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1.- Presentación 
 

 
 

El Plan de Salud Comunal es el instrumento que define las acciones sanitarias de la comuna  en 
el marco del Plan de Desarrollo Comunal, en concordancia con la misión y visión municipal. El 
Plan de Salud Comunal se encuentra regulado por las orientaciones técnicas y normativas 
establecidas por la autoridad sanitaria, de acuerdo a lo indicado por la Ley 19.378. 

 
La Municipalidad de San Joaquín, por intermedio de la Corporación Municipal de Desarrollo Social 
de San Joaquín, administra y gestiona los establecimientos de Salud Municipalizada que 
constituyen la Red Local de Atención Primaria de Salud del Sistema Público; en este sector recae 
la responsabilidad de elaborar el Plan de Salud Comunal para el año 2015. 

 
El Plan de Salud Comunal, recoge los elementos fundamentales del Modelo de Atención Integral 
de Salud Familiar y Comunitaria, donde se integran un conjunto de principios que sustentan el 
modelo y que han sido consensuados a nivel nacional e internacional por diversas agencias 
sanitarias basado en las experiencias de desarrollo de sistemas de salud  y recomendaciones de 
grupos de expertos y equipos profesionales. Muchos de los Principios pueden estar contenidos 
uno dentro de otro. Por esta razón, como una forma de orientar el trabajo de los equipos de salud, 
es que se relevan los tres principios irrenunciables en un Modelo de Atención Integral basado en 
Atención Primaria: ñCentrado en las personas, Integralidad de la atención  y Continuidad del 
cuidadoò. 

 
Figura 1.- Principios del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria 
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Figura 2.- Principios fundamentales del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria: 
Contenidos y elementos para la acción 

 

 
 

Ç   Resguardar 
confidencialidad 

Ç   Historia clínica orientada a 
problemas 

Ç   Explorar sistemáticamente 
la satisfacción Usuaria 

Ç   Pertinencia cultural 

Ç    Sectorización: adscribir a las 
personas a un Equipo de 
Cabecera 

Ç    Considerar la planificación 
consecutiva de atenciones 

Ç    Historia clínica disponible para 
todos los que atienden a la 
persona 

Ç    Coordinación de derivaciones 

y seguimiento. 

Ç    Diagnóstico integral de la familia 
con enfoque de riesgo 

Ç    Plan de intervención de los 
problemas priorizados de 
personas y familias, desde lo 
promocional al acompañamiento 
en etapa terminal. 

Ç    Explorar las Redes de la 
comunidad. 

Ç    Evaluar Determinantes Sociales
 
 
 
 
 
 

El Plan de Salud exhibe los resultados alcanzados y los desafíos a enfrentar en todas los ámbitos 
del cuidado a lo largo de la vida de nuestra población y las acciones en las áreas de promoción, 
prevención, tratamiento y recuperación que se proyectan realizar durante 2015, recogidas en la 
Programación de Actividades y en el Plan de Promoción y Participación Social. En el documento 
se presenta también la Dotación de Personal que se ha establecido como la más adecuada para 
desarrollar las actividades del año, junto con el Plan de Capacitación que se elabora sobre  las 
necesidades detectadas por los Comités de Capacitación que funcionan en los establecimientos 
de salud a nivel comunal. Finalmente, el Plan elabora la propuesta de Presupuesto 2015, 
proyectado en dos posibles escenarios que se detallan, vinculados al proceso de validación de la 
población inscrita de acuerdo a las reglas señaladas por FONASA para esta gestión.
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CAPITULO I 
SITUACION DE SALUD y DETERMINANTES DE SALUD 

 

1.- Descripción de la Comuna de San Joaquín 
 

 
El territorio comunal 

 
La Comuna de San Joaquín se creó a partir de la división administrativa  de la Comuna de San 
Miguel, mediante el decreto con Fuerza de Ley Nº 13.260 de 1981, iniciando su actividad como 
Corporación Edilicia en julio de 1987 en funcionamiento administrativo el día 15 de julio de 1987, a 
través del decreto Nº 905 del Ministerio del Interior, quien designara, con fecha 27 de julio de 1987 
a su primer Alcalde y empezando su atención al público el día 9 de Octubre del mismo año. 
La Comuna se emplaza en el sector sur de la Región Metropolitana, en la Provincia de Santiago, 
con una superficie aproximada de 10 km2. A nivel continental se  sitúa en las coordenadas 
geográficas con una Latitud de 33º33´ y Longitud de 70º39´ teniendo una altitud de 523 m.s.n.m. 
Los límites jurisdiccionales son: por el Norte la antigua línea de los FFCC circunvalación desde 
Avenida Santa Rosa hasta Avenida Vicuña Mackenna, limitando con la Comuna de Santiago; por 
el Sur Avenida Lo Ovalle, limitando con la Comuna de la Granja; por el Este Avenida Vicuña 
Mackenna y parte de la calle Punta Arenas, limitando con la Comunas de Ñuñoa, Macul y La 
Florida; y por el Oeste Avenida Santa Rosa, limitando con la Comuna de San Miguel. Este 
territorio comunal es 100% urbano con sus suelos consolidados.- 

