
REPÚBTICA DE CHII.E
PROVINCIA DE I.INARES

I. MUNICIPAI.IOAD DE I.ONGAVI
Secretorío Munlclpql

ACTA NO 153

SESION EXTRAORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAT

En Longoví, siendo los lo:15 horos del dío jueves 26 de novlembre de 2ols se reúne el
concejo Municipol de Longovi, presidido por el Alcolde de lo comuno, sr. Morio Briones
Aroice y con lo osistencio de los concejoles, Sr. Gonzolo Joro Reyes, sr. Robin Aroyo
Acevedo, Sr. Luis Br¡ones Aroice, Sr. Motusolén Villor Moroles, Sr. Lisondro Villolobos Topio y
el Sr. Monuel son Mortín Romero, .junto o lo Secreiorio Municipol, sro. Loreno Gólvez
Gólvez.

ü

lnforme sobre el eslodo de tromiloción del plon Regulodor comunol de Longoví y
pronunciomiento sobre respuesio o los observociones presentodos.
lnforme sobre el estodo del proceso de Evoluoción Ambientol Esfrotégico del plon
Regulodor Comunol de Longoví.
Pronunciomienio sobre modificociones presupueslorios entregodos.
Entrego de modificociones presupuestorios.
Pronunciomienlo sobre creoción de progromos municipoles.
Exposición y onólisis del Proyecto de presupuesio 201ó: Áreo Solud.
Pronunciomiento sobre el Plon Comunol de Solud 20ló.

El sr. Alcolde y Presidente del Honoroble concejo efectúo uno breve cuenio de los
temos o trotor en lo sesión de hoy.

TABTA
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a
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I lnforme sobre el eslodo de tromiloción del plon Regulodor comunol de longoví y
pronunclomiento sobre respueslo o los observocionás presentodos.
El.s¡. Alcolde soludo y ogrodece lo presencio de los representontes de lo Seremi deviviendo y urbonismo de ro Región der Moure presentes en ro soro y concede ropolobro poro exponer sobre el temo.
Lo secretorio Municipol señolo que como es de conocimiento del Honoroble
concejo Municipor. desde hoce vorios meses un equipo municipor en con¡unioton
lo Seremi del M¡NVU Regionor, hon trobojodo en er iroceso de tromiroción der pron
Regulodor comunor, en oderonte pRC, en virtuá de ro cuor er temo ho s¡doexpuesfo por diferentes moi¡vos en los sesiones del concejo, reolizóndose hosto lofecho tres oudiencios púbricos, dos en Longoví urbono y orro en er sector de LosCristoles.

Añode, que posteriormente o lo último de los oudiencios públicos reolizodos, seefectúo.nuevomente er proceso de exposición der pRC en er ho der edificioconsistoriol y recepción de,los observociones por porte de lo comunidod, quehoslo lo oudiencio der 20 de octubre posodo, sóro hobíon sido aor, ,rr-¿iotrusólo uno mós, duronle este segundo lopio de tiempo.
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Agrego que uno vez concluido el plozo de recepción de los observociones, en
reunión efectuodo junto ol Direclor (s) de Secplon, con lo finolidod de ofinor los
últimos detolles poro lo presentoción de los respuestos o los tres observociones, ol
Honoroble conce.lo Mun¡cipol, se constoló que lo tercero de los presentociones
estobo mol enfocodo por cuonto, el pelicionorio solic¡tobo se excluyero de lo
zonificoción de óreo verde su predio. Sin emborgo, su terreno se emplozo ol lodo
Poniente de lo corretero 5 Sur y el óreo verde que dispone el pRC es ol lodo orienfe
de lo citodo conetero, esto es, uno porte del seclor denominodo Bo.io Llollinco.

Por este motivo, en dicho momenio surgió lo interrogonte de por qué los ofectodos
en ese sector, no hobíon presentodo observociones ol pRC, rozón por lo cuol se
procedió o uno revisión de los junlos de vecinos invltodos, constotondo dentro de
los 19 orgonizociones comunitorios teniiorioles que debieron ser citodos, sólo se ciió
o 18, follondo precisomente lo junto de vecinos de Bojo Llollinco. No obstonle que
lo convocolorio que se efectuó comprendió o mós de cien orgonizociones y/o
personos de diferentes óreos.

En este sentido, luego de reiterodos reuniones ionto en Alcoldío como en lo Seremi
del Minvu Regionol, quienes hon osesorodo ol municipio en este ospecto, se
deierminó que se estó ofecto o uno cousol de nulidod del proceso. Motivo por el
cuol, Io que procede es retrotroer el proceso de porticipoción ciudodono en lo
lromitoción del PRC hoslo su inicio, Io que implico lo reolizoción nuevomente de los
oudiencios públicos, poro permilir que todos los juntos de vecinos involucrodos en
el ierritorio ofecto ol PRC, puedon conocer el proyecto y presentor los
observociones que estimen perlinenles.

Añode que esto medido, iniciolmente implicobo el iérmino de controto con Io
empreso consultoro, que el Minvu hobío dispuesto poro osesoror ol municipio en los
ospectos técnicos, lo que ofortunodomenie fue solvodo, con lo disposición de eslo
empreso o suscribir uno omplioción de conlroto poro reiomor lo osesorío, uno vez
que eslo entidod edilicio hoyo reolizodo nuevomente los oudiencios públicos.
El Director (s) de lo Secretorío comunol de plonificqción, don Armondo Fuentes
Villolobos, rescoto que el hecho de dorse cuenio de lo folencio en lo inviloción
ontes señolodo, ho sido en el momento preciso poro retrotroer el proceso y evitor
ulteriores consecuencios. Ello por cuonto, sin lugor o dudos podrío et Rnc opiooooo
en su etopo finol o en su impremenroción, ser objeto de uno impugnoción. Lo que
en todo coso no exime del lomentoble perconce sufrido.
Agrego, que con lo reorizoción de ros nuevos oudiencios púbricos podrío hober
moyor poriicipoción ciudodono. en un proceso que seró esio vez, gerenciodo por
el municipio, con el opoyo técnico de lo empreso consultoro y el Miñvu.
El concejol virrolobos señolo que ¡ndudoblemente no se esperobo un perconce
como éste, sin emborgo destoco lo intención de hocer los cosos bien y subsonor
los inconvenientes. tor cuor es ro ideo de ros miembros der Honorobre conce¡o.Notondo ocorde ro indicodo, que croromente ro que ho ocontecido es uno morointerpretoción del plono del pRC.

El, Sr. Alcolde le indico que efectivomenle es osí, pues er emprozomiento en erplono indico que er ierrilorio ofecto or pRC invorucro o uno porte der sector de BojoLlollinco, el cuor es mós omprio, quedondo uno porte ofecto y otro exento oli ár"ourbono.

El Concejol Villolobos consulto si se verificó que el sector en cuestión es oquel conpropiedodes hobitodos.

El Director (s) de ro secpron re indico que efeciivomente se visitó er secior,constondo que existen mós de iS viviendos áfectodos.
El sr. Alcolde efectúo un brev-e recuento de ro hoyectorio hobitocionor der sector,señolondo que cuondo se diseñó et pRC et onó-zOol, existío un ó;;y..;;r.errodicobo o gron porte de los viviendos del sector, sin emborgo nÁoÁ"ntedichos terrenos fueron ocupodos y posteriormente iegutorizodos sus dominios en elMinisterio de Bienes Nocionores por los fociridooei post terremolo, obteniendoincluso subsidios hobitocionores poro ro .onttrr".iánie cosos sóridos.
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El Concejol Villolobos consulto si el territorio ofecto ol PRC tomo todo el tromo de
Bojo Llollinco.

El Direcior (S) de lo Secplon le indico que el sector ofeclo es sólo uno porte de Bojo
Llollinco. incluso onterior ol estero Llollinco, y oborco tombién lo zono entre lo
ontiguo Ruto 5 Sur y lo líneo férreo, en lo que se constotó que no existen viviendos.

Acloro que el error fue no citorlos o los oud¡encios públicos, no el consideror ese
sector como óreo verde, pues si ellos hubieron sido convocodos y no presenton
observociones, el proceso estorío bien reolizodo.

El Concejol Villolobos le indico que proboblemente no hubieron presentodo
objeciones, por cuonio los miembros del Honoroble Conce.jo tompoco se dieron
cuento de que el óreo verde del PRC propuesto, oborcobo ese seclor. pensondo
en todo momenlo que el óreo verde ero lo fronjo desde lo corretero hocio el
Poniente.

El Concejol Joro consulio si lo junto de vecinos de Bojo Llollinco estó vigente y
pregunlo sobre lo formo de citoción que se reolizó o los orgonizociones.

