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INTRODUCCION

B Phande Salud Comunaeés el instumento que define las acgones sanitares de la comuna se enclenta
regulado por las orentadones témicasy rormatvas estaleddas por la auttoridad saitare, deaaerdo alo
indicado por la Ley 19.3B. Constituye la carta de navegacion para los eqsglod ele el periodo de
tiempo quesée contempla. En él se plasman los lineamientos que se pretenden abordar.

La Municipalidad de San Jaaquin, por intenmedio dela Corporaién Municipal de Desarrollo So@l deSan
Jaaquin, admhistra y gestonalos estaledmientos de Salud Municipalzada que costituyenla Red Localde
Atencion Primariade Salud del SistemaPUblico;en estesector recae la regponsabildad deelaborar el Pln
deSaludComunal gra el dio 2018

Bl Pln de Salud Comunal, recoge los elemeitos fundamentales del Modelo de Atencién Integral deSalud
Familiary Comuntiatia, donde se integran un canjunto depiindpios que sustentan el modelo y que han sido
cansensuados a nivel nacional e internacional por diversasagencias sataras basado enlas experienciasde
desardllo de sistemasde sdud y recmendaciones de grupos de expertos y equipos profegonales.
Mudos de los Prindpios pueden estr cattenidos o dentro de otro. Por estarazon, comouna forma de
orientar el trabajo delos equipos de sdud, esque seenfatizatostres prncipiosirrenunciablesenunModelo
de Atendon Integral basado en Atencion Primare: fCentrado en las persmas, Integralidad de la
aten®n yContinuidad del cudadoo

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

Figura 1.- Principios del Modelo de Atencién Integral de Sdud Familiar y Comunitaria



Figura 2.- Principios fundanentales dd Moddo de Atercion Integal de Sdud Familiar y Comunitaria: Contenidos y
elementos para la accion

CONTINUIDAD DE LOS

» Trato de excelencia, comunicacion *Procesode atenciondela * Promocion — Proteccion—
efectiva, respetoporla dignidady personaes visto de manera Diagnostico- Tratamiento—
Derechos de las personas longitudinalenla Red . Rehabilitacion— Soporte paliativo

*Relacionesde Confianza * Integracion horizontal (intra * Fortalece Factores protectores,

« Facilitar acceso ala atencion establecimiento y mismo nivel de Identifica Factores de Riesgo,

+ Asegurar accesode Grupos atencion)y vertical (entre niveles Interviene en la enfermedad,
vulnerables de laRed) Actla sobre complicaciones y

* Funcional: gestién administrativa y Secuelas
financiera + Utiliza variadas estrategiase
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equipos en la continuidad de los Educacién - Inmunizaciones -
cuidados. Manejo Clinico—
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B Phnde Saludsurge como una necesidedde los equipos y la Direccion de Saluwad,
una manera de compaldsresutados alcanzadosy los desdfios a enfrentar en todas los ambitos el
cudado a lo lamgo de la vida de nuesta pobladdny las acdones en las areasde promo@n preencion,
tratamento y reaperaddn que se prgectanrealzar durante 2018, recogidas en la Progranacion de
Actividades y enel Plande Promo@ny Patticipacion Sodal.

En el documeto sepresentéaamiien la Dota@nde Personatiue se haestalieddo cavo la mas adeasada
para cesaradllar las actiidades del afio, junto con el Plan de Capadtaddn que se elabora sdore las
necesdades detectadas por los Comitésde Capacitaddn que funcionan en los establedmientos desadud a
nivel comuniaFnaimente, el Plnelaborala propesta dePresupuesto2018.



PROCESO DE PLANIFICACION 2018

El proceso de planificacion y redaccion del Plan de Salud 2018, contempla en su inicio la discusion
partir de los equipos de saludasd@incipales dificultades y fortalezas en el quehacer diaria. Consic
ademas la revision de los conceptos de mision y vision, asi como los valores que rigen el quehacer
salud, y que fue trabajado en una serie de reuniones gaéeqciygedirectivo de esta Direccion de Salud.
Producto de este trabajo, sel&éfnidcomo conceptos claves

Mision:

Somos la red de salud publica de la comuna de San Joaquin que gestiona servicios de salud co
integral, familiarcpmunitario, articulados en una amplia red de establecimientos situados en el te
comunal.

Vision:

Ser una red integrada de servicios de salud reconocida por la elaboracion de estrategias sanitarias ir
cultura de calidad y trato hunaEniZzon uso eficiente de los recursos disponibles, a través de un enf
preventivo, participativo y promocional. Construyendo al fortalecimiento de la salud publica Chilena.
Valores:

Equidad:Se define como la imparcialidad en el trato, distribucion de bienes y oportunidades al qu
acceder el usuario

HumanizaddAtencién con enfoque de derecho a nuestras familias.
ProbidadFuncionarios apegados a la Etica publica en su quehhcer labor

EficaciaSer resolutivos con el menor uso de los recursos disponibles, en la continuidad de los cui
nuestras familias.

