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l Descripcion del Nivel de Salud o Situacién de Salud
1 Mortalidad

1.1 Mortalidad General

Segun cifras del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), la
dltima estimacion de la tasa de mortalidad ajustada a la Comuna de Zapallar,
correspondiente al afio 2012, es de 5.5 por 1000 hab., lo que esta bajo la estimacién
nacional (5.7 x 100 hab.) y regional (6.7 x 1000 hab.)

Tabla N°1: Tasa de Mortalidad General e Indice de Swaroop segtn sexo,
Comuna de Zapallar, Regidn de Valparaiso, Chile 2014

| Territorio  Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
| Comuna 5,5 6,6 43  85,30% 85,70% 84,60%
| Regién 6,7 7,1 6,3 77,90% 77,90% 87,00%
' Pals 5,7 6,1 5,3 72,90% 72,70% 83,70%
Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014. www.deis.c!
* Por 1.000 habitantes

** Porcentaje de defunciones ocumidas en personas de 60 afios y més. Reformulacién del indice de Swaroop
propuesta por Rodriguez de Paiva; Juliano; Femreira Novo; Leser Revista. Salud Publica Vol.21 no.2, 1987

1.2 Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad Comunal en comparacién con la tasa de mortalidad infantil
regional y Nacional se visualiza mds alta, esto debido a que en el caso de las comunas la
tasa de natalidad no se realiza en base a 1000 nacidos vivos, por lo cual el incremento es
considerable, el afio 2012 sdlo se registré un caso de muerte infantil Neonatal menor a los
7 dias de vida.

Tabla N°2: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna Zapallar,
Regién de Valparaiso

Comuna 11.8 11.8 0
Regi6n 6,1 4,2 1,9 |
Pais 7.2 5,2 2|

Fuente : DEIS. ¥ Tasa por 1.000 nacidos vivos. Para Total Pals, regiény comuna con 50y més naddos vivos registrados, conbase en
nacldos vlvos corregidas; para comunas con menos de 50 nacidos vivos reglstrados, con base en naddos vivos Inscritos.




1.3 Mortalidad enlaNifiezy Adolescencia

La cifra mas reciente de mortalidad en la nifiez es del afio 2014, donde Zapallarno
presenta casos de muerte en estos grupos etarios. Manteniendo en la region cifras
relativamente mds bajas que a nivel nacional. Se presenta un aumento de las muertes en
Adolescentes, transformdndose en un grupo de riesgo y un usuario importante al cual
intervenir de manera temprana, es asi como actividades como el Control Adolescente se
ve altamente enfocado a pesquisar factores de riesgo como el consumo de alcohol o
Drogas, altamente relacionado a muertes en esta etapa del ciclo vital.

Tabla N°3: Tasas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna de Zapallar,
Region de Valparaiso 2014

' Comuna 0 0 0 0,0
' Regién 2,2 0,8 3,7 3,7
' Pais 2,9 1,4 4,3 4,3

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014. www.dels.cl
*Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad ysexo.

1.4 Mortalidad enla Adultez

La Comuna presenta cifras menores en la tasa de mortalidad en hombres
para ambos grupos etarios, en cambio en la mujer de 20 a 44 afios hay un aumento no
solo con respecto a las cifras regionales y nacionales, sino también en comparacion con el
grupo de hombres de las mismas edades.

Tabla N° 4: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Zapallar, Region de

Valparaiso 2014

Territorio Hombre Mujer Hombre Mujer '
Comuna 85 9.2 13.2 13.7

Regién 11.9 5.9 60.0 33.8 |
Pais 13.7 5,6 62.5 32.7 |

Fuente: Departamento de Estadfsticas e Informacién de Salud. MINSAL 2014. www.deis.cl
* Tasapor1.000 habitantes de cada grupode edady sexo.




1.5 Mortalidad en el Adulto Mayor

La tasa de Mortalidad en la Comuna se ve sesgada por el denominadoryaque nose puede
caleular las muertes en este grupo etario por 1000 habitantes de cada grupo y edad por que no
alcanza ni la mitad de esta cifra. Por lo cual la tasa de mortalidad en Mayores de 80 afios se
evidencia muy elevada. El Afio 2012 hubieron 48 defunciones para una poblacién total de
Mayores de 65 afios de 756 personas, alcanzando 6.3% de la poblacién de Adultos Mayores. Cabe
destacar que la expectativa de vida es mayor u se ve reflejada en el aumento de la tasa de
mortalidad de personas mayores de 80 afios por sobre el grupo de 65-79 afios.

Tabla N° 5: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Zapallar,
Regidn de Valparaiso 2014

Territorio Hombre Mujer Hombre Mujer
Comuna 37.5 9.9 111.1 107.7
Regidn 30.4 17.4 60.0 101.6
Pais 28.7 17.6 62.5 98.8 |

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud. MINSAL 2014. www.deis.cl

* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo

1.6 Mortalidad por Causa

En las publicaciones mas recientes del DEIS no se identifican cifras a nivel
comunal, pero la tendencia es hacia las mismas Patologias expuestas a nivel regional.
Neoplasias, Enfermedades del Sistema Circulatorio, Respiratorio y Digestivo como las
principales causas detectadas en la comuna.

Tabla N° 6: Mortalidad General segun principales grupos de causas, Regién de
Valparaiso 2010-2011

I CAUSAS REGION REGION |

Defunclones Tasa Defunclones Tasa |

Total 11453 6,5 11171 63 |

| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 230 13,1 201 11,3 I
| Tumares (neoplasias) 2830 160,9 2827 159
| Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 545 31 476 26,8

| Trastornosmentales ydel comportamiento

| Enfermedades del sistema nervioso




Enfermedades del sistema clrculatorio 3484 198 3337 187,7

| Enfermedades del sistema respiratorlo 1091 62 1055 59,4

| Enfermedades del sistema digestivo 813 46,2 719 40,5

j Enfermedades del sistema genitourinario

| Clertas afecclones originadas en el perdodo perinatal 71 4 64 3,6
Malformaciones Congénitas, deformidadesy anomalfas cromosémicas 93 5,3 89 5
Slnt;mrasﬁ,isig-ngsyha]lazgos anormales cliﬁicosyde laboratorio, no 207 11,8 227 12,8
clasificados en otra parte.
Causas externas 735 41,8 759 42,7
Resto de causas 1354 77 1417 79,7

1] tasa total calculado *1.000
[2] tasasde causascalculadas *100.000

[3] Fuente: DEIS

1.7 Esperanzade Vidaal nacer

En la Comuna de Zapallar, la esperanza de vida al nacer en hombres y mujeres es
mayor que la de la region y la del pais en el periodo comprendido entre los afios 2005-
2010.

Se observa una diferencia de 3.7 afios en nuestra comuna, la cual es menor que
la presentada a nivel regional o pais.

Tabla 7:
Territorio  Hombre Mujer
Comuna 77,8 81,5
Region 75,3 81,2
Pais 75,5 81,5

Fuente: Caracterizacidn social. Reporte Comunal:Zapallar, Region de Valparalso. Observatorio Social.
Serie Informes Comunales, N21, 7 de febrero de 2014,

1.8 Afios de vidaperdidos ajustados por Discapacidad (AVISA).

Los afios de vida Ajustados por Discapacidad miden |la pérdida de Salud producto
de la enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comun a
estos tres estados: el tiempo (medido en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y
adicionar el impacto de cada una de estas condiciones, logrando un indicador dintético,
que se utiliza para la identificacion de los problemas de salud prioritarios.




Tabla 8: AVISA Ordenados por Magnitud de causa especifica y sexo. Todas las edades
Chile.

Ambos Sexos Hombres Mujeres -
Entermedad Hipertonaiva dol Enlermeodad Viportensiva dod tnlomedad Hipeanava del
 Coraron = it | Corazon B 134808 | 1. e 123.006
Trastomos deproswos unpolares — 169.769 | | Dopendenca i weohor 106739 | | Irstomos dofas viss bharea y 14981
Trashunas de Las vias bl .
—la ) 151007 G Hopatwa 92393 | |Frastomon doprosvos umpolares 114400
Dependencia al slcohol 124.312 Acadentes de Transto 84 367 Trastomos ansiascs 52 140
Curosis Hepala 122.088 Trastomon depresivos unipolares 55.369 Agresiones » 51458
Actidentes da Tramsilo 121.643 Agresimrs 50217 hswra pophca 45.583
Agresionos 101.675 WRewra papbics 46 461 Obesidiad wsn
RS onee s et ya Trastornen & L audnoon de e REU s
' iy o
Ulcura pepia ’ 91.744 on o0 12 adulto 43636 Acuadentes de Tranato 31.276
Traslamos de ks sudicion do . L
apancbn en la adullez 76.406 Enlormodad Iaquamica dvl u_mzon 42.7|jl__ Owbotes tipo 36.807
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Diabetes Lipo Il B 72.?30 vesicula S 42.106 . _(..almnlas ) JS._'I!I
Enfermoedades Cerobrovasculates 70811 Enlermedades Cerebrovasculares 36907 Enlermedades Cersbrovasculares 33.904
F nfermedad Isquemnca del ) Trastormos da la audoan de B
Gomgon 820 | fDabolestpor BB ) laproonontaaday 210
Trastomos ansonon 62.693 Caldas 34 409 T1aslomus do ammo brpoly 31 10§
Cataralas 60.5%0 Losomus autonilingidas 34.352 Citross Hopabea 29695
I;andas §7.673 Lsquzntrona 26 505 beerliadad & Ol mascgina y 28950
i = e o 13 preia —
Traslornos de la wision Trastornos de la vison relaconados
rvlacionados con la edisd eyl con la odad B34 Migranh gaay
| squzoframa 51.624 Cataratas 24 409 Alzhsynme y otras domencias 20.267
Alzhevner y lras demencias 51204 | | Auzbemer y oiras demen-as a9y | |Vreiomes dviavsenolaconados gy gy
A= — I i i woldedsd
Obassdad 44590 Frfenmadad Ohatructiva (o 21.460 Fsquizofema 25.119
Traslomnaa de anima bipolar 41.213 Cancar gasttico 20735 f scnhoany 24404
L vsiones sutnfingdas 41164 Glaucoma 19.862 E dontishsmm 23.306
Mgrvia 38 481 Herma nutieo puiposo 19.259 ( alda 23264
tslaucoma 38.395 Artrosis 15132 tnfermedad bsquermica del Coraron 22.509
Folarmadad Obsnscliva Cromea 37816 DNepundancia a Drogas 14.039 Artroruy 19.47¢
Homia nuciso puiposn 36.253 trauteiencia Ronal Granica 13.543 (Haw:oma 18 533

Fuente: Informe Final Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible, MINSAL, Chile 2008.