 
 
 

CHILE SAN JOAQUIN 
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San Joaquín hereda como comuna, una importante historia industrial, con emplazamiento de 
sectores habitacionales ligados originalmente a industrias tradicionales -por ejemplo, la población 
Sumar-y  asentamientos  humanos  cuyo  origen  son  radicaciones  de  antiguos  campamentos 
surgidos alrededor del Zanjón de la Aguada. Otras poblaciones tuvieron su origen en ñtomas de 
terrenoò o loteos de particulares. 
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2.- Aspectos demográficos: Población 
 

2.1.- Población Comunal 
Según proyección del CENSO 2012, la población comunal se estima en 94.255 residentes, 
conformada por 44.463 hombres (47.2%) y 49.792 mujeres (52,8%), según resultados del Censo 
Nacional de Población y Vivienda año 2012 (resultados entregados por el INE, al 30 de abril de 
2014, se encuentran en proceso de validación) del Instituto Nacional de Estadísticas. 

 
Evolución de la Población ï Comuna de San Joaquín 

 
 

Año Censo 
 

Población 
Variación 
Absoluta 

 

Variación % 
Tasa Media Anual 
de Crecimiento % 

1982 122,904    

1992 113,140 -9,764 -7.9 -0.82 

2002 96,539 -16,601 -14.7 -1.57 

2012 94,255 -2,284 -2.4 -0.24 
 

 

 
 

 

 
2.2.- Población  Inscrita Validada por FONASA. 

 

 

 
 

 

90362 

93703 

96189 

91069 

88315 

2011 2012 2013 2014 2015

Inscritos validados por FONASA en 
los últimos 5 años 
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Se puede observar que desde el año 2013 a la fecha se ha registrado un disminución de los inscritos, 
2013-2014 una disminución de 5.120 inscritos y 2014-2015 de 3.590.  Esta baja de inscritos significa 
una disminución para el presupuesto del año 2016 del aporte per cápita de alrededor 208 M$. 
 
 

Distribución de inscritos años 2014 y 2015, por Cesfam. 
 

 
 
Como se puede apreciar en la tabla, todos los Cesfam de la comuna han presentado disminución de 
sus inscritos para este año, siendo el Cesfam Sta. Teresa el que presenta la mayor baja. 
 
 
 

Distribución de los inscritos 2015 de la comuna, por Cesfam y por grupos de Fonasa. 
 
 

Grupo Fonasa 

Cesfam 

ABG % Cesfam SJ % Cesfam STA % Comunal % 

Fonasa A 12.581 58% 13.630 48% 16.303 43% 42.514 48% 

Fonasa B 5.591 26% 7.875 28% 11.387 30% 24.853 28% 

Fonasa C 1.846 8% 3.252 11% 4.846 13% 9.944 11% 

Fonasa D 1.843 8% 3.671 13% 5.490 14% 11.004 12% 

Total general           21.861            28.428                38.026              88.315      

 
En la tabla se puede observar que a nivel comunal el 48% de la población inscrita es calificado como 
carente de recursos, por lo que sólo puede acceder a la red de servicios públicos de salud, sin 
posibilidad de optar por la libre elección de FONASA, en el Cesfam Baeza Goñi, este porcentaje llega 
al 58%. 

 
 Grupos de FONASA 

Tramo A (Porcentaje de copago 0%): Indigentes o carentes de recursos, Beneficiarios de pensiones básicas solidarias, 

Causantes de subsidio familiar (Ley 18.020). 

Tramo B (Porcentaje de copago 0%): Ingreso imponible mensual menor o igual a $210.001. 

Tramo C (Porcentaje de copago 10%): Ingreso Imponible Mensual mayor a $210.001 y menor o igual a $306.000. Con tres 

o más cargas, pasará al tramo B. 

