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1. la necesidad de contar con un Plan de Safud Comunal para la comuna de
Quintern,

2 Eil Plan de Salud Comunal realizado por el Departamento de Salud de ia
L Munrcipalidad de Quintero para los ados 2004 — 2016°

3. Seswin ardinaria N© 53 del concero municipal de fecha 12 de mayo del 2014
en la cual se apruebs ol Plan de Salud Comunal realizado por el
Departamento de Salud Municipal:

4. Las atribuciones gue me confiere la Lev N 18.695. Orgdnica Constitucional
de Municipalidades.

DECRETO

1 - APRUEBESE, en su totalidad, Plan de Salud Comunal Para la Comuna de
Guintero 2014 « 2016 documento el cual consta do 53 paginas entre las cuales
se detalla: Diagnostico de Salud, Red Asistencial de Salud, Plan de accdn
Departamento de salud Mumicipal. Dotacion. Plan de Capacitacion del
Departamento de Salud.

Andtese, pomuniguese, cumplase v archivese.
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+  HISTORIA DE QUINTERQ

Ln bahia da Cuintem, fue descubena a fines de 1536 por el capian espafiol don Alonso de Quinbero, gulen al
mando de ia nave Sanfiaguillc acompafiaba con hiemo, isas y obros malediales & las huestes del descubridor
don Diego de Almagro. Alonso de Cuintero recala en esta bahia a mediados de 1536 en busca def
Adefaniado y 3 ver tan harnoso lgar ie coloca Su nambre, y asi lo establece en 1a carta de navegacion que
dibua

Carea de Quintero, an el sres de Chiicaoquen, pasabs & Camino del Inca. obva de & ciencia de ingenieria
indigena, que nacia en la cludad del Cuzco, en Pary pars legar a la zona central de Chis

Esta bahia no voeke 3 sév wisitada hasts 1587 afho en que llega el comsano inglés Thomas Cavendish, ese
w shasiece de agua, s y slguros Simenisd. pém su ranguiidad se fompe cuando soldados enviados
desde Santiago por el comegidor Alonso Campodria de Canvajal, que al 'omar conocimiento de [a legads de
\os exiranjercs, los envia o desalojar, producléndose (a pamera batalla de este fipo en Sema chilena

Los ingleses son vencidod. algunos de ellos muenen y otros son tomados prisioneras y levados a Santiage,
08 mas iogran huir y refugiarse en ef rogueno benle a Loncwa. desde donde son rescalados por las
ambarcacianes inglesas

En 1601, esios lamenos fusron entregados en Encomienda al soldado espafiol de noble inaje Smon Dez de
Hudaigo. natral dé Toledo. y que se habla destacado en |a guerra de Arauco. Este desamolla |8 agricultura.
epecaments la plantactn de wides Vive én @ seclor hasta 1624, lecha en que enferma y muere en
Quillota, En 1615 recala #n ia bahia ol corsanio, esta ver s &l maino deman Jods Spipergen, al mando de
i floka de sels bugues

Los prmeros en habiar Owniern como puerto de mar fueron 105 |eSultas, quienes ko empezanon a ubilizar
como (S pam sacal por este punio @ produccion de sus haciendas que (ban desde Vifla del Mar hasta sus
erras de Ocoa

En 1822 llega a Cuintevo &l flusire vicealmiranie Tomas Alsjandro Cochrane, Conde Dundonald, guien habla
adqurdo una hacenda ai sudesie de la peninsula que cierma por el sur de la bahia de Quinkero, Se construye
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und casa de dos paoa #n [a ladera orente ded Carmo Centneln, ae nuevas semllas para s achyidad
agricola, abre Ios potros B ios pescadoms. En esa Spoca recbe & su amiga bs escribors Mary Geatam en su
casa, y &lla we o lerremolo de 1822, ol que describe en su libro Diano de M Residencia en Chie Tambisn
describe las bellazas de Quinter, en especial su avifauna,

El 34 de noviembre de 18565, ol Presdente José Joaquin Pérez dicta un Decreto Ley que dice - Croose &
Puerto Mayor de Quinieio. & 12 bahia gue beva su nombne”.

En 1870 | intandenie de Valparaiso, sdmindor de Losd Cochrane impulsa n idea de convertir esia ugas en
Fotlacion Cochrane, perc (a mea no prospers

En 1861, en la exansa playa de la heradura o¢ Cunlero ias ropas Congresistas contranas 3 Batmaceds &
mando del capian de navio Jorge Montl, desembarcan en plena guema civil para dingiese 8 Cancdn y Placilia,
lugares en que 58 desarolan dos cruentas Dalafias.

Anles en 1671, Luts Cousifio Squelia mofvado por Benjamin Vicuta Mackenna nabis comprado a peninsusa
y amplias franjas da tevmeno de su zors nesl L tamiia Cousifo inica & formacibn de Quintena comp cudad,
y mediante decreio 4.004 el Presidentn Baros Luco aproeba of 7 de sepbembre de 1017 & plano de la
poblacon de Quiners * que lorma pane de los plancs presentados por dan Albento Cousific, concesionanc
del lermocarrd de San Pedm a Quintero”

Croacién de la comuna y su municipalidad:

8 22 de diciembre de 18091, nace [ lusks Municioaiidad de Ouintem, cusndo mediante el Decrato 2207 del
Mrsgierio del intaner, o Presidents Monf ome B 199 Comunas Auldnomas Con s (VODES
Municipaiidades. la numer 55 oe 8s8 decreto &3 Quiniero

Tiane &n 5us imicios of Werilono de tres subdelegaciones 17 Quintem, 18 Puchuncavl y 19 Boco
En 1921 s establece la Armaa, y en 1930 an su logar se rstals & Fuerza Adrea de Chile.
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La eomuna de Cainters se encuenira localizada en la V Regitn, especiicamente on o losl
norte da ka Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 kidmetros de Valparaiso y @ 41 kilbmetros Vina del Mar.
Se sccede a través de las Rulas F-30E, F-210 ([ista a 170 Kilbmebros de Santiago, a través de las Rudas
5, F-20, E- 30 F y F- 210 De Mendoza (Republica Argeniina) dista a 484 Kilometros y se accede o iravés de
las Rutas 60, 5, F - 30 E y 210 Asimismo, dista @ 141 Kidmetros. de Los Andes, a 45 Kidmetros. de Quiliota y
i 22 Kidmetros de Concln.

Sus Limites coresponden a: al nore, con |a comuna de Puchuncavl, ol Este con i comuna de  Quiliota, &l
sur con k@ comuna de Concon de la cual la separa @ ric Aconcagua y al Oeste limita con el Dofano Paclfico.
Lia comuna s encusnira ubicada en una zona de chima mediterraned marflimo. con tlemperaluras suavizadas
por la accidn del mar (promedio de 15° C) que produce nubosidad y vienlos escos, influyendo dimctamente
&n el tipo de vegetackn que se desamolla en o lugar Las precipitaciones se conceniran normalmente entre
los meses de Abel y Septiembine, por lo que cuenia con una estacidn saca prolongada. En el lugar predomina
& wenio sudoeste, que sopla con luerza sobve la peninsula, especialments en primavera y verand,

S satiende sobre una planicie litoral entre la Cordiliera de la Costa v &l mar. cuenta con una suparficie de
174 kliimetros cuadrados, lo que mpresents ol 1,41 % de & superfic reglonal, cuenta con una poblacion
total de 21,174 habdantes, que se distribuyen en un BA 4% en o drsa wrbana y un 11,6 e en ol brea rural de
|a comuna. {Tabta n® 1, Grafico n™ 1)

La poblacién de Chanlen representa un 13% de la poblacién regional (Tabla n® 2) Siguerdo con &
lendencia regional on (8 comuna de Cuinkers predoming en género femening.

Tabla n* 1: Pobiacion comunal por grupos ethieos, género v edad

| Camidad | % | Hombres | % | Muews | % |
Urbano | 10.718 844 | [T B | 428 | G638 l 456
“Ruml | 2455 ng | 138 | 62 | 146 | 54 |
Total | 211 00 | 10380 48 10784 | 81
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Fuente: Censo 2002

Grifico 1: Distribucién de Poblacién por drea administrativa y sexo

20000
Pobaackin =
BHomere
Tabla " 2: Comparacitn Pobiscion Regional y Comunal
T _|_Eu|dau | Hombres Mujeres
Regibnde | 153985 752828 787 024
Vaipanaiso
Comana de PR 4081 B 2838 i
[ Quiniero |
 Fuente: Censo 2002 - -

La cudad misma esth enciavada en una planice CoStera, [ cusl se encuentra dividida en tes disirilos:
Quintero, conformado por les bcaidades de Ousntero, Ritoque y Loncurs, Valle Alegre, con iy localidades
de Valle Alegre y Sants Jufia y, & disirito de Dumuiio, conformade por Mantagua. San Ramdn, Santa Adeia
El Mradar, Las Gawiclas y Santa Rosa de Colme La poblacdin se concentra principaimente en ol tnsa
urhana | Tabla N° 3)
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Tabla n* 3: Distnbucitn de pobiacion por distilos y locafidades.

