya  han  sido  afectadas,  destacando  America  con

alrededor de  180.912.898 casos acumulados de  contagiados.
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La   comuna   de   Quintero,   al   igual   que  todo   el   mundo,   ha   sido   afectada   por  la   pandemia.   Y  siendo   la

municipalidad   la   responsable  de  velar  por  el   bienestar  de   la   comunidad   a  su  cargo,   se   implementaron

medidas  sanitarias   orientadas  a  la  prevenci6n  del  contagio  por COVID-19,  estableciendo   estrategias  como

barreras sanitarias,  monitores de salud,  arriendo residencia sanitaria, toma de  per en diferentes lugares de la

comuna     y     trazabilidad   de   los   casos,   personal   municipal   como   comisionados   para   seremi   de   salud,

Iavamanos   pdblicos   en   diferentes   puntos   de   la   comuna,   sanitizaci6n   de   espacios   ptlblicos,   ordenanza

municipal  sobre  uso  obligatorio  de  mascarilla,  restricci6n    en  el  horario  de  funcionamiento  del    comercio,

sefial6tica,  cierre de espacios ptlblicos, apoyo social,   proceso de vacunacion covid-19 y re-estructuracion del

sistema  de  atencion  en  la  posta  de  salud  rural  loncura  (implementaci6n  de  area  exclusiva  de  atenci6n  para

pacientes con sintomas  respiratorios,  rotaci6n en sistema de turnos del  personal  de salud, aforos, ampliaci6n

de  horarios  de  atenci6n  de  la  posta  loncura,  refuerzo  de  rrhh  (medico,  tens,  enfermera),  implementaci6n  de

barreras   fisicas,   atenciones   domiciliarias,   entrega   de   medicamentos   y   alimentaci6n   complementaria   a

domicilio.)

Durante  el  afio  2022  ha  sido  un  proceso  de  tratar de  volver  a  la  normalidad  y  comenzar  a  convivir con  el

COVID-19.  Se  reinicjan las clases presenciales,  aumentan  los aforos,  cambian  las directrices de  atenci6n  en

salud volviendo a  los  rendimentos  normales,  se suspends  el  uso de  mascarilla  en  casi todo  los ambitos  ( se

mantiene  uso  obligarotio  en  los  centrosde  salud  y como  sugerencia  en  la  locomoci6n  colectiva),  entre  otras

medidas.

Desde  la  Salud  Primaria  Municipal  se  matiene  la  estrategia  de  vacunaci6n  comunal  COVID-19,  la  toma  de

PCR y Test de Antigeno,  la trazabilidad y seguimiento de los casos positivos, visitas domiciliarias de aquellas

personas que se encuentren positivas con COVID-19 y requieren evaluaci6n de su estado de salud

Tabla N° 53 Ntlmero de casos confirmados  de COVID-19, al   10 de Noviembre   de 2022.

Fuente:  https;//covid.visorterritorial.cl
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Tabla N° 54 Cobertura de Vacunaci6n SARS-COV-2 por grupo edad, Comuna de Quintero,  Region del
Valparaiso.  Noviembre 2022.

3-5

6-11

12-17

18-29
30-39
4049
50-59
60-69

70-79
80 y mss afios

65,9%
90,7%
98,6%
95,2%
93,7%

92,1%
97,5%
94,1%
94,7%
88,0%

Fuente: Departamento de Estadtsticas e lnformaci6n de Salud. MINSA.

67,2%
92,4%
98,5%
95,2%
99,3%
95,8%
99,79'o

97,0%
96,5%
88,9%

55,6%
78,9%
91,3%
93,7%
91,9%
87,2%
93,9%
96,7%
90,7%
93,3%

3.11   Emergencia Medioambiental

En  la    comuna  de  Quintero  se  encuentran  ubicado  un  cordon  industrial,  el  cual  ha  causado  episodios  de

emergencia  mediombiental   producto  de    emisiones  provenientes  de  procesos  industriales,  o  fallas  de  los

sistemas    de  alerta  de  los  mismos  procesos.   Durante  los  afios  2018  y  2019  se  nan  reportado  diversos

incidentes   y   emergencias   vinculados   a   contaminantes   del   aire   que   han   generado   alarma   pdblica   y

preocupaci6n en las autoridades sanitaria y ambiental.

Durante  el  afio  2022  se  presentaron  11  episodios  criticos  en  diversos  colegios,  salas  cuna  y   jardin  infantin

de la comuna, entre los meses de junio, julio y agosto.

Siendo la  municipalidad  responsable del  bienestar de la  comunidad,  el  equipo de APS  municipal  en  conjiinto

con  equipo de mergencia comunal, y equipo clinico del  Hospital Adriana Cousifio realizaron las atenciones de

mas 300 alumnos y docentes que presentaron  sintomatologia  como cefalea,  nauseas,  dolor abdominal,  entre

otros.

52



Plan de Salud Comunal Quintero

CONCENTRAC16N HORARIA HIDROCAREluROS TOTALES
Clltlmas  72  llciras

27   |ul                            1200                           28   JIII                            12.00                           29   |ul                           1200

- Colmo
---lag Gavlotas-Sur

-Junta de veclrlos               Centrc> Qulntero
Los Maltenes             -Conc6n- Mdxlmo

- Ventanas
--   Loncura

3.12 Consejo Local de Salud

Desde el afro 2015, el Consejo de Salud de la  Posta  Loncura,  tiene personalidad juridica y participan

personas  que  pertenecen  a  las  Juntas  de  Vecinos  del  Sector,   ademas  del  encargado  de  Participaci6n

Ciudadana del Departamento de Salud de la  llustre Municipalidad de Quintero.

El  objetivo  de  este  Consejo,  es  canalizar  cuales  son  las  necesidades  o  problemas  que  la  poblaci6n

usuaria presenta, y de esta forma, Ia autoridad local pod fa I.ncluir esas necesidades en los planes de trabajo y

orientaciones  del  Departamento  de  Salud.  Los  representantes  de  esta  organizaci6n,  son  los  interlocutores

entre la comunidad y la direcci6n.