De estos datos se extrae las principales causas de pérdida de la Salud, estas
corresponden a enfermedades hipertensivas del corazén, trastornos depresivos vy
trastornos de las vias biliares y vesicula. Patologias que han sido incluidas dentro de las
politicas publicas como Programa Cardiovascular y Garantias en Salud. Estos datos nos
permiten dirigir nuestro accionar hacia la poblacién.



1.9 Afiosde vidapotencialmente perdidos (AVPP)

El indicador AVPP se relaciona a la perdida que sufre la sociedad a consecuencia de
la muerte de personas Jévenes o fallecimiento de prematuros.

El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mds prematura la muerte,
mayor es la pérdida de vida.

Tabla N° 9: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Zapallar, Regi6n de
Valparaiso

Territorio Hombre Mujer
|

Comuna 78.3 58.5

Regidn 87.1 49.1

Pais 89.5 50.3

Fuente: Departamento de Estad/sticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014. www.deis.cl

En relacién al nivel regional y nacional, la comuna de Zapallar presenta
menos cifras de muertes prematuras.
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2. Morbilidad

2.1 Consultas Médicas

Al considerar el nimero de consultas realizadas en la Comuna de Zapallar en el
Periodo de Septiembre 2015 al mes de Agosto 2016, la siguiente tabla muestra los
principales tipos de consultas por sector de la Comuna.

TablaN®° 10
' URGENCIAS 8.876 8.725 17.601
' APS MORBILIDAD 12.602 11.628 24230
CARDIO 1.347 1.314 2.661
|
| CICLOVITAL 135 72 207 |
| NEUROLOGIA 77 70 147 '
PEDIATRIA 161 155 316
SALUD MENTAL 417 402 819 |

Fuente: Registro Unidad Estadistica DESAM Zapallar.

La tabla muestra cifras consecuente con la direccién de politicas que abarquen las
principales causas de Muerte y afios de vida ajustados por discapacidad que
menciondbamos en la tabla N°8, Patologias crénicas y Salud Mental.

11




Gréifico N°1

Porcentaje atencién médica Comuna Zapallar segun
tipo de atencidn realizada.
Periodo Septiembre 2015- Agosto 2016

m Morbilidad
B Cardiovascular
cido vital

= Salud mental

Fuente: Registro Unidad Estadistica DESAM Zapallar, Septiambre 2015- Agosto 2016

El porcentaje de Atencion médica en ambos sectores se distribuye de igual
manera, siendo la atencién por morbilidad un 87 % de total de las atenciones realizados
en ambos sectores. La Consulta por morbilidad es una atencién ambulatoria otorgada por
el profesional médico a un paciente que la solicita espontaneamente por un problema de
salud, con fines de tratamiento y recuperacién, sin perjuicio de los contenidos de

promocién y prevencién que ya se realizan dentro de las prestaciones de cada lugar.
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GrificoN° 2

N° Consultas Médico morbilidad por tipo Comuna

Zapallar.
En perlodo Septlembre 2015 a Agosto 2016

3000 — _— —— ———————————
2500
8 2000
2
c 1500
o
o
% 1000
500
0 —
- sep | oct | nov dic[ene__ feb | mar | abr | may jun jul | ago
——=respiratorias| 633 | 452 | 495 | 393 | 491 | 406 | 396 | 460 | 1051| 1243| 1085| 1115
== ginecologica| 0 7 7 -+ 11 | 12 0 3 7 4 5 10
otras 11237| 1178| 1249| 1116| 2214 | 1947| 1269 1453| 810 | 1025| 1267/ 1151
total 1870| 1637| 1751 | 1513 | 2716 | 2365 1665 | 1916| 1868| 2272 | 2357 2276

Fuente: Registro Unidad Estadlstica DESAM Zapallar, Septiembm 2015- Agosto 2016

Debido a que la comuna de Zapallar actualmente es uno de los principales
balnearios de la Quinta Regidn, la demanda de atencidn en salud conlleva un notable
aumento en temporada estival, donde la demanda asociada a patologias agudas llega a
triplicar la de otros meses. el incremento de las atenciones en

periodos de invierno donde las atenciones respiratorias aumentan considerablemente

También podemos

mds del doble en los meses de mayo a agosto.
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3 Egresos Hospitalarios

Las causas de egresos hospitalarios se analizan a continuacién de acuerdo a
nuestro Hospital de Referencia Comuna la Ligua y al grupo etario del paciente.

Siendo la causa de mayor nimero de egresos el Embarazo, parto y puerperio

considerando que la maternidad no cuenta con pabellén para la realizacion de parto
quirdrgico.

EGRESOS HOSPITAL SAN AGUSTIN DE LA LIGUA 2014, Deis.

Grupos de causas

4 A
Total 1.827 31 61 27 43 136 668 300 345 216

Ciertasenfermedades 23 1 6 1 1 1 2 4 2 5
infecciosasy

Parasitarias -

Tumores [Neoplasias] 21 - - 1 B - 2 4 12 2

Enfermedadesdela 17 1 1 9 6
sangre y de los 6rganos

hematopoyéticosy

ciertos trastornos que

afectan la inmunidad. o
Enfermedades 84 1 9 29 34 11
endocrinas,

nutricionalesy

metabdlicas

Trastornos mentalesy 35 2 6 16 8 2 1
del comportamiento

Enfermedades del 16 1 2 3 2 5 3
sistemanervioso

central

Enfermedadesdelojoy 2 ] 1

Sus anexos

Enfermedadesdel oido
y de la apéfisis

| mastoides
Enfermedadesdel 184 1 9 44 80 50
sistemacirculatorio
" Enfermedades del 241 16 32 8§ 4 5 2 31 66 57
sistemarespiratorio
Enfermedadesdel 226 2 6 3 8 55 79 63 10
sistemadigestivo
Enfermedadesdela piel 44 3 1 4 4 7 12 9 4

y del tejido subcutaneo

Enfermades de sistema
osteomusculary del
tejido conjuntivo
Enfermedadesdel 120 2 1 4 3 6 44 23 18 19
sistemagenitourinario

O
ra
(P8
LY
—
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Embarazo, parto y
puerperio.

Cierta afecciones
originadas enel
periodo perinatal.
Malformaciones
congénitas,
deformidadesy
anomalias

 cromosdmicas.

Sintomas, signos
hallazgos anormales
clinicosy de
laboratorio, no
clasificadas en otra
parte.
Traumatismos,
envenenamientosy
algunas otras
consecuenciasde

| causas externas
| Cédigos para
| propositos especiales.

Causas externasde
morbilidady de
mortalidad.

Factores que influyen
en el estado de salud y
contactos con los

| servicios de salud.

Fuente: www.deis.cl

4 Enfermedades de notificacién obligatoria
La Vigilancia Epidemiolégica, Funcién Esencial de Salud

414
2 2

8 2 7

91 1 9 4
12 6 |1

18

67 346 1

8 21 12 8 22

15 59 37 25 23

13 70 11 9 2

Publica es entendida

como el proceso, através del cual se realiza la recoleccién de datos, su analisis,

interpretacion y difusion de informacién sobre un problema de salud determinado,
siendo una herramienta esencial para la toma de decisiones en Salud Publica, son 47

enfermedades.

Flujo de la notificacién de enfermedades de notificacién obligatorla

[_' Flujo-de-Informaclén-de-VigilanciasT =
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En el afio 2012 se presentaron 4
casos de vih, dos de hepatitis b
y dos de sifilis en la comuna de
Zapallar, muy por debajo de las
cifras provinciales.



5 Derivaciones realizadas a Especialidades

Las principales especialidades a las cuales se derivan los pacientes de nuestra

comuna se pueden conocer en las tablas n° 11 y 12, junto al porcentaje de resolucién por
el nivel secundario.