Cense Poblacion ato 2002 o
N B DISTRIBUGION DE POBLACION POR DISTRITOS Y LOCALIDADES
Comunal | ofical | particulams | colectivas
_— — — — I — |
Quintero | Qunter | 16567 | 16690 6041 BBt | B8 i
j loncrm | 2024 | 204 | 1022 1002 | M6 s
Rioque 69 | W 15 | 108
TOTAL '| 18660 | 1e78 9097 %686 | 1070 "3
Valle | Valle alegre ‘ nz | n 200 12 104 =
Aegre
| I— | — N V— N — — R— | |
S Jia | 280 %0 144 138 l o
1 = | — _—
CToTAL | 682 82 344 308 250 | 2
Dumufio | Mantagua | 470 | 4n0 KL _Jm | 158 .iT_
San Ramon ‘ 18 | 115 | B2 ‘n 53 :
Sta. Isabel ‘ ‘ ‘
| S —r
Sta Adeta | 335 E 5 180 02 K
ElMrador | 431 1 R 2
Liss Gaviotas | 282 m | m |1 o 2
Sia Rosade | 108 106 B0 48 | 8
‘ !
TOTAL _| 1738 '|_n'i Cem |_m | 567 9
TOTALGQUINTERO | 21051 | 21174 10 0TS | 10887 a7
L | 1l |
Foents: Censo 2002
"
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Al realizar un estudio de la poblacion de la comuna para los afos 2001 a 2008, se puede apreciar que I
gvolucion de la pobiacitn suments gradkamente. SN grandes Meraciones. 8 gue fuckia en un 1 56% antre
#| afa 2008 y 2008, |s Tasa de Crecimienio Anual 88 1a Poblacién 2001 a 2009 e refisa a confinuaciin

Tabla n*d: Tasa de Crecomeanio pobisconal

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL DE LA POBLACION

mhﬁm
Pwoto | 2z | s | M | s | w0 | L m{::‘i

Poblacibn 22306 | ZTW | 2308 namlmn| |14.ahi

£ _| o — —— e i 7 — — — ——

En cuanio a |a disirbucion ds | poblacdn por gropo efareo y sexo (Grifco o 2], y @ tabla de dsinbucdn
de & poblaciin por grupo etéreo (Tabla n" &) se observa cue pmdoming el grupo Adulla medio con wn
J1 0% de la poblacidn, en segundo lugar esta el grupo de aduln Joven con un 21 45 da la poblacion y en
inrcer lugar & grupo etareo de adolescantes con un 17,35 de la poblacidn. Por ova pane, s posbie obseriar
gue nO exste gran dilerencia 8n cuanio 8 sexo durante lodo & ciclo vital, s embargo en & otio de adufios
mayores predOminan &35 mujene
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Grafico n* 2: Distribucion de la pablacidn de acuerdo @ sexo y grupo elimo

E Hombrea
B Mujares

Ju.u
-

Dad

Fuente: censo 2002
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Tabla n® & Distribuckin de ia poblacidn por Grupo Etireo.

| Gupostiwo | NPoblacen | Eup Pradominio J
hhh *un |mm _5 16.8%
Suvr ||

102 atos | 1952 | Moescenca | T
{Sateanos | 1717 | Addlescencia |

 Maaos | 1516 | Adulbdoven | Z14%
Baalos | 151 |_An_uumn !

302 34 aos '| 1521 | Adulo Joven '

| Badatos | 16% | Aduto medio nge
| d0addafos 1489 - Adullo medio

| 45a49afs | 1.180 | Adulo medio |

0 254 ahos | 181 Aduio medin |

S5asiaios | 6% | Aduto medo |

B0ablatos | 891 Aduto medio '|

65a60afos | 742 TeceaBiad =~ B4%
70374 afos 669 : 'Innau'i
[Botteg | | oemes]
BOa B4 afos | 220 | Cuarta Edad | 1.6%
85abiafos | 111 ll:ulﬁléd;i |

WaMatos | 3 _] CuataEdad |

5abbatos | 12 Cusrts Edad |

100 0 + 1 Qwinta Edad 1

ot a0 S tom |

— —— _ -




Plan de Sabad § nmsaal (antvre

En relacstn a las einias presantas &n |a comuna s& censaron 254 personas qus pertsnecen 3 o grupo Mnco
131 hombres y 123 mujeres. Las oinias exstentes cormesponden a las siguientes (Tablan®8 )

Tabla n* 6: Porcantaje de Enias presentes n & comuna de Duintero

s R LA . S
Almara l 8 |'l|.2 |
Mapuchas _i | BS

La sconomia de W comuna de Quiniero e basa principalmente en ia activdad moustral,  poruans §
senvcs Enel secly wbano se desamolan | pesca y of comercio En el seclor rural s8 desamulla ia
actwvidad agricola Por oira pane, &s mporanis destacar gue en o plan de desanolio comunal se deseribe &
polenciacion dal Tunsmo como una de las principales achividades scondmicas que & pretenden desanmilar
#n la comuna debido @ que en la mayoria de su lemeno foral, se Ubioan playas que consfioyen un gran
#ractvo funshico

Comp S8 menciona anEsormants an (n comuna exishe una gran scividad ndusiial o continuacion s= detallan
las miusings presentss an i comuna y sus Mrededoves

Sector Industrial:
= Planta de Lubncantes COPEC
= COGCLEIM
» Terminal Cumtem ENAP
= CODELCO Division Ventanas
» Termoelictica Las Ventanas AES GENER
= GASMAR
s GNL

11
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= Puerio Ventanas

«  Asfalios Chilenos.

« Maderas Concbn.

« Faenadom Hesklin.

« [BASF CHILE

« Fabrica de Harina de crusticeos
s Javier Margas y CIA Lida,

Sector Industriall Productivo Centro
« Pesquera Quintaro
«  Marlimar
« ASIMAR
«  ESVAL
* Antecedentes Economicos:

De acuerdo al censo del 2002, [a poblacxin de la comuna econdmicaments achva comesponde a 13835
personas ¥ [a no econdmicaments activa comesponde 3 7 049,

La poblacion econdmicamente aciva que se mantiene ocupada comesponde a un B0.7%, la poblacion
pesante comesponde aun 16.6% y la poblacion que busca rabajo por primera vez cormesponde a un 2,5%
(Tabia n® T)

Tabla n* T: Poblacion de 15 afios y mas econdmcamente aciva

Comuna de = Poblacién Total | Ocupados Cesantes Buscando trabajo
i Quinters  Econémicaments pot primera vez
activa
| Ambos | 7480 2 | 6043 1248 e
| Sexos
Fuente: Censo 2002

12
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La poblacién ocupada de 15 aflos y mis se desempehia purcipaiments en e siguierses eas [Tabla n*
1]

Tabla n* §; Distribucion de la poblacdn econdmicaments activa ocupada, por Rama econtmica

| Comunade | Poblacién Totsl | A & |c o e F 6
Ambos m
Sexcs

activa ocupada
6.043 | 232 F)

E Suministio de slecincidad, pas y agua.

F Consireccin

G Comercio ol por mayol y & pol Menor feparcidn de wehiculos sulomolores, molocicletas, efecios
porsonales y enseres doméslicos.

Sagin los daios proporcionados & poblacion 52 dedica prircpsments @ 13 rama econdmica G | comemio al
por Tayar ¥ menor) | Bn segundo ugar encontramas a ema D (Indusines Mamilactureras] y e et upir
tn mama F [Construecidn |

El desampleo en la comuno esta 2 23 % mas bap gue & desenpiec provincal ¥ @ un 1,4% del desempien
Angional A pesar de estar por debao de la media regional el porcentae de desempieo an | comuna e
bestante: allo #sin se eapiica en grar medida 2 gue (3 mayoria de las indusirias ubicadas en b zona o
contratan mana de obwa local (Tabia n" )

13
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Tabla n® 9: Tasa de desampleo a nivel Regional, Provincial y Comunal,

" Antecedentes Empleo | Feb-Abr EneMsr | Feb-Abr | Ene—Mar 2008
2006 2007 2008

DwenghoPowds | 105 |05 |17 | & |

Desemplo Regonal | 95 | 98 84 18 ]

Desempleo Comunal | 82 B4 62 R

Fuente: INE, Encuesta Empieo

*  Antecedentes socioeconomicos:

Distribucion de pobreza: La distribucidn de pobreza en la comuna se da de la siguiente forma (Tabia n® 10}

Tabla n® 10: Indgencia Comuna de Quintéro.

Antecedentes Socioecondmicos e % % Vadacien |
- |_Pm'|: N Comunal | 2003-2006
_Fuhh:m Indigente iﬁ _| _111 ST |
Poblacion Pobre No Indigente 2964 1221 £ R '
 Total Poblacién Pobre | 38%0 | 1602 Cwp

 Fusnte: Casen, 2003 - 2006
El porcentige de Indigencia de & comuna representa el nivel mas bajo dentro de la pobreza
Vivienda: A nivel regional se cuenta con un Iotal de 532641 viviendas de eilas ol B1% comesponde a casas.
&l 16 % a departamenios y &l 4 a otro po de viviendas, como plezas mediaguas, ranchos.(Censo 2002)

La realidad comunal indics que &n Ouinterc existen 10,949 viviendas, siguiendo con la media regional |a
mayor cantidad de viviendas exsientes corresponden a casas 89%, 1.7 % a departamentos y 6.7 % a olm

14
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fipo de vivendas Enire la calegoria olro lipo de viviendas es Importante destacar que un 57 % comesponde a
mejoras o mediaguas.{Tabia n® 11)

Tabla n* 11: Tipo de vivendas a nivel Regional y Comunal

' Tipos de Vivianda N deviviendas nivel regional | N*  Viviendas  nivel
B | | Comunl

s . - |
Oepartamentas B BE

Owos | Piezss, chozas, mejoras | 25048 2 |
m I |
TOTAL | swa | tos4 '.
Fosnde: Censo 2002

Nivel Educacional de la Poblacitn: La comuna de Cusnleen cosnta con un folal de 15 establecimenios, & de
glios de dependenca municipal y & de elins con dependencia parioular subvencionada Por oira parie, del
iotsl de esiablscmienios 17 de elos = encueniran en al drea whana y 2 de ellos en el area rural El nivel
educacnsl que entregan o8 establacrmanios dé 18 comuna 38 dsirbuye de ts Siguisnte forma: (Tabla n* 17)

I5
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| Tipo de educacin N° de
#slablecimiantos

Parvularia - 9 I
Cgascanbs s

' Basica adullos I

| Educaciin sspecial delicientes mental B i
_Eamluﬁlﬂihmﬁm#hnﬂu_ - 2 |
Mecis humanshea cientifics nifos 5

Meda TP N

Fuente: SEREMI EDUCACION

Los afos de escolandad promedio en la comuna comesponden a un 10, 2 % porcento, la lasa de
analfabelismo cormespande a un 287 %.
La aducaribn municipal fiene una cobertura de un 33,51 %

Condiclones Sanltarias y de Infraestructura (Medio ambiente fisico): De acuerdo 2 los dalos recopilados
&5 posible obsarvar que la mayoria de ja Comuna de Quintero cuenla con los servcios bascos de Agua
Potable, Eleckricidad y Alcantarillado. La ascaser de estos senvicios s@ explica por la ausencia de elios en ka
parte rural de la comuna, 'as locakdades de Valle Alegre, Santa Julia, Mantagua, San Ramdn, Santa Adela,
El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Coimo, cuentan con el sericio de agua potable rural En 1a
localidad de Loncura ain no existo nlcantarillade.