Lo Secretorio Municipol le indico que efectivomente se troto de uno orgonizoción
territoriol vigente o lo fecho, incluso con Directivo vigente. Respecto o lo formo de
ciioción efectuodo, Io Ordenonzo de Urbonismo señolo que boston los cortos
certificodos, sin emborgo otendldo que no existe en lo comuno un sistemo de
notificoción personolizodo de los corlos. se optó por lo notificoción personol o
codo uno de los Presidenfes de los orgonizociones convocodos, los que fueron mós
de cien. Ademós de dos publicociones en un diorio de circuloción regionol.

El Sr. Alcolde señolo que ho sido un momento omorgo el vivido duronte los últimos
díos, sin emborgo felizmente se ho logrodo visuolizor uno olternotivo poro proseguir
con lo lromitoción del PRC, con lo coloboroción del Minvu Regionol.

El Concejol Aroyo destoco que ex¡sten dos temos que onolizor ocorde lo expuesto,
el primero Io constituye lo follo de envío de lo corto o lo orgonizoción ontes citodo
y el segundo, lo folto de octuolizoción del mopo propuesto por el PRC, Io que
resulto grove, por cuonto exislen viviendos en ese sector.

El Director (S) de lo Secplon le indico que el plono simbolizo los viviendos en dicho
seclor.

Lo Jefo de lo DDU de lo Seremi del Minvu Regionol, doño Tereso Ahumodo consulto
si los viviendos cuenton con el permiso de edificoción, yo que su proximidod con lo
corretero implico que odemós, deben conlor con uno outorizoción de lo Dirección
de Violidod.

El Sr. Alcolde le indico que en el lugor exisien viviendos nuevos consiruidos con
subsidios post ierremoto, por lo que olgunos tienen permisos y otros son de muy
lorgo doto.

El Concejol Joro hoce presenie que el PRC sólo limito lo construciibilidod en el
futuro y no ofecto o los viviendos yo emplozodos.

El Concejol Son Mortín señolo que existe lo posibilidod de tomor esto instoncio
como uno oportunidod, pues ese ierreno es un bien común de uno porceloción.
que fue tomodo ilegolmente por los personos, no siendo un silio opto poro lo
construcción por su cerconío con lo Ruto 5 Sur. Consulto odemós, por el lÍmite Sur
que plonteo el PRC.

El Director (S) de lo Secplon le indico es el Conol Pr¡mero Anibo no el Llollinco.

El Concejol Villor expone que ocorde lo expresodo lo solución ol iemo, es retomor
los oudiencios prontomente.

Lo Jefo de lo DDU de lo Seremi del Minvu Regionol oñode que dentro de los boses
de licitoción del estudio no se contemplobo esto siiuoción, logrondo omplior el
controto en uno etopo mós que se cumpliró el oño 2016, cuyo primero porte o
portir del 0l de enero del próximo oño, seró efectuodo por el municipio en formo
independiente, retomondo lo osesorío de lo consultoro o portir del mes de obril.
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El Profesionol de lo DDU de lo Seremi del Minvu Regionol, don Guillermo Sóez
ogrego que lo ideo es dejor omonodo lo mós posible lo yo reolizodo y por ende, en
primer lugor, tomor lo decisión sobre lo formo en que se doró respuesto o los
vecinos sobre los observociones que ellos plonteoron y segundo, cerror el proceso
de tromitoción ombientol del plon, el que se desonolló en formo porolelo ol
proceso de iromitoción del PRC, encontróndose yo concluido y sin observociones.

Lo Secretorio Municipol le indicq que poro el segundo de los lemos. se ho dispuesto
especiolmente un punio de ioblo.

El Director {S) de lo Secplon expreso que lo respuesto es que se retro'troeró el
proceso de poriicipoción ciudodono y que en coso de montener sus dudos,
consultos u observociones, puede nuevomente ingresorlos duronte el proceso de
recepción que se obriró poro toles fines.

El Concejol Aroyo consulto si serón reiterodos iodos los oudiencios públicos o sólo
olgunos y pregunto si se revisó el plono propuesto en el PRC.

El Director {S) de lo Secplon le indico que efeclivomente todos los oudiencios
deben ser replicodos y respecto ol onólisis del PRC, se coordinoró uno reunión con
todos los Directores poro verificor lo zonificoción propuesto.

El Concejol Aroyo solicito lo implementoción de uno compoño comunicocionol
mós potenle en lo rodio, poro informor o lo comunidod sobre lo homitoción del
PRC y sus consecuencios.

El Sr. Alcolde le indico que tombién con el objeto de contor con moyor
porticipoción en los oudiencios.

Se somete o pronunciomiento lo oproboción o rechozo, de lo respuesto plonleodo
por lo unidod de Secplon, o los observociones presentodos por los vecinos duronte
el proceso de tromiioción del Plon Regulodor Comunol, lo que es oprobodo por
unonimidod.

lnforme sobre el estodo del proceso de Evoluoclón Amblentol Eskoléglco del Plon
Regulodor Comunol de longoví.

Lo Secretorio Municipol hoce entrego de un informe de esto doto, suscrito tonto
por ello como el Director (S) de lo Secplon, el que se ogrego o lo presenie octo
con el número uno y medionte el cuol ponen en conocimiento del Honoroble
Concejo Municipol el eslodo de tromitoción de lo Evoluoción Ambientol
Estrotégico, en odelonte EAE, del Plon Regulodor Comunol de Longoví, señolondo
que fecho 20 de octubre de 20I 5, se llevó o cobo lo sesión extroordinorio
convocodo, enire otro, poro efectuor lo Audlencio Público del proceso de
Evoluoción Ambientol Estrotégico del Plon Regulodor ontes citodo, en
cumplimiento de lo dispuesto en lo Ley No 19.300, Sobre Boses Generoles del
Medioombiente.

Agrego que, o contor de eso fecho, se dispuso de un ejemplor del lexio en el holl
del edificio consisloriol poro su consulto por lo comunidod, como osimlsmo de
ejemplores del mismo en formo impreso y formoto CD, poro su retiro por oquellos
inleresodos, duronte un plozo de diez díos hóbiles. Plozo que o esto doto se
encuentro concluido, y luego del cuol lo Secretorío Municipol ho certificodo que lo
Oficino de Portes no ho ingresodo observociones o solicitudes relolivos ol
documento en cuestión, por lo que corresponde decloror cerrodo el proceso de
porticipoción ciudodono del mismo, ocorde o los instrucciones imporlidos por lo
Seremi del MINVU, quien ho osesorodo ol municipio en este temo.

Finolmente indico que uno vez concluido el proceso de tromitoción del Plon
Regulodor Comunol, con su correspondienie publicoción en el Diorio Oficiol, todos
los ontecedentes de lo Evoluoción Ambientol Estrotégico serón remitidos ol
Ministerio del Medioombiente.
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El Sr. Alcolde destoco que se troto de un proceso porolelo o lo lromifoción del pRC,
el cuol yo estó concluido por lo que procede decloror su cierre.
El concejol Aroyo consulto si exisle olgún inconvenienie en lo tromitoción
medioombienlol, por cuonto lo EAE fue expuesto en los mismos oudiencios
públicos que deben ser nuevomente reolizodos.

El Profesionol de lo DDU de lo Seremi del Minvu Regionol, don Guillermo sóez le
explico que ocorde lo normotivo medioombientol todos los instrumentos de
plonificoción tenitoriol, deben someterse o oudiencios públicos en el morco de
tromiioción del PRC, pero en formo independiente. por este motivo, se reolizó lo
oudiencio en un punto seporodo, se expuso lo EAE ol público y se otorgó un plozo
poro presentor observociones, ¡o que no oconteció. Rozón por lo cuol lo Secretorio
Municipol ho certificodo esio circunstoncio, señolondo que no existen
observociones, conespondiendo decloror cerrodo este proceso.

El Profesionol de lo DDU de lo Seremi del Minvu Regionol, don Guillermo Sóez le
indico que lo normotivo que rige lo evoluoción ombienlol estrotégico no define, o
diferencio de lo ordenonzo generol de urbonismo y construcciones, que debe
notificorse por corfo certificodo o codo orgonizoción lerriioriol, lo que sí ex¡ge es lo
publicoción de lo convocotorio en un diorio, lo que sí fue reolizodo. por lo que el
proceso que rige lo tromitoción de lo EAE sí cumple con lo normotivo que lo regulo.
El concejol Son Moriín expreso sentir que no obstonte cumplirse el requisito de
publicoción en el diorio, sí debió ser notificodo en formo mós obundonte.
Lo Jefo de lo DDU de lo Seremi del Minvu Regionol, doño Tereso Ahumodo ogrego
que corresponde en esto sesión el pronunciomiento sobre el cierre del proceso de
evoluoción ombienlol esirotégico.

Se produce uno breve discusión sobre su incorporoción como femo o lo toblo o si
se considero dentro de este mismo punto, ocordóndose esto último.

Se somete o pronunciomiento lo oproboción o rechozo de lo evoluoción
ombientol estrotégico del Plon Regulodor Comunol de Longoví, lo que es
oprobodo por unonimidod.

El Sr. Alcolde ogrodece lo presenioción efectuodo, lo bueno voluniod de los
miembros del Conce.jo y lo coloboroción de lo Seremi del Minvu Regionol.