Tabla n°11: Interconsultas emitidas en CESFAM Zapallar

Especialidad Porcentaje derivacion %
Obstetricia 228

Oftalmologia 10.9 ]
Traumatologia 8.9

Ginecologia 4.1

Cirugia Adulto 9.3

Dermatologia — 2.0

Medicina Interna 12.6

Cirugia Maxilo facial 4.6

Tabla n°12: Interconsultas emitidas en CESFAM Catapilco

Especialidad Porcentaje derivacion %

Obstetricia 4.7

Medicina Familiar 15.8

Ginecologia 9.2 |
—Oftalmologl'a 5.8

Otorrinolaringologia 5.0

Dermatologia 4.5

Medicina Interna ' 5.4 -

Cirugfa Maxilo Facial 5.4
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Il. Factores Condicionantes de la Salud
Caracterizacion Poblacional

Estructura y dinamica Poblacional

1 Volumen y composicién de la poblacién.

La comuna rural de Zapallar segiin censo 2002, contaba con una poblacién de
5.659 personas. Esta poblacién ha sido proyectada con un crecimiento cercano al 2% a
través de los afios, legando a estimarse para el afio 2016 un total de 7.894 habitantes.
No existen grandes movimientos migratorios aunque, al interior de la comuna, existe una
movilidad hacia la localidad de Catapilco, lugar donde se concentra la mayor cantidad de

desarrollo inmobiliario para estratos medios (Grafico n21).

La poblacién se concentra en cuatro centros poblados: Zapallar, Cachagua, Catapilco y
Laguna de Zapallar. Segln censo 2002 INE, la distribucién poblacién se distribuia de la

siguiente manera:

Tabla n°13 : Nimero de hombres, mujeres y viviendas en poblados.

Total Hombres Mujeres Viviendas Superficie Km2
Chile 47.825 26.275
Zapallar y Cachagua 2.669 1.386 1.283 2.048 4,83
Laguna 289 142 147 821 0,67
Catapilco 1.786 907 879 556 3,6
Tabla n°14: Nimero de hombres, mujeres y viviendas en Cacerios.
Total Hombres Mujeres Viviendas
Cachagua 0 0 0 3
Los Callejas 26 13 13 40
Poblacién Estadio 136 67 69 53
Carretera E46 32 19 13 12
Camino Viejo 12 6 6 14
Cuesta El Mel6n 1 13 6 7 5




Cuesta El Melén 2 39 22 17 13

El Blanquillo 187 90 97 53

La comuna de Zapallar cuenta actualmente con dos Centros de Salud Familiar
(CESFAM) municipales, que dependen técnicamente del Servicio de Salud Vifia Quillota.
Este Servicio de Salud consta de una red asistencial comprendida por 11 Hospitales de
distinta complejidad y 16 Departamentos de Atencién primaria de Salud.

CESFAM ZAPALLAR

Localidad : Zapallar
EMR : Cachagua
Laguna

Poblacién Estadio

CESFAM CATAPILCO

Localidad : Catapilco
EMR : Blanquillo
Asentamiento

Estas Unidades debe asegurar la atencidn en salud a una poblacién total
reconocida y percapitada de 7.627 usuarios, de los cuales 4.196 se atienden en Zapallar
y 3.431 en Catapilco. Cabe destacar que la poblacién percapitada en FONASA, de acuerdo
a los informes de validacidn oficiales, ha mantenido una constante variacion a través de
los afios. Para el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota se muestra una variacién negativa
en la mayoria de las comunas, ubicando a Zapallar en el tercer lugar con mayor
crecimiento percapita. Si se analizan los resultados de inscritos desde el afio 2011 a la
fecha, el promedio de crecimiento anual es de un ocho por ciento.
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Grafico n°3:
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La Poblacién de la Comuna de Zapallar ha tenido un crecimiento importante de més de
1800 habitantesenlos Gltimos cinco afios, siendo el sectorde Catapilco el que ha tenido un mayor
aumento hasta el afio 2013 estas localidades previamente estancadas en lo demogréfico y con
moderada actividad habitacional en los Gltimos afios se han activado mucho en poblacion
residente tanto porlos proyectos de segunda vivienda para el diez por ciento mas rico de hogares
chilenos, como por el desarrollo de carreteras urbanas en la region central, la fuerte llegada de
inversiones, la diversificacion de flujos residenciales y adquisicién de terrenos para viviendas
sociales. Esta Ultima se ve reflejada en el incremento de habitante en sector de Catapilco con su

peak maximo el afio 2013.
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2, Estructura por grupos de edades

La poblacién de nuestra comuna se caracteriza por estar constituida
homogéneamente desde el punto de vista de género, con un 49,6% de varones y un 50,4%
de mujeres. El mayor porcentaje corresponde a beneficiarios de 20 a 64 afios, con un total
de 4.753 personas (62,4%), seguido de un 11% de adultos mayores y un 26,6% de nifios y
adolescentes, valores relativamente similares a los de la regién, donde la poblacion
infantil alcanza un 20,31%, la adulta un 67,89%, la adulta mayor un 11,8% y la distribucidn

entre géneros es de 49% y 50% entre hombre y mujeres (Indicadores bdsicos de salud,
DEIS 2013).

Gréfico n? 4:
Crecimiento Poblacion estimada por grupo etareo
Sector Zapallar 2011-2016
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El Sectorde Zapallarhamantenido entodos sus grupos etarios un aumento sostenido de
la poblacién. Teniendo un incremento mucho mayor el grupo etario menor a 20 afios.
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Grafico n25

Crecimiento Poblacién estimada por grupo etireo
Sector Catapilco 2011-2016.
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La tendencia del aumento poblacional de usuarios en edad productiva, pudiese
relacionarse con la mayor oferta laboral disponible en el sector costero de la comuna,
mientras que el incremento de poblacién adulta mayor se debe a la notable migracién de
personas con grados moderados o severos de dependencia desde ciudades cercanas, que
buscan una localidad rural para vivir mas tranquilos en esta etapa de sus vidas; o bien,
simplemente acceder al cuidado de sus familiares asi como a las prestaciones de salud
disponibles en nuestros centros (Grafico n2y 3).
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3. Distribucién por sexo
La distribucién entre géneros en nuestra Comuna se caracteriza por ser
homogénea: 49% y 50% entre hombres y mujeres (Indicadores basicos de salud, DEIS

2013). En ambos sectores de la poblacién se repite mismo patrén de la pirdmide de
crecimiento tanto en los grupos etarios, como en la distribucién por género.

Grafico n°6.
o Poblacién Zapallar por grupo etarioy
2 sexo afio 2016
2
2
o
hombres  mujeres
mayor 65 234 : 274
55-64 270 | 266
45-54 452 - 300
35-44 262 . 282
25-34 347 ! 366
20-24 183 , 175
menor 20 573 558
_n‘ Pobladdr}_ B

Poblacién Estimada 2016 Comuna 2apaliar, SSVQ,

Graficon®?7
2 Poblacién Catapilco por grupo etarioy
: sex0afi0 2016
E # hombres ¥ mujeres
mayor 65 188 219
55-64 214 214
45-54 362 240
35-44 210 225
25-34 278 293
20-24 147 140
menor 20 458 447 |
n® Poblacién

Poblaclén Estimada 2016 Comuna Zapaliar, SSVQ.
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Ambas pirdmides poblacionales (Grificos N° 4 y 5) mantienen un crecimiento
progresivo distinguiéndose de la tendencia nacional y mundial de crecimiento regresivo

(Pirdmide invertida), se mantiene una poblacién infantil y juvenil mayor a la de Adultos
Mayores.

Grafico n28:
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Gréfico n29
Distribucién poblacién Femenina Sector Zapallar por grupo
etario entre afos
2011-2016.
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Grafico n2 10

Poblacién Estimada 2016 Comuna Zapallar, SSVQ.
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asociarse a un aumento de la oferta laboral en el sector costero.
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Los graficos del n°4 al 7 muestran la distribucién de la poblacién segun género y
edad a través de los afios, demostrando |a estabilidad sostenida en cuanto a la proporcion
de hombre y mujeres, a nivel comunal y segin centro de salud. Cabe destacar la gran
cantidad de hombres de entre 45 y 54 afios inscritos en ambos CESFAM, lo que puede




4. Crecimiento Poblacional
La tasa de Natalidad de la Comunal seg(in datos obtenidos desde DEIS 2014 es de
un 14,6, superior a la Regional de un 13,4, y a la Nacional, de 14,2, como muestra la Tabla

n23. El incremento poblacional puede observarse en el Grafico n?1, y que fue discutido
anteriormente.

Tabla n2 15: Poblacién nacidos vivos total con atencién profesional del parto y tasa de
natalidad, segun region y comuna de la madre, Chile 2014 (DEIS 2014).

Regiony Poblacion  Total Inscritos  Nacidos vivosinscritos, con  Corregidos Tasa de

Comuna Nacidos vivos atencion profesional Natalidad

Pais 17.819.054  250.997 - 252.194 14,2
Regiénde 1.808.300 24.125 24.045 24.246 13,4
Valparalso

Zapallar 6.185 20 90 90 14,6
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lll. Factores Condicionantes y Determinantes Sociales

1 Geogrificos

1.1 La Regi6n

La Regién de Valparaiso tiene una superficie de 16.396,1 km2, lo que constituye el
2,2% de la superficie total del pais, esta dividida administrativamente en ocho provincias:

San Antonio, Valparaiso,

Andes e Isla de Pascua.

Pascua y Juan Ferndndez.