La zona uwhana cuenta con una cobenura total de los sericios.

6
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Tabla 13: Coberiura de Servicios basicos de la Comuna dé COuimero

Antecedentes da Intraestructura
| Caberurado Agua polabl (%) __ __i_ ﬁ:i
mﬂﬁiﬂﬂmﬁ} | H.Iﬂ-—
e o
Fuente: Censo 2002

Organizacién Comunitaria: De acuerdo a |a informacidn clorgada por la DIDECO de la comuna de

Cusniern, exision 30 juntas de Vecnos, 7 ubicadas en i seclor rural y 2 ubicadas en 12 zona urbana ¥ dos
uniones comunaies una par o sacior neal y ofra par @ seclor urbano.

Las |unias de vecinDs comespondsn &

— S —

| _ ORGANZACION | e |
| JUNTADE VECINOS LV N"6 Aonsa De Quinters |
JUNTA DE VECINOS UVN'5 Anibsi Goday Lazo |
JUNTA DE VECINOS UV, N* 10 | Bl Bosgue de Lancura |
JUNTA DE VECINOS UV.N* 11 | ElCristo de Riloque
JUNTA DE VECINOS UV " 15 | ElMirador de Santa Luisa
_JUNTADE VECINOS ULV. W 1 | Félix Sanfusnies .'
 JUNTA DE VECINOS UV. N* 10 | Las Brisas de Loncurs |
| JLHT.ADE#“EL':HDSU‘H’ N2 | Las Brisas de Cusniern |
JUNTA DE VECINOS UV, N* 18 | Mantagua |
| JUNTADE VECINOSUV.N'T | Manuel Rodriguez B
| _JUNTADE VECINOSUV.N* 11 | Nomandie i
JUNTADEVECINOSUV. N2 =~ Noeva Serena |
JUNTA DE VECINOS UV N 3 | Porerir 1
JUNTA DE VECINOS L.V, N* 2 |_Ritoque Allo |
| JUNTA DE VECINOS V. N2 | PRiloque :
| JUNTA DE VECINOS ULV, \* 15 | Banta Adela |
| JUNTA DE VECINDS LLV. N* 13 | Banta Julia ]
_ JUNTA DE VECINOS Unién de Juntas de Vecinos 1
_JUNTA DE VECINOS ULV N* 10 Linin y Progreso |
¥i
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| JUNTADE VECINOS UV, N 12 | Valls Miegre ]
JUNTADEVECINOSUN. W11 Viks ElMmdor .
JUNTA DE VECINOS UV. N* 11 | Villa La Roca —
JUNTA DE VECINOS | Villa Mar Azul — 1
_JUNTADEVECINOS UV N*1 | Vistaal mar i
JUNTADEVECINOS - _ | SanRamtn _——
JUNTADEVEONOS | SswaPosadeComo
JUNTA DE VECINOS — | losBoles |
JUNTA DE VECINDS | Leslompsde Quinere —
_JUNTA DE VECINOS — | EiEstuche |
JUNTADEVECMOS [ Mwe ]

La comuna cuenia ademas con 42 organizaciones funcionsles entre ellas encontramos club dal adulls mayor,
sgrapaciondas de mugerss. folkioricas. uvendes.
Por ora pante exstEn 19 cub deportivos, 15 aeganizaciones culturales y 18 organizacionas scciales.

Situacion Actual de la Atencion Primaria en Salud

Hoy en dia los cenfros de alencion en salud primaria se han vuelio una pane Imponantes dentro de &
comunadad  Srviends como apoyo fundamental &n &l procese de salud - enfermedad de ios usuanos,
promovienda ios esios de vida saludabies de [ poblacion previnendo as enfermedades 3 Iravés de (a
nlervencion por madio de un squipn mulidsciplinanc en los laciones de riesgo de la sehud

Es eshe squipo mulldisciplinano quienss an conjunio con ka comunidad buscan conocer, interpratar y dar
solucitn B SU Stuacin de saisd actual 3 tavis de i elsboracidn de un disgnostico comunitano que permila
infervenir @0 Kdas iss elapas O & vide de on pacients. femila y comuncdad, WogrEndo maniener yO
profongar (2 calidad de wida de esios, @ través dal fomenio del sutcculdade y |8 sdopcitn de conductis
saludables

La importancs de i3 creacdn d& un dagnostico comunianc radics an & acercamiento del cantro de saied 4 1n
comunidad, hacendo a esta partcipe del proceso de rECONOCIMENID, ErEGUZECHN ¥ solucion de s
problemas detectados |unko & equipo de salud Este proceso permie Gue 1a comuridad 2 empoders de s
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siuacHn mal de salud. dando una oporunidad de meo de s sluaciHdn sclual por madio de i realizacion
de acoiones 36 promocion de salud

La llugtre Municipalidad de Quinler en su conslante preocupacion por el bienestar de la comunidad dispuse
en & mes de Abdl del afic 2010 la formacitn ded Departamento de Salud Municipal. Es nsl como nace ia
necesidad de mplementar un centro de salud en Loncura

La Posta de Salud Rural de Loncura tiens como objelivo aportar en la mardencabn de |3 saled de (a pobiacsn,
desarmollando pancipalments acciones preveniivas, promocionaies con enfogque famikar y comunitano, en
coordinacin can |a red asislencial mejorando el acceso, oporfunidad y resolucitn de |os problemas de sahud
de su comunidisd

Poblacion asignada:

Actuaimente la pobiacion percapila pereneciente a la Posta Rural de Loncura es de 8,161 persanas de las
cuales, la poblacion lemenina cormesponde & 4163 personas y I masculing a 3 092 personas. Siendo af
grupo atano menor de 15 afos & grupo predommante en la poblacion femenina con 1002 personas

Ls Posta Aural de Loncura comesponde Al Senaco de Saiud de Vifla ded Mar-Cuiiola y dado que [a locaiidad
na cuenta con un Establecimiento Hospalano tiens como Red de apoyo asisiencial @ Hospital de Quintem
coma ol Hospilal Gustavo Fricke de Vila del Mar, Sendo estos su red de derivacion al segundo y termer nivel
por madio d Inlerconsultas olorgadas por los profesionales durante & alencion
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Actusimente ia Posta de Lonour cusnta con 3 uncionanos Ssinbucios en un planis fisca de
apmamadaments 2024 metro cuadrados de termeno y 605 metros cuadmdes construdos

H il
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La tasa de nataikdad de la comuna de Quintero esta por debajo de la tasa de natalidad nacional Sin embargo,

podemos cbservar que a nivel comunal presenta un leve aumento de ka tasa de natalidad a nivel regional.
{Tabla n* 14)

Tabla n* 14 Tasa de Natabdad Regional y Comunal 2006

|' CHILE CABA3EM | 148 |
DEVALPARAISO 1582008 136 |
| QUINTERD am | s

Fuente: DEIS - MINSAL

La tasa de moriabdad general & Indice de swaroop, an & comuna de Quinter cuenta con una tasa smilar 3
indice raconal de monakdad gereral y s encuenira por debao de fa media regional Es posdie observar
ademas que en ka comung exsie una mayor tasa de mortalidad general en hombres {Tabla n® 15}
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Tabla r* 15: Mortalidad General @ Indice de Swaroop segin fegion y Comuna 2007

REGIONY | Mortalidad General — Indice Swatoop
COMUNA | AmbosSezos | Hombres | Mujores | N
mJ t-|m-ﬂ-|m|m‘nqu|luh|H-J

N T e i . 1 v I 1 7| Semos .