El Concejol Villolobos hoce presente que lo EAE fue expuesto en lo mismo
oudiencio público, o lo que foltó lo notificoción o lo junto de vecinos de Bojo
Llollinco.

Siendo los I O:52 horos se suspende lo sesión, lo que es reobierto o los I i :l 2 horos.

Pronunciomiento sobfe modlflcoclones presupueslorios enkegodos.

El Director{S) de lo Secretorío Comunol de plonificoción, don Armondo Fuentes
Villolobos, hoce presenfe que en lo sesión ordinorio onlerior, se hizo entrego de
cuotro modificociones presupuestorios poro su pronunciomiento, los que tienen los
siguientes especif icociones:

UNIDAD MUNICIPAT

PRIMERA

Suplementoción presupuestorio en ingresos y egresos por oproboción de dos
proyecios en el morco del Progromo Mejoromiento Urbono y equipomiento
Comunol emergencio 201 5-201 ó.

3

5¿{¡ll^ilo

É]

13.03.002.001 .04r Mej. Red Viol Vecinol I ó 35.505
5dell

ITEM DENOMINACIóN A.G. c.c
GASÍOS

AUMENTA
MS

. GASTOS
DISMINUYE

MS



Quinto Centro - Cerrillos

I 3.03.002.001 .042
Reposición Cuortel
Bomberos Lo Quinto

I 6 44.937

31.02.004.075
Mej. Red V¡ol Vecinol
Quinio Centro - Cerrillos

2 35.505

3t .02.oo4.o7 6
Reposición Cuortel
Bomberos Lo Quinto

2 4 44.937

SEGUNDA
Modificoción presupuestorio correspondiente o oumentor lo copocidod
presupuesforio con lo finolidod de reolizor lo octividod del DÍo Nocionol de lo
Disco pocidod.

UNIDAD DE EDUCACIóN

TERCERA

Suplementoción presupuestorio correspondiente o ingresos por concepto de
Licencios Médicos por Subvención Escolor Preferenciol oño 2015.

CUARTA
Modificoción presupuestorio correspondiente o ojustes de gostos por concepto de
Subvención Escolor Preferenciol oño 2015.

El Sr. Alcolde ofrece lo polobro.

El Concejol Villolobos solicito moyores ontecedentes respecto o lo Último de los

modif¡cociones presupuestorios presentodo, específicomenie los rozones por los

cuoles o esto fecho del oño no se odquiriró el vestuorio ollí ind¡codo.

El sr. Alcolde le indico que puede trotorse de uno disminución de los portidos, que

serÍo destinodo o lo odquislción de uniformes del personol SEP.

22.02.002
Vestuorio. occesorios y
prendos diversos

5 5 r.000

22.08.999 Otros 5 r.000

08.01.002
Recuperoción y reembolsos por
licencios médicos

22.80ó

Remunerociones código del
tro boio

22.8062r.03.004

4.000Vestuorio y prendos de vestir SEP22.02.002

3.000Moterioles e insumos de
montenimiento SEP

3.500Gos SEP22.05.003
3.000Telefonío fijo SEP22.05.005

4.00022.05.009 lnsumos computocionoles SEP

3.00022.04.O02

1.00022.O4.999
Ofros moterioles de usos y consumo
SEP

1.750Otros servicios de fronsporte SEP22.O8.999
3.75022.11.002 Cursos de copocitoción

4

TOTATES MS 80.442 80.442

¡'EM DENOMINACION A.G. c.c
GASTOS

AUMENTA
MS

GASTOS
DISMINUYE

MS

5
TOTATES M§ r.000 'r.000

ITEM DENOMINACIóN
I rrucnrsos
I eume¡¡ro,tns

GASTOS
AUMENTO MS

I rorrles ms 22.806 22.806

írrm
I

DENOMINACIóN
cAsTos I cesros

AUMENTO rns lOrSrWnuvr ms

22.O4.010

Moterioles de enseñonzo

TOTATES MS 13.500 13.500

óde ll ,d-\.l§'- <^
to sttúfrt¡o !l= r¡r rrr^r :\6}



4

El Conce.iol Son Mortín señolo que según lo que liene entendido el uso de los
recursos SEP únicomente puede destinorse en los olumnos y en los remunerociones
del personol que ejecufo occiones SEP.

El Sr. Alcolde le indico que entonces pudo ocontecer un combio en el PME de
olgún estoblecimiento que ho redisfribuido sus recursos, por lo que sugiere
someterlo o votoción y luego entregor moyores ontecedentes.

El Concejol Aroyo expreso que otro opción es posponer lo votoción hosto el cierre
de lo sesión, poro o eso horo, tener mós dotos.

El Director (S) de lo Secplon propone votor los tres primeros, por cuonto uno de los
modificociones presupuestorios presentodos incide en el punto cuorto, lo que es
ocogido por lo Solo.

Se somete o pronunciomiento lo oproboción o rechozo de los tres primeros
modificociones presupuestorios presentodos, los que son oprobodos por
u nonimidod.

Se dejo estoblecido que lo votoción de lo cuorto modificoción presupuestorio, se
retomoró duronte el desorrollo de esto sesión, uno vez que se entreguen moyores
o ntecedentes.

Enlrego de modificociones presupueslorios.

El Direclor (S) de lo Secretorío Comunol de Plonificoción, don Armondo Fuentes
Villolobos, hoce entrego de uno modificoción presupuestorio poro su
pronunciomiento en lo próximo sesión, lo que se ogrego o lo presenle oclo con el
número dos y que tiene los siguientes especif¡cociones:

UNIDAD MUNICIPAL
Modificoción presupuestorio poro OBRAS: Adquisición de 50 cobezoles de
luminorios y su correspondiente instoloción poro montenciones sector de Luz
Linores; Moterioles poro hobilitoción Puente en Vego del Mol¡no y Cuñoo (Villo
Longoví); poro solucionor instoloción de goritos Collejón El Molino y Lo Poilillo y
cierre perimetrol lodo sur lerreno municipol Vlllo Longoví; oumento de presupuesto
poro licilor 5 sedes comunilorios de 25 M2 (Los Crisioles Centro de Modres; Nuevo
Amonecer Junlo de Vecinos; Lo Quinto Adullo Moyor; El Cormen Adulto Moyor; Los
Morcos Comité de Adelonio) y finolmente provisión poro fondos fijos municipoles y
moyor presupuesto poro vestuorio personol municipol.

3s.00.000 Soldo finol cojo I 6

22.02.002
Vestuorio, occesorios y
prendos diversos

I 6 500

ó.80022.04.999
Otros moterioles de uso o
consumo

2 4

22.06.001
Mot. poro montención y
reporoción de inmuebles
lcierre perimetrol)

2.OOO

2 4 1.50022.11 .999
Otros servicios técnicos y
profesionoles

6 4.00022.12.002 Gostos menores I

1.00022.12.002 Goslos menores I 4
Hobilitoción ompl¡oción y
od. Sedes comunitorios

2 4 7.000

31 .42.004.427
Construcción goritos
sectores ruroles

2 4 1.400

É
$!xr¡t L

s¿C¡t¡ Úo
I
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ITEM DENOMINACTÓN A.G. c.c
GASTOS

AUMENTA
.,*r¡M§ri.:

GASTOS
DISMINUYE
,.. MS

I 4

31.02.004.023

TOTALES M§ 24.200 24.200
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El Sr. Alcolde y el Concejol Villolobos efectúon olgunos correcciones o los nombres
de los lugores que ¡nd¡co el documento presentodo, los que se consignon
rectificodos en el octo.

Lo Directoro (S) de Dideco destoco que se troto de uno octividod que se reolizoró
en conjunto con el equipo de lo solo de rehobililoción del Cesfom, con lo ideo de
creor un espocio de visibilizoción poro los personos en estodo de discopocidod.

El Sr. Alcolde destoco que el gimnosio del Cedislong se ho ido equipondo en formo
progresivo poro uno bueno otenclón de los usuorios, teniendo incluso proyectodo
lo presenioción de un proyecto de odquisición de un furgón equipodo poro el
troslodo o los teropios.

Lo Directoro (S) de Dideco destoco que espocios como éste, es decir, centros con
bose comuniforio, permiten o los personos no sólo porticipor de sus beneficios sino
que tombién, en lo orgonizoción.

El Concejol Aroyo sugiere incorporor ol colegio Amonecer en estos beneficios, oun
cuondo no estó en lo red municipol, pues se troto de beneficiorios de lo comuno.

Lo Direcloro (S) de lo Dideco le indico que este esfoblecimiento educocionol estó
inviiodo o exponer con un stond en lo octividod.

El Concejol Son Mortín sugiere consideror otros elementos en el progromo y
ogregor que los personos osistentes puedon visuolizor los doles ortísticos y otros. de
los personos con discopocidod. Ademós del deber de todos de promover lo
inclusión.