Marga Marga, Quillota, Petorca, San Felipe de Aconcagua, Los
Posee un total de 38 comunas, dos de ellas insulares: Isla de
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Posee un poblacion total proyectada al 2016 de 1.867.526 habitantes (INE 2008-
2010), correspondiendo al 49,1% al sexo masculino y al 50,8% al sexo femenino. Del total
de la poblacién un 91,6% viven en areas urbanas, y un 8,4% en area rural. La densidad

media poblacional es de

94,1 hab/km2.
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1.2 La Comuna

La comuna de Zapallar estid ubicada al norte de la region de Valparaiso. Se
caracteriza por contar con una faja costera que la identifica como comuna balneario, un
macizo montafioso que la acompafia en toda la extensién del paisaje y un valle interior
que constituye una unidad propicia para el asentamiento de poblacién y desarrolio de
actividades productivas.

La riqueza de la flora y fauna de esta comuna ha sido reconocida a nivel nacional,
destacando la isla de Cachagua como reserva para la preservacion de especies nativas.

Los recursos hidrobiolégicos permiten que Zapallar se inserte dentro del sector
pesquero artesanal denominado Il Macrozona Pesquera del pais, junto a otras quince
comunas.

Los suelos de la comuna no permiten una explotacion sustentable, debido a la
mala calidad de los mismos. Solamente un 5,8% de éstos son cultivables.

2. Medio Ambientales, servicios basicos y saneamiento

Los servicios basicos como agua potable, alcantarillado y electricidad, ademas de
extraccién de basura estdn cubiertos. En la Comuna de Zapallar sélo existen plantas de
tratamiento de aguas servidas, quedando fuera la presencia de rellenos sanitarios o
vertederos que pudieran de alguna manera representar un riesgo o menoscabo a la salud
de la poblacion en la actualidad. Respecto de las Plantas de Tratamiento de Aguas
Servidas (en adelante, PTAS) es posible indicar que existen varias instalaciones de este
tipo, vinculadas a las localidades de mayor peso de poblacion.
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Los riesgos naturales mas evidentes corresponden a posibles deslizamientos de
tierra, erosién e inundaciones, especialmente en el sector de Laguna de Zapallar. Los
riesgos antrdpicos se encuentran asociados a incendios, botaderos de basura y posibilidad
de accidentes en las inmediaciones de la via férrea o de los caminos.

3. Acceso y Comunicacion

En vialidad se cuenta con la ruta F-30-E, que une y conecta el territorio de norte a
sur, por la costa; la ruta 5, que conecta hacia la zona del valle de la region, y acerca las
localidades de Catapilcoy el Blanquillo, y la ruta E-46, que conecta transversalmente La
Laguna con Catapilcoy ruta 5.

Referente a la locomocién, la comuna clienta con servicios interurbanos e
interprovinciales de buses y taxi-buses, los cuales varian su recorrido segun la época del
afo, producto de la actividad turistica de la zona en verano. Sin embargo se tienen
dificultades de acceso y comunicacién entre las localidades, dada la baja frecuencia de
transporte publico.

4. Etnicos y Culturales

En la comuna hay una Agrupaciones Indigena, Agrupacién “RAYEN-ANTU”,
compuesta por 35 persona de Catapilco, descendientes de Aimaras, Diaguitas,
Atacamefios y Mapuche. Sus integrantes estan certificados por la CONADI. La Agrupacién
tiene reuniones mensuales, y participa de actividades como: Afio nuevo indigena regional,
junto a otras asociaciones; tejidos indigenas; Celebracién de inicio de la primavera
regional; Ruca, en la fiesta costumbrista de Septiembre. Para su financiamiento, postulan
en forma anual a fondos como FONDECO, y asi poder subvencionar la compra de
utensilios, y materias primas como lana.

Existen 110 Agrupaciones Comunales y 02 Uniones Comunales, entre elias
Agrupaciones de artesanos, musicos, huasos, folkldricas, de agricultores, de padres, todas
ellas dan cuenta del fuerte arraigo que Poblacién tiene a sus raices. Enla comuna no
existen Museos, pero funciona “El Tren del Recuerdo”, que une Catapilco con El Meldn
dede afios pretéritos.
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5. Socioeconémicos

Las principales actividades econdmicas corresponden al comercio, orientado al
consumo local y a satisfacer demandas de turistas y moradores de segundas residencias, y
a la entrega de servicios estacionarios, asociadas a la caracteristica de balneario y a la
constante expansion del mercado inmobiliario de segunda residencia, que demanda mano
de obra para construccidn, mantencién de viviendas y servicios domésticos. Las ofertas de
trabajo son limitadas. La poblacién trabajadora segun grupo de ocupacién corresponde a
trabajadores no calificados; trabajadores de servicio y comercio; mecanicos, artesanos y
otros oficios. La economia de la zona se basa en la consolidacién de una comuna turistica,
potenciando las inversiones inmobiliarias para la segunda vivienda y desarrollo de
proyectos turisticos.

Ademds de las actividades ya mencionadas existen, con un peso econémico menor,
actividades primarias, como la Agricultura y la Pesca, y otros servicios como Educacidn,
Salud, Servicios de Administracién Publica y otros Servicios Personales.

6. Educacionales

La comuna presenta bajos indices de analfabetismo. La oferta educacional ests
compuesta por 10 establecimientos; de ellos 5 son jardines infantiles dependientes de la
Junta Nacional de Jardines Infantiles, 4 son establecimientos educacionales bajo
administracién municipal y 1 es un establecimiento particular subvencionado. De los 4
establecimientos municipales, 3 otorgan ensefianza basica y 1 ensefianza media cientifica
humanista. El establecimiento particular, ofrece ensefianza basica y media cientifica
humanista.

La matricula total al afic 2012, alcanzé los 1.329 estudiantes; un 67% correspondia

a establecimientos municipales, el restante 33% al establecimiento particular
subvencionado.
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Tabla216: Establecimientos educacionales por dependencia afios 2012-2014.

! Establecimientos ! Conane Rogldn
| .12 2014 2012
| Corporacion Municipal ‘ 0! 0 145/
|Municipal DAEM 4 4 21
|Particular Subvencionado 2 1 691
|Particular Pagado ‘ 0 0 107!
|Corporacion de Administracién Delegada : 0 0 §
Total 6 5 1210

Fuento: Base de eslablecimiontos aducacionales. MINEDUC.

Tabla n217: Matricula por dependencia afios 2012-2014.

Comuna ! Regién
Matricula segun Dependencla 01 o pro
|Gorporacién Municipal 0 0 52.331:
{Municipal DAEM 891 894 71,846
[Particular Subvencionado 43 490 198705
Partcular Pagado 0 0 %1%
|Corporacién de Administracidn Delegada 0. 0; 5,088
Total 1329 1324 354,005

Fuente: Base de Malriculas, MINEDUC.

Tabla n2 18: Matricula por nivel educacional afios 2012-2014.

Comuna
Mat. seguin Nivel de Educ. 2012 2014
|Educacion parvularia % 13
lensedanza basica nifos 814 1241
'educacion de adultos 0 0
|educacion especial 0 0
\enseflanza modia nifos 416 “1:
{enseftanza media adytios 0 0
Total 1329 1324

Fuente: Bass de Mafriculas. MINEDUC.
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7. Vivienda

Respecto al nimero de viviendas presentes en las localidades pobladas,
considerando los datos preliminares del censo del afio 2012 y proyecciones (PLADECO,
2014), existirian 6.253 viviendas, de estas, un 27% corresponderian a residentes
permanentes y un 73% a residentes temporales. La comuna cuenta con la estructura
territorial surgida del proceso histérico de ocupacién del suelo, que permitié por una
parte las interconexiones Norte-Sur y Oriente-Poniente Y, por otro lado la transformacion
de los caserios en aldeas y villorrios rurales, junto al centro y subcentro fundacional
(Zapallar-Catapilco), complementéndose la vivienda desde 1984 (PRC) con los usos de
equipamiento, dreas verdes y vialidades locales y vecinales, e incorporando a partir de
1999 (PRC) las restricciones normativas para preservar los suelos agricolas, las riberas de
los esteros, la contaminacién, el patrimonio tangible y, en general, todos aquellos
aspectos que propenden a mantener el valor ambiental de la geomorfologia de la comuna
y el habitat natural y construido para la poblacién de Zapallar.

Tabla n2 19: Tabla Porcentaje de hogares con hacinamiento medio y critico, vy
saneamiento deficitario, afio 2013.

Vivienda Comuna Region Pais
Porcentaje de hogares con hacinamiento medio. Fichade 12,3 16,7 19,9
Proteccion Social, cierre julio 2013. Ministerio de Desarrollo

Social.

Porcentaje de hogares con hacinamiento critico. Fichade 0,7 1,7 2,3

Proteccién Social, cierre julio 2013. Ministerio de Desarrollo

Social.

Porcentaje de hogares con saneamiento deficitario. Fichade 11,8 12,0 17,0
Proteccién Social, cierre julio 2013. Ministerio de Desarrollo

Social.

Reporte Comunal: Zapallar, Regién de Valparalso, Serie Informes Comunales, No1 7 de Febrero de 2014,
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8. Seguridad Social

La comuna cuenta con presencia de Carabineros de Chile, con 3 retenes; Zapallar,
Cachagua y Catapilco. En época estival, se instala un reten temporal en localidad Laguna
de Zapallar. Ademis, la comuna cuenta con una Oficina de Seguridad y Emergencia, que
depende, organica y funcionalmente de la Direccién de Desarrollo Comunitario.

9. Desarrollo Comunitario

En relacién al Desarrollo Comunitario, la comuna cuenta con 85 Organizaciones
Comunitarias.

Tabla n220: Organizaciones Comunitarias.