. CHILE | 93000 | 56 | @ | Bl | NMr | 52 | M2 | 5 |
DE 10912 | 64 | 5608 67 5304 6 ] g My
VALPARAISO | ' I__| | | " | " | j.
_Valparsiso | 2z | 8 | 1902 | a1 | 119 | mr | ear | es2 | g |

~_ Casablanca | 1% | 4T | M| &S| S0 | 3s | 857 | mo | 900 |
Concén e 32| m | a2 B2 | 33| b8y | 828 | se0
Juan o 0.0 o f:-.ﬂ| i} 0,0 a0 o | oo
Fernindez |_ | — _|_ S _-__|_ 1 J |

_Puchuncavl | 83| 85| @ s | &5 B 44| 85| @0 %9 |

. Quilpué 1 957 64 | 473 BS 44 | 63 bA3 &9 | 536 |

|_CQuinters | _wr | as| ™ 87| S0 | 46 | 854 | 823 | 897

| Vil | &n 57 | ::u| s.s| n|5.u| 90.2 uﬂ 14
 Alemana | | [ _ ] |

. Vifa del Mar | 2185 | T4 | 1080 | 77 | 108 | TA! @ | M| gy |
Ista e 18 33 ] 35 | T| 31| @8&T| 750 w00 |

lhm | | _] ] ] ] ] s I i

Al analizar la modalidad infanlil y sus componentes en la Comuna de Quintero, &5 posible describar que o
componente de defunciones de mencres de un ano (Infantll) se encuenira muy por debajo de la tasa
nacional y rgional, ademis rpresents una de 1as tass mis bajas de ks Region de Valparaiso con un 3.1

El componante de defunciones de menores de 28 dias (Neonatal) es consderablemente mayar que fa tasa a
nivel nacional y regional. Sin embargo es posible menconar que el nimere de defunciones en la comuna lue
1 en compamcion a las 143 defunciones a nivel Regional y las 1356 defunciones @ nivel nacional

El componente de defuncones de menores de 7 dias (Neonatal Precoz), esta por debago de |a tasa nacional
¥ Regional, solo exstio una defuncibn de este Bpo duranie & afo 2007

Bl companente de defuncones da 28 dias 8 menores de 11 meses 8 {Post neonatal) coresponds a un 5.2 no
enssendo delunciones de @ste tipo durante of afo 2007 (Tabla r® 15)
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REGION ¥ INFANTIL | NEOMATAL | NEOMATALPRECOZ |  POSTNEOMATAL
COMUNA ‘ Defunciones | 'l-u‘ mj Tasas | Delunciones | Tesas | Defunciones Tas
manores de 1 ™ menores 28 " manores 7 " 28 diasa 11 r
. #io .  Gas | dias meses

CHLE | 2008 | B3, 13| 86 104 | 43| BSY | 2
DE VALPARAISO | o | B8] 00 3| &3 | @00 ya | so| @=020s| 32
_ Valparaiso I ® | wo! 0w | 4r| 00w | | 3
_ Cosablanca I T . B | 1 P | 2 @] b
~ Conedn | 1] 2] 1] 23] 1 23] ol _ 0
doanfendedms | 0| op) 0| op|  @f ep! 0| ®
Puchunewl | 0 2| H;.H—l 1022 | 1) 84| 1| 8
Quitput ). ¥ w2 0 w| 85| - 5| ®
Quinbes | 1 .IJ...?—H _p | ] B8] &
Vills Alemana | | A8 9 | !!Jl v __ &1 20 1| 8
Viha dol Mar | 3% a5 | | M| 4| om0
lala do Pascua 0i 0B 0| H.l' o] @ 0] =

axisberon defunciones. Por otra parte & nvel de la provincla de Valparaiso |a tasa de montaldad en la nfiez
comesponds a l mas @t (Tabla n® 17)
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Tabla n® 17: Mortalidad en la nifiez, segUn grupos de edad, por Region y Comuna, 2007

REGION Y GRUPOS DE EDAD (afios)
COMUNA TOTAL | 1a4 [ 529 |
Defuncione , Tas | Defuncione Taj Defuncione | Tas
8 2 11 a S a
e el e
CHILE l 519 | 02 309 | 03| 210 | 02 |
DE 49J 0.2 30 ] 03 | 19 | 02
VALPARAIS '
0 J_ _ | -

_ Valparaiso | 8| 03| 4] 03] 4| 02 |
_ Casablanca | i ] 82 ] 0| 00 1) 04 ]
Conedn | 0] 00| 0] 00 0! 00|
Juan 0| 00 0l 00 0| 00

Fernandez ‘ ‘ ‘ 1 ‘_____l
Puchuncavi | 0] 00] 0] 00| 0/ 00]
Quilpué | 2| 04 | 0] 00 ] 2] 02
Quintero | 2| o8| 2] 13 0o 00|
Villa ‘ 5 03 5| 08 \ 0 ‘ 00 |
Alemana 1 . | S R
_Vina del Mar | 6] 02 5] 03] 1] 01
Ista de 0 \ 0,0 | 0 ’ 0,0 ] cj 0,0
Pascua ‘_ P R

. | | R |

La mortalidad de los adolescentes en la comuna se encuentra por debajo de la media Nacional y Regional, al
comparar con éf resto de las comunas es posible observar que existe una tendencia similar, las tasas varian
entre un 0,0 y un 0,4. Se puede descnbir ademas que la defuncion que existe en la comuna de este grupo
elareo correspongde al género femenino. (Tabla n° 18)
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Tabla n* 18; Mortalidad de los adolescenies segun sexo por Region y Comuna, 2007

REGION ¥ _ AMBOSSEXDS |  HOMBRES | MUJERES j
COMUNA Dofunciones | Tasa | Defunclones | Tasa | Detunciones | Tasa |
I el [t 1S 7 A ™
CHLE . L (T o7 | 08 | 3 02 |
DE 6 | a3 & | 05 | n | 02
VALPARAISO | A e R | |
| Vaiparwiee | - S N I— T B
 Casatiancs ; 1] az! 1) o041 0| 0|
__Conedn 4 1]_a3 ] 1] 63| o o8 |
m!me 0| 00 | o op| ¢ | 0o |
Pucwnca 0] _00] 0 _bay 0 8o |
-~ Cutllput 1 8| @3} L. 1| AN
Quintern | 1| o) o 08| 1| 08 |
Vil Abarrana. - S| _oz) 0 3| _od| i} 02 |
Whia del War L 7, 0s) Wi BA 3| A
IelmdePascus | e| 40| 0/ o] o (L

& pbserva la I3ba que nos iIndica (o tases de moraldad en 'os sdufios de @ comuna, podemos
anaiizar quit en € mgo etireo de 20 & 44 ahos, W comanad 86 encuenira por debao oo |a tass
Macional y Regional Sin embargo podémos describir que 84 una de las tasas mas allas de &
povinca of Valparaiso, encontrandoss e fencer lugar, por debaso o2 la comuna de Valparaiso y
Quilpue. Por ofra parte obsanamos quE B0 esfe mnga etaneo predomina la mordaidad masculina al
igual que [ endencia nacional.

= Enal rango etirea de 45 a 62 afips, (a8 tasas son mas altas que @ media Nacional y Regiona en
ambes génems, al igual que en of rango etareo descrito con antenardad predoming e modakdad
mastuing y cormesponde & una de 8 tasas mas sftas de mortalided de s prowincia de \ Sioamaiso
encontrandose en segundo lugar por debajo de s comuna de Vaiparaico {Tabla n® 15)
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*  Tabla n* 19! Mortaiidad de los adultos segen grupos de edad ¥ sex0, por Regidn y Comura, 2006

~ Waddahes | Babdahos
comow | e | v | e | e |
Detun- | T Defun- | Tasa® | Defun- | Tasa® | Owhun- | Tass'

. Goos | | clones | | Cooes| | clowe |
CHILE B1N | 18)| 1867 | 083 10TH | 85| B8 m|
DEVALPARAISO | 41| ta4| 20 ass| 1142| &M | T 2 |
Valparaiss  wWs| | W| am| | 80| 0| am
' Casadlanca [ 7| w®| 8| wM| 5| 87| 8 1w
| Concan | 8| em| 5| os| | am| 2| 2w
Jusn Feménder | 0| 000 0] o0 0| 000 0| 000
_Puchuncavi | ALY 2| o] 9| BM| 4| 24
Sulpu | M| W8] 8| om| 67| em| 7| 1M
Guinters | 6 14| 20 04r|  19| B26| 0| 385
WaNemsa | 1) oM| B 03| 4| 46| W[ 2w
Vi del Mar | T V| ®| 08| e 88| |
Isla ds Pascua | 1| L AT 1| Toa | 4| a4

*  Lamoviafdad en ins adufios mayores de la comuna de Quniern en & grupo stiveo de 65 o 19 afios
masculing es mas baja que fa lasa Nacions! y Regional y es smilar a las de ks olras comunas de
Provincia de Vaéparaiso. El pancrama s lotalmente opuesio, con respecio & gdnero lemening, &
lasa &5 mayor que la tasa Naclonal y Regional y representa la lerces lasa mas alts en la Provincia de
Valparalso solo esta por debao de la lsin de Juan Femandez y isla de Pascua

* En @l grupo etareo de B0 afios y mas. con mapecio al ganen masculing la \asa eb mbs baja qua la

tasa Nacional y Regional  representando ademés la segunda tasa mas baja de las comunas de la
Prowncs de Valparaiso.

= En cuanio & género lemenino L3 tasa de moralidad &s mas baja que [ tasa Nacional y Regional, y
FEDESEN 3 segunda tasa mas bap o 1 Provnc d Valoarsiso
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Tabla n® 20: Montalidad de los adultos mayores, segiin grupos de edad y sexo, por Regién y Comuna.

REGION

65 a 79 aflos | 80 afios y mas ]
Y
COMUNA Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres l
Defun- \ Tasa’ | Defun- | Tasa' | Defun- | Tasa' | Defun- | Tasa' |
o ciones ciones | clones | ciomes | |
CHILE 16.248 ‘ 34,3 \ 12530 | 208 | 11835 | 12456 [ 17.242 | 1010 ‘
DE VALPARAISO 2.009 ‘ 354 ‘ 1.596 [ 214 | 1479 | 4382 ‘ 2221 | 1075 ‘
!