Lo Direcioro {S) de lo Dideco ogrego que octuolmente existen dos cursos del
Progromo + Copoz destinodos o personos con discopocidod, con lo finolidod de
logror su inlegroción en el mundo loborol, odemós de promover su port¡cipoc¡ón
en proyectos de emprendimiento ol FNDR.

Se somete o pronunciomiento del Honoroble Conce.io to oproboción o rechozo del
progromo que se ocompoño, el que es oprobodo por unonimidod.

En reloción o un temo s¡milor. el Conce.jol Villolobos consulto si existe olgún
progromo poro ¡ncluir o uno persono de Los Crisfoles que se encuentro con
dificultodes de este lipo.

Lo Directoro (S) de lo Dideco le indico que su unidod ho buscodo como incluir o
esto persono en un trotomiento o prestorle oyudo de olguno monero, sin emborgo
corece de un grupo fomilior que lo opoye y no ho querido someterse o evoluoción
médico, lo que incluso le inhibe de obtener lo pensión respeciivo.

El Sr. Alcolde solicito retomor el punto tercero de lo toblo, en lo concerniente o lo
cuorto modificoción presupuestorio presentodo.

8de ll

Formuloclón Presupueslorio No 34/2O15
Nombre del Progromo DÍo Nocionol de lo Discopocidod
Áreo de Gestión Actividodes Municipoles (3)

Unidod o corgo Dirección de Desonollo Comunitorio
Objetivo Generor un espocio de encuentro y

esporcimiento poro los personos en s¡tuoción de
discopocidod de lo comuno

Monto M$ r.000

@

Pronunciomlento sobre creoclón de progromos munlclpoles.

Lo Direcioro de Desorrollo Comunitorio (S), doño Poolo Contreros Jorquero, hoce
entrego de un progromo municipol, que se ogrego o lo presenle octo con el
número tres y que tiene los siguientes corocterísticos:
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El Encorgodo de Finonzos de lo SEP, don potricio Fuenies Gonzólez explico que los
estoblecimientos educocionoles teníon plozo hosto el 20 de noviembre poro
solicitor vestuorio poro los niños, luego de lo cuol se visuolizó lo existencio de un
remonente de 4 millones que pueden ser deslinodos o lo ejecución de otros
iniciolivos. Pese o que de todos formos se previó dejor un remonente en ese ítem
por eventuolidodes.

El Concejol Villolobos expone que le llomo lo otención que o un mes del 1érmino
del oño presupuestorio, no se hoyon ufilizodo estos í1ems, preiendiendo odquirir
moterioles de enseñonzo.

El Sr. Alcolde le indico que oquellos moterioles no utilizodos este oño, pueden ser
ocupodos duronte el próximo oño escolor.

Se somete o pronunciomiento lo oproboción o rechozo de lo cuorto modificoción
presupuestorio presentodo, lo que es oprobodo por unonimidod.

Exposición y onólisis det Proyeclo de Presupuesto 2016: Areo Solud.

El Director Comunol de Solud. don Potricio Rodríguez Sepúlvedo y el Encorgodo de
Finonzos de eso unidod, don Rodrigo Moureiro Soto presenton el temo,
ocompoñodos de uno presentoción visuol que se ogrego o lo presente octo con el
número cuotro.

El Encorgodo de Finonzos ontes citodo, señolo que los dotos de ingresos por per
cópito provienen del Minsol, los que reojustodos en un est¡modo del 5% y
muliiplicodos por el número de inscrifos volidodos octuolmente, esto es,31 .117,
enfregon uno proyección mensuol de $20ó.ó14.054.

El Concejol Son Moriín hoce presente el olto número de usuorios volidodos en
comporoción con los cifros de hobitontes de lo comuno.

El Director Comunol de Solud explico los dos foctores por los cuoles se conformo el
per cópito, esto es, el denominodo bose por los usuorios volidodos y el oporte extro
por los odultos moyores de lo comuno, que ociuolmenle son 3.1 89 personos.
Respecto o lo contidod de usuorios. señolo que efectivomente lo pobloción
esfimodo de lo comuno en lo proyección de lNE, es de 29 mil personos, sin
emborgo en el corte de usuorios inscritos, efectuodo en septiembre posodo
figurobon 34.500 personos en los registros, de los cuoles debe descontorse los
ofiliodos o lsopre y los personos en trónsilo en lo comuno.

El Concejol Briones destoco que muchos personos concurren o lo comuno en lo
iemporodo estlvol o por lobores ogrícolos de temporodo y luego regreson o sus
comunos de origen, por lo que consulto sobre lo formo de proceder en estos
circunstoncios.

El Director Comunol de Solud le explico que el Minsol les instruye respecto o lo
obligoción de otender o iodos oquellos que lo soliciien y sólo considero
beneficiorio del per cóp¡io o oquellos que lleven un oño en lo comuno. De iguol
modo, ogrego que hoce olgunos semonos osistió o uno copocitoción en Tolco en
donde se les indicó que o portir del mes de enero, lo inscripción se horó en líneo
poro evitor dobles inscripciones.

Se produce uno breve discusión sobre el s¡stemo de inscripción de usuorios y los
dificultodes tenidos o lo fecho.

El Encorgodo de Finonzos de Solud continúo lo exposición opoyodo en el orchivo
visuol y de un orchivo Excel, o trovés del cuol do cuento lo formo en que eloboro el
presupuesio, el cuol se ogrego o Io presente octo con el nÚmero clnco, estlmondo
un presupuesto de ingresos y gostos oscend¡ente o lo sumo de M$3.2ó5.20ó.

Respecto o los ingresos por licencios médicos, el Concejol Son Morlín señolo que
del mismo modo que se proyecton ingresos por esie concepto, deben
contemplorse los gostos en el personol de reemplozo.

sa{ttl^lro
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El Director comunol de Solud le indico que ho llevodo odelonte uno político de
optimizoción del personol, designondo reemplozos sólo en oquellos profesionoles
colificodos y cubriendo otros folencios medionte lo osignoción de horos exlros de
los funcionorios de su unidod.

El sr. Alcolde le indico que lo consulto del concejol es si se ho considerodo el gosto
de reemplozo y de horos extros por este motivo, en el presupuesto.

El Director comunol de Solud le indico que efectivomente ello esló contemplodo,
pues lo proyección de goslos en personol es el que estobo en ejerclcio ol mes de
septiembre de 201 5.

En lo concerniente o los gostos en bienes y servicios de consumo, el Concejol Son
MortÍn hoce presente que éslos no superon el I l% del presupuesto totol, rozón por
lo cuol consulto si exisie olguno normotivo ol respecto o se troto de un lemo que
codo comuno decide.

El Director comunol de solud le indico que no existe uno normotivo ol respecto,
dependiendo de los soliciludes que codo unidod presente. En el coso de Longoví,
lo Químico Formocéulico presentó uno listo de requerimienios moyores, lo que
debió ser ojustodo o lo efectivo disponibilidod presupuestorio y o !o conosto
mínimo que se debe cumplir como Atención primorio de Solud.

El Concejol Son Mortín hoce presenie olgunos comentorios que hon surgido en lo
comunidod respeclo o lo folto de medicomenlos en el consultorio, temo que
resulto complicodo oiendido los ontecedentes que proporciono el Deportomento
de Solud en los que indico que esfo no ocontece.
El Concejol Aroyo señolo en reloción ol mismo temo, que comporte el
cuesfionomiento del Concejol Son Mortín, pues vorios personos de los sectores
ruroles le hon mencionodo el temo.

El Director Comunol de Solud expone que existen olgunos situociones puntuoles
que se hon presentodo y se hon solucionodo, pero no se troto de uno situoción
generolizodo, mós bien de lo follo de entrego de lo informoción odecuodo ol
usuorio.

El Sr. Alcolde ocoto que o ello se debe ogregor lo necesidod de osumir lo reolidod
de no poder cumplir con todo lo demondo de medicomentos que los personos
presenton.

El Concejol Aroyo consulto sobre Io entrego de medicomentos en los postos y los
moyores costos que ello ho significodo.

El Director Comunol de Solud le indico que resulto difÍcil determinorlo, por cuonto
se hon implementodo d¡versos estrotegios ol respeclo, exisliendo olgunos
medicomentos que sólo se pueden entregor en lo formocio del Cesfom, por su olto
complejidod.

El Concejol Aroyo consulto sobre el estodo del instrumentol médico, por cuonto
uno vecino le informó que el médico que Io otendió, le recomendó chequeor con
otro doclor, otendido lo desconfionzo en el instrumentol.

El Director Comunol de Solud le señolo que los equipos hon follodo en olgunos
ocoslones. lnstruyéndose su reporoción, no obstonte se iroto de siiuociones
puntuoles que se producen en todo servicio.

No obstonte ello, desioco que recientemente solió el resultodo de lo encuesto de
soiisfocción del troto ol usuorio, que ubicó o lo comuno en el primer lugor y por lo
cuol los funcionorios recibirón un bono. Lo que demuestro el ovonce logrodo en lo
sotisfocción usuorio desde el lercer tromo el oño 2013, el segundo tromo el oño
2014y el primer komo este oño, con uno noto muy elevodo.