Tramo D (Porcentaje de copago 20%): Ingreso Imponible Mensual mayor a $306.601. Con tres o más cargas, pasará al 

tramo C. 

  

ESTABLECIMIENTO 2014 2015 Disminuc ión

ARTURO BAEZA GOÑI 22.560        21.861         699 -          

SAN JOAQUIN 29.230        28.428         802 -          

SANTA TERESA DE LOS 

ANDES 40.115        38.026         2.089 -       

TOTAL 91.905        88.315         3.590 -       
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Relación entre la población inscrita 2015 y la proyección INE 2015 del Censo. 
 

 
 
 

Podemos apreciar, que según la protección INE, el 82% de la población de la comuna, se encuentra 
inscrita y validad como población beneficiaria de los Cesfam y Cecosf de la comuna. 

 
 

Población Inscrita 2015 en la comuna de San Joaquín, por grupo etareo. 
 
 

 
 

Se puede apreciar en esta tabla, el importante número de adultos mayores de la comuna, que 
representan el 16% del total de la población general. 
 

 

1. CARGAR BASE DE RECHAZADOS DE FONASA EN SISTEMA INFORMATICO RAYEN

2.

HABILITACIÓN DE CHEQUEO EN LINEA DE SITUACIÓN PREVISIONAL DE LOS 

CONSUTANTES

3. IMPLEMENTAR NUEVO SISTEMA UNICO DE INSCRIPCIÓN ON-LINE DE FONASA

4. RECAPACITAR A LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS EN INSCRIPCION DE USUARIOS

5. REVISIÓN DE PACIENTES EGRESADOS POR RAYEN, MENSUALMENTE

6.

CAMPAÑA DE INSCRIPCIÓN ON-LINE DE BENEFICIARIOS DE FONASA DE LA COMUNA EN 

LOS CESFAM

PLAN DE ACCIÓN PARA RECUPERACION DE INSCRITOS 2016

Grupo Etareo Población Inscrita 2015 Proyección INE %

0-9 años 9.746                                     11.709                           83%

10-14 años 4.807                                     5.785                             83%

15-19 años 6.103                                     6.598                             92%

20-44 años 30.908                                  37.373                           83%

45-64 años 22.689                                  27.746                           82%

65-80 años 10.097                                  15.766                           64%

80 y más 3.965                                     3.020                             131%

Totales 88.315                                  107.997                        82%

9.746 
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2.3.- El segmento de los Adultos Mayores: Censo 2002 y Proyección INE 2012 
 

 Índice de Adultos Mayores (%) 

Nº de personas con 60 años o más por cada cien 
menores de 15 años (%) 

 2002 2012 

País 31,3 43,7 

RM 31,39 43,27 
 San Joaquín  53,69  91,89 

Comunas Urbanas del SSMSur 

El Bosque 28,32 49,6 

La Cisterna 53,66 81,42 

La Granja 29,21 44,44 

Lo Espejo 34,09 47,89 

PAC 31,3 43,7 

San Bernardo 20,67 27,71 

San Miguel 64,13 83,62 

 

Comparativamente con las Comunas urbanas adscritas al Servicio de Salud Metropolitano Sur, la 
Comuna de San Joaquín presenta en las proyecciones censales del INE para el 2012, un 
importante aumento de la proporción de Adultos Mayores de 60 años, en relación a la población 
de 15 años y menos. El Índice de Adultos Mayores aumentó entre los años 2002 y la proyección 
2012 en 38,2 puntos, situación de enorme relevancia para la planificación de cuidados en salud a 
este segmento poblacional que entre otras características, concentra buena parte de la demanda 
de salud y también requiere de una mayor diversificación de prestaciones, que impactan en la 
organización y financiamiento del sector. 

 

3.- Determinantes Sociales de Salud 
 

3.1.- Población en situación de Pobreza 

Reconociendo la necesidad de disponer de estimaciones precisas y confiables a nivel comunal, el 
Ministerio de Desarrollo Social (MDS) ha elaborado estimaciones de la tasa de pobreza por ingresos 
basadas en una aplicación de la metodología de Estimación para Áreas Pequeñas (SAE). 

La metodología SAE fortalece la calidad de las estimaciones realizadas sobre áreas o poblaciones 
pequeñas, combinando la estimación obtenida directamente de la Encuesta Casen con una 
estimación sintética construida a partir de un modelo econométrico y basada en información 
procedente de otras fuentes. Esta estimación se aplica para las 324 comunas en las que tuvo 
presencia la Encuesta Casen 2013. 