Valparaiso | /1] 47| 34| 238 264 | 1447 | 448 | 11258 |
Casablanca | 28 338 14| 189 | 32| 1748 %] 1147 |
Concén [ 37| 367 6] 109 | 2| 1264 | 6| 494 |
Juan Feméandez ] 0]  00] 1] 455 | 1] 3333 | 0l 00)
Puchuncavl | 2| 400 o 143] 14| 1321 14| 959 |
Quilpué | 181 ] 356 | 146 | 204 | 113 [ 1055 | 218 | 2035 |
Quintero | 33] 323 3 337 14| 697 26 912

Villa Alemana | 144 409 89| 180] 9| 131,3| 170/ 1180
Vifia del Mar | 400 | 382 | 3¥7] 22| 318 | 1363 | 519 | 1056 |
|_lsla de Pascua [ 3] 30| 4| 400 1] 667 2| 1333 ]
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La e Asistencial sa enfiende como el onjunio de Establacimienios y Servicios de Salud, en sus dilerenies
niveles de compisidad y capacidad de resolucion, inlermeiacionadas por una Rad de procesos clinicos, gua
detes asegur 1 continuidad de fa stencion en funcidn de (as necesidades de la pobiacion

Para la Optima arbculacion de fodo & sstema, &5 necesano contar con o Maga de derivacdn ocal y de 13
Macrored que indigue chmo circulacsn los usuanias en los distinins procesos de stencion

La misraccion entre los astablecaniendos de la Red debe laner un lenguaje comin, que se estabisce con
Normas de Reierencia § Conframeisrencia y slaboracion de Profncolos, y Gaias Clinicas.

La Relerencla y Comramelerencia en salud, se enfiende como & Conjunio de Nomas Téoncas §
Adminisirativas qoe parmilen prestar aenckn adecuada o usuano dentro de un Servicio de Salud, segin el
nivel de alencion y grado de complejidad de los estableamianios con Is debida oporfunidad y eficacia Este
poceso taclils & fujp de usuanos y de eemenios de ayuda diagndsiica y atamentos. ente esis
establecimientos, consdsrando ssmpee gue el pacients perensce 2 @ Red y o a aigin componants
especifico de ella, parmibendo y garanizando un fujn dindmico y permanents de los usuanos con
conoamEntn de todos los paricipantes

Para un Sptimo trabag #n Red es fundamental asegurar la particpacidn de lodos los aclones en ol proceso de
planificacion de fa alancitn. La instancla de partripacion i constiluyen ks Consejos Integradonss de ia Rad
Assmiencial CIRA El consajn ens carkcler asesar y consullvn. sisnda presidide por el Seslor da Red. A esle
consey e comespondd  proponsr o Gestor de Red indas a5 medidas que considere nacesarias pars @
adecunda y eficients coomimacion y desamoilo entre & Dreccion y sus establecimiantos de lodos DS miveles
de plancion.
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La red assisncial del Senviclo de Salud Ve del Mar Culliots esla eonslituida por cenfros de distinios
nivsies de complefidad que comesponde
« 11 hospitales: 1 de afta compiefidad, 7 de medana compleidad y 8 de menor complssdad

¥ una gran red de establecimisnios de alencion primana, (@ cusl s compans de
- 15 Consuliorios Generales urbanos

- 17 Cenlros de Salud Famiar

- D4 SAPUS

- 04 CECOSF ( Centros comunitaros de salud familias)
- 02 Mbduios Gerilales

- [6 Consulionos adosadas i hospitales de mendl compejidad

- M Posta de salud narsles

hl-ﬁll_unalh'l = fed Hospital Comunitano
y m=diana complejidad de Salud Familiar
Hn-pll:l'lﬁ Ly3d Baias Complajdsd
-~ B Hospitalas 4 -
Ashabilitadores '8 Y
Hoapitales
Heosnitml e Petorca
Gustavo Fricke :-..,,.r: Cabildo




Flan de Salod U amansl Quinters

e —

al intra Servicic de Salud Vifa de L L1HO
Las principaies dervacionss de pacianes de nuestro hospital son al Hospdal de mayor complepdad
g2 i3 md sustencial que ef o Hospital Or. Gustave Fricks.

Hospital
Dr Gustavo Fricke

FianE il m ayor o o lapdad

Hospital Quintero

Consultoric
Puchuncawi
A
AP
Cansultorio
Ventanas

W

Por oiro lado ol Hospilal denva pacenies 2 una ed mstencial axdra senvicio gue comprende |as
derwaciones hacia y desde oiros hospitales regionales y naconales Coma por Bemplo

= Hospital Van Buren, Valparaiso

*  Hospial Psgquiatnco Putaendo
*  Hospital B Salvador, Vaiparaiso

»  Vincylos con atras nsliluciones mlacionadas, como &l Institulo de Sailud Publica & insiuto Médico
Legal
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D ODE D =201

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2011 - 2020

OE 1.- “Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a bajar su impacto
soclal y scondmice”.

Objeéivo Especifico
& Disminuir Morbimortalidad por Tuberculosis

¥

]

&-nwmmwimmm

Estrateqi
Aplicar la normativa de TBC vigente

b.- Mejorar |a adherencia al tratamiento de TBC.

r
L
L 3

oy

Dvsminuir Tasa de Abandono al Tratamienio de TBC a un 5% o menos.
Realizar Visita Domicillaria al 100% de los casos de abandono presentados

Estratego

Coondinacién con la red asstencia, con @ fin de meponar sistema de relprencia y contra relerencia

c-Definlr estrategias orlentadas a la deteccidn oportuna y manejo adecuado de personas con
VIHSIDA

»

-
™

et

Aumentar consejeria pars prevention de VIH y ETS al 100% de los consullanies en nesgo

100°% de '35 gestantes que acceden al lest de deleccion ecben orentacian y educaciin  pretest y
conseperia post tesl de deteccion de VIMISIDA

100% da s embarazadas que ngresan b control acceden 3 [SmizaE pam ViH

Ealiplegias

Capacitacidn en consejerta VIH-5I0A al equipo de salud

Establecer reden de derivecidn para manejo y Iratamienio en nivel primano y en niveles de mayor
ictad

Realzacion de conseena de VIH. SI0A por los equpos de salud Coordinacidn Inler programa en

activicades de prevancitn y control de anfermnedpdes de Tansmision sal

—— —




Pisin abe Solod Coine pal Chainteri

—— ——— — ——m—— —_—

d.- Deteccion oportuna y manejo adecuado de enfermedades emergentes y re-emargentes [VIH, Sifilis,
Hepatitis y otras enkéricas)

b
= Vigilar incidencia de enfermedades emargenies y re-emargenies de acuerda a nomaliva

» Estiategias
. wmmmmmmmnlqmwmnmm la Posta de

¢ Disefios de planes de inmunizacion en conjunto Posta de Salud Rural y hospital para ef
Incremento de cobertura de PNl en toda la comuna.

-
* Logra el B0 % de cobertura

=

» [siraegs
» Coondinacion con oiros presiadores aulonzados pars inmunizar, con & fin de contar con nformasion
mis complisla & cuanio & cobertura de PNI

[ Contnbuif & I8 prevenciin de inlecciones. respiralonias agudas desde el periodo da gestacion

» Esirategn
»  Realizacite de taller 5 madres desde & perioda de gestacion.

a.-Contibuir a la disminecion de la morbimonalidad por enfermpdsdes respiratoriss cronican

*
= Realiracion de wsias domicifanas
=  Taler de prevencidn de enfermadades resperaionas &n nifos y nifias menores de 5 afos

OE 2-"Reducir la morbilidad, |a discapacided y mortalided premastura por afecciones crinicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencla y traumatisma”.

Otjeto Especificos

a.- Controlar, vigllar y disminuir factores de riasgo cardiovascular de fa poblacion y disminuir ¢l dano
¥ la mortalidad asociados 2 enfermedad candlovescular”.

» Metas

*  Inccemantaf 15% lacobeMwa da EMP respecto & lo mafizado & 2011

L}
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*  Aumentar 10% mspecio al afo anlenor [acobertua de hombres bajo control en al PSCY

*  100% de lat personas con anlscedentes de nfarto o enfermedad cerebmovascular ds 15 y mas
afios baje control, €588 en retamiento con AAS y estatinas
Aumentar 5% respecio al afio anterior fa coberur de personms compensadas a0 contiol

* [e xosmo & prevalencia lecal. aumentar en 3% respecto @l aflo anlerior la coberura de
personas. aduftas con hiperiarmdn

* Do acusrdo 8 prevaiencs ocal, ssmentar en 3% mEspecio ol afc anteror i coberiura de
personas adultas oon disbetes tipo 2

= U de personas de 20 8 64 aflos on el PSCV no disbéticas de resgo CV allo y muy alio nesgo
con presion arenal< 14080mmHg v colesteral LDL<100mg/dl

= Almenos 25 % de incrementp de coberfura elecliva de los hipertensos de 20 aBd afios bap
cond con presdn anerial bajo 14090 mm Hg mspecin al aflo anterior.

* ncrementar en un 1% Ip cobetura electhm de personss O 20 A B4 pfos con OM 7 (HD
Alc<T) respecto de |o logrado ol afio anleror

* 0% de las pemonas bajo coniml paricipan en el modulo de actividad fisica v obesiiad segin

. m"l“utﬁhhmmwmmmu}nimn:nmE']Edawpau:l

» Control de calided de |3 alencién médica medids con instrumento Cusiise® o 100% de b poblacdn
que ingresa ol PSCY.