El Concejol Joro sugiere implementor medidos poro omplior lo entrego de
medicomentos en los postos o de informor o lo comunidod sobre los limilonles que
exisien ol respecto.

Lo Directoro del Cesfom Amondo Benovente, doño Luyinne Agurto Méndez
considero odecuodo lo reolizoción de uno exposición de lo Químico Formocéulic
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en el Concejo, o fin de que ésto expl¡que los procedimientos odoptodos y expongo
respecto ol nuevo procedimiento de receto electrónico que comenzoró
prontomente o regir, lo que implicoró que los pocientes debon respetor los fechos
de entrego y retiro.

El Concejol Villolobos consulto si el nuevo Cesfom coniemplo lo reposición de los
equipos, lo que es respondido ofirmotivomente por el Director Comunol de Solud,
qulen señolo que octuolmente se encueniron en uno situoción inme.loroble, por
cuonfo todo el equipomiento es nuevo y hon contodo con un convenio de puesio
en morcho, suscrifo con el Servicio de Solud del Moule, que les ho proporcionodo
recursos poro odquirir uno serie de implemenlos poro mejoror lo otención.

Pronunclomiento sobre el Plon Comunol de Solud 201ó.

Lo Directoro del Cesfom Amondo Benovenle, doño Luyinne Agurto Méndez
presento el temo, hociendo entrego del Plon Comunol de Solud, que se ogrego o
lo presente octo con el número se¡s, indicondo que este ho sido eloborodo en
bose ol formoto entregodo por el Servicio de Solud del Moule o todos los comunos
con lo finolidod de unificor los formotos.

Añode que hon intervenido en su preporoción todos los personos que identifico el
Plon Comunol entregodo, en su pógino dos, entre los que se comprende o los
Kinesiólogos del progromo Mós Adultos Autovolenfes, doño Normo Botorce Folcón
y doño Evelin Yóñez Serrono, o quienes entrego lo polobro poro exponer ol
respecio, lo que hocen ocompoñodo de uno presenloción visuol que se ogrego o
Io presente octo con el número g§§.
Lo exposición del Plon Comunol de Solud es dividido en dos secc¡ones, lo primero
destlnodo ol Diognóstico de lo Situoción Comunol, en el cuol se consigno lo
corocterizoción poblocionol, los foctores condicionontes y determinontes socioles y
el doño en solud. Y lo segundo, destinodo ol Plon de Cuidodos de Solud de lo
Pobloción que codo sector ho identificodo y propuesio poro el próximo oño.

Poriicipon en lo exposición los Kinesiólogos ontes citodos en lo concerniente ol
Diognóstico de lo Situoción Comunol, el Director Comunol de Solud en lo relolivo o
los recursos y lo Directoro del Cesfom respecto ol Plon de Cuidodos de Solud de lo
Pobloción propuesto.

Los Concejoles efectúon olgunos consultos respecto o Io exposición efectuodo,
todos los cuoles conston en oudio.

Se somete o pronunciomiento lo oproboción o rechozo del Plon Comunol de Solud
201ó, el que es oprobodo por unonimidod.

El Sr. Alcolde ogrodece lo exposición efectuodo y felicito o los Direclivos presentes
por Ios buenos resultodos oblenidos en lo encueslo de sotisfocción usuorio.

El Director Comunol de Solud y lo Direcloro del Cesfom ogrodecen los
felicitociones, señolondo que es un lrobojo de equipo y su compromiso de
continuor mejorondo lo enlrego de los servicios de solud.

No hobiendo otro punto que lrotor, siendo los l3:28 horos se cierro lo sesión.
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REPUBTICA OE CHITE
PROVINCIA DE I.INARES

I, MUNICIPALIDAD DE IONGAVí
Secrelorío Municipol

Longoví, 24 de noviembre de 20I 5

CONVOCATORIA A SESIÓN EXTRAORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAT

TORENA GÁIVEZ GÁIVEZ, Secretorio Municipol de lo llustre Municipolidod de
Longoví, por encorgo del Sr. Alcolde de lo comuno. don Morio Briones Aroice. se
permite convocor o Ud. o lo sesión extroordinorio del Honoroble Concejo Municipol de
Longoví, o efectuorse el dío 26 de noviembre de 2015 o los 10:00 horos en el Solón
Municipol Alcolde Luis Rozos Arizlío, ubicodo en colle I Oriente No 224 de Longoví.

Los temos que constituirón lo Toblo serón:

lnforme sobre el estodo de tromiloclón del Plon Regulodor Comunol de LongovÍ
y pronunciomiento sob,re respuesio o los observociones presentodos.
Informe sobre el estodo del proceso de Evoluoción Ambienlol Estrotégico del
Plon Regulodor Comunol de Longoví.
Pronunciomiento sobre modificociones presupuestorios entregodos.
Enlrego de modificociones presupuestorios.
Pronunciomiento sobre creoción de progromos municipoles.
Exposición y onólisis del Proyecto de Presupuesto 201ó: Áreo Solud.
Pronunciomienio sobre el Plon Comunol de Solud 20 I ó.

EZG
Secrelorio Municipol

DISTRIBUCIóN:
Sr. Morio Briones Aroice, Alco de de lo comuno.
Sr. Gonzolo Joro Reyes, Concejol de lo comuno.
Sr. Robin Aroyo Acevedo, Conce.jol de lo comuno.
Sr. Luis Briones Aroice, Concejol de lo comuno.
Sr. Molusolén Villor Moroles, Concejol de lo comuno.
Sr. Lisondro Villolobos Topio, Concejol de lo comuno.
Sr. Monuel Jesús Son Mortín Romero, Concejol de lo comuno.
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Se despide otenlomente,
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nepúgL¡ca oe cxtte
PROVINCIA DE TINARES

r. MU NrctPAt¡DAD DE toNGAvi

Longoví, o 2ó de noviembre del oño 201 5

INFORME

AL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE LONGAVí

A lrovés de lo presente ponemos en conocimienlo del Honoroble Concejo
Municipol el estodo de tromitoción de lo Evoluoción Ambientol Esirotégico del
Plon Regulodor Comunol de Longoví:

1.- Que, con fecho 20 de octubre de 20]5, se llevó o cqbo lo sesión
extroordinorio convocodo, entre otro, poro efecluor lo Audiencio Público del
proceso de Evoluoción Ambientol Estroiégico del Plon Regulodor onies citodo, en
cumplimiento de lo dispueslo en Io Ley N'19.300, Sobre Boses Generoles del
Medioombiente, el cuol dispone en su ortículo 7 bis que "En todo coso, siempre
deberón some/erse a evaluoción omb¡entol esfrofégico /os p/ones regiono/es de
ordenomiento territoríal, p/ones regu/odores infercomuno/es, p/ones regu/odores
comuno/es y p/ones secciono/es, ..."

2.- Que, o conlor de eso fecho, se dispuso de un ejemplor del texlo en el
holl del edificio consistoriol poro su consulto por lo comunidod, como osimismo de
ejemplores del mismo en formo impreso y formoto CD, poro su retiro por oquellos
interesodos, duronte un plozo de diez díos hóbiles.

3.- Que, tronscunido el plozo onles cilodo, lo Secreforío Municipol ho
certif¡codo que lq Oficino de Portes no ho ingresodo observociones o solicitudes
relotivos ol documenio en cuestión, por lo que corresponde decloror cerrodo el
proceso de porticipoción ciudodono del mismo ocorde o los instrucciones
importidos por lo Seremi del MINVU, quien ho osesorodo ol municipio en este
temo.

4.- Que, uno vez concluido el proceso de lromitoción del Plon Regulodor
Comunol, con su correspondiente publicoción en el Diorio Oficiol, todos los
ontecedentes de lo Evoluoción Ambientol Estrotégico serón remiiidos ol Minislerio
del Medioombiente.

Sin olro porticulor,

w
7o

ARMA FU ENTES ILLALOBOS AG TVEZ GALVEZ
RECfOR
ECPLAN

CoÍeTolvo

SECR Rro (s) SEcPLAN SECRETARIO MUNICIPAT
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Se so¡icita al Honorable Concejo Mún¡c¡pal la aprobacion de las siguientes mod¡f¡caciones de OBRAS i Adqu¡sic¡on de 50 cabezales de
Luminarias y su corespondiente ¡nstalacion para mantenciones sector de Luz Linares ; Materiales para habiltacion Puente en Vega det
Molino y Paso Cuñao ( Villa Longavi) ; Para solucionar instalacion de Garitas Vega del [,lolina y La Paililla y cierre permite.al lado sur
Terreno Municipal Villa Longavi; aumento de presupuesto para licitar 5 sedes Comunitarias de 25 M2 (Los Cristales Centro de
Madres ; Nuevo Amanecer Junta de Vecinos ; La Quinta Adulto Mayor; E¡ Ca.men Adu¡to Mayor; Los Marcos Comite de Adelanto ),
finalmente provie¡on para fondos fijos municipales y mayor prGupuesto para vestuario peEonal mun¡cipal.