Es  importante,  tener presente  que  las  politicas  pdblicas deben  estar dirigidas  hacia  la  mejora  de  la

calidad   de  vida  de  los  usuarios,   lo  cual  es  necesario  conocer  el   proceso  que  permite  evidenciar  estas

necesidades  de la  comunidad  mediante el  dialogo,  las distintas experiencias y realidad  local.  Por esta  raz6n,

es de suma lmportancia la elaboraci6n de un  Plan de Participaci6n  Soci.al   y Comunitario que contemple como

objetivo   principal      la   realizaci6n   de   un   Diagn6stico   Participativo   considerando   a   toda   la   comunidad   de

Quintero,  representada  a  trav6s  de   las  organizaciones  sociales  de  nuestra  comuna,  y es  aqui  en  donde  el

Consejo  Local  de  Salud  cumple  un  rol  protag6nico  en  la  integraci6n  y  participaci6n  de  los  vecinos y vecinas

de   Quintero  en   la   construcci6n   de  alternativas  que  apunten   a   la  equidad   en   materias   de   §alud   de   las

personas, de manera de abordar eficazmente las determinantes  sociales que afectan la calidad de vida de las

personas, y por tanto, como viven, su salud y su proceso de enfermedad.
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Una de las repercusiones   del COVID-19 fue la suspencion de la gran  mayoria de las actjvidades   en

las   organizaciones   sociales,   por   lo   cual   el   afio   2022   tubieron   como   desafio   volver   a   reencontrarse,

reestructrurarse y planificar  para seguir adelante.

3.13 Problemas de Salud Percibidos por la Poblaci6n.

Las  politicas   pdblicas  de  salud  estan  dirigidas  a   mejorar  el  grado  de   satisfacci6n   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  poblaci6n  usuaria  presenta.  Y  esta  forma,  la  autoridad  local  pod fa  incluir

esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones.

El diagn6stico parfucipativo es un proceso que permite evidenciar estas necesidades de la comunidad

desde  su  experiencia  y  realidad.  Mediante  el  dialogo  hace    posible  identificar  problemas,  causas  y  efectos

dentro  de  un  contexto  determinado,  permitido  identificar  y  priorizar  temas  que  son  la    base  de  un  plan  de

acci6n para trabajar como Atenclon  Primaria de Salud  Municipal en conjunto con la comunidad.

Una  de  los  objetivos  para  los  afios  2022  - 2023  es    realizar  un  diagnostico  pandcipativo  comunal,

iniciando  con  una encuenta  online abierta a toda  la comunidad  quinterana,  seguirdo de  reuniones de trabajo

con las diversas organizaciones comunitarias.

En forma  preliminar,  dentro de los re§ultados que ha arojado la encuesta online que se encuentra en

proceso,  se visulaizan  problemas como   la  delincuencia,  venta  de drogas y/o  alcohol  (cerca  de su  vivienda),

con§umo  de  drogas  y  alcohol,  falta  de  tenencia  responsable  de  animales,  microbasurales,  contaminaci6n

entre otras.

3.14 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 organizaci6n.

Tasa  de  Mortalidad  infantil  de  la  comiina  es  superior  a  los  indicadores  de  la  region  y  del  pals  lo  que

significa que en  la comuna de Quintero la  probabiljdda de que los nifios fallecara es alta,  por lo que se vuelve

fundamental  trabajar todos  los  aspectos  de  la  salud  de  los  nifios,  desde  la  gestante  hasta  la  salud  infantil,
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rev.isando  y  apoyando  a  la  comunidad  en  los  ambltos  de  crianza  saludable  y  prevenci6n  de  la  Violencia

lntrafamiliar.

Tasa de Mortalidad Adolescente de  15 a 19 afros de la  comuna superando la tasa regional y nacional,  nos

evidencia  que  es  prioritario trabajar potenciando  la  accesibilidad  en  la  atenci6n,  implementar estrategias  que

permitan establecer el vinculo con el adolescente y su familia.

Tasa de Mortalidad del adulto. A pesar que se observa  una  baja en la tasa de  mortalidad del  adulto 2014 -

2017,  sin  duda  se  requiere  realizar  plan  de  trabajo  con  enfoque  de  salud  familiar  y  de  las  determinantes

sociales, con las redes comunales,  regionales.

Baja  Cobertura  de   Empa  de   Mujeres  y  Hombres.   Establecer  estrategias  de  promoci6n,  educaci6n  y

partlcipaci6n,  a trav6s  de  un  equipo  de  salud  que este  en  contacto  estrecho  con  la  comunidad  de  las  zonas

rurales,    establecimientos    educacionales,    grupos    comunitarios    y   club    deportivos,    con    el    objetivo    de

promocionar e incentivar a la poblaci6n sana a realizarse el examen de medicina preventivo y asi de fortalecer

los factores protectores y la pesquisa precoz de diversa§ patologias

Baja  Cobertura  del  Examen  Preventivo del  Adulto  Mayor.  Establecer estrategias  que  permitan  facil.itar el

acceso a la atenci6n de salud del adulto mayor.

Baja  Cobertura  efectiva  de  la  Diabetes  Mellitus.  Establecer  estrategias  de  Salud  Familiar  a  trav6s  de  la

implementaci6n de los controles de  multimorbilidad  con  el objetivo de lograr la  compensaci6n y control  de los

usuarios diagnosticados con enfermedades cr6nicas y asi prevenir consecuencias devastadoras pare su vida.

Cobertura evaluaci6n  Pie diab6tico.  Siendo  un  indicador de atenci6n  primaria y estando con una coberfura

por debajo  a  la  cobertura  nacional  (90%) es  prioritario  establecer estrategias  como  la  implementacidn  de  los

controles  de  multimorbilidad  realizado  por  profesional  medico  y  de  enfermeria,  facilitar  el  acceso  para  los

controles de salud ampliando horarios de atenci6n.

Baja  Cobertura  de  efectiva  de  la  Hipertensi6n  Arterial.  Establecer  estrategias  de  Salud  Familiar a  trav6s

de  la  implementact6n de  los  controles de  multimorbilidad  con  el  objetivo de  lograr la  compensaci6n y control

de los  usuarios  diagnosticados  con  enfermedades cfonicas  y asi  prevenir consecuencias  devastadoras  para

su vida.
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Bajo Porcentaje de Adolescentes en control de Regulaci6n de Fertilidad. Buscar e§trategias en conjunto

a los establecimientos educacionales con el objetivo de educar tanto a los adolescentes como a sus

apoderados en la importancia del control de §alud peri6dico y preventivo.