DRGA ACION CO ARIA A DAD
Juntas de Vecinos 14
Centros de Madres 11

Padres y Apoderados 5

Grupos Juveniles 2

Grupos Deportivos 6

Adulto Mayor 5

Comités de diversa indole 42

Tabla n221: Organizaciones Comunitarias por Sector.

ORGANIZACION ZAPALLAR CACHAGUA LAGUNA CATAPILCO

COMUNITARIA
Junta de Vecinos

Centro de Madres

Padres de Apoderados

Grupos Juveniles

NIOIN W w
W= N

Grupos Deportivos

Adulto Mayor

— | —
@ == OoRkININ
w0k | olkr|lw
— N

Comités de Diversa Indole
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IV. Sector Salud

1 Politica de Salud

La direccidn del Departamento de Salud de Zapallar tiene establecida una mision y
objetivos para poder otorgar una respuesta a las necesidades de salud de su poblacién a
cargo.

A continuacidn se indican los lineamientos y logros a alcanzar, tanto en red como el los
distintos Sectores y unidades.

1.1 Misién :
Tener una comunidad con niveles dptimos de salud.
1.2 Vision:

Mejorar calidad de salud de los usuarios (as) de los establecimientos de salud de |a
comunas de Zapallar; a través de las acciones de fomento, promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacidn, otorgado por el equipo de salud basado en el modelo de
salud familiar,

Todo elloinserto en las normas técnicas y programaticas emanadas del ministerio
de acuerdo a la realidad local.

1.3 Objetivos Generales de la Red de Salud:

e Entregar un servicio a la comunidad de calidad, eficiente, oportuno y
eficaz, respondiendo a las necesidades y expectativas de la poblacién.

e Propiciar el cumplimiento de metas e indicadores de Salud
contribuyendo a elevar el nivel de salud de la poblacién.

e Fomentar el autocuidado, entregando herramientas al usuario para el
autocuidado..

e Favorecer el desarrollo de técnicas, competencias y habilidades en
nuestros funcionarios, promoviendo el respeto hacia los usuarios y ellos
mismos.

1.4 Organizacion de la Red Asistencial.

Con el proposito, de llevar a cabo el Modelo de Atencién Integral, la Reforma
plantea un Modelo de Gestién en Red basado en el fortalecimiento de la Atencién
Primaria de Salud con el Modelo de Salud Familiar, en la transformacién hospitalaria con
énfasis en la atencién ambulatoria y la articulacién de la Red Asistencial, de acuerdo a las

necesidades locales.
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Nuestra planificacién y programacién en Red esti dada principalmente por las
politicas propuestas en la Reforma de Salud, los Objetivos Sanitarios de la década vy el
Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, incorporando el Sistema
de Proteccién Social a grupos prioritarios (infancia y adultos mayores) y basado en las
caracteristicas socio demograficas de la poblacién con una tendencia creciente al
envejecimiento.

Nuestra Red Sanitaria y sus funciones se describen a continuacién:

o0 Ministerio de Salud:

Le correspondera, de acuerdo a lo establecido en Ia Ley N2 19.937, Articulo
4, formular vy fijar las politicas de Salud que seran la base de la programacion,
controlando ademds el cumplimiento de ellas.

o Seremi de Salud V regién:

En su funcién de autoridad regional debe mantener actualizado el
diagnéstico regional y realizar Vigilancia Epidemioldgica. Ademds de evaluar metas
sanitarias de APS.

o Servicios de Salud Vifia del Mar-Quillota (ssvQ):

Liderados por el Gestor de Red, son quienes analizan y gestionan su oferta y
demanda, en funcién de los requerimientos de salud de la poblacidn y la presentacion del
Plan Anual. El Rol del Servicio de Salud, es la articulacidn, gestion y desarrollo de la Red
Asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacién de la salud, como también |a rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas. En lo que se refiere a su funcionamiento, se someten
a la supervigilancia del Ministerio de Salud, debiendo cumplir con las politicas, normas,
planes y programas que éste apruebe.

o Gestor de la Red:

El Director del Servicio de Salud, tiene el rol de Gestor de Red, es responsable de la
organizacion, planificacién, coordinacion, evaluacién y control de las acciones de salud
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que presten los Establecimientos de la Red Asistencial del territorio de su competencia,
para los efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del
Ministerio de Salud. Asimismo, debe velar por la referencia y contra referencia de los
usuarios del Sistema, tanto dentro como fuera de la mencionada Red, conforme a las
normas técnicas que dicte el Ministerio de Salud.

o Los Establecimientos que componen nuestra red asistencial son:

1. Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar: Hospital de alta complejidad con capacidad
resolutiva en especialidades.

2. Hospital San Martin, Quillota: Hospital de mediana complejidad, capacidad de
resolutividad media.

3. Hospital Provincial San Agustin, La Ligua: Hospital de baja complejidad, que actuta
como agente resolutivo de consultas de especialidades basicas del sector urbano y
rural. Y posee un servicio de urgencia comunal.

4. CESFAM ZAPALLAR: Es el primer nivel de la organizacién del sistema de salud.
Entrega cobertura a la poblacién residente y en época estival a la poblacién
flotante.

5. CESFAM CATAPILCO: Es el primer nivel de la organizacién del sistema de salud.
Entrega cobertura a la poblacién ubicada en zona rural de la comuna. Ademds
otorga apoyo en sector carretera 5 norte y cuesta el Melén.

6. ESTACION MEDICO RURAL: La comuna cuenta con 5 EMR , ubicadas en Cachagua,
Laguna de Zapallar, Poblacién Estadio, Asentamiento y El Blanquillo. Cumplen la
mision de satisfacer las necesidades de Salud de la poblacidn rural de la comuna.

o Red Comunal de Participacién en salud
o Red de departamentos Municipales: La red intersectorial esta compuesta por :
Departamento de Educacién, Departamento de Desarrollo Comunal, Departamento

Social, Casa de la Familia, Jardines Infantiles Municipales, JUNJI e INTEGRA.

o La Comunidad: La red estd compuesta por las 85 Organizaciones Sociales, Clubes
deportivos y Bomberos.
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© Organismos Mutuales: La Municipalidad de Zapallar estd asociada a Caja de
Compensacidn Los Andes.

2 Flujos de Derivacion

Modelo General De Proceso — Atencion Primaria.

En la siguiente imagen se muestra un modelo general del proceso de atencién
primaria donde se pueden observar las distintas fase planificacién, admisién atencion y
egreso que tiene como resultado final el alta o derivacién del paciente a un centro de
mayor complejidad.

Tabla n222: Modelo del Proceso de atencién, en APS.

FICHA DE
PROCESO
MODELO GENERAL DE VERSION FECHA AUTOR
ATENCION PRIMARIA 11 17-05-2012 LOGRA S.A.
Responsable Directores de centros de salud primaria
Objetivo Entregar atencién de salud de baja complejidad con amplia cobertura.
Entradas Paciente que requiere atencién de salud
Salidas Paciente atendido o derivado auna consultade especialidad.
Participantes -Personal clinico

-Personal administrativo
Procesos Procesos Descripcién

Admisién Proceso que tiene por objetivo el
registro de los antecedentes del
paciente y la entrega de
informacion al paciente.

Registros de prestacionese Proceso por el cual se lleva cabo el

insumos cobro de las prestaciones e
insumos.

Imagenologia Proceso  encargado de |Ia

ejecucion de examenes de
imédgenes como RX, RNM. Segtin
indicacion médica

Atencién de salud Proceso por el cual los
profesionales de la salud evaldan,
planifica y dan indicaciones a un

36




paciente y en el caso de los
médicos dejan un diagndstico
médico.

Gestion de citacion

Proceso a través del cual se
asignan horas medicas a pacientes
utilizando criterios biomédicos,
GES, antigliedad de la solicitud
tratando de dar una atencién lo
mas oportuna posible.

Atencidn de especialidades

Proceso por el cual el paciente
accede a atencidon de salud de alta
complejidad en el nivel secundario
o terciario de salud.

Dispensacion/administracién de

medicamento

Proceso  encargado de |Ia
gestion de administracién
dispensacion de farmacos e
insumos a los pacientes que
tengan una prescripcion médica.

Laboratorio clinico

Proceso encargado de realizar el
analisis hematoldgico, bioquimico,
inmunoldgico y/o bacterioldgico
de una muestra, segun indicacién
médica.

Procedimiento diagnésticos

Proceso  encargado de |Ia
realizacion de los procedimientos
diagnostico como por ejemplo:
endoscopia, fibrobroncoscopia,
cistoscopia etc.

Informacién de la poblacién

Proceso encargado de mantener
informado apaciente, familiares o
acompafiante a lo largo de la
atencién de salud.

Gestion de informacién clinica

Proceso por el cual se logra
almacenar y administrar la
Informacién clinica del paciente
de forma eficiente para que sea
usada por el personal de salud
en laatencién clinica.
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3 Organigrama
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4 Recursos Materiales

El sistema de salud municipalizado esti constituido por 2 CESFAM; CESFAM
ZAPALLAR y CESFAM CATAPILCO, y por 5 Estaciones Médico Rurales; Cachagua, Laguna
de Zapallar, Poblacidn Estadio, Asentamiento y El Blanquillo.