Basados en la nueva metodología de medición de la pobreza por ingresos y de Estimación para 
Áreas Pequeñas (SAE) se observa la siguiente evolución de la tasa de pobreza a nivel comunal (al 
95% de confianza): 

Å 126 comunas registran disminuciones estad²sticamente significativas en la tasa de pobreza entre 
2011 y 2013; 

Å S·lo en 3 comunas muestran aumentos estad²sticamente significativos en la tasa de pobreza entre 
2011 y 2013; 



 

 

 10 

Å En 195 comunas no se detectan variaciones estad²sticamente significativas en la tasa de pobreza 
entre 2011 y 2013. 

En la Región Metropolitana, de las 51 comunas 22 tuvieron una disminución significativa, 1 un 
aumento significativo y 28 se mantuvieron 

La comuna de San Joaquín presento una baja sustantiva en el nivel de pobreza, con este nuevo 
instrumento desde un 30,8, hogares en situación de pobreza a un 5,6%, según la Casen 2013. 
 
Comparación del % de personas en situación de pobreza, con las comunas dependientes del 
SSMS. 
 

Nombre comuna  

Número de 

personas* en 

situación de 

pobreza por 

ingresos 2013  

Porcentaje 

de personas 

en situación 

de pobreza 

por ingresos 

2013  

La Granja                           27.903  20,0% 

San Bernardo                           50.998  17,9% 

Calera De Tango                             3.105  13,4% 

El Bosque                           24.933  13,2% 

Buin                             9.516  12,1% 

Pedro Aguirre Cerda                             9.536  8,0% 

La Cisterna                             6.512  7,2% 

Lo Espejo                             8.216  7,0% 

San Joaquín                             5.719  5,6% 

San Miguel                             4.711  4,6% 

 
 

*
Fuente:Incidencia de la Pobreza a nivel Comunal, según Metodología de Estimación para Áreas Pequeñas. CASEN 

2013 

 

El reporte de la Ficha de Protección Social elaborado por la Oficina de Estratificación Social 
Municipal, correspondiente al mes de mayo del 2014, indica que la cobertura del instrumento 
alcanzaría a 32.629 familias y 75.700 habitantes encuestados. 
En  virtud  de  datos  porcentuales  de  puntajes  por  familias  extraídas  del  año  2012,  un  57% 
presentaría puntajes inferiores a 8.500 puntos, constituyendo el segmento vulnerable, y que un 
35% registraría puntajes inferiores a 4.213 puntos, lo que comprende a las familias que viven en 
mayor situación de vulnerabilidad2 

 
 
 
 
 

2
La Ficha de Protección Social es una encuesta que utiliza el Estado para determinar quiénes pueden acceder a las 

prestaciones o beneficios sociales que entrega el Estado, como subsidios, bonos, pensiones, atención médica y otros. Esta ficha 
reemplazó a la Ficha CAS. Su objetivo es medir la vulnerabilidad de una familia  o  el  άriesgoέ  de  estar  o  caer  en  situación  de  
pobreza.  Se  considera  que  una  familia  es  más vulnerable cuando en el hogar hay embarazadas, lactantes o niños pequeños y 
estudiantes; ningún o sólo un adulto tiene un trabajo estable; hay personas mayores de 60 años; alguno de sus integrantes está 
postrado y requiere de otro integrante que lo cuide y por lo tanto éste no puede trabajar. También se considera más vulnerable, si 
los adultos no han terminado su educación básica y media. 
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Fuente: SECPLAN a partir Informe DIDECO marzo 2012. 
 

 
 

Resultados Ficha de Protección Social según UV del encuestado 

 

 
 

 
 

Distribución  espacial  en  la  Comuna  de  San  Joaquín:  %  de  Población  por  Unidades 
Vecinales según Puntaje de Corte en Ficha Protección Social (limite = 8.500 puntos) 

 
Ficha de Protección Social: El puntaje obtenido puede estar en un rango de 2.000 a 20.000 
puntos. Las familias que obtienen menos de 8.500 puntos están en el grupo del 20% más 
vulnerable. Las que obtienen menos de 11.734 puntos están en el grupo del 40% más vulnerable.
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Fuente: SECPLAN a partir Informe DIDECO marzo 2012. 