Aumento  del  Embarazo  Adolescente.  Sin  duda  se  requiere  el  trabajo  conjunto  del  equipo  de  salud  para

establecer  estrategias  de  prevenci6n  del  embarazo  adolescente,  consumo  de  alcohol  y  drogas,  violencia,

entre otros.

Obesidad  lnfantil.   Mantener  Plan  de  trabajo  con   la   red  comunal   (educaci6n,   salud,   social,  deporte)  es

fundamental  pare  lograr bajar la  prevalencia  de la  Obesidad.  Aumentar las  intervenc'iones  educativas  a  nivel

familiar por el equipo multidisciplinario de salud.

Enfermedades  de  Notificaci6n  Obligatoria.  A  nivel  comunal  se  observan  que  la  Tasa  Enfermedad  de

Transmisi6n   sexual   y   la   Tuberculosis   son   las   mas   altas,   por  lo   cual   §e   hace   necesaria   estrategia   de

prevenci6n y control de esfas.

Cobertura  de  Trastornos  de  Salud  Mental.  El  aumento  de  las  consultas  de  salud  mental,  especialmente

como   resultado   de   la   pandemia   que  estamos   enfrentando   (trastornos   depresivos,   dependencia   alcohol,

trastornos  anstosos,  esquizofrenia,  entre  otros),  hace  necesario  buscar estrategias  para  reducir  las  barreras

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

Episodios de Emergencia Medioambiental.  Los eventos que se presentaron durante el afro 2022  evidencia

la necesidad de mantener actualizado los planes de emergencia en los distintos niveles de intervenci6n, como

tambien  su  periodica   revjsj6n   e   integracion   de los distJntos actores comunales.  La falta de  intervenci6n en

crisis   por   profesionales   preparados   para   dar   contenci6n   de   los   afectados   y   sus   familias,   la   falta   de

equipamiento adecuado, falta de personal capacitado, falta de vehiculos para traslado son situaciones que se

requieren con urgencia solucionar.

Secci6n IV.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION

(Dooumento adjunto)

Los  munidpios  oumplen  un  papel  clave  como  agentes  promotores  del  desarrollo  de  su  comunidad,

deben  ser  capaces  de  ver  el  presente  y  sabre  todo  el  future  de  su  comuna,  con  una  mirada  desde  los
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determinantes sociale§. Y asi orientar el desarrollo de planes estrat6gicos con la  participaci6n ciudadana para

conocer cuales son las necesidades de las personas, cuales son sus intereses y problemas.

Para el afio 2023 la   llustre Municipalidad de Quintero tiene grandes desafios desde el  punto de vista

de salud.

•:.    Departamento de salud

Debido a  la  pronta  puesta  en  marcha del  Cesfam  de  Quintero  el  trabajo del  DESAM  durante  el  afio

2022  y  2023 esta enfocado en  :

•       Revision  de  las  bases  administrativas  y tecnicas  clinicas  que  rigen  a  la Atencion  Primaria  de  Salud

Municipal  con  el  objetivo  de  utilizar  los  recursos  econ6micos  y  RRHH  de    forma  eficiente  y  eficaz

para el   bienestar de la comunidad.

•       Planificacion   presupilestaria,  en  relaci6n  al     RRHH,  insunos,  equipamiento  y  logistica,  necesaria

para   la   puesta   en   marcha   del   CESFAM   y   ademas   mantener   en   funcionamiento      los   otros

establecimientos de salud que dependen del DESAM.

•       Plan de trabajo para realizar reclutamiento del personal para el CESFAM.

•       Plan de trabajo para mejorar las condiciones laborales de los funcionarios del DESAM.

•       Bases  tecnicas  para  licitaci6n  de  insumos  y  sevicios  (  mantenci6n,  guaradias,  aseo,  laboratorio  ,

entre otros) .

•       Reforzamiento  de  la  atenci6n  de  salud  en  las  zonas  rurales  de  la  comuna  (  Aumento  de  horas

RRHH,  movilizacion,  insumos clinicos,  insumos administrativos).

•       Gestionarlos recursos para la   adquisicion   de vehiculos ( camioneta -ambulania ) para el CESFAM.

•:.    Nuevo CESFAM

Desde  marzo del  aFio  2022 se  realizan  reuniones con  el  SSVQ,  Hospital Adriana  Cousifio y

DESAM  con  el  objetivo  de  planificar  un  proceso  de  traspaso  seguro  y  eficiente  para  los  usuarios

adcritos  en  la  APS  del  servicio  de  salud  hacia  el  APS  municipal  (  CESFAM).   En  abril  2022  se  da

inicio al  proceso de  percapitacion  para el  CESFAM  logrando inscribir solo 7.000  mil  beneficiarios de

Fonasa aproximadamente.  Durante el  afio 2023 se continuara con la estrategia  de inscripci6n, y a la

vez se realizara un proceso de revision de los inscritos en la Posta de Salud Rural  Loncura.

Se  proyecta  iniciar  funcionamiento  del  Cesfam  en  el  segundo  semestre  del  2023,  para  lo  cual  se

envia  una  propuesta de  dotaci6n  al  Minsal  de  1.683  horas  semanales de  RRHH  (  Categoria A-B-C-

D- E y F) para iniciara las prestaciones de salud.
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•:.    Pasta de salud Rural Loncura

Durante  el  afio  2022  se  inician    trabajos  de  reparacion  y  mantenimiento  de  infraestructura

del  establecimiento,   Iogrando  realizar  la   conexi6n   del   alcantarillado.   Para   el   afio  2023  se  clara

continuidad  a  la  mantencion  faltante  de  infraestructura,  ampliaci6n   de  box  clinicos,   bodegas  de

insumos clinicos y medicamentos,  pavimentaclon del estacionamiento y habilitaci6n  de areas verdes

para los funcionarios y comunidad.

En  la  atenci6n  clinica  los  desafios  para  el  afro  2023  estan  orientados  en  fohalecer  las  estrategia

ECICEP ,  Hospital  Digital, teledermatologja, telediabetes, en otras.  Implementacion del programa   del

los Cuidados Paliativos Universales y del programa de Rehabilitacion lnfantll.