La comuna se divide en 2 sectores, Zapallar y Catapilco, en los cuales se entrega
atencién a diario de: médicos generales, matronas, enfermeras, nutricionistas,
psicélogas, dentistas, poddlogo, kinesidlogos, asistentes sociales, administrativos, tens,
conductores y personal de servicio, organizados en cada sector, por: Equipos Gestor,
Equipo Transversal y de Cabecera, segtin Modelo de Salud Familiar.

En las 5 Estaciones Médico Rurales de la Comuna, la atencidn profesional es

efectuada a través de la modalidad de rondas, en la que, los distintos funcionarios, asisten

a

E

estos establecimientos durante la jornada de mafiana o tarde, segln corresponda.

n cuanto a Equipamiento:

Departamento de Salud Municipal de Zapallar

e}

Mdviles: tres ambulancia de traslado basico, una ambulancia, en proceso de
comodato, en convenio con IST.

o Un furgén marca Peugot con capacidad para 5 personas, en regular estado.

Los CESFAM Zapallar y Catapilco cuentan con : 2 espirémetros, 3 DEA , 2 equipos de
rayos X portatiles mas su radiovisiografo, 3 sonicaid, 2 carros de paro, 3 sillones
dentales, 2 equipos de electrocardiogramas, 2 Autoclaves.

CESFAM ZAPALLAR

Cuenta con los siguientes espacios:

=

4 Box multipropésito
1 Box Médico

=

@ 1 Box Enfermero

1 Box ginecoldgico
1 Box dental

1 Box IRA y ERA

1 Sala SOME

1 Sala de Toma de Muestras

1 Vacunatorio

1 Box de curacién y tratamiento
1 Box cirugia menor

EEREE
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e EEEEEE

1 Box de urgencia

1 Sala de esterilizacion

1 Despacho de Farmacia y PNAC
1 Bodega Farmacia

1 Bodega REAS

2 Salas de Espera

1 Residencia

3 Bafios uso Funcionarios

3 Bafios de acceso universal

CESFAM CATAPILCO

Cuenta con los siguientes espacios:

B NEE SRR O E O

2 Box multipropdsito

1 Box Médico

1 Box Psicdloga

1 Box Enfermeria

1 Box preparacién de usuarios
1 Box OIRS

1 box ginecolégico

1Box dental

1Box IRAy ERA

1 Sala SOME

1 Sala de Toma de Muestras

1 Vacunatorio

1 Box de curacién y tratamiento
1 Box de urgencia

1 Sala de esterilizacién

1 Despacho de Farmacia y PNAC
1 Bodega Farmacia

1 Bodega REAS

2 Salas de Espera

1 Residencia

3 Bafios uso Funcionarios

3 Bafios de acceso universal
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5. Recursos Financieros

DECRETO:

PROYECTO PRESUPUESTO 2017

Proyecto de Presupuesto para el afio 2017 que presenta las siguientes
estimaciones de Ingresos y Gastos para el Area de Salud, a nivel de Subtitulos e [tems,

segun texto adjunto.

INGRESOS:

INGRESOS DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL ZAPALLAR 2016

Tabla n223: Ingresos Departamento de Salud Municipal 2016.

CUENTAS

CODIGO

DENOMINACION

PRESUPUESTO
INGRESOS
2017

115-00-00-000-000-000

DEUDORES PRESUPUESTARIOS

2.146.850.000

115-05-00-000-000-000

C X CTRANSFERENCIAS CORRIENTES

1.905.850.000

115-05-03-000-000-000

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

1.905.850.000

115-05-03-006-000-000

DEL SERVICIO DE SALUD

864.250.000

115-05-03-101-000-000

DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPORADOS
A SU GESTION

1.041.600.000

115-07-00-000-000-000 C X CINGRESOS DE OPERACION 32.000.000
115-07-01-000-000-000 VENTA DE BIENES

115-07-02-000-000-000 VENTA DE SERVICIOS 32.000.000
115-07-02-001-000-000 VENTA DE SERVICIOS (ZAPALLAR) 30.000.000
115-07-02-002-000-000 VENTA DE SERVICIOS (CACHAGUA) 1.000.000
115-07-02-003-000-000 VENTA DE SERVICIOS (CATAPILCO) 1.000.000
115-08-00-000-000-000 C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES 59.000.000
115-08-01-000-000-000 RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS 5.000.000

MEDICAS
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115-08-01-002-000-000 ART.12 LEY N° 18.196 Y LEY N° 19.117 ART UNICO 5.000.000
115-08-99-000-000-000 OTROS 54.000.000
T15-08-99-999-000-000 OTROS 54.000.000
115-15-00-000-000-000 SALDO INICIAL DE CAJA 150.000.000

Tabla n? 24: Aporte Municipal 2017.

Aporte Municipal afio 2017

Afio 2016 905.250.000
Reajuste 5% 45.000.000
Total 950.250.000
Adicional
Medicamentos 50.000.000
Aumento Hora Urgencia 27.600.000
Conductor Laguna 7.050.000
Some Reemplazo 6.700.000
91.350.000
Total Aporte 2017 1.041.600.000
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Tabla n225: Egresos Departamento de Salud Municipal 2017

’ CUENTAS PRESUPUESTO

CODIGO

DENOMINACION

GASTOS

215-00-00-000-000-000

ACREEDORES PRESUPUESTARIOS

2.146.850,000

215-21-00-000-000-000

C X P GASTOS EN PERSONAL

1.154.000.000

215-21-01-000-000-000  PERSONAL DE PLANTA 841.000.000
215-21-02-000-000-000  PERSONAL A CONTRATA 313.000.000
215-22-00-000-000-000  C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 944.300.000
215-22-01-000-000-000  ALIMENTOS Y BEBIDAS 2.000.000
215-22-02-000-000-000  TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 12.000.000
215-22-03-000-000-000  COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 15.500.000
215-22-04-000-000-000  MATERIALES DE USO O CONSUMO 256.200.000
215-22-05-000-000-000  SERVICIOS BASICOS 27.000.000
215-22-06-000-000-000  MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 41.500.000
215-22-07-000-000-000  PUBLICIDAD Y DIFUSION 11.500.000 |
215-22-08-000-000-000  SERVICIOS GENERALES 85.000.000
215-22-09-000-000-000  ARRIENDOS 15.000.000
215-22-10-000-000-000  SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 10.000.000
215-22-11-000-000-000  SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 456.600.000
215-22-12-000-000-000  OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE 12.000.000

CONSUMO
215-26-00-000-000-000  C X P OTROS GASTOS CORRIENTES 5.000.000

| 215-26-01-000-000-000  DEVOLUCIONES 5.000.000

215-29-00-000-000-000  C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO 36.550.000

FINANCIEROS

215-29-03-000-000-000  VEHICULOS

215-29-04-000-000-000  MOBILIARIO Y OTROS 5.000.000
215-29-05-000-000-000  MAQUINAS Y EQUIPOS 23.000.000
215-29-06-000-000-000  EQUIPOS INFORMATICOS 8.550.000
215-34-00-000-000-000  CX P SERVICIO DE LA DEUDA 7.000.000
215-34-07-000-000-000  DEUDA FLOTANTE 7.000.000
TOTAL ' 6.440.550.000
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La proyeccién de fondos a recibir a través de Convenios con el Servicio de Salud Vifia

del Mar - Quillota seria a través de los siguientes Programas

Programa Sistema Urgencia Rural (SUR)
Chile Crece Contigo

Programa SAPU Verano

Cirugia Menor

Programa Resolucién de Especialidades
Convenios Odontoldgicos

O O O O 0O o

Tabla n226: Convenios DESAM Zapallar-SSvVQ 2016.
CONVENIO

TOTAL CONVENIO

1  Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- $15.909.000
Psicosocial en las Redes Asistenciales

2 Programa Piloto Vida Sana $16.024.144

3 Convenio SAPU de Verano Zapallar $20.262.883

4  Convenio Apoyo a la Gestidn Equipamiento SUR $8.600.000

5 Sembrando Sonrisas $1.442.555

6 Programa Especial de Control de las Enfermedades $12.603.468
Respiratorias SALAS MIXTAS

7  Convenio Resolutividad en APS $10.139.635

8  Convenio SAPU de Verano Catapilco $20.262.883

9  Convenio Urgencia en Consultorios Generales Rurales (SUR $23.827.632
BAIO) _

10 Convenio Programa Imagenes Diagnosticas $7.060.000

11 PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES $8.856.814
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

12 Convenio Odontolégico GES $11.037.344

13 APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL: VACUNACION $150.000
ANTIINFLUENZA EN APS

14 Apoyo Diagnostico Radioldgico Neumonia $1.500.000

15 Programa Odontoldgico Integral $27.700.578

16 Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiary $1.558.856
Comunitaria o

17 Convenio Apoyo a la Gestién Digitadores SIGGES $3.995.419
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’_18 Convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica

$15.886.252

19 Convenio Continuidad Licencias Medicas Electrdnicas

SIN MONTO FlJO

20 Convenio Refuerzo Vacunacién Campaiia Invierno $144.608
21 ADDENDUM APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL: $12.607
VACUNACION ANTIINFLUENZA EN APS
22 ADDENDUM, PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA $4.692.170
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD
23 Addendum Odontolégico Integral $4.000.000
24 Convenio Refuerzo Consultorios Continuidad de la Atencién $2.250.000
25 ADDENDUM SEMBRANDO SONRISAS $93.245
26 ADDENDUM FONDO DE FARMACIA $3.761.363
27 Addendum Proyecto de Equipamiento SUR Comunal $3.000.000
28 Convenio Apoyo a la Gestién local $24.520.541
TOTAL $249.291.997

Tabla n227: Programas Financiado por Municipalidad de Zapallar.