 
 

 
 

3.2. Caracterización Habitacional 
 

Los resultados del Censo del año 2002 determinaron que el 100% de la población de la Comuna 
de San Joaquín tiene un asentamiento urbano y se distribuyen en variados tipos de vivienda, 
predominando  la  habitabilidad  en  casas  y  departamentos,  que  en  conjunto  corresponden  al 
94,94%, considerando que el porcentaje de personas que viven en casa es de 84,36%. Un total 
de 97,87% de viviendas están ocupadas y 2,13 % restante están deshabitadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 13 

Personas en viviendas ocupadas y población en tránsito, según división político administrativa y tipos de vivienda 
PERSONAS COMUNA DE SAN JOAQUIN, EN VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS 

SEGÚN TIPO DE VIVIENDAS, CENSO 2002 

URBANA  
TOTAL DE 

PERSONAS 
SEGÚN TIPO 

DE 
VIVIENDAS 

Cantidad de Personas en Viviendas Particulares Cantidad de 
personasen vivienda 

colectiva 

Total Departamento 
en 

edificio, 
piezas en 

casa antigua 
o conventillo 

Mejora, 
mediagua, 
Rancho, 

choza, o Móvil 

Otro tipo 
de vivienda 

(Residencial, Hotel, 
Hospital, etc.) 

TOTAL 97.625 96.203 93.697 2.107 399 1.422 

Casa 82.361 82.361 82.361 0 0 0 

Departamento 9.324 9.324 9.324 0 0 0 

Pieza casa 
antigua 

2.012 2.012 2.012 0 0 0 

Mejora, 
mediagua 

2.034 2.034 0 2.034 0 0 

Rancho, choza 64 64 0 64 0 0 

Ruca 0 0 0 0 0 0 

Móvil * 9 9 0 9 0 0 

Otro tipo 
vivienda 

399 399 0 0 399 0 

Colectiva 1.422 0 0 0 0 1.422 

Personas en 
tránsito 

0 0 0 0 0 0 

 

3.3.- Índice de Hacinamiento y de Allegamiento 
 

Ambos indicadores hacen referencia a situaciones que afectan la vida de las familias, habitantes 
del territorio comunal. Siguiendo los resultados de la Encuesta CASEN para los años 2009 y 2011, 
el hacinamiento en sus categorías medio y crítico aparecen con % superiores a los de la media 
nacionalyregional. En la medición del año 2011, consecuente con los resultados respecto de 
pobreza, también destaca el incremento ocurrido en las variables de hacinamiento medio y crítico. 
Por su parte, el allegamiento externo exhibe un importante incremento entre las 2 Encuestas 
CASEN  consultadas,  con  aumento  de  26,9%  entre  el  2009  y  2011  siguiendo  la  tendencia 
apreciada en general respecto de la CASEN 2011 

 

Índice Hacinamiento de Hogares (%) 
CASEN 2009 - 2011 

  Sin 
Hacinamiento 

 

H. Medio 
 

H. Critico 

 

País 
2009 90,9 8,39 0,71 

2011 89.8 9 1.1 
 

RM 
2009 91,85 7,51 0,65 

2011 89.7 9.1 1.2 
  2009  88,29  9,91  1,8 
 San Joaquín 

 2011  82.1  12.2  5.7  
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Índice de Allegamiento (%) 
CASEN 2009 - 2011 

  Allegamiento Interno Allegamiento Externo 
 

País 
2009 17,13 5,2 

2011 17,2 6,7 
 

RM 
2009 18,02 7,56 

2011 18 8,9 
  2009  19,22  6,2 
 San Joaquín 

 2011  16,6  33,1 
 

 

Fuente: Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social. 
 

 
 

3.4.- Mujeres Jefas de Hogar: 
 

Entre  las  Comunas  pertenecientes  al  Servicio  de  Salud  Metropolitano  Sur  los  datos  de  la 
Encuesta CASEN 2011, indican % de Mujeres Jefas de Hogar por sobre un 30% del total de 
hogares.Las mujeres jefas de hogar constituyen un grupo social y económicamente vulnerable 
que está enpermanente crecimiento tanto en los países industrializados como en los de menor 
desarrollo. La inseguridad económica de los hogares con jefa mujer ha sido atribuida a varias 
causas básicas, entre las cuales se pueden destacar la baja capacidad de generación de ingreso 
de las mujeres. 