* Mejorar los Faciores de ROV en al mencs al 30% de los pacientes bajo control (Obesidad,
Tabaguesmo, Sedentansmo)

» Esiralegias

* Implemantar guia de prictca dinca basada en evidencia en saksd canfiowascular [DM2 & HTA),
incorparande |&s recomendaciones y garantas GES

= implementar consejerias |ndniduales y grupales sobre almentacion saludable. actwdad fsca
antitabaco

Adecuar los controles de seguimenio segun necesadad del usuano
Evaluar en cada conirol etapa de cambio en & que se encuentra el Usuano para la toma de
decisiones

= Incorporackn de un integrante det grupo tamilar o red prmana del usuano | pars que asst a los
controles de seguimiento CVs, con el objelive de fomentar cambios de conducta & nivel de grupos de
relzcones

s  Enistrar las conseperias ndivduaies duranie o8 conbmles.

=  Capciacion de profesionales clivcos de 1 red de salud comunal en la dedeccion y maneio de
problamag de salud cardiovascular

b.- Otorgar la atencién de las personas con problemas de salud cardiovascular en la red comunal y en
la red SSVQ relevando la coordinacién en caso de les complicaciones agudas (LAM-AVE)

» Estraisgias
= Fortasiscimianto de la red de salvd cardiovascular que asegure |3 continuidad de i atencion
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= Planificar ias inlervencionss del equipa de salud consideranda las caraciersicas de los usuanos y
sus familias.

c.- Prevencion y tratamiento de las complicaciones secundarias de laDM y la HTA

*  Meta
= 0% de las personas diabiticas bajo control con Ulcera acliva de pié reciben manejo avanzado de
hendas

* Esiralegia
* Probocolo de manejo avanzado de heridas

d.-Fortalecer la rehabilitacion de aquellos usuarios secuelados por patologias cardiovasculares.

Estrategs
* Gestionar convenio con agrupacin de discapacitades [AGRADIS)

e,- Detectar, diagnosticar, tratar oportunamente y réferir cuando cormesponde a personas yio familias

con depresldn, consumo problematico de aleohol y drogas (riesgo, abuso y dependencia) y eplsodios
de violencia intrafamiliar,

F Meta
* Establecer linea base y fujos de ingreso precaz para Wralameento integral de depresion, VIF y
consumn problemidioo de aicohol y drogas

¥ Eslralegias

Dar cumplimianto @ los prodocolos GES de problemas de saiud mental y coordinarios o nivel de red
asisiencial
(Generar actividades psicoeducativas de prevencion y promocion en salud mental

«  Generary fortalecer instancias de coondinacin con redes soctales

» Capaciar » loa equipos de cabecera en deleccion y manep de depresion, VIF y comsumo
problematico de alcohol y drogas

0 3-"Reducir los factores de riesgo asociados a carga de enfermedad 2 través del desarrolio de
hibitos y estilos de vida saludable™

Objetivo Especifico

a-Fortalecer la promocion de estllos de vida saludable y la participacién comunitaria en salud y
autocuidado”.

= Mets
* Desamolio da un plan comunal de promocion
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» Esratsgan
*  Creacihn de equipo de trabajo de Promocidn ocon ja responsabiiiad de gestionar, mondiorear y
evaliar s aclividades reakizadns a nivel comunal de promockon en cuanio & su efectividad y cost.

b implementar actividades de promocion efactivas a nivel comunal

» Eslrstegms

. mnmummmuMymmmunmlrw
genere diversas inlanenciones an sakud amblental pars la Red de Salud Comunal

* Estmuly y spoyar &l desannic de proyecios gue contideen B promocn de & acthvdad fisca
deporis, sducacion y cullure

* Reakracidn de feris de B salud comunal

*  Realizacidin de tallsres de sesualdad sn astablecimienios educacionaies

€.~ Capacitacién en haframienias dé promocién para la red do salud comunal.

* Estralegis

* Parlicipacitn acliva de k8 equipos de malud y mpresentanizs municipales en las acciones de
promoaiin e Quiniam

»  Capacitacibn @ ks profesionales de los conbros de salud de B red comwnal. para i reallzacdn de
oonseerin an estios de vida savudabie

d- Favorecer las Inlclativas y acclones de trabajo con la comunidad que surjan desde ol equipo de
salud de l2 Posta de Safud Rural

» Estrategias

= Coordinackn de sooiones enre distintos estamentos de & Fosta de Salud Rural | con e redes de
apoyo ¥ la comunided, organizadas en planes de trabajo inlemsecionsl que inegron distnlas
INEtancias y nivelst de inkereencion

o Posicionamiento ¢ integracion de la Posta de Salud Rural en e espacio comunitario en o que se
insera, tanio desde lo tarritarial, come desdo lo relacional y de redes soclales

F Meta
*  Haber constitido of Conseios de desanul; local en salud #n (2 Posta de Salud Rural

» Esimlegias

» Conocimient y comunicadion Nuida con los disinios puntos de fa red de apoyo ¥ a8 instancias
oMU
Fiuidez =n los contacios y entrega de miormacion desde y hacia a Posts de Sakud Rural

=  Establecer nexos y contacios con las diversas instancias comunitantias funconales y no luncionales

= Paflicipar &n la organiEnion de la colifianeidad de (as personas, familias @ instituciones del sector,
conafituyérdose an una nstancia que apoye. convoque y movilics los recursos comunitarias en pos
de acoones de paricipacidn, empodemmienis y autotwdado en la poblaciin
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{.-Movllizar los recursos presentes en la comunidad, de manera de favorecer su empoderamiento y
convocar @ las personas a trabajar, con @l fin de motivar ol desarrollo de acclones de cuidado y
autocuidado al interior de las familias y las comunidades.

» FEstralegin

* Fortalecimienio de los lazos con b comunidad @ trawés de un rabajo conjunio y cotaborativo que
favorezca o abordaje inicial y resolucitn da problemas de salud desde las comunidades

* Aperiura de espacios de capacitacion en aspecios bésicos de cuidado, para personas nieresadas,
sensibles @ iniciaimente instruidas en ismaticas de saiud, que e=ién motvados & compromelerse &
paner al servicio de sus vecinos

OE 4.- "Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital”
Objetvos Especificos

a.implementacién del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario en |2 comuna de
Quintero”,

Metas
Inscripeion de ia poblacion beneficiaria de FONASA, d& 1a comuna de Cuinler.

Estrabégias
Mantener y aclualiizar la implementacion del proceso de inscrpcion.
Mantencidn de ks poblacion nsCrla en una base de dalos

LI

b.- Constitucion de Equipos especializados en Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
en |a posta de Salud Rural de Loncura de la comuna dé Quinters.

»  Meta
= Cobenurade 100 % de personal capacitado en salud familiar.

¥ Estraleglas
= Monitoreo constante de parsonal disponible y de estilo de frabawo de los equpos de cabecern
= Dar cumplimiento al plan de capacitacitn en &l modeio,

.- Polenciar o desarrollo de conocimientos y herramientas del Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, de la comuna de Quintero.

F Mela

* Eguipos de salud de capacitados y con herramientas clinicas del modelo en uso,

+ Estmlegex

* Desampliar un pian de capactacion pars 108 equipos de salud gue nivele |08 conocmientos y
manejc de heramientas 1BCnicas del modeo familkar
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*  Apoysr y acompafiar el proceso de intercambio de informandn sobre |amites y catos sendidos en
los consejos Mecnicos.

b.- Fortalecer & desarmollo de actividades relacionads con 1a vigilancia dal desarrollo bio-psice-social
de nifios y nifas.

 Mela
»  Aleanzar ol 100% de! Rncionamienio del Sisiema de Prodeccidn infegral a la Primera infancia “Chile
Crece Contige” en la Posla de Sabad Rural

»

»  Manlener los canales formales con el hospllal, de maneca (8l que s8 manlenga la sencion nlegral
el pacients y su familia

= Eslablecer los canales formales con ko demas inlegranies de la red comunal del Sisiema de
Proleccitn integral a la Primena Infancia "Chile Crece Configo”.

=  Apmentyr & implementy aclividades educalivas con los padres en el acompafamienio a los
pocests de embarazo, pario y crianza

= Diluridir o comunicar sliemativas de abordage lamiiar de i stapas de desarmillo, dando espacio 0
autonomia en s loma de decislones & Ia lamilia

.- Aumentar coberturs en ingreso precoz del rechén nacido,

* Ml
= Alcanzar &l 100% de ingmeso precoz ded binomio madre - hjo & control despess G natimisnio

* Estrmegia

* Fofalecer coondinacioned entre equipos de salud matema o infantil ¢ SOME de la Posla de Salud
Rural, Hospital de Owntern, Hospital Gustawe Frcks

= (onlar con horas iberadas para realfizar la sencibn esportanea

d.- Equipos de cabecera con profesionales capacitados en manejo de problemas de salud infanto-
Jarwenil

= Mots
v Excelencia y resolilividad &n la activdad clinica.

= [Esiralegia

* Capacitacsn de prolesonales clincos de |3 red de saiud comunal en debsccion y manen de
problemas de salud infanic-uvenil, con enfoque familiar, prorizando palologlas GES y lases mas
vuinerabies del crecmients

e~ Contribulr a la disminucion de las muertes por accidentes infanfiles en menores de 5 afos.

» Esimmegas

»  Aphcanion de guias adCPaonas en Wmas de siud miano-juvenies.

« Daefo de estraiegin educaliva para @ wevenoion de Accoenies & MiooCAcONDS @n & hogr y
nspacios publcos

3%
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L- Garantizar ¢l acceso, oportunidad y calidad en la atencion de nlfos y adolescentes con patologias
GES de ta comunidad de Quintero.

» Estralegias

=  Aplicar los protocolos GES implementados en la Posta de salud Rural en coordinaciin con (& red
S5VQ y ol Hospital de Quintero

g-- Promover ¢l adecuado desarrollo psicomotor de nifios y nifias

> Meta

= Tratar, recuperar ylo dervar al 100% de nifios con déficl de desamplio pscomolor pesquisado a los
18 meses y a los 1 afos.