PROGRAMA MONTO

Traumatologia $5.880.000
Otorrinologia $5.880.000
Pediatria $5.400.000
Neurologia Infantil $5.880.000
Prétesis Dentales $4.800.000
Ecotomografia (pélvica, tiroidea, abdominal, renal, partes blandas) $1.500.000
Examenes Laboratorio $24.000.000
TOTAL $53.340.000

45




Recursos Humanos, (referencia en horas), estimadas segun poblacién

Tabla N° 28

Médicos 99 99
Odontélogos 69 51
Matron/a 44 44
Psicélogo/a 66 44
Kinesiélogo/a 55 55
Nutricionista 33 33
Enfermero/a 44 44
Tecndlogo laboratorio 0 0
Tecnélogo rayos 0 0
Educadora 0 0
Asistente Social 22 22
Profesor Ed. Fisica 0 0
Tp. Ocupacional 0 0
| Ingenieros 0 0
Directores 44 22
CESFAM ZAPALLAR CESFAM CATAPILCO
TENS E 176 132
TENS Farmacia 0 0
TENSM 0 0
TENS Laboratorio 0 0
TNS Odontélogo 66 44
TNS Contable 88 0
TNS Estadistico 0 0
Técnico EnfermeriaR 220 220
Técnico Odontélogo 0 0
Técnico Farmacia 88 44
Podélogo 22 22
Adms. Some Odont. 0 0
Adms Laboratorio 0 0
Adms Direccion 88 0
Adms Estadistico 44 44
Adms Percapita 88 88
Conductores 352 164
Auxiliar de Servicio 110 66
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V. Analisis de los factores condicionantes.

Estos factores condicionantes, revelan que la comuna de Zapallar tiene una
tasa de mortalidad general baja en relacién a la realidad regional y nacional. El porcentaje
de muertes en la poblacién sobre los 60 afios es alta, en relacion al pais, sobre todo en
hombres. La tasa de mortalidad infantil es alta en comparacion al resto de chile. En
relacién a las edades de la nifiez y la adolescencia, la tasa de mortalidad es de cero, baja
comparado a la realidad regional y nacional. Entre los adultos, llama la atencién la alta
tasa de mortalidad de mujeres entre 20 y 44 afios, en relacién a nuestra region y pals.
Finalmente, entre los aduftos mayores de 80 aios, la tasa de mortalidad es mayor que el
promedio nacional, no distinguiéndose gran diferencia entre género.

Entre las principales causas de muertes en nuestra region, se encuentran las
enfermedades del Sistema Circulatorio, Tumores (neoplasias), enfermedades del Sistema
Respiratorio, enfermedades del Sistema Digestivo, causas externas y enfermedades
endocrinas de nutricion y metabdlicas, en ese orden de prevalencia.

El porcentaje de Atencion médica en ambos sectores se distribuye de igual
manera, siendo la atencién por morbilidad un 87 % de total de las atenciones realizados
en ambos sectores. La Consulta por morbilidad es una atencién ambulatoria otorgada por
el profesional médico a un paciente que la solicita espontdaneamente por un problema de
salud, con fines de tratamiento y recuperacién, sin perjuicio de los contenidos de
promocion y prevencién que ya se realizan dentro de las prestaciones de cada lugar.
Sigue en porcentaje, a las consultas por morbilidades, las atenciones por Programa
Cardiovascular.

Debido a que la comuna de Zapallar actualmente es uno de los principales
balnearios de la Quinta Regidn, la demanda de atencién en salud conlleva un notable
aumento en temporada estival, donde la demanda asociada a patologias agudas llega a
triplicar la de otros meses. También podemos ver un incremento de las atenciones en
temporada invernal donde las atenciones respiratorias aumentan considerablemente mas
del doble en los meses de mayo a agosto.

Los egresos hospitalarios de nuestro Hospital de referencia La Ligua, se distribuyen
de la siguiente manera: Embarazos, Enfermedades Respiratorias, Enfermedades Aparato
Digestivo, Trauma/causas externas y Enfermedades Circulatorias, en ese orden de
prevalencia.
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En relacién a las interconsultas, realizadas tanto en CESFAM Zapallar como
CESFAM Catapilco, el porcentaje se distribuye de la siguiente forma: Obstetra, Medicina
Interna y Oftalmologia.

Dentro de los factores de riesgo, asociados a la carga de enfermedad, a través del
desarrollo de hébitos y estilos de vida saludables, tenemos una alta tasa de Sobrepeso y
Obesidad infantil, en menores de 6 afios,* Sobrepeso 25.6 y obesidad de un 8.49 al 12 de
Mayo del 2016. (*Fuente: DEIS a corte mayo 2016)

Analizando estos factores y tomando en cuenta la magnitud de cada uno de ellos,
en nuestra poblacién, podemos concluir que las enfermedades Cardiovasculares ocupan
un lugar importante en la salud de nuestros usuarios adultos y adultos mayores; asi mismo
la obesidad infantil, en nuestros menores de 6 afios.

Es por esto que se hace necesario desarrollar estrategias enfocadas,
principalmente, a la Prevencién y Promocién de estilos de vida saludables, para lograr
revertir estos indices de morbi-mortalidad en la comuna, que segun todas las

proyecciones y de no mediar intervencidn, seguira.creciendo en forma sostenida.

El modelo de salud familiar establecido permite enfocar las intervenciones a nivel

comunitario, realizar estudios de familia y acompaiiar el ciclo vital de una persona.

Las estrategias para un modelo realizado en éptimas condiciones, se inician con la
organizacidon de los equipos de cabecera y transversales: reunién de equipo para ver
familias en riesgo vy visitas domiciliarias integrales de primer contacto y seguimiento. La
finalidad es conocer la realidad en terreno de cada familia e intervenir segin los recursos
y las fortalezas de ésta.

El trabajo a nivel de las organizaciones comunitarias, que en la comuna llegan a un
total de 85 organizaciones, permite que la informacién y la educacién se traslade desde el
box a sus lugares de encuentro. Conocer las causas, los riesgos y los tratamientos de
enfermedades cardiovasculares, desde la realidad de la comuna permitiria poner en alerta
a la red cercana de cada participante.

La relacién de cercania desde el CESFAM a la comunidad, como una red estable,
necesaria e indispensable, a través de los participantes de los Dialogos Ciudadanos,

permitira enfocar los esfuerzos en disminuir el dafio en nuestra poblacién.
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Continuar con los controles por equipo de salud: médico, enfermero, matrona,
nutricionista, psicélogo, kinesidlogo, asistente social es indispensable para mantener
nuestra poblacidn bajo control en condiciones optimas. Sin embargo, se hace
estrictamente necesario el rescate a domicilio, como también confirmacién de horas y

visitas domiciliarias correspondientes.

Dada las caracteristicas de la poblacién bajo control, ampliar las prestaciones a
Talleres Grupales segun patologia, ayudaria al control social externo y a mantener una

relacién cercana con el equipo de trabajo y personas de la comunidad.

Considerando, que nhuestra poblacién infantil menor a 6 afios, se encuentra por
sobre la media en resultados de obesidad, se debe reforzar urgentemente las
intervenciones comunitarias, familiares e individuales. El programa Vida Sana, en convenio
con SEREMI de Salud, permite rescatar y otorgar tratamientos a los nifios, sin embargo la
adherencia a este programa se dificulta por el desconocimiento de la familia. La estrategia
estaria orientada a trabajar en los hogares y en los jardines infantiles en conjunto con la

familia y los encargados respectivamente.

VI. Anélisis Indicadores de Gestién APS

La gama de prestaciones en salud es variada, sin embargo algunas atenciones se
deben priorizar, para cumplir con los requerimientos Ministeriales estipulados en los
[ndices de Atencién Primaria y Las Metas sanitarias. En cuanto a la evaluacidén con corte
septiembre, el nivel de cumplimiento ha sido el siguiente:

Tabla N°29
fndice de Actividad de la Atencidn Primaria, total 91,84%, Corte a Noviembre 2016.

INDICADOR | CUMPLIMIENTO |
'Cobertura EMP hombre 20 a 44 aios 97,2%
Cobertura EMP mujeres 45 a 64 afios 88,6%
Cobertura EFAM 2Pk B 85,4%
Ingreso embarazo antes de las 14 semanas _ 987%
Altas odontolégicas menor de 20 afios 3 100% |
Gestién de reclamos 1S = 100% |
_Cobertura de Diabetes Meliitus bl 96,1%
Cobertura de Hipertensién Arterial N 98,5%
 Recuperacién nifios con défi icit DSM . - 100%




| Visita Domiciliaria Integral 71,3%

 Cobertura Asma y EPOC 100%
Cobertura trastornes Mentales 100% -
Cobertura Adolescente 52,5%

Tabla N° 30

Metas Sanitarias o Compromisos de Gestién 99,27% Corte a Noviembre 2016

= INDICADOR CUMPLIMIENTO
Recuperacién desarrollo psicomotor 100%
Mujeres con PAP vigente 100%

Alta Odontolégica 12 afios 99,3%

Alta odontolégica embarazadas e 100% o4
Alta odontolégica 6 afios 100% ]
Compensacién diabetes  96,7%
Compensacién hipertensién 100%

Obesidad en menores de 6 afios 100% |
Consejo de desarrollo funcionando 100%

| Evaluacién de pie diabético 97,7%

VII. Proyeccién hacia el futuro.

Segun cifras locales y nacionales, la poblacién con Enfermedades del Sistema

Circulatorio y de Obesidad o Sobrepeso infantil, debiera continuar en franco ascenso, de
no mediar una intervencidn activa de los distintos establecimientos de salud. Como

Atencién Primaria de Salud, tenemos la tarea de ser el primer eslabén de esta
intervencidn, a traves, principalmente de la prevencion y promocion de Estilos de vida

Saludable. Es por esto que se hace necesario desarrollar estrategias a corto y mediano
plazo, para atender esta situacién que genera un impacto negativo en la salud de nuestra

poblacién.
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V Il Diagnostico Participativo

De acuerdo al diagndstico participativo realizado durante el afio 2016, a través
de didlogos ciudadanos que se realizaron durante el afio, utilizando como instrumento
de recoleccién de informacién la Matriz de priorizacion de problemas aplicada en todos
los sectores de la comuna de Zapallar, se establecieron los principales problemas
percibidos por la comuna.