 
 2003 2006 2009 2011 
 SAN JOAQUIN  32,34%  28,12%  40,74%  33,24% 

BUIN 21,80% 31,79% 23,05% 38,80% 

CALERA DE TANGO 15,87% 20,93% 25,75% 35,34% 

EL BOSQUE 28,67% 34,06% 30,60% 50,15% 

LA CISTERNA 27,78% 30,89% 42,19% 43,35% 

LA GRANJA 29,41% 33,39% 43,93% 41,58% 

LO ESPEJO 28,74% 30,95% 35,61% 40,30% 

PAINE 17,47% 24,64% 19,64% 38,96% 

PAC 34,53% 34,98% 37,22% 43,75% 

SAN BERNARDO 25,39% 26,75% 34,82% 44,88% 

SAN MIGUEL 25,64% 32,40% 31,56% 51,88% 
 

Fuente: Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social. 2003-2011 

 
 
3.5.- Ingreso promedio de los Hogares: 

 
Para el año 2011, la Encuesta CASEN recoge el dato de un Ingreso promedio en los Hogares de 
la Comuna de San Joaquín, de $538.606, estando un 48,5% inferior al promedio de la Región 
Metropolitana y un 87,2% por debajo del promedio del País. De igual modo, al comparar el 
promedio del Ingreso Monetario de los Hogares correspondientes a las Comunas del SSMSur, 
vemos que la Comuna de San Joaquín aparece en 2º lugar entre las de menores ingresos, 
superada solo por la Comuna de El Bosque. 
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Comunas Urbanas 
SSMSur 

Promedio Ingreso Monetario 
CASEN 2011 

El Bosque $533.095 

San Joaquín $538.606 

La Cisterna $708.543 

La Granja $631.941 

Lo Espejo $540.987 

Pedro Aguirre C $628.350 

San Miguel $736.913 

San Bernardo $545.587 
 

3.6.- Educación: 
 

Años de escolaridad promedio y Nivel educacional de la población: 
 

Años de Escolaridad Promedio. 
CASEN de cada año 

2003 2006 2009 2011 

País  10,16  10,14  10,38  10,5 

Región Metropolitana  10,99  10,83  11,19  11,24 

San Joaquín  10,11  10,71  10,18  9,5 
Buin  10,06  9,39  10,51  10,06 
Calera de Tango  9,67  9,84  9,69  9,37 

El Bosque  9,91  9,75  10,23  9,2 

La Cisterna  11,65  11,57  11,66  10,34 

La Granja  9,57  9,55  9,72  10,5 

Lo Espejo  8,93  9,74  9,65  10,24 

Paine  8,91  8,92  9,48  9,91 

Pedro Aguirre Cerda  10,1  9,84  9,98  10,08 

San Bernardo  9,72  9,75  10,2  9,69 

San Miguel  12,16  12,32  12,66  11,81 
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Nivel Educacional de la 
Población. % de distribución 

CASEN 2011 

 
Pais 

 
Región 

 

San Joaquín 
 

Sin educación 3 2 4.7 

Básica Incompleta 14.5 10.4 13.4 

Básica Completa 10.7 9.1 16 

Media Incompleta 20.4 20.3 23.6 

Media Completa 28.2 29.8 29.9 

Superior Incompleta 10.5 12.2 9 

Superior Completa 12.8 16.3 3.5 
 

Los datos sucesivos de la encuesta CASEN indican que la población de la comuna presenta entre 
1 y 1,7 años menos de escolaridad promedio, que el País y la Región Metropolitana. Asimismo, en 
la comparación con las Comunas que forman parte del SSMSur, San Joaquín se encuentra entre 
las que tienen menor cantidad de años de escolaridad promedio. 
En la clasificación del Nivel Educacional, la población de la comuna presenta un mayor % de 
personas sin educación y un bajo porcentaje en los tramos de educación superior incompleta o 
completa,  comparada  con  los  antecedentes  del  País  y  la  Región.  Cerca  de  un  30%  de  la 
población, completa su Enseñanza Media y un 53% se ubica en los tramos de Básica Incompleta, 
Básica Completa y Media Incompleta, lo que indica un alto % de abandono escolar en alguna 
etapa de este periodo formativo. 