ILUSTRE NUNICIPALIDAD
LONGAVI REF.r PRESENTA.MOD. PRESUP.

HBLE- CONCEJO MUNICIPAL

srlolrs
llol0it8t f coltlf¡0 It llctmt
LONGAVI

s-P c.c INGRESOS II'IGRESOS GASfOS GASTOS
AUMENTOS Drstv NUc. AUMENTOS OISMINUC.

DISMIÑUYE
EGRESOS
SUB.IfEM.ASIG. OENOMINACIO!
35 00.000 Saldo FinalCaia 1 6 24.200

AUMENTA
EGRESOS
SUB.ITEM.ASIG. qENQ!!¡NAEION
22.02.O02 Veluario Aclesorios y Prendas Oiversás 1 6 500
22.04.999 Otros lvat. De uso y Cons. 2 6 800

22,06,001 4at. Para Mant. Y Rep de ¡nmuebles (CieÍe Perimetral 1 4 2 000
22,'11,999 Otros Serv. Tec Y Prof 2 4 1 500
22,12,002 Gastos Menores 1 6 4 000
22,12.OO2 Gastos Menores 1 4 1 000
31 .02.004.023 Hab¡¡itacion Amp¡¡ac¡on y Ad. Sedes Comunitarias 2 4 7 000
31 ,02,004 ,O27 Construccion Garitas Sectores Rurales 2 4 '1 400

TOTALES IV3 0 0 24.200 24.200

Atentamente.

E7. ALCAL

t),lu)

----V
O BRIOÑES ARAICE

ALCALDE

Longavf, 26 de Nov¡embre del 2015
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IIUSTNE MUNICIIALIDAD DE LONGAVI

0tDEco

TORMULACIóN PRESuPUESTARIA N" 3q AÑO 20,¡5

Prggromo o Proyecto

Periodo de ejecución cic-15

l.- Fuñdomenloción

De ocuerdo ol primer esiudio de discqpocidod en Chile (Endisc 2004), un )2,9% de lo pobqlción del Poís preseniq urc
discopoc¡dod, en lo región olconzo ol 17.7%: dodo elos c¡fros lo ,emólíco de lo dlscopocidod odquiere relevoncio poro ,ol
iniervención municipol y en generql poro los politicos del eslodo; es osi como uno formo de reconocer y visibilizor ol
exisiencio de los peisonos en siluoción de discopocidod, que en el oño 2005 se decrelo el 3 de diciembre, como ciio
Nocionol de lo Dhcopocidod. techq que el municipio en conjunlo con el Cesfom, o lrovés de lo solo de rehobilitoción;
tombién quiere reconocer. Lo onterior con q finolidod que los PsD de o comuno, cuenlen con un e5pocio de encuenlro.
esporcimienlo y expre5jón de sus necesidodes y propueslos.-

2.- Mqrco Legol:

Decrelo N'257, de fecho l0 de Noviembre de 2005.-

3.- Objettvo§:

l.-Generqr un espocio de encuenlro y e!porclmienlo poro los perSonos en siluoción de discopocidod de lo comuno.-

4.. Aclivldodes:

l) Adqultición de iniumos y/o 5ervicos poro lo oclividqd

Áreo de gestión ACfIvtDADES MUNtCtPAtES {3)

Unidod de Rerponsob¡lidod DIRECCION DE DESARROLTO COMUNITARIO

Observoción5.- Descripción del Gosto lmputoción Presupueslo MS

$ r .000.000
Okos (Recepció¡ invilodo5 y oislenles en generq
/omp ificoclón)

TOfAL $ r .000.000

I V'B' DAf ,
-t

"{\r'o,.o,río V'B' DIRECCION A
RGO

CONTROL¡ s4o*
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IO,A \ACIONAL DE LA DISCAOACIDAD
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PRESUPUESTO !NGRESOS

DEPARTAMENTO DE SALUD

PERCAPIIA BASE s 4.373

2096 POBREZA
( t75

18% RURAL s 945

PERCAPITA REAL s 6.192
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jH- PRESUPUESTO !NGRESOS
DEPARTAMENTO DE SALUD

REAJUSTABITIDAD DTSEMPTÑO DIFICIT

REAJUSTE VATOR ANO 2016

TOTAL

AÑO 2016VATOR AÑO 2015

188.609.05

TOTAT

AÑO 2016
REAJUSTABILIDAD DIFERENCIAT CAMBIO DE TÉCNICOS Y S. B. M. N.

5,00% 75.777.427L4.968.972

REAIUSTE vAr.oR AÑo 2016VALOR AÑO 2015

12.497.952

8.s24.128

21.o22.O80

TOTAI-

AÑO 2016
REATUSTABTLtDAD DEsARRoTLo y EsríMULo Ar DESEMpEño colrcr¡vo

TOTAT

1.041.496

770.344
D'F. TÉcNrcos S991.901

coNDUCTORES s676.518

5,O0%

5,OO%

ort

o
1.,¡

(o
oel

(o
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2016

REAJUSTE vAtoR Año 2016vAroR Año zo15

78.551.84074.8rL.276

120.000.porte Munic¡pal

MONTO

t

ANO

r,ooÍ

Recuperaciones Art. 12e l-ey Ne 18.196 y Ley Ne

t9.t17, Art. Único

314,207.3

$ 72:922.593 20r 0

$ 71.862.302 2011

$ 49.4 r 0.000 2012

$ 61 .327.OO4 2013

$ 50.000.000 2014

$ 80.000.000 201 5
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PRESUPUESTO INGRESOS
DEPARTAMENTO DE SALUD

3.7% 2.4%

t.9%
r DEL SERV¡CIO DE SALUD

§ DE OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

I DE LA MUNICIPALIOAD

r RECUPERACION Y
REEMBOLSO LICENCIAS
MEDICAS

r SALDO tNrCrAL DE CAJA

EL SERVICIO DE SALUD
E OTRAS ENTIDADES PUBLICAS
E LA MUNICIPALIDAD
ECUPERACION Y REEMBOLSO

NGRESOS 3.265.206

M$
M$
M$

M$

80ICENCIAS MEDICAS
LDO INICIAL DE CAJA

120.0

M$
l\,4

3.026.58
38.61



-*-w PRESUPUESTO GASTOS
DEPARTAMENTO DE SALUD

M$

M$

ru$

tv$

M$

ASTOS 3.265.206M$

OS EN PERSONAL

DO FINAL DE CAJA

536.801

2.728.40

IENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

CTIVOS NO FINANCIEROS

ERIVICIOA LA DEUDA

r GASTOS EN PERSONAL

§ BIENES Y SERVICIOS DE
CONSUMO

¡ACTIVOS NO FINANCIEROS

] SERIVICIO A LA DEUDA

r SALDO FTNAL DE CAJA
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PRESUPUESTO GASTOS

DEPARTAMENTO DE SALUD

ASTOS RELEVANTES BIENESY SERVICIO DE CONSUMO

Conce Mensuol Trimeslrol Semeskol Anuolo
M§

r 38.53ó
85.577
3.253

44.733

M§
1.662.436
1.026.932

39.037
53ó.80r

M§

272.101 8l ó.302 1.632.603

M§

s Remunerociones
Bienes y Servicios de Consumo

ompro de oclivos no finoncieros
ervicio o lo Deudo

TAT EN M
U

3.265.206

ueldos Personol de Plonlo
ueldos Personol o Conlrolo

Concepto: Mensuol Irimeslrol Semeslrol Anuol

Productos Químicos
Produclos formocéulicos
Molerioles y Úfiles Quirúrgicos
TOTAT EN M§

ó.s00
r 8.500

5.000

30.000

M§
78.000

222.000

ó0.000

360.000

M§ Ms

GASTOS RELEVANTES PRESUPUESTO 20 I6

M§
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año2016CONCEPIO
2016

NÚMERo
rNSCR|TOS ME¡TsUAI

P¡OY'CIADO

aouLlo MAYoR 65 años

TOIALE'

6,192

532

5,00%

5,ú36
6.502

611

31,771

3.189

206,614.0s4
1.944.479

208.562.s¡3

2.479.35a 648

23.341.144

2,502.7s0,396

REAJU5TABTLToaD DESEMpaño ortrcrt
año2016

14,964.972 5,AÍA 15 1tt.42l 133.609,052

R!a.lusra!ruoaD orFrRENcrarcaMSto oEfÉaNlc05 y s. B. M. d fOfAL
año2016VALORAÑO 20T5

991.901 5,AeA 12,497.952

REA,,u5TABruoaD oEsaRRo rLo y EsllMULo aL oaStMpE ño coLEcTlvo
aÑo2016vato¡año 2015 RE¡JUSTÉ

74.ALt.216 s,igx 73.551.340 l1¡r.207,3«)

REAtusfaBruDAo asrGNAcróN DE coNDua¡oR€s
año2016iÉÁ.lusTa

676513 a.524,128

PER cÁPtfazo¡5.