SolidaridadEquipo de salud integrado y coordinado en nuestra red de salud.
RespetoReconocer a colaboradores y usoanm legitimos

ExcelenciaVelar por la calidad, eficiencia y eficacia de nuestros servicios a nuestros usuarios ini
externos.



Producto del andlisis al interior de los equipos, se ha realizado una sistematizacion de esta informac
ha permitido definir dgssde trabajo que en concordancia con la mision establecida, gdievipanadel
afio 2018:

MEJORAR ELACCESO  (IIININNENE)  CAUDAD EN LOS
DE LA POBLACION A PROCESOS

Fig. 3 : Eje&stratégicos para la Planificacion 2018.

Con este marco concepéudireccion daludestablecsu accionar en posndejorar la calidad de vida de
los habitantes &an Joaquia través de la provision de servicios de salud integral basados en principi
caldad, equidad, participactmsio eficientes en el &mbito de la Atencién Primaria.

Los equipos de salud constituyen el eje fundamentajnpade édoobjetivosnpbados.rEel contexto de
calidad y de mejora contesigprimordial definir y revisar continugrmeesos, evidenciando puntos
criticos, tarvinienden ellos gvanzandioacianejores resultados

La construccid@e un plan de accién para el 4Bo I2fce necesario revisar el contexto de la comuna de S
Joaquin y los resultados obtenidos el afig énguiwrconstituye insumo fundamental para este trabajo.
En los proximos capitulos se hace referencia a estos aspectos, para luego dar paso a la formulacio
de accién para el afio 2018.

Estas lineas de accion se encuentran constitudas por los linedst@idtes mue determinan las
prestaciones que debe entregar la Atencion Primaria, y ademas por las iniciativas que nacen desde ¢
y que responden a caracteristicas propias de nuestra poblacion.



PARTE 1:
ANALISIS DE CONTEXTRE®SULTADOS SANITARIOS




CAPITULQ:
ANTECEDENTES COMUNALES

1. LOCALIZACION TERRITORIO

Figurad: Comuna de San Joaquin en la Provincia de Santiago.

Fuente: Secplan 2015

La comuna de San Joaquin se localiza inmediatamentecahtsarhiiérico de la ciudad de Santiago,

formando parte de las comunas del anillo intermedio del Gran Santiago. Limita por el norte con la
Santiago (en calle Santa Maria); por el oriente, con las comunas de Nufioa, Macul y La Efaida (en
Mackenna); por el sur, con la comuna de La Granja (en Av. Lo Ovalle); y por el poniente, con la com
Miguel (en Av. Santa Rosa).

Las caracteristicas climaticas de la comuna son las que caracterizan a la ciudad de Santiago, que dis
clima templado mediterraneo con dos estaciones marcadas de invierno y verano intercaladas con es
transicion correspondientes a la primavera y otofio. Este tipo de clima se caracteriza por la presen
estacion de verano seca con tempemergpueden alcanzar valores superiores a 30°C, y un invierno |
marcado con temperaturas extremas que llegan a cero grados y con precipitaciones. La temperatura |
es 14°C. Las precipitaciones presentan una irregularidad, debido a gedeuseaiiouy lluvioso y el
siguiente muy seco, registrandose

principalmente durante las temporadas invernales, especialmente durante los meses de mayo, ju
agosto. Santiago presenta 369,5 mm de agua caida promedio anual.



El territorio sgea administrativamente de la division de la antigua comuna de San Miguel, proceso de
derivan las actuales comunas de San Miguel, Pedro Aguirre Cerda y San Joaquin. Esta Ultima
administrada por la Municipalidad de San Joaquin d pédirl887. En la actualidad se divide
administrativamente en 32 Unidades Vecinales y en 7 territorios de planificacion.

Figurab: Unidades vecinales y territorios de planificacion Comuna de San Joaquin.

COMUNA DE SAN JOAQUIN
TERRITORIOS DE PLANIFICACION

UNIDADES VECINALES

Fuente: Secplan, 2015.

El desarrollo de los barrios de la comuna se despliega fundamentalmente desde la década de los cu;
afios sesenta a través de procesos de autoconstruccion de viviendas, operaciones estatales y
dinamizador que cumplié la actividadahdpestticularmente manufactura, al concentrar en pocas manza
la empresa, la vivienda para sus trabajadores y la provision de servicios basicos y de ocio.

La industria se localizé preferencialmente en torno a los ejes viales de Av. ViciviaSdatk&osa y

Av. Carlos Valdovinos, en tanto la vivienda se emplazo inicialmentdistemtianaran el sector norte,
centrgponiente y poniente, lo que culmina con la consolidacion urbana de comuna entre los afios 70
ocupacion del sectsur oriente (INE, 1986), por conjuntos habitacionales de cooperativas y opere
privadas.

La resultante es la existencia de aproximadamente 100 poblaciones, en su gran mayoria de carac
entre las que destacan La legua (con sus t@s@amshegua Vieja, Legua Emergencia y Legua Nueve
Sumar, Mademsa, Madeco, El Pinar, Anibal Pinto, German Riesco y Poblacion Chile, entre otras.
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Figura6: Comuna de San Joaquin, periodos de construccion y origen de la vivienda.