•:.    Promoci6n en salud y participaci6n ciudadana

Para  el  afro  2023  el  desafio  es  fortalecer  el  equipo  comunal  de  promocion  y  participaci6n

atraves   de la  elaboraci6n de un  Programa anual de  Promoci6n en  Salud y Pahicipaci6n Ciudadana,

con    acciones    programadas   en    conjunto    con    las    diferentes    unidades    municipales    y    otras

organizaciones comunales,  asi como tambi6n con  SEREMl de Salud   y el  Servicio de Salud Vifia del

Mar-Quillota.

Y dar continuidad al Diagnostico Participativo Comunal iniciado en noviembre del afio 2022.

•:.    Salud Laboral

En  Chile,  la  legislaci6n  para  riesgos  laborales  consldera  la  ergonomia,  seguridad  e  higiene

de salud en el trabajo y salud ocupacional.  La  Ley  16.744 es la que regula  los accidentes clel trabajo

y enfermedades profesionales,  pero con  una vision  mss fisiol6gica,  enfocandose  en las  condiciones

sanitarias,  ambientales  basicas  y/o  uso  de  implementos  de  seguridad.  Pero  en  las  organizaciones

tambi6n existe el ambito psicosocial el cual  no habia sido considerado como un factor importante de

influir en la salud mental de los trabajadores.

Desde  el  inicio  de  la  pandemia  el  ambito  psicosocial  en  el  trabajo  se  fue  agudizando,  lo  cual  se

visualiza   en   el   aumento   de  la  licenctas  medicas,   verbalizacl6n   de   los  trabajadores  de   sentirse

can§ados, tenor a confagiarse y contagiar a sus familias, aumento de carga laboral  , entre otras.
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Por  estos  motivos  a  fines  de  afio  2021,  nace  la  preocupaci6n  de  la  administraci6n  de  abordar  las

necesidades   psicosociales   que   tienen   los   funcionarios   ptlblicos   no   solo   a   traves   del   Plan   de

lntervencion  Psicosocial  a  raiz  de  la  necuenat  SUSESO  /lsTAS  21,  sino  ademas  de  un  programa

piloto     "Programa  Vida  Laboral"  enfocado  en  la   prevenci6n,   intervenci6n,   seguimiento  y  posible

soluci6n,  de diversas problematicas que  pudiesen tener los funcionarios a raiz del trabajo.Durante el

afio   2022   se   da   inicio   al   programa   trabajando   en   forma   tranversal   con   todas   las   unidades

municipales  (Salud,  Educacion  y Municipal)  en  la  ejecuci6n  de  diversas actividades  de  promoci6n y

prevencion de la salud en el ambito del trabajo.

Se  proyecta     mantener  el  programa  para  el  afio  2023  se  reforzando  con  profesionales  del  area

psicol6gica y social.

ACCIONES DE SALUD

Programar acciones de  salud  integral  e  integrada  para  le  poblaci6n  de  tos territorios y comunidades

ssectorializadas permite Ofrecer prestaciones de salud coherentes a cada  realidad territorial y cultural donde fa

continuidad del cuidado y el enfoque de ourso de vida son fundamentales  para acompafiar adecuadamente a

lds  personas  y  comunidades  en  fas  distintas  etapas  de  le  vida,   de   manera   respetuosa  y  participativa,

principalmente  con  acciones  preventivas  y de  vigilancfa  de  salud,  considerando  ademas  fa  incorporaci6n  de

nuevas estrategias que permitan entregar prestaciones adecuadas y efectivas a  tos usuarios y usuarias de fa

red, abordando tos determinantes sociales de fa salud, a modo de evitar que sean  uma limitante al ejercicio de

su   derecho  a   le  atenci6n.   Es   por  este   motivo  le   importancia   de  potenciar  le   atenci6n   de   salud   en   fas

Ilocalidades rurales de nuestra comuna, acercando fas atenciones de salud a sus hogares y comunidad.

SALUD EN LA INFANCIA

Las   prestaciones      salud   de   la   infancia   considera   el   abordaje   de   las   principales   necesidades

biopslcosociales que determinafan el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias.  Cada una de las prestacior`es

considera   6nfasis   en   promover  las  dimensiones  de  calidad   vinculadas  al   acceso,   oportunidad,   equidad,

eficiencia,   eficacia   y  continuidad.   Con   un   abordaje   integral   biopsicosocjal,   el   acompafiamiento   continuo,

respetuoso,  participatlvo y consensuadct, junto con  la  implementaci6n de  estrategias  basadas en  la  evidencia

cientifica  y/o  buenas  pfacticas  en  salud  que  permitan  la  efectividad  de  las  intervenciones  orientadas  a  la

promoci6n de la salud, prevenci6n de factores de riesgo y pesquisa oportuna de problemas de salud.

EI  Programa  Nacional  de Salud de la  lnfancia  es fortalecido en  sus prestaciones  por el  Programa  de

Apoyo  al  Desarrollo  Biopsicosocial  (PADBP)  que  es  el  Componente de  Salud  del  Subsistema  de  Protecci6n
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Integral a la lnfancia,  Chile Crece Contigo y en el  ambito odontol6gico,  por el  Programa Sembrando Sonri§as

y el  Programa CERO,  incorporado al  Plan de Salud  Familiar de APS.

SALUD EN  LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

La  Atenci6n  Primaria  de  Salud  tiene  la  misi6n  de  influir  en  la  mejora  de  las  practicas  de  salud  de

adolescentes  y  j6venes  con  el   protagonismo  compartido  de   equipos  de  salud,  familia,   escuelas  y  otras

instituciones,  sobre  materias  sensibles  como  alimentaci6n,   actividad  fisica,  sexualidad,  diversidad  sexual,

perspectiva  de  g6nero,   derechos,  adicciones,   salud   mental,   salud  bucal,  convivencia  y  otras  situaciones

emergentes,  como  la  violencia  de  g6nero  en  estas  edades  y  el  iiso  correcto  de  las  tecnologias  de  la

informaci6n, a trav6s de   jntervenciones a  nivel  individual,  comunitario e institucional.

Optimlzar los  contactos  del  equipo  de  salud  con  este  grupo,  desde  una  perspectiva  mss  integral  y

como  una  oportunidad  para  resolver  la  mayor  cantidad  de  problemas  de  salud  que  presenten,  evitando  la

fragmentaci6n par morbilidad o programas y asegurando la   confidencialidad   y     privacidad   en   la   atenci6n.