:015
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pnovEcclón ApoRTE pER cÁptrA Año 2016
ESCENARIO ACTUAT

PERCAPITA BASE rc APoRrr PoBLAcróN 6s años y MAs

18% RURAL

-fflrEt--niril
PE re

POBLACION

PERCAPITA

IEil
r-f{t'l

APORfE MENSUAL

POBLACION

APORTE MENSUAL

a
á?

87sf ,o% PosR€zA

Ts ,4s

t P[RcAPr]a REAL Ts 6rgz 3.189

s 1.948.479

31.777

s 206.614.054

s 208.562.533
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AÑo VALOR
pen cÁprte

EN PESOS

vanracró¡¡ año
ANTERIOR

vanraclón
PORCENTUAT

nño rrurrntoR

2008 1.905

2009 225 1.1.,81

2010 2.324 194 9,1L

201,1 2.7 43 419 l_8,03

2012 4.499 1..756 64,02

2013 4.969 10,45

2014 5.372 403 8,11

2015 6.192 820 15,26

2.130

470
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coD AÑO2010 ANO20,r1 AñO2012 AñOmi3 AlO20t4 AñO2ol5 pROy.2016

05.01-03-006

0t014u)99
0t01.03t 01

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

DE LA IVUN C PALIDAD

032 313

85.25'1

109.000

2.460 605 2.618 918

140.937 69.551

155.000 130.000

08.O,I.OO.OOO RECUP, Y REE[/BOLSO LICENCIAS

O&99.OO.()OO OTROS INGRESOS CORRIENTES

DEL IC O DE SALUD

IO.()3.OO.OO() OE LA MUNICIPALIDAD

SALDO N CIAL DE CAJA

TOTALES M§

AUMENTO PORCENTUAL

1.281 38B

219 324

142 224

72.923

0

72.923

62 789

110.000
,75.963

6.900

82 863

3 026 589

38.72s

120.000

80.000

0

80.000

80.000

243 2.300

114.096 82.300

13.128 14.620

47.610

0I 7.382 0

2.210.887 2.407.7*

10,66% 8,90%

0

2.192.071

3,50%

3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.000.000

500.000

0

Año 2010 Año 2011 Año 2012 Año 2013 Año 2014 Año 2o1s pRoy. 2016

CUENTAS

2.25A.678

49.062

50.000

68.096

453

68 549

I

1.500.000
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3.185.314

3.185.314

3.025.589

3.018.065

2.502.750

188.609

72 494

314.707

8.524

8 524

38.725

72 540

\4.423

11.362

0

0

0

120.000

0

0

80.000

80.000

80.000

0

0

0

0

o

3.265.314

ffi EsftMActoN tNGREsos año 2016
(EN MttES Dt PEsOsI

2015

SUAT iTEM ASIGNACiON DENOM NACION 2008 2009 2010 2072 2013 74L4
PROYEqIAOO

DICIEMBRE

05 Cx C T.aosferenc¡as Coríentes 1.319_139 1.395.330 7.602.932 1.915.051 2.226.564 2.349.738 7.156.542 1.534.234
DeOtras Eotidader Públicas 1.319.139 1.395.330 7.q)2.932 1.915_051 2-226.564 2.349_744 2.755.542 1.538.234

006 Del Serv¡cio de Saludl t.072.729 1.151.870 1.281.388 1.742.262 2.O12.373 2.250.67a 2.460.605 .. 1.503.521 7.115.297 2.518_918
001 Atención Primaraa tey Ne 19.378Art.491 7.O12.129 1_151.135 1.255.611 1.728.093 2.019.825 2.247.634 2.424.426 !.497.573 1.111.915 2.609.488

001 1.554.251 1.904.514 2 011 930 7.235.426 882 447
oo2 As¡8náció¡ por Deseñpeño e¡ Condiciones Difíc¡les Art. 28, Ley N-o 19.378 t77.620 740.725 770.746 104.783
003 DiferencialCambio deTé.nacos tey Ne 20.157, O5/01/2m7 7 389 12.039 1.1.895 6 999 1t.999
004 AsiSnáción de Desarrollo y Est¡mulo al Oesempeño colectivo, Ley Ne 19.813 180.s6S 144.360 233.855 150.365 749 623 299.988

002 0 10.735 25.777 14.169 12.488 9.040 32.779 6 048 9.430
001 AsiSnación a Conductores 4972 9.O40 15 652 6 048 1.342 9.430
oo2 lnteBr¿ción Diferencial Ley Ne 19.813 3.516 0 0 0 0 0
010 Aporte Ret¡ro Volu.ta.io Ley Ne 20.589 0 0 1,6.527 0 0 0

099 Oe oras Entidades Públicasr 165.160 138.710 279.320 52.7a9 85.251 49_462 L40.937 44.673 69.551
001 9.852 9.564 10.259 11943 11.943
002 ASuinaldos Fiestas Patrias 9.414 11.411 73_229 0 14 777 74_t17
003 Aguinaldo de N¿vidad 7.921 0 10.555 0
004 Sono Trato ál Usua.io 25.747 t7.043 47.641 10.310 0
o05 32.283 11.040 51.750 o 0
006 0 13.461 22.360

101 De la Municipalid¿d a servicios lncorporadosa su Gestióñ 80.250 94.750 102.224 110.000 109.000 50.000 155.000 90 000 40.000 130.000
07 C xC lñsresosde Operacióo 7.757 613 0 0 0 0 0 0 0

t.L57 613 0 0 0 0 0 o 0 0
08 C xC Otros ¡¡B¡esos Corrieñtes 54.719 62.9A4 12923 82.863 47.61,0 68.549 114.096 63.665 18.635 82.300

01 Recuper¿caonesyReembolsosporLiceñcias Médicas 54.M7 62.904 72.923 75.963 43.249 68.095 113.853 61.632 18.368 80.000
Recupe.adones Art.12 Ley N" 18.195ytey N'19.1.17 Art.tl.ico. 54_447 62.904 72.923 75.963 43.249 68.096 113.853 61.532 18.368 80.000
ft.os 272 0 0 6.900 4.361 453 243 2.033 267 2-300

999 272 0 0 6.900 4.351 453 243 2.O33 167 2.300
10 C xCVenta de Act¡vos No Fina¡cieros 5.500 0 0 0

5.500 0 0 0
12. CxC Recuper¿caón de Préstamos 0 14 000 0 0 0 0 55.337 757.425 0

10 lngresos por percíbt 0 14.000 0 0 0 0 55.337 757.426 0
15 6-72a 2.424 13.128 14.620 0 0 7.342 0 0

TOIALES 1.381.743 7.475_2r9 1.684.983 2.012.534 2.274.174 2.423.747 2.911.157 1.853.325II

Año 2016

DEPARTAMENTO SALUD LONGAVI
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aGoSTO 2015
TOTAT 2015
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Aportes afectados Corresponde a fondos remitidos por el Servicio de Salud del Maule, cuyo objetivo es la canceLación de

determinados beneficios a los funcionarios de Atencióñ Primaria Municipal, tales como; Asignación de

Desempeño Difícil, AsiSnación de Conductores, entre otros.

Aportes de otras entidades públicas Corresponde a fondos remitidos por eñtidades tales como Servicio de Salud del Maule, Subdere, entre otr¿s,

cuyo objetivo es la cancelación de benefic¡os especificos a ¡os funcionarios provenieñtes de leyes especiales,

teles coño; Bonos de Escolaridad, ASuinaldos, Bono de Vacacioñes, Bonificacióñ por Térñino de Conflicto,
Eono de Trato al usuario, entre otros,

Aporte municipál Correspoñde a fondos otor8ados por la entidad adminsitradora del Departamento Comunalde 5alud, cuyo

objetivo es aumentar l05 inSresos con el objetivo de efectuar determinadas actividades que sirvan de apoyo
alsistema de salud municipal.

Otros inSresos Corresponde a fondos proveñientes de reembolso de liencias médicas de funcionarios.

Convenios con Servicio de Sal!d del Ma!le Corresponde a fondos de convenios establec¡dos con el Servicio de Salud del Maule, cuyo objetivo es

aumenter el aporte estatal para impartir determ¡nados programas¡ normas técnicas y planes no

iñcorporados en e¡ financiam¡ento per cápita y que impliqueñ un mayor gasto para la [¡unicipalidad.