Antes de 1948
1948-1957

B 1955-1962

1983-1972

1973-1939
1999-2008

| Periodos de construccion de viviendas |

:l Autoconstuccion
- Cooperaliva de viviendas
- Poblaciones industriales
- Operaciones estaties
- Operaciones parbculares

| Origen de las construcciones

Fuente: Secpla2015.

En la actualidad San Joaquin comprende un territorio plenamente urbano con una superficie de
vocacion mixta. En el predomina el uso residencial que coexiste con la industria y el comercio de men
La funcioén residencial es la que tiene mayoritariamente el suelo de del territorio comunal y se col
25,612 viviendas particulares (INE, 2011), las cuales mayoritariamente corresponden a casas (81.0%
dos pisos, y en menor medida aatapatbs (17.9%), emplazados en edificios de baja altura (maximo 5 p
y excepcionalmente por edificacion de 15 y mas pisos, que corresponde a una tendencia reciente
proyectos inmobiliarios. Como se puede apreciar en la Figura 4 dsbkeritdric¥eomunal corresponde

a areaverdes, disponibilizando 3,6 mts2 de areas verdes por habitante (Reyes y Figueroa 2010), le

9mt2 por habitante que establece la OMS como recomendables.

Figura7: Comuna de San Joaquin. % de supesggjén uso del suelo.

4.7%

5.7%

B Areasverdes

B Equipamiento

O Residencial Exclusivo
& IndustrialMixta

O Industrial Exclusiva

O Residencial Mixto

Fuente: Municipalidad de San Joaquin, 2015.

11



2. CARACTERISTICAS DEMUKBBAS

Desde la perspectiva demogréfica la comuna se ha caracterizado por un escenario cambiante en
décadas. La consolidacién urbana de la coimcida con el mayor contingente de residentes que asciend
123.904 en el afio 1982 (INE, 1982), situacion que posteriormente da paso a un proceso sostenido de
poblacion entre los afios 1992 y 2002, con registros de 114.017 y 97.685pedidanteste. En efecto
entre los afios 1982 y 1992, la comuna pierde aproximadamente 9.883,0é6jdgreasd 1992 y 2002
otros 16.39114,4%), periodos en los cuales el ritmo de crecimiento se hace negativo a tasas medias
de-0,8% y1,5% en cada caso.

Para el afio 20l proyeccion de poblacion realizada por la SEREMI de Desarrollo Social RM (perio
2012 a 2020), sugiere el agotamiento del proceso de pérdida de poblacion al esfif¥aB2pmtad de
que entre los &@a002 y 2016damuna habria crecido en 7.062 halefeciess a una tasa media anual

de 0,5%. A modo de hipotesis el repoblamiento se sustentaria en el desarrollo de iniciativas inmob
vivienda social, econdmica y para sectores nediesequlugar en los Ultimos ocho afios y que se
implementan como respuesta a las modificaciones del plan regulador comunal en el sentido de au
densidades permitidas en sectores con ventajas comparativas para este efecto.

Figura8: Comuna de Salvaquin, evolucion estructura de edades.

17.494
22.962 22.569 23,5% 21,6%
23.435 21.402 24,0% 20,5%
18.882 27.746 19,3% 26,6%
11.300 15.116 11,6% 14,5%
97.625 104.327

Gomparacisn distribucis n poblacisn por grupo etareo 2002-2015

30.000 26,6%

25.000

23,5% 24.0%
21,6% 21,6% 20,5% .
16,8% 19,3%
20.000 :
14,5%
15.000
11,6%

10.000
5.000
0

0al4da3os 15a29 a30s 30a44 a30s 45 a64 a30s 65ymts

m 2002 = 2015

Fuente: INE (1982; 1992; 2002); proyecciéon MIDESO RM (2015).
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Junto al agotamiento del proceso de pérdida de poblacion se destaca para los ultimos afios el cambio
estructura de edades, expresado en la reduccion porcentual de nifios y jovenes y el aumento relativo
(personas en edades activeshretoolde adultos mayagresnstituyendo en la proyeccion 2015 un 14,5% de
la poblacion comunal

En ese mismo sentido al analizar los indices de dependencia demogréfica y el indice de adultos nr
evidenciajue para ambos indicadores la comuna presenta cifras mayores que la region y que
Particularmente el indice de adulto mayores, que muedtradutt@Sfayores pada cienifios de 0 a

14 afios, le planteadesafial equipo de salud coahudado que la alta concentracion de mayores de 6
afos, hace necesario intervenciones tanto en el &mbito preventivo como en las prestaciones asistenci

Figura9: indices de dependencia demogrédidadice dadultosmayores, comuna San Joaquin.