 
Matrícula 2014 en Escuelas Municipalizadas Comuna de San Joaquín y 
distribución por Centros de Salud: 

 

 
E

S
T

A
B

L
E

C
IM

IE
N

T
O

 

y
  

N
IV

E
L

 

 
V

IC
T

O
R

 D
O

M
IN

G
O

 

S
IL

V
A

 

 
P

O
E

T
A

 N
E

R
U

D
A

 

 
F

R
A

Y
 C

A
M

IL
O

 

H
E

N
R

IQ
U

E
Z

 

 
S

A
N

T
A

 M
A

R
IA

 

E
U

F
R

A
S

IA
 

 P
R

O
V

IN
C

IA
 D

E
 Ñ

U
B

L
E

 

 
C

IU
D

A
D

 D
E

 

F
R

A
N

K
F

O
R

T
 

 
C

.E
. 
S

A
N

 J
O

A
Q

U
IN

 

 
S

C
 y

 J
A

R
D

IN
 

E
L

P
R

IN
C

IP
IT

O
 

 
S

S
 J

U
A

N
 X

X
II

I 

 
L

IC
E

O
 H

O
R

A
C

IO
 

A
R

A
V

E
N

A
 A

N
D

A
U

R
 

 

T
O

T
A

L
 

Pre 
básica 

 

25 
 

18 
 

126 
  

56 
 

74 
 

35 
 

87 
 

28 
 

58 
 

507 

Básica 281 278 539  289 336 219  166 228 2336 

Lenguaje 7    17      24 

Adultos    421      241 662 

Media          308 308 

TOTAL 313 296 665 421 362 410 254 87 194 835 3837 

PIE 54 55 113  62 75 54  64 66 543 

  

CESFAM SANTA TERESA 
 

CESFAM SAN JOAQUIN 
CESFAM DR.A 

BAEZA G 

 

TOTAL 1.695(44,17%) 1.113(29%) 1.029(26,8%)  

PIE 222(40,8%) 191(35,1%) 130(23,9%)  

 

Para el año 2014, la matricula en el sistema escolar municipal alcanza los 3.837 alumnos, dentro 
de los cuales 543 presentan necesidades especiales para la educación y son atendidos en el 
Programa de Integración Escolar (PIE). Al agrupar la matrícula de acuerdo a la ubicación territorial 
de la Escuela y su correspondencia con el Centro de Salud respectivo, el CESFAM Santa Teresa
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debe atender en los Programas destinados a población escolar a 1.695 alumnos (44,17%) 
distribuidos en tres Escuelas y la Escuela del Centro Penitenciario Femenino.   A su vez,   al 
CESFAM San Joaquín le corresponden 1.113 alumnos (29%) de tres establecimientos y la Sala 
Cuna-Jardín Infantil El Principito. El CESFAM Baeza Goñi tiene en su territorio el Liceo Horacio 
Aravena Andaur y la Escuela SS Juan XXIII de la Población La Legua con un total de 1.029 
estudiantes (26,8%) 

 
 
 
 

4.- Estadísticas Vitales e Indicadores de Salud 
 

4.1.- Natalidad 
 

 
Fuente: DEIS ï MINSAL. Dato disponible hasta 2011 

 

La tasa de natalidad de la Comuna ha ido en decrecimiento desde 1990, con cierta tendencia a 
estabilizarse a partir del año 2006 con índices cercanos a 14,5 Nacimientos por 1.000 Habitantes, 
siguiendo la evolución del país. La disminución de la tasa, evidencia la emigración de población 
joven y la composición estructural de la pirámide demográfica con predominio de población adulta 
y adulta mayor; en correlato con la evolución demográfica que ha presentado el país en general. 
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Se puede apreciar en la tabla anterior, que la comuna de San Joaquín ha experimentado una baja 
importante en el porcentaje que los embarazos adolescentes (menores de 19 años), representan del 
total de embarazos, pasando de un 20,6%  al 15,7%, esto a ocurrido también con los embarazos en 
las menores de 15 años, representando actualmente el 0,5% del total de embarazos.  Sin embargo, 
ambos porcentajes son mayores que los porcentajes de la región metropolitana y por tanto aún hay 
espacio para seguir trabajando en estrategias que aumenten el número de adolescentes que están 
bajo control y con uso de métodos anticonceptivos, asi como también aquellos adolescentes que 
reciben talleres educativos en sexualidad. 
 