En  aquellos  adolescentes  con  vulneraci6n  de  derechos  y  que  se  encuentran  en   programas  de  la  Red

SENAME,  se recomienda un abordaje intersectorial, articulado y continuo en el tiempo,  a  modo de resguardar

el  acceso  oportuno  a  controles  de  salud,  detectar  tempranamente  factores  de  riesgo  o  enfermedades  de

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

SALUD EN EDAD ADULTA

El  modelo  de  atenci6n  de  salud  para  este  grupo  etario  debe  estar  enfocado  en  la  entrega  de  una

atenci6n  integral  para  mujeres  y  hombres  de  25  a  64  afios  que  responda  a  sus  necesidades  especificas

mediante   estrategias   de   promoci6n,   prevenci6n,   tratamiento   y   rehabilitaci6n   que   cuenten   con   la   mejor

evidencia  disponlble  y  de  forma  oportuna,  expedita  y  de  calidad,  considerando  el  principio  de  equidad  a  lo

largo del curso de vida.

La realldad nacional, milestra que el 74,6% de la  poblaci6n tiene 2 o mas patologias y el  16.5% (mas

de  2  millones  de  personas),  tiene  5  o  mas  patologfas.  De  ahi  la  relevancia  de  optimizar  los  contactos  del

equipo  de  salud  con  las  personas  que  presentan  condiciones  cr6nicas  desde  una  perspectiva  mss  integral,

evitando la fragmentaci6n por patologias o programas.

La  accesibilidad  a  la   salud   bucal  como   parfe  de  la  atenci6n   integral  de  sali`d,   entendiendo  su

estrecho  vinculo  con  enfermedades  cr6nicas  desde  el  concepto  de  multimorbilidad,   la  atenci6n  en  salud

sexual y reproductiva   implica ofrecer a las personas el acceso a un continuo de servicios que respondan a las

necesidades de cada etapa de su ciclo vital.
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Otro  desafio  para  las  actuales  politicos  ptlblicas  es  el  aumento  de  la  esperanza  de  vida,  con  un

aumento  cada  vez  mayor  de  mujeres  en  edad  mediana  y  vejez.  Entre  las  circunstancias  y  problemas  que

afectan la salud de este grupo,  estan:  la menopausia,  o cambios en la funci6n owirica que marcan el fin de la

etapa  reproductiva  y  conllevan  un  impohante  impacto en  la  salud,  enfermedades  cardiovasculares,  diabetes

mellitus,   incontinencia   urinaria,   tumores   malignos   y   problemas   de   salud   mental,    que   se   pueden   vcr

acrecentados en el contexto de pandemia actual, con confinamientos y aislamientos prolongados.

En  Chile el  Cancer Cervicouterino (Cacu) contintJa  siendo un  importante  problema de salud  pdblica

como en  la  mayoria  de  los  paises  en  desarrollo,  con  una  incidencia  estimada  para  el  quinquenio 2003-2007

de  14.6  por  100  mil  habitantes,  es  decir  cerca  de  1300  casos  nuevos  por  afio.  De  ahi  la  importancia  de

promover la sexualidad  segura y saludable,  fomentar la  prevenci6n  primaria con  la vacunaci6n  de acuerdo al

Programa   Nacional   de   lnmunizactones   y  asegurar  la   prevenci6n   secundaria   mediante  la   realizaci6n   de

Papanicolau  en  los  centros de  salud  para  detectar y brindar tratamiento  a  la§  personas  de  manera  precoz y

Oportuna

SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES

El  abordaje  de  la  salud  de  las  personas  mayores,  en  el  marco  del  Modelo  de  Atenci6n  Integral  de

Salud  con  enfoque  Familiar  y  Comunitario,  esta  centrado  en  la  promoci6n  del  envejecimiento  saludable  o

activo,   la   prevenci6n   de   la   morbimortalidad,   el   control   de   enfermedades   crdnicas   transmisibles   y   no

transmisibles,  Ia  mantenci6n  de  la  funcionalidad,  con  miras  a  prevenir  discapacidad  y  dependencia,  esto

dltimo  considerado  como  base fundamental  para  construir una  vida  satisfactoria  en  la  vejez.  Lo  anterior,  sin

perder  de  vista  el  acompafiamiento  familiar  e  individual  de  personas  con  limitaci6n  de  su  func'ionalidad  o

dependencia.

Resulta  un  desafio  el  logro de  un  disefio diferenciado  de atenciones en  salud  para  la  poblaci6n  de  personas

mayores, que incluya la evaluaci6n integral y el seguimiento por parfe del equipo de salud, teniendo en cuenta

las caracteristicas comunes de este grupo y al mismo tiempo, la heterogeneidad presente en la vejez.

Debido a  la  prevalencia  de  condiciones cr6nicas  de salud  del  adulto  mayor,  se   deben  optimizar los

contactos  del  equipo  de  salud  con  este  grupo,  desde  una  perspectiva  mss  integral  y como  una  oporfunidad

para   resolver  la   mayor  cantidad   de   problemas  de   salud   que   presenten,   evitando   la   fragmentaci6n   par

morbilidad o programas.

Es   responsabilidad  de  cada   equipo   de  sector  identificar  dentro  de   su   poblaci6n  a   cargo  a   las

personas mayores para la ejecuci6n de actividades de salud segtln el riesgo presente como la polifarmacia, el
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diagn6stico   funcional,   de   redes   de   apoyo,   y   eventos   como   caida   u   hospitalizaci6n   reciente,   pudiendo

incorporar otros criterios de priorizaci6n segBn las caracteristi'cas propias de las comunidades locales.

El  monitoreo constante de la poblaci6n de personas  mayores mediante la  realizaci6n del examen de

medicina  preventiva  (EMPAM)  cada  12  meses,  con  el  correspondiente  plan  de  atenci6n  es  una  herramienta

fundamental para promover  el envejecimiento saludable.