49,55 45,47 53,69 86,41

48,62 42,9 31,39 49,81

51,03 44,25 31,3 50,66

indice de Dependencia Demogréfica Este indicador se deriva de la composicion por edades de la poblacion y puedelsatosalculado
formas: la suma de los menores de 15 afios y los mayores de 64 afios o la suma de los menores de 15 afios y los afiagores de 59
dividido por la poblacidn con edades entre 15 y 64 afios para el primer caso o por la poblacién entre 15 y 59 afiosipgparetisa.

Esta relacién es una medida indirecta del nimero de personas dependientes econdGmicamente por cada cien activ

indice de Adultos Mayores Es una medida demogréafica del envejecimiento y representa el nimero de adultos mayoes (6és) 65 afio
por cada cien nifios-{@ afos).

3. CARATERISTICAS SOCIOECONOMICAS

3.1. Pobreza

Segi la encuesta CASEN del afio 2038%irde los residentes de la comuna de San Joaquin viven
situacion de pobrezala medicion basada en sus inglestante por debajo del promedio de la Regién
Metropolitana que es de un 9,2% y del pais de .urtdth4¥ado el cambio de metodologia de toma de |
encuesta y que claramente se muestra diamewplmesta#e resultado de la ultima medicién degR@11
mostraba que un 26,9% de los habitantes de la comuna se encontraba en esta situacién
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FiguralQ Evolucion Pobreza por ingreso (%), Comuna de San Joaquin.

Pais 14,4
Region Metropolitana | 9,2
Comuna de San Joaqy 4,6

Fuente: MIDESO. ENCUESTA CASEN 2013

Variacis n del %personasen situacisn de pobreza
de por ingreso Gmunade San Joaqu 2006-2013

2006 2009 2011 2013

Fuente: ENCUESTA CASEN (2008.

Figurall Comparacion del porcentaje personas en situacién de pobrppa ingresos(nueva metodologiagon las
comunas dependientes del SSMS.

La Granja 21,8
San Bernardo 19,0
Paine 17,2
Calera de Tango 16,9
El Bosque 13,7
Buin 11,3
Pedro Aguirre Cerda 7,3
Lo Espejo 54
San Miguel 4,7
San Joaquin 4,6
Regién Metropolitana 9,2

Fuente: Incidencia de la Pobreza a nivel Comunal, CASEN 2013
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En la tabla amter se puede apreciar, la acmsprde los porcentajes de ingreso de la pob&adasn
distintas comunas dependientes del Servicio de Salud Metropolitano de Salud dorge®ae doacgli
porcentaje mas bajo de personas en pobreza por ingresos.

Hasta la ultima version de la EadDasen (la aplicada en 2@ fppbreza era medida Unicamente mediante
el ingreso de hogares y personas, de acuerdo a limites absolutos establecidos en funcién de la cap:
satisfacer las necesidades alimentarias (fijadas a partir debpranas@debasica). De esta manera se
consideraba en condicion de pobreza a todo aquel que presentara ingresos iguales o inferiores a $¢
extrema pobrezaquienes no superaran los $39.725.

Aungue en la nueva metodologia los montos se reacomodaron a $91.27 pgaeraxr$h®6.911 para
pobrezag | nuevo m®t odo tambi ®&n incorpor - un seg
mul tidi mensional 0, enllacamplajitad Que aneii@émend, incorpdrageop o b
dimensiones de educacion, salud, trabajo y vivienda a su calculo.

Esta nueva metodolagide las cuatro dimensiones antes mencionadas mediante tres indicadores del
cada una, los cuales egtanderados en 8,33% cada uno, sumando en total el 100% de la medicion (25

di mensi - n). AEducaci -no0 est8 compuesta por a
malnutricidn en nifios(as), adscripcion al sistema de salad;y atén€id abaj o y seqgur i C
seguridad soci al, jubil aciones; Y, final ment ¢
bésicos.

Figural2 Dimensiones medidas en la nueva metodologia aplicada en Casen 2013, aeyfiidirezasional.

: Trabajo y =i
Educacién Salud Seguridad Vivienda
o, 0, 0,
(25%) (25%) social (25%) (25%)
— Pr————— P —— pu——————— g —
| Asistencia | Malnutricién L Ocupacién - Hacinamiento
en Ninos(as)
0 — \ J \ J e _____J
E P ——— Pr—— P —— P ———
S Adscripcion
E | | Rezago LY sist%ma | | Seguridad Estado de la
£ Escolar e Saitid Social F Vivienda
E e R ———— f—————————— R —
) p—————x e r—
2 Servicios
- Escolaridad Atencion Jubilaciones Bdsicos
C—— C——

De acuerdo a lo antedorhogar se considera en situacion de pobreza multidimensional si es que pr
carencias en el 25% o mas de los indicadores antes mencionados, lo que equivale a una dimension c
tres indicadordssta nueva metodologia fue aplicada a su vez a las mediciones anteriores y también s
observar una disminucion de la pobreza en este sentido, como se muestra en el siguiente grafico
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Figural3 Situacion de pobreza multidimensional en comunasdiepts del Servicio de Salud Metropolitano Sur