1) Informacién respecto al protocolo de traslados en caso de urgencias: Respecto a
esta situacion, los usuarios requieren conocer cual es la red de traslado, desde que
llegan a urgencias en CESFAM Zapallar y luego hacia donde seran trasladados seguln
diagndstico. Esto a causa de que ellos quieren decidir si son trasladados a hospital de
La Ligua o poder decidir bajo su responsabilidad si reciben atencién en algun hospital o
clinica en Vifia del Mar, ya que en la ruta del traslado han ocurrido fallecimientos que

a la opinién de los usuarios se pueden evitar siendo llevados directamente a Vifa del

Mar.

2) Mejoramiento de la Infraestructura de ambos CESFAM: Esto dirigido a CESFAM
Zapallary Catapilco, ya que las salas de atencién son consideradas de tamafo reducido
y con falta de calefaccion, situacién que es mas compleja en invierno. Participantes
solicitan creacién de nueva infraestructura (a largo plazo) y poner estufas o

calefactores ya que las personas mayores son las mas afectadas.

3) Faita de privacidad en box de preparacion de CESFAM Zapallar: Participantes
encuentran que existe falta de privacidad en esta sala, ya que no tiene puerta y colinda
con el pasillo para entrar a otros boxes de Atencidn (sienten pudor al tener que
pesarse o quitarse algunas capas de ropa). Como solicitud, requieren que se instale

una puerta corrediza o que se prepare a los usuarios/as en otra sala.

4) Usuarios deben tener acceso a su historial médico: Solicitan tener el historial de
todas sus atenciones médicas y diagnésticos ya sea en un pendrive o que exista una

plataforma web en donde puedan acceder con su Rut y una clave y ahi estén
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actualizadas sus atenciones (similar a un programa piloto realizado en Quillota, donde

los usuarios accedian a su historial mediante una plataforma web).

5) Reforzamiento en la entrega de farmacos: Analizar posibilidad de complementar la
entrega de medicamentos en CESFAM Catapilco, con la instalacion de una farmacia

popular, como parte de un proyecto en conjunto con la comunidad.

6) Escasas actividades comunitarias de CESFAM Catapilco: Sefialan necesidad de
aumentar actividades del equipo de salud enfocadas a Ia promocion de estilos de vida
saludable para la comunidad en general y sobre todo a usuarios con patologias
cronicas. Plantean que estas actividades del equipo deben ser en su mayoria, en

terreno y no en el box de atencién.

7) Ampliar la cobertura para atenciones dentales: en este aspecto la comunidad
propone contratar mas profesionales para abarcar a la poblacién, independiente de los
programas actuales que trata especificamente a grupos de usuarios(as).

8) Atenciones de urgencia para los profesores que trabajan en la comuna:
plantean la idea de que se les brinde atencién médica de urgencia al personal docente que
trabaja en la comuna y que pertenecen a ISAPRES. Proponen hacer un convenio o garantia
de atencidn gratuita o que se les permita un pago posterior siendo parte del sistema de
salud privado.

1. Encuesta de Satisfaccién Usuaria

La Encuesta de Satisfaccién Usuaria es un instrumento validado por el MINSAL,
que utilizamos con el objetivo de conocer la percepcidn y evaluacién que tienen los
usuarios/as respecto a la atencidn entregada en Atencion Primaria de Salud 'y urgencias de
CESFAM Zapallary Catapilco.

Se aplica afio tras afio por funcionarios del departamento de saludy se
complementa con el resultado obtenido en la Encuesta de Satisfaccion Usuaria realizada
en Noviembre de cada afio por el MINSAL, segulnley 20.645.

Los aspectos que evalua esta herramienta, son los siguientes:

o Accesoa la atencién
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Calidad de atencién
Recomendacién
Expectativas
Satisfaccién Global
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Encuesta Satisfaccién Usuaria

DE UN TOTAL DE 460 ENCUESTAS REALIZADAS EN CESFAM CATAPILCO, ESTE FUE EL
PROMEDIO, PREGUNTA POR PREGUNTA:
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ACCESO A LA ATENCION

Marque de 127, &l grado d» atuerdo con ha afirmacion planieada dande 1 ey nunay 7 slempre

Es técil contaciar al consuliorio por

felétono Co

le lue técil consegur la hora que

usied necesilaba 60

los consullas médicas se alienden

con puniualidad 60

Los medicamenios estan
oportunamente en la larmacia

11

RECOMENDACION

la de 12 7 donde 1 23 NO LO RECOMENDAR(A Y 7 &4 5110
RECOMENDAR(A

dCubl

Si un familior o necesilara
recomendoria este consultario

SATISFACCION GLOBAL

Utiiizando una escala de 15 7, donde 1 &4 NADA SATISFACTORIO v 7 #4 MUY SATISFACTORIO

Satislaccién Global con la
atenclén de salud recibida en el
consullorio
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CALIDAD DE LA ATENCION

Utilizenda uns escals de 1a 7, ¢qud nota le pondria a los sipuientes aspeclos de fy lencion de salud recibide?

Claridad con que el personal de
salud le informa su diagndsticos, las _ 4
causas y su fralamienio |
NS S OUT IRy
administrativo '
La amabilidad y respeio con que
Lo amabilidad y respeto con que
fue tratado(a) por lo médicos o

Comodidad y impieza de la sala _ 7
de espera, box, bafos y pasilos !
la amabilidad y respeto con que
fue tralado{a) por el personal
fue Iratadofa} por el personas de [N -
enlermeria/aunillares |

_ 7

prolesionales

EXPECTATIVAS

Réspecto 3 ko que usted syperaba

MUCHO MESOR (3) MEOR (4)

I1GUAL{ 3}

vEOR{ 2) MUCHO PEQR {3}

Mucho Melor




DE UN TOTAL DE 455 ENCUESTAS REALIZADAS EN CESFAM CATAPILCO, ESTE FUE EL
PROMEDIO, PREGUNTA POR PREGUNTA:

ACCESO A LA ATENCION CALIDAD DE LA ATENCION

Marquede 137, 1esmunca y 7 dempes Uniizando una excaly de 1 3 7, Lyus nits b pondiis o fos sigusentny sgecion de e slencsi dn salud revitda?

Es facll conlactar ol consultorio por

teléfono Lo

Comoddady inplerade 0 | —
de espera, box. bafios y pasilos 4
Claridad con que el personal de

& salud le Informa su diagndsticos. las [N o9
cousas y su iralamiento
lo amabilidad y respelo con que
63 fue tratadofa) por el personal | NEIINNINNNENIN 5
adminisiralivo ]
Lo amobiiidad y respeto con que
tue fratadofa) por el personos de NI -5

66 enlermeria/ouxiares

le lue facll conseguir la hora que
usted necesitaba

las consultas médicas se ollenden
con punlualidad

Los medicamantos estdn
oporlunamenie en lo farmacia

Lo omobikiad y respeto con que
tue Iratodolo) por lo médicoso S 5./
prolesionales
RECOMENDACION EREECIAIYSS
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5l un tamitiar lo necesitara . =
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SATISFACCION GLOBAL

Unlizando uaa escala de 13 7, donde 1 65 NADA SATISEACTORID y 7 &4 MUV SATISFACTORIO

Satistaccion Global con la
atencién de salud recibida en el &7
consultorio

Segun estos resultados, podemos sefialar que las mejores calificaciones se
obtuvieron en los aspectos: “Calidad de la atencién” y “Recomendacién”, destacando en
estos items el desempefio de los funcionarios de nuestros CESFAM y la atencidn a
nhuestros usuarios.

Dentro de los aspectos a mejorar, esta el “Acceso a la Atencién”. Donde se
deberdn generar estrategias, para realizar las mejoras respectivas. Sobre todo en CESFAM
Catapilco.
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Republica de Chile
1. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

CERTIFICADO ACUERDO N° 367 / 2016

Sesion Ordinaria N° 32/ 2016
Concejo Municipal de Zapallar

AV 27\
G. ANTONIO MOLINA DAINE, Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Zapallar, que suscribe, certifica que:

En Sesion Ordinaria N° 32, de fecha 28 de Noviembre de 2016, bajo Acuerdo
N° 367, el Honorable Concejo Municipal acuerda lo siguiente:

Se aprueba Ordenanza sobre TRANSPORTE DE BASURAS, DESECHOS Y
ESCOMBROS

En Zapallar, a 28 de Noviembre de 2016.

SEC /8