Secci6n V.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)
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PLAN DE CAPACITAC16N

DEPARTAMENTO DE SALUD

I.MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

2023

INTRODUCC16N

La Capacitaci6n es considerada como un proceso educativo, el cual utiliza un procedimiento

planeado, sistematico y organizado a trav€s del cual se adquieren conocimientos, desarrollo
de habilidades y tecnicas necesarias para acrecentar la eficacia en el logro de las metas y un
mejor desempeFio en los diversos 5mbitos de la atenci6n de salud.
EI  Plan  de  Capacitaci6n  garantizar5  que  los  funcionarios  adquieran  los  conocimientos  y

habilidades  que  le  permitan  desarrollar  de  forma  `ntegra  las  labores  especificas  de  su
funci6n, Io que permitir5 modificar actitudes frente a diversos aspectos de la organizaci6n,
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  aplicar5  en  su  puesto  de
trabajo, contribuyendo con  el  Modelo de Atenci6n de Salud  Familiar y Comunitaria.
Este  Plan  de  Capacitaci6n  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   motivaci6n,   el   trabajo   en   equipo   y   que   estos
conocimientos  adquiridos  repercutan  directamente  en   la  atenci6n  de  los  Usuarios  del
Departamento de Salud.

FUNDAMENTAC16N

Desde  fines  del  af`o  2019  el   mundo  entero  ha  tenido  que  enfrentar  una  enfermedad
desconocida  la  cual  es  producida  por un  agente viral  llamado SARS-CoV-2  (coronavirus del

sindrome  respiratorio  agudo  grave  tipo  2).  El  d`a  11  de  marzo  del  2020  la  Organizaci6n
Mundial de  la Salud  (OMS)  reconoci6 como una  Pandemia derivada de la enfermedad  por
coronavirus,  lo que ocasiono  un  cambio en todas  las acciones de salud  que se  realizan  en
APS,  repercutiendo  no  solo  a  la  comunidad  sino  tambi6n  al  recurso  mas  importante  en
cualquier organizaci6n,  los funcionarios.  Esto es de especial  importancia en  la organizaci6n

que   presta   servicios,   en   la   cual   los  conocimientos,   la  conducta  y  rendimiento  de   los
individuos influye directamente en la calidad y optimizaci6n de los servicios que se brindan.

Un  personal  capacitado,  motivado y trabajando  en  equipc),  son  los pilares fundamentales
en los que las organizaciones sustentan sus logros.



Los Ejes Estrat6gicos PAC aFio 2023 estan orientados en el marco de los Objetivos Sanitarios

de la d6cada y del  Modelo Atenci6n  Integral  de Salud  Familiar y Comunitaria. Y situados en

el contexto actual  de salud debido al COVID-19.

ALCANCE

EI  Plan de Capacitaci6n incluye a todo el personal contratado por el Departamento de Salud

de la  llustre Municipalidad  de Quintero.

OBJETIVO

Promover e instruir al personal con conocimientos, practicas y actitudes que contribuyan a

mejorar su  desempefio t6cnico y de  gesti6n,  la  capacitaci6n  contribuira  a  desarrollar  los

corocimientos  necesarios,  habilidades  y  destrezas  de  los  funeionarios  para   mejorar  el

desempefio  en  su  puesto  laboral.  Desarrollando  conocimientos  y  habilidades  especificas

que  beneficien  la  consolidaci6n  del  proceso  de  implementaci6n  del  Modelo  de  Atenci6n
Integral de Salud  Familiar y Comunitaria.

Obietivos ESDecificos

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

planes de capacitaci6n.
2.    Reforzar los valores,  la comunicaci6n, el trabajo en  equipo.

3.    Potenciar el desarrollo personal en  el puesto laboral.

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

5.    Entregar    herramientas    te6rico-practicas    que    permitan     cerrar    brechas    de

conocimientas entre funcionarios de una misma categor`a.

6.    Desarrollo de competencias y destrezas personales cimentado en principios 6ticos y

morales  sustentados  en  la  transparencia,  honorabilidad,  responsabilidad  social  y

trabajo en equipo.

ESTRATEGIA

El  plan de capacitaci6n se abordara desde:

1.    Capacitaci6n 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  preparaci6n  del personal  para  enfrentar con  6xito la  adopci6n de  nuevas
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metodologfas  de trabajo,  nueva  tecnolog`a  o  la  utilizaci6n  de  nuevos  equipos.  Se

incluye la capacitaci6n  en  seguridad.

2.    Capacitaci6n  Correctiva,  est5  orientada  a  solucionar  "problemas  de  desempefio".

Su fuente original de informaci6n es la  Evaluaci6n de Desempefio, pero tambi6n los

estudios de diagn6stico de necesidades dirigidos a identificarlos y determinar cu5les

son factibles de soluci6n a trav6s de acciones de capacitaci6n.

3.   Capacitaci6n  por  Programas  Auto  gestionados  que  sean  atingentes  al  cargo  y

funciones que desempeF`a el funcionario al momento de realizarlas. Orientado para

todo  el  personal  del   Departamento  de  Salud.  El  programa  de  aprendizaje  auto

gestionado  a  distancia  (SIAD)  pone  a  disposici6n  variados  cursos  on  -  line  auto

gestionados,   con   el    objetivo   de   contribuir   a    la   capacitaci6n    y   actualizaci6n

permanente de  los conocimientos de  los funcionarios de  la  red  asistencial  de salud

en  las tem5ticas relacionadas al  sector salud y su  puesto  laboral. Ademas de otras

entidades   de   capacitaci6n   que   entregan   cursos  on   line  gratuitos   como   Educa

Transparencia,  Minsal,  lsT,  lplacex, SEREMl, entre otros.

4.   Capacitaci6n profesional ytecnica impartida porotras instituciones, esta orientada

a  reconocer  en  este  plan  de  capacitaci6n  todos  los  cursos,  charlas,  post  titulos

(diplomado,   magister,  doctorado,  especializaci6n)  como  asi  tambien  seminarios,

congresos, simposium, mesas de trabajo u otros que est6n vinculados en la actividad

laboral  en que el funcionario se desempeFia y que sean impartidas por organismos

locales,  municipales,  nacionales o internacionales,  universidades, servicios  pdblicos

o privados. Adecu5ndose a las orientaciones y lineamientos estrat6gicos entregados

por el  Minsal, para el  programa anual  de capacitaci6n  aiio  2023.

Los   Ejes   Estrategicos   (EE)   para   Gesti6n   de   la   Capacitaci6n   en   los   Establecimientos   de

Atenci6n   Primaria   Municipal   para   el   ajio   2023,   recomienda   priorizar   actividades   de

capacitaci6n   que   puedan   ser   realizadas   bajo   la   modalidad   no   presencial   y   aquellas

actividades   que   deben  tener  un   caracter  eminentemente   presencial   deben   realizarse

respetando  las condiciones de distanciamiento social  necesarias,  como tambi€n tomando

las  medidas de  protecci6n  con  los funcionarios que  participen  de ellas.  Con  el  objetivo de

evitar  la  exposici6n  y  propagaci6n  al  interior de  los  establecimientos  del  COVID-19,  como

tambi6n garantizar la continuidad del servicio.