El Bosque 28,6
La Granja 27,8
Buin 21,9
Pedro Aguirre Cerda 21,0
San Joaquin 19,9
San Bernardo 15,5
Lo Espejo 14,9
Calera de Tango 13,2
San Miguel 9,4
Regién Metropolitana 18,0

Fuente: Bcuesta Casen 2013, Ministerio de Desarrollo So«

Por otro ladodisonando con los datos de la CASEN tenemos los datos de la ficha de proteccion socia
en la comunéa Ficha de Proteccion Social (FPS) es una encuesta que utiliza el Estado para determina
pueden acceder a las prestaciones o beneficios sociales que entrega el Estado, como subsidic
pensiones, atencion médica y otros, reemplaz&iddmaClAS. Su objetivo es medir la vulnerabilidad de ur
familia o el Ariesgoo de estar o caer en sit:
cuando en el hogar hay embarazadas, lactantes o nifios pequefios y estudiantesinnatyhio diexde

un trabajo estable; personas mayores de 60 afios; algunos de sus integrantes esté postrado y requi
integrante que lo cuide y, por lo tanto, no pueda trabajar. También se considera vulnerable, si los adt
terminado sducacién basica y media.

El reporte de la Ficha de Proteccion Social elaborado por la OfidicadiéEStraial Municipal el 2014,
indica que la cobertura del instrumento alcanzaria a 32.62E6ta@60linabitantes encuest&dgrintaje
oltenido puede estar en un rango de 2.000 a 20.000 puntos. Las familias que obtienen menos de 8.
estan en el grupo del 20% mas vulnerable y las que obtienen menos de 11.734 puntos estan en el grt
mas vulnerable.

Al identificar por Unid@tinal el corte de 8.500 puntos 0 menos, las familias en situacion de vulnera
fluctdan entre un 40,1% registrado en la Unidad Vecinal N° 30 (Poblacién Chile) y un 69,3% regis
Unidad Vecinal N° 25 (Poblacién Legua Emergencia).

De 32 Udades Vecinales en que se divide la comuna, hay 7 Unidad Vecinal donde las familias vu
representan entre 40 y un 49%; en las otras 25 Unidades Territoriales la condicion de vulnerabilida
una incidencia entre el 50% y 69,3% de las, fangliee demuestra la precariedad de las condicione
socioeconémicas de la poblacion residente en la comuna.
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Figural4 Distribuciéon de porcentajeslutgares vulnerables por Unidad Vecinal, segin FPS afio 2014

% de Familias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W< 4.213 ptos

% de Familias Encuestadas Por UV Segun Tramos de Puntaje
Ficha de Proteccion Social

2526 7 2021 1 101516226 24 5 29 3 14271119 4 9 17 1318 2 28 8 32 31 2312 30
Unidades Vecinales

4.21328.500 ptos ®™8.501a11.734 ptos MW>11.734 ptos

Fuente:Secplan
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3.2. Caracterizacion Habitacional

Respecto de la materialidad de la viegeretakados del Censo del afio 2012 determinaron que el 100%

dela pobladdéndela Comuna d8anJaaguin tiene un asentamiento urbano gedistibuyenenvariadostipos
dewvivienda, predomnando la habitabilidad en cass y departamentos, que en conjunto corregponden al

98,9% el 63,8 de esas viviendas se encuentra pagada o envias de concretar su pago y un 21,8% es
por medio de arriendo.

Figura 15Distribucion de viviendas, segun su condicién de tenencidp&guin2012.

CONDIO] N DETENENCIADELA VIVIENDA
Carioa por
Totamente Parcimente | Sicessno | Ceddapor | trabgoo
TIPODEVIVIENDA NG % papa | Avendala | paada | figo |paienteoamgo| semido | Ocupada
(%A 29 | 8% 12,46 134 ) K 23 ol Al
DEPARTANRNTO 4055 | 14% L3 1449 o 108 1 % 0
PEAMTGAOCOWRNILO | 144 | 0% 2 109 1449 8 i 4 2
MEDIAGUAQMEIORA L % ! 109 2 3 5 8
RANCHO O CHOZA 1 00% - - 3 1
PRORAMATERALREJTUZABE | 6 00% - 1 - 3 - 2
OTROTIPODEVIVIENDA O [ 0% 2 10 ! 2 T 5 3
O 21284 | 100% 13465 532 3| 25, 24 0 il
L 218 U | 93 8% L% 1%

3.3. Indice de hacinamiento y de allegamiento.

Respecto del indice de hacinamiento en las viviendas segun los resultados de la FPS dele2848, la con
Joaquin presentaindicede hacinamiento medio (2,5 a 4,9 habitantgsnmta)\superior al promedio de la
Region y del Pais con un 26,B6%ismo ocurre en cuanto al hamarmritico (mas de 5 habitantes p
vivienda), donde la cifra duplica el nosmdiprregnal y nacional.