 

4.2.- Mortalidad General 
 
La mortalidad general entre los años 2001 al 2012, presenta una tendencia al ascenso a nivel país con 1 a 2 
puntos por sobre la tasa del país, que podrían estar explicados por la estructura demográfica de la población y 
la representación que los grupos de adultos mayores tienen en ella. Esta situación se aprecia al revisar la 
evolución del Índice de Swaroop entre el 2007 y 2010, donde la Comuna presenta un mayor % de defunciones 
en personas de más de 60 años 
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Fuente: DEIS ï MINSAL. Dato disponible hasta 2012 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

San Joaquin5,45 5,22 4,85 5,27 5,21 4,77 5,36 5,24 4,79 5,49 5,19 5,22

Chile 5,38 5,15 5,14 5,12 4,96 4,77 5,00 4,70 4,63 4,77 4,48 4,50
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TASA DE MORTALIDAD 

 Defunciones  Tasa  Defunciones  Tasa  Defunciones  Tasa
 Ambos 

Sexos
 Hombre  Mujer

Total País 98.711 5,7 51.814 6,0 46.897 5,3 77,4% 72,0% 83,4%

Total RM 37.286 5,3 18.849 5,5 18.437 5,1 77,9% 72,0% 83,9%

San Joaquín 729 9,7 366 10,0 363 9,4 81,1% 77,0% 85,1%

 *   Por 1.000 habitantes

 **  Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 años y más. Reformulación del índice de Swaroop propuesta por Rodrigues de Paiva; Juliano; Ferreira Novo; Leser Revista. Salud Pública Vol.21 no.2, 1987 

Hombre Mujer

Mortalidad General e Índice de Swaroop según sexo, por Región y Comuna de residencia. Chile, 2012

 Región y 

comuna

 Mortalidad General*
 ÍNDICE DE SWAROOP**

 Ambos Sexos
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4.3.- Mortalidad Infantil 

 
En la serie de 10 años, la tasa de mortalidad infantil para el año 2001 a nivel comuna  presenta un  
notable descenso llegando a 4,5 x 1000 NV, siendo esta cifra casi un 50% menos que la del país. El 
año 2005 se produce un aumento respecto al promedio del país y para el año 2011 la tasa se 
encuentra con 2,6  puntos por encima del promedio nacional. 
 
 

 
 

 
Fuente: DEIS ï MINSAL. Dato disponible hasta 2011 
 
 

Al revisar con más detalle los componentes de la Mortalidad Infantil entre los años 2001 a 2011, 
seleccionando aquellos años donde la Tasa General de Mortalidad Infantil de la Comuna de San 
Joaquín es inferior a la de la RM y País (2001 y 2002) y comparando con los años donde la Tasa es 
superior a RM y País (2005 y 2011) se aprecia que los componentes vinculados a la mortalidad en 
menores de 28 días, explican particularmente el alza que tiene este indicador especialmente en el 
año 2011.  
 
Los datos de la Región Metropolitana de Santiago, indican que las causas originadas en el periodo 
perinatal y las malformaciones congénitas, explican la mayor parte de la tasa de mortalidad infantil 
tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, la situación comunal con tasas por sobre la 
nacional y regional para el año 2011 demanda de los Equipos de Salud, redoblar los esfuerzos en la 
asistencia precoz a la diada Madre-RN fortaleciendo el acompañamiento y la vigilancia del riesgo de 
enfermar y morir en este periodo crucial del desarrollo humano. 
 
 



 

 

 21 

 
Tasa por 1.000 nacidos vivos. 

 

 

4.4.- Mortalidad en la infancia de 1 a 9 años 

 
La serie que abarca desde el año 2001 al año 2011, presenta una evolución desfavorable en la Comuna 
para la Mortalidad de los niños y niñas entre 1 y 9 años de edad, a partir del año 2007. Desde este año, la 
mortalidad en los grupos de edad de 1 a 4 años y de 5 ï 9 años se encuentra por sobre las tasas 
registradas en el país y RM. 
Si se revisan los grupos de causas que explican la mortalidad en estas edades de la vida, las cifras de la 
RM colocan en primer lugar, las malformaciones congénitas, las causas externas (accidentes y violencia) y 
los tumores malignos. 

 

 Defunciones 

 menores 

de 1 año

 Tasa*

 Defunciones 

 menores 

28 días

 Tasa*

 Defunciones 

 menores 7 

días

 Tasa*

 Defunciones 

 28 días a 

11 meses

 Tasa*

Total País 1.812 7,4 1.307 5,4 1.034 4,2 505 2,1

Total RM 698 7,0 503 5,1 392 3,9 195 2,0

San Joaquín 11 9,4 10 8,5 7 6,0 1 0,9

Región y 

Comuna

Mortalidad*  infantil y sus componentes, por Región y Comuna de residencia de la madre. Chile, 

2012

 Infantil  Neonatal  Neonatal Precoz  Postneonatal