EE1.-Medio Ambiente y Entornos Saludables
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EE2.-Estilos de Vida

EE3.-Enfermedades Transmisibles

i_E_4.-Enfermedades Cr6nicas no Transmisibles y Violencia

EE5.-   Funcionamiento y discapacidad

EE6.- Emergencias y Desastres

EE7.-   Gesti6n, calidad e  lnnovaci6n

Bajo   el    mismo   contexto   anteriormente   mencionado,    la    priorizacj6n   de   contenidos

tematicos esta orientados a;

1.-Manejo y Resoluci6n de Conflictos -Manejo de Situaciones de Crisis.

El actual contexto de pandemia COVID 19 ha  propiciado una situaci6n de estres sostenido

y agudo que afecta tanto a la poblaci6n como a los trabajadores y trabajadoras de salud de
atenci6n  primaria  que  forman  parte  de  las  comunidades  afectadas.   Esto  expone  a  los

equipos de salud  a condiciones  de  al  menos,  una  doble exigencia:  mantener los cuidados

de la poblaci6n a cargo expuesta a estresores especificos y el  propio cuidado para cumplir

con el desarrollo de sus funciones en  las mejores condiciones de calidad  posible.

2.-Reforzamiento  del  Acceso  a  la  Capacitaci6n  de  los  T6cnicos  de  Enfermeria  de  Nivel

Superior de Salud Rural.

En  el   marco  del   Protocolo  de  Acuerdo  suscrito  por  el   Ministerio  de  Salud   en   la   Mesa

Tripartita de Atenci6n Primaria, se ha acordado dar prioridad al mejoramjento del acceso a

la  capacitaci6n  de  los T6cnicos  de  Enfermerfa  de  Nivel  Superior de  Postas  Rural,  en  todas

sus modalidades y estrategias (Programas Anuales de Capacitaci6n de Atenci6n  Primaria -

PAC  APS-,  Sistema  de  Aprendizaje  a  Distancia  -SIAD-,  Desarrollo  de  Recursos  Humanos,

entre otros). Esto permitira reforzar el trabajo en red con Postas de Salud Rural, a trav6s de

la Capacitaci6n del  Equipo de Salud responsable, con 6nfasis en los T6cnicos de   Enfermeria

de  Nivel Superior de  las  Postas de Salud  Rural y de  la  Salud  Rural  en  los Servicios  de  Salud

para  reforzar conocimientos y desarrollar habilidades y destrezas t6cnicas necesarias para

el   desempefio  de  sus  funciones.   Ejemplos  de  5mbitos  de  requerimiento:   RCP   Basico  y

Avanzado,  Normativa  Legal, Trato  Usuario,  Modelo de Salud  Familiar, entre otros.

3.-Profundizar Herramientas para la lmplementaci6n del Cuidado Integral centrado en la

persona, con €nfasis en la multimorbilidad,

En el marco de la Estrategia de cuidado integral centrado en la persona, para  la promoci6n,

prevenci6n  y  manejo  de  la  cronicidad  con  6nfasis  en  la  multimorbilidad,  se  requiere  de



fortalecer  competencias  especificas  en  el  equipo  de  salud  para  apoyar  a  las  personas  y

familias  en  el  manejo  de  sus  condiciones  cr6nicas  de  salud,  asf como  prevenir y disminuir

complicaciones, el  impacto que estas tienen en la  red asistencial y en  la calidad de vida de

las personas. Esto, en un contexto de acciones centradas en las necesidades de las personas,

sistematizadas y organizadas  en  coherencia  con  el  Modelo  de Atenci6n  Integral  de  Salud

Familiar y Comunitaria.

4.-.  Capacitaci6n mhgap (Programa para la reducci6n de brechas en Salud Mental de APS)

Desde  el  aFio  2015,  el  Ministerio  de Salud  de  Chile  (MINSAL)  asumi6  la  tarea  de fortalecer

las competencias de los equipos de la Atenci6n  Primaria de Salud  (APS) para  el abordaje de

los  problemas  de  salud  mental,  neurol6gicos  y  por  abusos  de  sustancjas,  a  trav€s  de  la

estrategia  de   capacitaci6n  y  guia   mhGAP  (mental   health  Gap  Accion   Programme)  del

Programa  de Acci6n  para  Superar  las  Brechas en  Salud  Mental  de  la  OPS/OMS.  Bajo  una

metodologia  de  capacitaciones  en  cascada  se  han  formado  cerca  de  100  entrenadores  a

nivel  nacional,  han  logrado capacitar a  mss de  3000 miembros de  equipos  de salud  de  la

APS, con el modelo y gufas de intervenci6n mhGAP, desde 2016 a  la fecha. En este sentido,

las capacitaciones que realizan los Servicios de Salud y las comunas en  la estrategia  mhGAP

fortalecer5n  las competencjas de salud  mental en el  Equipo de salud general, y deben  ser

priorizadas en los Centros de Atenci6n Primaria de Salud, resguardando las horas necesarias

de  los  miembros  del  Equipo  para  que  se  capaciten  en  esta  materia.  Para  este  afro,  se

continuar5 avanzando en la formaci6n de Entrenadores TOT (Entrenador de Entrenadores),

para  luego  avanzar en  las  comunas  del  pars  en  la  formaci6n  TOHP  (Entrenamiento  para  el
Prestador de Salud). Junto a lo anterior, las actividades presenciales seran complementadas

con estrategias de formaci6n  remotas, segdn las condiciones sanitarias actuales del  pai's

5.-Capacitaci6n Estrategia HEARTSI

La  hipertensi6n  arterial  (HTA)  es  una  enfermedad  cr6nica  controlable,  multifactorial  que

disminuye tanto la calidad como la expectativa de vida de las personas, siendo responsable

del   7.7%  del  total   de   afros  de  vida   saludables   perdidos   por   mortalidad   prematura   o

discapacidad  en  Chile.  Es  el  principal  factor  de  riesgo  aislado,  al  cual  se  atribuye  la  mayor

carga     de     muertes    en    Chile,     particularmente    de    la     enfermedad     cardiovascular,

cerebrovascular y  renal.  Se  estima  que  56,4%  de  las  muertes  por  enfermedad  isqu€mica