Figura 16Porcentaje de hogares cganeamiento basico deficitahiacinamiento medio y criti@mmuna de Saloaquin

Porcentaje de Hogares
Indicadores Comuna Regi- n Pazs
Porcentaje de hogares con hacinamiento medio 26,86 21,49 19,88
Porcentaje de hogares con hacinamiento critico 5,57 2,71 2,32
Porcentaje de hogares con saneamiento deficitario 14,98 10,9 16,98

Fuente: Ficha de Proteccion social, Ministerio de Desarrollo Social.
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3.4. Jefatura de hogar

Las mujeres jefas de hogar canstituyen un grupo sodal y emndmiamente wlnerable que eda en
permanente gedmiento tanto enlos paisesindustializados comoenlosde menor desaollo. Lainsegurdad
eandmica de los hogares conjefa mujer ha sido atibuida a vares causas lasicas, entre las cuakes se

pueden astacr la baja cgpaddad de generadon dengreso ddasmujeresy las diferencias de remuneracion
con los hombre€omo se puede apreciar en la siguiente tabla San Joaquin tiene un 50% de hogart
jefatura de hogar femenina sélo superada por la comuna de San Bernardo.

Figura 17 Porcentaje de hogares con mujer como Jefa de idogmmas dependientes del SSMS.

San Bernardo 50,2
San Joaquin 49,9
La Granja 48,7
San Miguel 46,0
Pedro Aguirre Cerda 43,5
Lo Espejo 39,1
Calera de Tango 37,7
La Cisterna 32,9
El Bosque 32,1
Buin 31,2
Paine 30,2
Regién Metropolitana 39,1

Fuerte: Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)
2013

3.5. Ingeso pronedio delos hogares

Parael afio 2013, la Encuesta CASH reage el dato de un Ingresopromedio enlos Hogares de la Comuna

de San Jaaquin, siendode $953.25 e inferor al pronedio de la Region Metopolitana. Ademas podemos
observar que es el cuarto mejor ingreso promedio de las 11 comunas dependientes del Servicio
Metropolitano Sur.

Figura 18Ingreso promedio de hogares de las comunas dependientes del Betvapolitano Sur.

San Miguel 1.215.206
La Cisterna 1.093.429
Buin 1.000.605
San Joaquin 953.265
Lo Espejo 778.900
El Bosque 756.117
Paine 737.329
Pedro Aguirre Cerda 696.279
San Bernardo 674.753
Calera de Tango 663.266
La Granja 626.947
Regidn Metropolitana 1.106.263

Fuente: encuesta Casen 2013, Ministerio de Desarrollo St
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4. EDUCACION

Los afios de escolaridad promedio en los mayores de 18 afios en la chfin@naugssiheilar al de la
Region Metropolitana para los hombre y de 10,7 para las mujeres, este ultimo indicador bajo el pror
region.

Figura 19 Afiosde escolaridad promedio por sexo en mayores de 18 afios, en comunas dependientes del Servicio de Saluc
Metropolitano Sur.

La Cisterna 12,8 13,0 12,9

San Miguel 12,6 12,0 12,2

San Joaquin 11,9 10,7 11,2
Buin 11,0 11,1 11,1

Lo Espejo 10,6 10,1 10,4

San Bernardo 10,7 9,7 10,1

El Bosque 10,2 10,0 10,1

La Granja 10,5 9,7 10,0

Paine 9,9 9,8 9,8

Calera de Tango 9,2 8,8 9,0
Regién Metropolitana 11,8 11,3 115

Fuente: encuesta Casen 2013, Ministerio de Desarrollo Social

Figura 20Matricula eEscudas Municipalizadas Cormunade San Joaquin20152016.

Esc. Poeta Victor Domingo Silva | 324 312 -12
Centro Educ. Provincia de Nuble | 363 395 32
Colegio Ciudad de Frankfort 474 | 497 23
Centro Educacional San Joaquin | 222 218 -4

Escuela Su Santidad Juan XXIlI 176 193 17
EscuelaBasicaPoeta Neruda 276 232 -44
Escuela Fray Camilo Henriquez | 667 700 33
Liceo Santa MariaEufrasia 395 400 5

Cem Horacio Aravena Andaur 880 911 31
Sala Cuna Principito 87 124 37
TOTALES 3864 | 3982 118

Fuente: PADEM 2017

Parael dio 2016, la maticua enel sstema es®br municipal alcanza los 3982alumnospe la evolucion de
la matricula a nivel general los establecimientos educacionales municipales de San Joaquin han t
disminucion entre los aflos 2007 y 2012, sin embargo desde el afio 2013 a la fecha tiene a
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Respecto a la variacién del a6a&5 al 2016 la matricula fue incrementada en 118 estudiant:
considrando todos los niveles queagarten.