= Pesquisar oporiunamente & rezago del desarmolio en menores de 10 afios.

Estralegias

Aphcacidn de escala de DPW y Pauta Breve segin normas lcnicas,

Desamoilar programa de estimulacion ¥ apoyo famiiar a los nifios con rezage del DSM
implementar sala de estmulacion lemprana en la localidad de Loncura

II'V

h.- Otorgar atenclén de salud oral Integral de los menores de 20 afios | GES |

¥ Mata

»  Alcanzar @ 70 % de cobertura de aftas odoninitgicas inlegrales por grupo pricrzado en menorEs de
20 ahos.

Ip
*  Prigrizacion de metas infantiles en odontologia
» Aplicacibn de paulas buco-dentaria segdn norma.

i~ Contribuir a reverfir la tendencla ascendente de los Indices de sobrepeso y obesidad en la
poblacién infantil

P Ml
»  Manlener o dismnwuir ¢ promedio nacional de obessdad en los nifios menores de B afios.

= Estrategias

= Crear instancltas de promocidn y educacion para la comunidad fequipo de salud sobve praclicas
almentarias y prevendivas saludables en i3 comuna.
Coordinar acciones con & infersecion sobre estilos de vda saludabies
Implementacan de guias mutncionales aclusizadas en poblacon infanio juvend
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j- Fevorecer el adecuado crecimiento y desarrollo de la poblacidn Infantil y adolescente

=

=

Weta
idantificar an forma sislemistica faciores de nesgo bopsicosocal en la consulta nfanto —uvend

Estralagias

Supervision sislemilica del crecimiento y desamolio de la poblacién infaniojuvenil y delecciin
precoz de factones que lo amenacen.

Implementar actividades gnipales praventivas y Promocion,
mWrMmhlmM'MMnMrmummmﬁam

k.- Prevenir, detactar y tratar oportunamente los nifios y nifias victimas de maltrato y abuso sexual

"

¥ B FE By

et
Identficar en forma oportuna bos nifioe y adolescentes olyelo de maltrato.

Estrategias

Promocin e mplementacion de pautas de buena cranza.

Crear instanclas de promocion y educacion para el buen iralo y no wiolencia.

Gestionar acclones de coordinacion y fortalecimiento de la red intersecional especiaiizada an MI
Implementacitn de gulas de deteccion emprana de maltrato infantl

Consolidar un Sistema de Referencia y Contra Referencia entre los Establecimiantos de Alencion
Primaria de Salud y los redes asislenciales.

Capacitacion en inlervenciones deé prevencin y abosdaje del malirato infantil, eguipos de cabecers a
nivel de |3 Red Comunal y Coordinacion con La Red de la Infancia y Salud Mental,

L- Otorgar una vigilancia de calidad del procesa reproductivo en el contexto del Sistema de Proteccion
Integral a la Primera Infancia.

Er

Meta

Ingreso antes de las 1] semanas de gestacin de las mupmes embarazadss

B de gestantes parficipa én lalleres educativos sobre embarazo, paro, puepeno y Cianza
Aumenio del % de mujeres gue asisten & conbroles prenatales acompafiadas por sus pasjas o
personas sgnificativas

50% de migeres gestanies &n conlrol prenatal participan en (aleres grupsies de expresion de
BMOCIONes.

Realizar visilas domiciliarias integrales al 30% de las gestantes y pubrperas con nesgo blopsicosocial
yio inasistentes a controles

Realizar intervencion con enfoque famiiar al 100% de las gestantes en nesgo psicosocial dervadas
mehh“MFmﬁhmmmdnm?dlﬂunlam
de .

Esraleqgus

Incorporacibn de finoas de accion del Sisiema de Proteccion Inlegral a la Primen infancia
Aplicacibn de las actividad de Control Preconcepcional para evaluacdn y mansio de faciores de
nesgo

Focalizacidn de actividades promocionales n grapos de mayor vulnerabiidad. edades extremas.
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= Difusidn y sducacin
« Asegurar acceso 8 conbrol prenatal preco? y ecografla obstétrica en el pimer iimestre del embaraco

b.- Otorgar cobertura de stencion 3 embarazsdes con enfermedades periodontales.

# Mela

»  265% de coberlua en altas odontokgicas iolales en embarazadas Ingresadas a pograma prenatal
en el estatiacimianto

s 270% de las embarazadas con riesgo de paro premaluro tiene diagndstico periodontal con
examen periodontal basico.

» Estra@ga
s Priorizacion del acceso a |2 atencion odoniolagica & las embarmzecs

C.-Aumentar |3 cobertura de mujeres adultas sanas y con enfermedades cronicas, que Ingresan y
controlan su regulacidn de fertilidad

= Msla
= 100" de mugeres &0 edad Bl con enlemedad cronica recibén conseeria en regulacon de b5
feilidad @ ingresan sagln crieno de slegibilidad

Estrateqias

Consejaria an regulacion de la ferilidad Ingréso v control an regulacion de i ferhldad,
Educacion y dilusidn

Decsrmoliar politicas para moNfpony 3 MUEres con necesdades pariculanes (inrmagraniss y stnas)

- oE E

OE 5.-“Reducir ins inequldades en salud de la poblacidn a través de la mitigacion de los efectos que
producen |os determinanies soclales y econamicos en la satud"

Obyetvo Especifico

a- Aumentar la acoesibiidad a echmenes prevendvos de la pobiacdn mas vulnerable de 6 comuna de
Cuintesn

= Esfratégin
» [Gestionar convenios de Resolutividad para patologlas de veio refracoion & hpoacusia

= Gestionar convenio de imagenes diagrosticas para mamogralias, ecatomograflas y radografias
= Gestionar comgra de servico de laborabno que cumpla con todos 108 estindares de calidad

b~ Aumintar in cobertura &0 salud 8 108 USUSNGES QUE S8 visen &N TONAS riries de is comuna.

»  Esirategls

4l
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= ]

Establecer rondas con @l aquipo de salud a las zonas rurales de la comuna en loma periddica.
Aumenlar las visitas domiclarias a familiar mds vulnerables de las zona rural

OE 6.-“Proteger la salud de la poblacién & través dei mejoramiento de las condiciones ambientales y
de la inoculdad de los slimentos™

Objetivo Especifico:

8- Mejorar la calidad de vida de |os habitanies de Quinlero, desamollanda programas y acciones gue lendar
a soluclonar los problemas ambsentales de la comuna.

# Mels
= Consirus programa de abordage medio ambiental en sakud

= Esiralegia

» Generar espacios de coondinacidn con los diversos aclores pama integral la perspectiva
medioamblental como parte fundamenta de |3 salud b nivel comunal

» Elaborar encuesta de percepcidn comunilana sobre los pancipales problemas de sahked ambiental

= Diseflas un plan comunal de mejoramiento amblental que priorice kas acciones dnigidas a salisfaces
las necesxiades planieadas por [ comunidad

=  Realzar talleres de lenencia responsabie de mascolas

* (Geshonar horas de professonal vetennanio para o conlrol de salud de mascolas.

OE 7.- "Fortabecer la institucionalidad del sector salud”,
Ohbjefvos Especificos:
a- Aseguran la conlinuidad de [ atencion de 125 personas en ia Fad de Salud Comunal
# Estrategias
= Gastidn de la nformacion da referencia - confrarmelersncia de pacienies an la red.
FhﬂudmhderCMMthmhdeﬂﬂm

Implementacon de ia ficha elecimnica
Implementacion de as loencia medica electonca

b. Fortalecer |a relacidn Municipio de Cuintern y & Hospital dependienie de SSVQ, misvando ia salud de i
personas en & contexto del desarmollo local

¥ Esiralegias
» Participacion en ios espacios de larea que convoca &l SSV0
= nvitar 8l hospeial 2 los hilos de ia gestion de salud municipal.

¢ -Formakzae o relacion posta de Salud Rural y las diementes instiluciones que lorman @ md de Salud
comunal
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¥ Estalegiss
= Pariicipacion en i0s espicios de tnea que comocan s dlenenies nsiluciones
= Programar reuniones de coordinaciin oon i dilersnles mstiuciones

d -Caontar con uns infreestruciura queé proporcions lodas prestaciones de slencion primarta de salud  que el
HBLANO Mguiers

» Estrtega

Gestonar 5 consinaccion de una saia de wgencia &n la Posta de Seud Rural

Gesfionar pavimentacion de estaconameento para i3 ambulsnca y vereda para of rinsio o=
USLNG

OE 8- "Mejorar la Calidad de la atencidn en salud en un marco de respeto de los derechos de las
personas”

Copethes Especificos

a- Fortslecer los espacios de parficipacion de los usuarios, |as organizaciones sociales y comunitanas en 2
Posta de Salud Rural

> ety
«  Mamener & Conssio local de saind funconando acivamente (Dugndstico de sakud paricipaiivo.
cuenta pashiica anual).

Estrategas

Foralecer nstancias de parbCIDACON COMUNLANa Exsienies en 1 red de salud comunal (Conses

de desamoiio iocal, monfdores de salud, cogdnizaciones sociales)

*  Maniener actualizado el cotasiro de la red de organizacionss sociales y comundarias de |3 comuna
de Cumnlern,

*  |ncorporar a representanies de i3 comunidad en grepos de lareas, en dishntos amidos del quehacer
de |a red de salud comunal.