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

coraz6n,  y  55.6%  de  la  enfermedad  renal  cr6nica  son  atribuibles  a  la  presi6n  arterial  (PA)

sist6lica elevada  y que reducciones de tan s6lo 10 con 5 mmHg en la PA sist6lica y diast6lica,

se asociari'a  a  reducciones de 32%  de ACV, 45% de insuficiencia  cardfaca y  18% de  infarto

agudo   al   miocardio.    En   virtud   de   esta   situaci6n,   Chile   prioriz6   entre   los   objetivos

estrategicos  para  el  decenio  2000 y 2011,  el  control  de  la  presi6n  arterial  elevada,  con  la



formulaci6n en esta dltima, de una meta sanitaria que se compromete a incrementar en un

50% la proporci6n de personas con  presi6n arterial controlada. Bajo este contexto, es que

en  Chile se  promueve  la  implementaci6n  de  la  estrategia  HEARTS,  nombrados  por la  OPS

como paquetes t6cnicos.

6.-  Fortalecimiento  de  Competencias  en  Manejo  y  Prevenci6n  de  COVID  en  Atenci6n

Primaria de Salud

En  Chile,  el  3  de  marzo  afio  2020  fue  detectado  el  primer  caso  de  COVID  positivo,  en  el

Hospital  de  Talca,  el  cual  fue  en  aumento  lineal  y  nos  ha  llevado  a  implementar  distintas

estrategias a nivel de APS para hacer frente a la Pandemia.

Dentro  de  las  estrategias  aplicables  a  la  poblaci6n  y  con  buenos  resultados  en  reducir  los

riesgos de contagio por COVID-19 es tomar las medidas necesarias de autocuidado. Esta en

cocimiento que cada contacto con otra persona aumenta el riesgo de contagio, por eso, es

importante  que  a  medida  que  se  levantan  las  cuarentenas  y  las  medidas  restrictivas,  se

tengan  incorporados  habitos para  cuidarnos y cuidar a otros, fomentando el  autocuidado

en nuestros lugares de trabajo, nuestros hogares y comunidades.

En todo este tiempo, se ha ido aprendiendo de estas acciones basicas, pero fundamentales,

como son el lavado de manos frecuente o el  uso de mascarilla, sin embargo, dentro de los

establecimientos en APS, se debe fomentar ciertas medidas de seguridad  para disminuir la

probabilidad  de  contagio,   entre  funcionarios  y  durante  la  atenci6n  a   usuarios,  asi  las
actividades  presenciales deben garantizar  la  calidad y seguridad  asistencial  de  la atenci6n,

tanto para los pacientes como para  los equipos de salud.

7.-  Sensibilizaci6n  y  formaci6n  del  personal  de  salud  para  la  atenci6n  respetuosa  a

poblaci6n con genera no conforme y LGTBIQA+.

La  atenci6n  a  personas  trans  o  g6nero  no  conforme  puede  generar  cierta  inseguridad

dentro del equipo de salud por desconocimjento o falta de competencias. Debido a ello, se

puede tender a  minimizar e  invisibilizar lo  referido a  la  identidad  de g6nero.  Sin  embargo,

en   la   medida   en   que   exista   sensibilizaci6n   y   formaci6n   de   competencias   para   un

acompafiamiento adecuado y oportuno, se genera  un impacto positivo en  la vida personal

de NNNA, en su salud y en el entorno.

Para  la  disminuci6n  de  estas  barreras,  las  acciones de formaci6n y sensibilizaci6n  deberan

alcanzar a todas las personas que trabajen en el establecimiento de salud. Lo anterior, como

una forma  de  promover  una  acogida  sensible  en  cualquier  punto  de  contacto  que  exista

entre las personas trans y GNC, y el centro de salud.



Al   mismo   tiempo,   se   espera   con   esto   disminuir   el   riesgo   de   actitudes   ofensivas,

despreciativas,  desconsideradas, voluntarias a  involuntarias que  ocurren  todos  los  dl'as, y

que transmiten  mensajes hostiles y derogatorios hacia  personas trans y GNC sobre la base
de su identidad o expresi6n de g6nero; y que pueden impactar negativamente en su salud,

bienestar y calidad de vida.

Estas   acciones   apuntan   a   generar   actitudes   acogedoras   en   quienes   trabajan   en   los

establecimientos   de   salud,   y   avanzar   hacia    el    logro   de    un    cambio   cultural    en    el

establecimiento, camino a ser un espacio seguro y afirmativo para  la diversidad de genero

y sexual. Las acciones formativas en este ambito buscan que las personas logren:

Entender la diversidad de g6nero y sexual;

Promover la visibilizaci6n de todas las orientaciones sexuales e identidades de g6nero en el

curso de vida, y en diversos ambitos o acciones cotidianas;

Desarrollar competencia  cultural,  que  apunte  a:  valorar  la  diversidad,  auto-monitorearse

para  disminuir  el  riesgo  de  discriminaci6n  expll'cita  o  implicita,  adaptarse  a  la  diversidad,

gestionar las diferencias y promover acciones afirmativas en diversos ambitos.

Se recomienda incentivar acciones de formaci6n continuas, recurrentes y progresivas, que

permitan   ir  avanzando  en  el   logro  de  un  cambio  positivo  y  estable  en   las  capacidades

institucionales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACCIONESTRIMESTRALES 1 2 3 4
Planificaci6n X

Analisis e  instalaci6n X

Ejecuci6n General X X X X

Evaluaci6n General  Parcial X

Evaluaci6n General X

RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITAC16N

La  capacitaci6n  tiene  caracter integral y participativo,  propiciando  las  correcciones

y   ajuste   necesarios   para    el   fortalecimiento   y   consecuci6n   de    los   objetivos

planteados.   Este   enfoque   le   otorga   a   la   capacitaci6n   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   actuaci6n

establecidas  para  su  desempeFio.   Dicha  distancia  debe  constituir  un  espacio  de

actuaci6n  educativa  que  permita  establecer  las  mejoras  de  la  actuaci6n  de  los

funcionarios y debe regirse  por el  reglamento de  la Carrera  Funcionaria.
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