Figura 21 Matricula Programa de Integracion Escolar. PIR2@DE.3Distribuido por nivel y establecimiento

Prebédsica 8 | 10 22 10 12 5 20 9 96
Bésica 46 48 76 36 50 52 92 52 42 494
Media 83 37 120
TOTAL 54 58 98 46 62 57 112 144 79 710
TOTAL 51 58 86 50 60 55 115 97 572
2015

TOTAL 54 1 62 75 54 64 55 113 66 543
2014

TOTAL 62 50| 52 45 39 63 82 658 451
2013

Fuente RDEM 2017

A partir del desarrollo de los Programas de Integracién Escolar en los establecimientos educaciona
implementada desde el Mineduc a partir de la promulgacion del decreto 170, el sistema escolar mul
comuna, ha tenido ymmaocupacion y a la vez constituye un desafio acoger e incluir a los estudiants
necesidades educativas especiale® se puede

5. DISCAPACIDAD

Como se puede apreciar en la presente tabla, la comuna presentsusrhaf@ifardesnen situacion de
discapacidasgiendo una de las mas altas del servicio.

Figura 22Porcentaje de la poblacion que presenta situacion de discapacidad, comunas dependientes del Servicio de Sal
Metropolitano Sur.

EL BOSQUE 10,3
BUIN 7.9
PEDRO AGUIRRE CERDA 7.6
SAN JOAQUIN 7,6
CALERA DE TANGO 6,4
LA CISTERNA 6,2
SAN BERNARDO 5,8
SAN MIGUEL 4,8
PAINE 3,8
LA GRANJA 3,2
REGION METROPOLITANA 57

FUENTE: ENCUESTA CASEN 2013,MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
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6. INTERCULTURALIDAD

En relacion a la poblacion perteneciente a pueblos originarios, segun la CASEN 2013, en San Joaquil
1.6% de sus habitarge®ncuentran en esa condicion.

Figura 23Porcentaje de la poblacion quegtenece un pueblo indigena.

El Bosque 10,7
Pedro Aguirre Cerda 9,0
San Bernardo 8,9
Lo Espejo 8,3
La Granja 4.7
La Cisterna 3,6
Calera de Tango 2,7
Buin 2,4
Paine 2,2
San Joaquin 1,8
San Miguel 1,6
Regién Metropolitana 6,7

Fuente: Encuesta CASEN 2013
7.MOLENCIA
7.1- Casos policiales de delitos de mayor connotacion social

Figura 24Tasade Dditos de Mayor Conndacion Sccial 20092013

Casos policiales (x 100.000 hbtes)

Pais 3641 3498,2 37964 27204 27301
RM 3858,3 3761,4 4103,7 2946.2 3076.7
Comunas Urbanas del S3ISu

El Bsque 27196 |2697,6 3072,5 21584 2061.7
La Ciserna 5267,6 49417 5710,8 4322.1 4624.8
La Granja 2690,2 25579 3205,8 22375 21915
Lo Espéo 27758 2506,5 28754 2336.1 2516.2
PAC 31157 29537 31821 2662.2 2439.1
San Bernardo 3688,6 34751 3664,9 2662.6 2898.8
San Miguel 80314 7750,3 81445 5832.0 6263.9
Sulsecretaria Rrevencion del Delito - M. delInterior

Lamedicibndelatasa dedeltosdemayor canotaddnsodal presenta etodaslas Comunas ilustadas, una
importante baja durante el afio 2012, regpecto de los afos anterores. Parael afo 2013Ja Comunale San
Joaquin presentana tasade Delitos de mayor canotadén sogal, inferior a la RM'y algo mayor que la del
pais, edandoenel 3°lugar delas Comunadrbanas del Senicio deSaludSur.
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7.2-Violencia Intrafamiliar

En el aflo 2013 a nivel comunase produce una baja en la tasade denunda por VIF en Mujer, Homlve y
Andanos.En elcasodelasdenundaspor VIF ennifios y rifias, la tasatiene unligero aumento de 3,4 puntos
porcentuales, no obstante la tasa de denundas venia bajando a la mitad delo obsemdo enel geriodo
2010-2011.

Figura 25TasadeDenuncia por VIF, segin s@24062013

PAIS 507,8 561,4 512,8 496,7 84,5 96,3 90,6 87,5
Region

Metropolitana 419,1 486,3 452,6 438,9 67,7 79,6 80,1 80,3
El Bosque 371,5 516,3 481,0 447,8 67,0 85,0 75,7 72,9
La Cisterna 401,6 537,5 547,6 585,1 82,2 92,4 110,1 130,2
La Granja 384,0 562,4 550,8 511,1 57,6 85,9 84,5 73,2
Lo Espejo 516,8 705,5 554,5 497.4 99,2 119,1 101,7 89,0
Pedro A(i]uirre Cerda 607,8 641,6 654,8 596,2 70,6 106,8 115,9 90,7
San Miguel 406,6 426,7 486,0 519,9 51,3 94,4 132,9 114,7
San Bernardo 478,8 566,9 532,3 521,4 78,9 99,0 100,6 100,2

EncuestaNacional Urbana de Seguridad Ciudadana 8 Subsecretariade Prevencidondel Delito. Ministeriodel Interior