* Conocer las necesidades d¢ poblacones indigenas e inmigranies residentes en la comuna de

DQuintero y establecar wnculos con elas

I"F

b - Fortalacimiento de los lazos con la comunidad o iravés de un irsbago conyunto y colaborativo qué [Bvorezca
el abordaje iniclal y resolscitn de problemas de salud desde las comunidades.

¥ Estralegas

*  Aperwra de espacos d8 capackacion en aspecis basicos 08 culdado, para penonas inleresadas,
sensbies & inciaiments insiruidas an temilicas de salud, gue eslén molvados a comprometerse 3
porer Bl SENcID de SuS VBCinoS
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«.~ Criantar k& oeganizackin en 1omo al usuano

# [Estralegias
=  |nfarmacidn penddica @ la comunidad de las politicas y estrateqgias de la Posta oe Salud Rural

d - Conocer & ncorpoda i pertepciin de s usuanos en la gesfion global de |4 sencion pamania.

» Estalegas

Angiss sstemalico de los reclamos, felclacaones y sugBmencias

Respussta oporuns @ s Totakdad de mciamos. con en especial &nfass en reclamos GES

Mantener en funcionamienio, segin mgiamentn, ia ORS en ia Posta de Salud Rural

Apbcacitn anual de encussia de satstacodn usuana.

Aniglisis de resultado de svaluaciones de safisfaccion usuana por pane del conseyo tonico comunal
y definiciin de planes de accidn para abordar ks brechas detectndas en conjunio con |3 comunidad

0F 9.-“Fortalecer ia respuesta adecuada del sector salud ante emergencias, desastres y epidemias”

Oityeteo Especifico
@ -Contar con un equipo comunal cagacitado

b Estralegia

*  Gaslionar compra de equipamianio adecuado y necesano

« Capacitar al 100% del personal en como enfrentar situaciones de emergencia, desastes y
et

* Realizar comunaimente simulacros periadicos

* [Establecer reuniones de coordinacitn comunal con los difarenies insituciones involucradas.
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DOTACION DEPARTAMENTO DE SALUD
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PLAN DE CAPACITACION ANUAL
ANO 2014

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE QUINTERO
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INTRODUCCION

Capacitaciin se enfiends como | adquisicon de concamenios y desamllo de habildades/adiludes, con s
finalidad de mesorar las compelancas ¥ QI un Mmer desempedo en los dversos Ambilos de la atencion en
saiud, adaptando ol personal a as exigancias camblantes dei entomo y def momento

El Plan de Capacilacion garantiza gue los funcionarios adquiitan conocimienios y kabiidades especilicas
relalivas al Irabajo gue realizan, lo que parmilich modificar actitudes Irenle & diversos aspectos de Ia
oganizacion, i puesio d@ rabajo o =l amblente [aboral. Uno de los objelivos de [a cagaciacion es logiar que
& perfl del huncionano == adecie ai perfil de conocimienios, habiidades y actiludes requeniio para ol puesio
de vabap

B} Pian de Capaciiacdn 2014 ests esiructurado de modo gue, Iomandd omo mierencia las evaluacones de
desempefio realizadas, se ideniifiquen las necesidades de desarpllo personal y esio con |2 finalidad de
resizar una capacitackn més eficeniemante buscando potenciar of talento humang de una Mmanera mis
directa y sficaz

La capaciacion esth onentada & genery un cambo de acliud en aquelios funcionarios que o equieran,
e un cima laboral mas sabsiacionn, aumenty ka mobvacon y & Faba en equpe.

FUNDAMENTACION

Considerando, que & principal insirumento de Irabajo en & nivel primano, es e personal con sus
conocimienios, habildades, desirazas y compelencias es de suma importancia olorgar 1a oportunidad de
capacitacihn qQue se IEquisTe paA Svanzar hacia @ implementaciin del modelo de atencidn hoscosocal ¥
mulbdsciplinanc, y asi responder en forma mis efecva a las demandas de los usuanos, amia y comundad
La Reforma de la Salud, define el nuevo Modelo Infegral de Salud, como “el conjunio de acciones que
promueven y laciian la atencidn efickenle, eficaz y oporuna, que se dinge més que al pacerle o |a
enfermadad como hechos misiados, a la parsona, considerada en su inegndad fisica, mental y coma sares
socides pertenecientes a diferentes bpos da famiias, que estan en un parMmanenie Proceso de ntegraciaon y
adaptacion & su medio ambienis fisico, socal y cullural™

Este modelo de Atencidn Integral Familiar, presenta un gran desafio, como o es & de desarollar una palitica
de recursos humanos, onfentada a forlalecer la mplemenlacion del Modelo de Alencidn Inlegral pam el nivel
primane de saled, quisnes deberan stumit cambens diversos y profundos para lograr |2 mejoria de |a calldad
de alencion y pot 1o consiguiente [a satistacsion 4@ 13 poblacion usuaria
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Todo ef personal que =& desempeia en Alencion Primaria debera poseer, las compelencias del Modela de
Salud Farmilar a1 lermino ded ineno, razon por @ cual & presents Programa de Capaciacidn esta onentado
principalments a cumplir con este desafio,

ALCANCE

El Plan de Capactacion mchoye 2 1000 o personal conratado por ef Departamento de Sakxd de i Puste
Muricipalidad de Quintero

OBJETIVO DEL PLAN DE CAPACITACION

Sendo su opdsio genersl promower e msialar en @ Dersonal conocimienios, pracicas y acliludes que
contribuyan B mejorar sy desempedio tecnico y de geshion, 13 capaciiacion se Beva a cabo para contribur 3
desamollar log conocimigntos, habilidades y destrezss de los funcionanos para mejorar o dessmpefio de s
trabaja

Objetrvos Especificos

1.~ Optimizar la aplicacion dé recursos y procesos,

2- Redorzay \os valones, la comunicaciin y el desamollo daf personal
3.- Maniener aclualizados los conocimisnios del personai, en al progreso en sus campos aboraies.
4 - Desarmolio de competencias y desteras pemonales cmentado en principios &icos y morales susientados

en la ransparencia, honorabilidad, responsabilidad social y rabaj en equipe

ESTRATEGIA
La capactacion se abordard desde dos nveles:

1.- Capacitacién Preventiva Es aguesia onentada a prever (o5 cambeos que se producen &n ios funconancs
pues su desaempefio puede vanar con los afios, sus destezas pueden delerorarse y |8 lecnologia hacer
obsoisios sus conocimienios, Tiene par objelo W preparacion del personal para enfrentar con éxilo la
adopciin de nudvas melodoiogias da rabso, nuevs 1Bcnologia o la ubizacon de ruevos equipos. Se incluye
la capacitacion an seguridad
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ACCION PARTICIPA = CARGA
NTES HORARIA

Satud Famiiar y desarmolio de Ceniro de Salud 2 45 15
CESFAM.
Maneyo basico del Sstema Computacional 0 36
Prevencion de Enfermedades Profesionales 25 10
Prevencdn 0¢ Accidente @n un Centro o8 Saiud. 45 10
introduccidn & |a screditacion para prestadones 15 15
retiutionaies 08 saud

2 Capacitacién Correctiva Estd orentada a solucionar "problemas de desempefio” Su fuente original de
informacon &4 & Evahuacion de Desempafio, pero tambebn oS estudios de diagnistico de necesidades
dirigidos b oentficanos y determinas cudies son fachbies de soluctn a Waves e BCCiones 0@ Capacitacdn
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ACCION PARTICIFA CARGA
HORARIA
Alencion y Serico &l Cledts 20
Responsabiidad &n @ luncin murnicipal 1]
Tratsaio en Equipo y Comunicacion Grupal 10
Mediactn y Reschuces de Conlflicios 10
I.

1. Capacitacion profesional y ticnica impartidas por otras instituciones. Extard orientada 3 reconocer
&n esie plan de capacitacin indas los cursos charlas, post Shulosidipiomada, magesier, docioradio,
enpocinlizacin) como sl mbidn SemMINGNos, CONGresas , SMposum | mesas de Wabap u otos qua estén
winculadcn &= [ actividad laboral en que ol luncionaria se desampefia ¥ gue sean imparkidas por ofganismos
locaiey muncinaies | naoonalies 0 nlemacondies | universidades senvicios piblicos o privados.
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Cronograma de Actividades 2014

Plansficacion 2014
[ X
| Analisis & instalacidn
i X X
 Ejecucon Genersd 2014
f X
| | =
| Puanificacion y Ejecucion General 2014
r ' 2
- Evahuacion Generai 20 |

Reconocimiento de la capacitacion

La capacitacion teene un cardctar imegral y partcioativo, propiciando a5 comecciones y aiuste Necesanos pam
& lortaiecimiento y consecucion de los objefivos planteados

Este snlogue & olorpa 8 b capatitacidn un cardcier lrmalvo ¢ pemanente. centrado fundamentaiments en
la distancis existente enire fo que o huncionano puede rmalre de forma adecusda ¥ lns exigencia de
actuacion eslablecidas para su desempefo. Dicha &stancia debe consliuir un espacio de achuacdn educalva
gue permila establecer lis mepdas de (a achuacdn de ios funcionanos y debe regirse por el reglarmento de &
camera luncionana .




Plan de Satud Comunal Quintern

« INE, instituto Nacional de Evindisficas de Chile, Censt Poblacionsl 2002

+ Minsal DEIS indicadores epdeminigicos de Salud 2007

+  Oreniaciones Programaticas 2012, Minsal

» Manusd de apoyo @ |a implementacion de cenfros comundtanos de saked famillar Subsecretarla de
Redes Assimnciaies, Dctubry 2068

»  En ol caming a Centro de Balud Famillar, Subsecretarin de Redes Assienciales, 2008

» Encuesta Casen M08 Midepian

»  www minsal.cl
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