Figura 26TasadeDenuncia de VIF nifios y adultos mayeeggin sex@001e2013

PAIS 31,7 32,6 29,9 27,6 8,9 12,3 11,8 11,0
Region

Metropolitana 31,8 340 30,0 28,6 7,0 11,3 11,3 11,3
El Bosque 30,0 36,8 27,6 23,1 7,6 14,3 12,0 9,1
La Cisterna 20,6 44,8 24,3 30,7 19,2 28,0 17,2 13,2
La Granja 43,2 47,8 28,7 30,0 7,2 9,7 13,1 17,5
Lo Espejo 53,6 55,5 35,9 37,7 17,9 37,3 22,6 26,2
Pedro Aguirre Cerda 26,3 47,4 38,6 34,0 28,4 29,1 24,3 20,4
T Tor Tir Tos Tl Toe Toe Tos
San Miguel 44,4 31,0 30,0 36,3 9,7 9,9 20,0 10,2
San Bernardo 35,9 37,6 35,2 37,2 5,2 9,0 14,3 9,1

FuenteSubsecretaia Prevencion del Delito - M.dd Interior
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CAPITULQO: 2
RED DE SALUD Y POBLACION BENEFICIARIA

RED DE SALUD COMUNAL

La red de salud comunal de San Joaquin esta compuesta por Centros de Salud Familiar (CESFAM
Comunitarios de Salud Fanoigacuales vienen a complementar la cartera de prestaciones de los centr
salud base a los que pertenece, acercando la atencién a nuestros vecinos y usuarios. Adicionalme
establecimientos transversales que ayudan a mejorar la resokaludiate enuestra comuna, como se
describe en el siguiente cuadro:

Figura27: Establecimientwde la Red de Salud@unal de San Joaquin

RED DE SALUD SAN JOAQUIN
CESFAM SANTA TERESA

CESFAM BAEZA GONI

CENTRO DE SALU

FAMILIAR
CESFAM SAN JOAQUIN
CECOSF SALVADOR ALLENDE
CECOSF CONIMO

CENTROS

COMUNITARIOS oL CECOSF MARTIN HENRIQUEZ
SALUD FAMILIAR.CECOSF SIERRA BELLA

CECOSF REVERENDO PERO

CECOSF SIERRA BELLA

SERVICIOS | saApU SANTA TERESA
PRIMARIOS DE
URGENCIA | SAPU SAN JOAQUIN
CENTROS BELUD| CESAM COMUNAL
MENTAL PROGRAMA ALIHUEN
oTROS SERVICI] UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA
COMUNALES | OFTALMOLOGICA
FARMACIA POPULAR

RECINTOS QUE INICIARON FUNCIONAMIENTO 2017
CENTRO
COMUNITARIO D MARTIN HENRIQUEZ
SALUD FAMILIAR

NUEVOS RECINTOS 2018

SERVICIOS
PRIMARIOS DE| SERVICIO DE URGENCIA DE ALTA RESC
URGENCIA
CENTROS
COMUNITARIO D NUEVO CECOSF YALTA

SALUD FAMILIAR
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Durante el afio 2017 se inauguré el nuevo CECOSF Martin Henriquez el cual ya esta operativo y par:
afo 2018 se espera la inauguraciéon del nuevo CECOSF Yalta y delr§enciciadeiltagdlucion que
viene a resolver urgencias de baja complejidad, evitando asi consultas de este tipo en el nivel hospita

POBLACION BENEFICIARIA

Los usuarios inscritos validados en la comuna para el afio 2017 ascienden a 89.284 insrntas, 969 in
en relacion al afio 2016. En el siguiente grafico se muestra la evolucion de la poblacion inscrita en |os
afos para la comuna de San Joaquin:

Figura28: Inscritos validados por FONASA 22017
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Fgura 29Distribuciérde los grupos de FONASA en la poblacion inscrita en cada Cesfam202016

Cesfam Sar Cesfam Cesfam
Grupo Joaquin % Baeza % Santa % COMUNAL %
FONASA Goiii Teresa
A 7538 27% 7701 35% 10883 28% 26122 29%
B 6365 31% 6365 29% 12177 31% 24907 28%
C 4135 15% 2856 13% 5665 14% 12656 14%
D 7839 28% 4805 22% 10487 27% 23131 26%
TOTAL 28345 21727 39212 89284
Tramo Beneficiarios Porcentaje Copago
Tramo A )  Personas indigentes o carentes de recursos Gratuidad en Sistema Publico de Salud
) Causantes de subsidio familiar (Ley 18.020).
Tramo B )  Personas que perciben un ingreso imponible mensual menor o igual a Gratuidad en el Sistema Pablico y
$250.000.- Comprade Bonos
) Beneficiarios de pensiones
Tramo C )  Personas que perciben un ingreso imponible mensual mayor a $250.000.- y = Bonificacion del 90% en Sistema Pablico
menor o igual a $365.000.- y acceso a compra de bonos
Nota: Con 3 0 mas cargas familiares pasara a Tramo B.
Tramo D )  Personas que perciben un ingreso imponible mensual mayor a $365.001.-  Bonificacion del 80% en Sistema Publico
Nota: Con 3 0 més cargas familiares pasara a Tramo C. y acceso a comprade bonos
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