FUENTE DE FII'¡ANCIAMIENTO OUETIVO
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iFj ESTIMACION EGRESOS AÑO 2015

l€r{ Mttaso€ Prsos)

7r
196,376.931 203,a06.561 273.49¡.139 196_376.93r 196.376,931 243.439.505 234.915.969
116.232.695 12r.375.757 116.232.695 126.e/4.322 126.87a.322 116.232.695

3.103.O51 3.r43.o51 3.103.O51 3103.051 3.t03.0st 3.103.051 3.10i.051

22
5¡6.301.,t10

001 0 0 0 0Ienikt Vestudtio y Col2odo 0 0

Ac¿rorios y Preñdás D¡ver3as

0 0 o
Coñbotr¡bl4 y Lubnc¿ñt s

0 0Moteidla d. uto o Coneúm 33.433.332 3i.a$ 332 33.ai3.332 31.4i3 332 ji.a3t 332 33.433 i32 3i433 332 33.8)3.332 33433i32 ji.a33 332 33 8i3 34A

1.200000

ro¡uctos f¡rñacéut¡cos
1a 5m.000 222 000.0m

M¿reri¡le. Y Útires quñ.sicos

Male.ialésy Únler de A*ó 1.665.666 1665.666 1.666.666 1.666.666 1,666.666 1.666.666 1.666.666
M¿nájÉ par¡ ofi.inas, Gslnos y otro5 0

umot ñeprertos y 
^4ee.¡6 

Coñputeioñat6 250000 250.0m 250 000
Máteriales pará Manteñ¡mleñro V nepar¿clon€s de Inñuebles 300.000 300.000
Repuetlos, Accesoriot p¿.a Manrenimiénto y nepar..iones deV€h¡.ulos 416.666 416 566 416 665

999
0

2.350.000 2.350,000 2.150.000 2 350.000 2.350.0m 2.350 000 2.300.000 2.300.000
oa2

819.0m 419.000 319.000

0 0

0

500 000

5 923000

1.333.i33 1.333 33i ,,i33.333 1.33i.3i3 1.3ji,3t) 1.33i.333 1.333.333 1.i33.333 ,.31J.3J3 1.333.333 1.333 33i 1.333 331
anien ñienio y Réparacióñ d€ Edifiociones 33.313 a3.3ll al.3l3 33 333 3l.ll3 33 333 a3 333 33 3ll 3l133 43.317

Máñre.imieñlo y Repara.ióñ de vehlculos
l Mánteñimieñb y Aeparáctón Mobitiár¡os y Olros

Mánleñ¡mi€ñlo y Rep..a.ió¡ de Máquinásy Eqllpo de Oti.iná
0

Mánreñ¡mienro y Repar¿ción d€ Maquiñ¿ri¿ y Eq!ipo5 de producción
2t0.000 250 000

Mañrenimienlo y Repára.tón de tquipos tnlormá¡cos

0

Aolreorado N9 5.T,

ó*Y"YZ 6 NoV. Zo15

DTPASIAMENIO 5ALUD LON6AVI

ITEM

C x P B¡.8 y S..üd6 de Consño

or3 

-
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BJ Esf¡MAcfoN EGREsos año 2016

Irr¡ MrrEs DE PETOS)

1

0

S€ryic¡os d¿ M¿nrenclón d.l¿rdin.s 0
PaÉj6, F¡¿tes y Bode8¿jes 200 200 200.000 2501 2.s00.

cunas y/o la¡dines rñlanriles 0 0

002

SeN¡c¡6 F¡ñ@krú y d. S.qutos

002 Priñas y castos de Seguro3 95
11

Oios Gattos en Arcnet y S.Nici@ de Cañsuma

416.666
l.ls6, Muhd y Rdr¿or 0 0

71 ¡ P P¡err..¡d$ dé s.Aú.ldad Sd¡.¡

Des¿h!.iós. rñdem.ta.tones

C x P rr.Bf¿rcrdae Corieñtet 0 0

o 0
C x P Adqul!¡cióñ de A.t¡6 .o Finán.¡ero5

0
M¿quináry fqúipos p¿a l. Prod!c.ióñ 0

Equipos Coñput¿cionales y P.riJericos

Equipos dé Comun caciones p¿E Redés lnforñar¡c¿t 00
x P lnlci¿lvarde l.ve6iór

CxPSeruiciodé la Deuda
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Plan Comunalde Salud Longavi 2016-2018

ELABORADO POR

LryinrcAguío Madez, TeoÉhgo Medico, Drectora CESFAM.

Aqütdra Artrena Almtrm, EnBrnera, Cwrñnadora (s) S€c{or Rtir.

Marisol Fuentes Rodríguez, Nuficitxr¡sta, Coordinadora Sector Amarillo.

Xnrem Villena Cabrera, Odm@a Codinadora (s) SectorAzul.

C¡ada Cabs Wrya, EnEnBra, Cood¡nado'a Sedor Verde.

Graciela Saavedra Villagrán, Kinesióloga, Coordinadora Sector Transversal.

Karenn Riqudme Almuiltd, Nutic¡onista, Cmrdindona Sec{or Lila.

Alejaú¿ Rcdes W, &Eiiloga, Jebde SOlrE.

Lucía Amigo Maureira, PsirÉloga, Jefe Unidad Rural.

Bois Burgc Burgo, lrq. lnhrmátix, Encaqadode Estadística.

Naúdy Ydez Serrrro, Ps¡doga.

Norma Batarcr Falcon, Kinesióloga.

Natalia C*jardo Reyes, Terapeuta Ocupacional.

Evdin Yañe¿ Sor¿p, Kines¡ologa.

APROBADO POR

RerÉ Pab¡cb Rodriquez Sepúh,eda, Contador Ar¡ditor.

Direc{or Comunal Depadamento de Salud Longaü.

2



,|

2.

INDICE

Seccién t Diagnóstico de la Situación Comunal

Caraderiz¡ción Poblacional
1.1, Tamaño Poblac¡mal

1.2. Esünduaporgrupcdeedades
1.3. thtiih¡cih porserc
1.4. Crecimiento Poblacional (Tasa de Natalidad)

Fadoreo Condicionantes y DefterminanEs Sociales
2.1. GeqÉñcoo
22. MerhAmt¡i¡nt#
2.3. Acceso y Commicacion

2.4. Étnicos

2.5. Culturales

2.6. Sc¡oeorúnicc
2.7. ftmirdes
2.8. V¡vienda

2.9. SeMcios Básicos y Saneamierto
2.'10. Segurfrlad Social

2.1 L Desa¡dlo Comunitario

2.12. SedorSdud
2.12.1. Organizxión de la Red Asistencial

2.12.2. Flujos de Derivación

2.'12.3. Recursm Materiales

2.'12.,t. Reqtrsm Fioar¡ciems

2.12-5, Reo¡sc Humarc
Daño en Salud

3.'1. Tasm de Mortalidad

3..l.1. l,lortdllad C*neml (indioe de Sfraroop)
3.12 l¡lqtdilad lnhnlil
3.1-3. l¡lorHdad t¡ldsna
3.1.4. Mortalidad de la Niñez y Adobscencia
3.1.5. Mortalidad del Adulto

3.1.6. l¡lortdilad del Adulto M4or
3.1.7- LlottJild pr Casa

3.2.Espraza de Wa al naer
3.3. Añc de üda poterrcialmente perdidos (AVPP)

3.4.lndbadores de lrort lilad
3.5. Enbrmedads de Noüfcacion Obtigatoria {ENO)
3.6.Consultas Medbas [fasas de Consultas)
3.7.Exárlerres de Salud

3.8. Egresos Hcpilalarío§

Plan Comunal de Salud Longavi 2016-2018

8

I
I
I
I

10

12

13

14

15

15

16

16

17

18

23

23

b

6

7

8

3.

25

25

25

%
26

LI

27

27

n
n
n
30

32

33

33

3



Plan Comunalde Salud Longavi 2016.2018

3.9. Lhenc¡c ftledia y Pensirnes de lnvdilez 35

3-10. Andisbde hores udijqmbs en sdud. 36

3.11. Problemas de Salud Percibidos por la población (Diagnóstico Participativo) 38

3.12. Problemas de Salud Prioritarix 39

Secciiin l[ Plar de Cuirdcde Sdudde h Foüaiirt
1. Sector Amarilto

2. SectorRojo

3. Sector Ula

4. Sedor Azul

5. Sefrrverde
6. Un¡dad Rural

Refercncic

40

41

43

45

46

47

50

4



Plan Comunal de Salud Longavi

1.2. Eshlrcfura por grup6 de eddes

Tda tlo 1: Pod*ih seEr¡ Grupc Etaix, Cdmru de Lqpa,i, afo 2015

SUBGRUPOS
LOT{GAVI REGIÓN DEL MAULE

rr ,L tf
llernr de l5 ús 6.ffi3 2t),60 209.16r 20,05

15 a 44 años n.n5 43,27 457.694 43,88

7.434 25,18 262.868 ¿c,¿u

65 y más a1G 3.ru 10,95 1f3.266 10,86

TOTAL 29.526 rú,00 1.01¿.9d' r00,m

Fue,r|éi Elaboractüt ptop¡a @n datos extraidos de Notf{,itá ñacionales del INE 2002-2020, conuna de Longavt

1.3. Disührcith porsexo

Tabla No 2: Población según Grupos Etarios y Sexo, Csnuna de Longavi, año 2015

SUBGRUPOS
HOTBRES IUJERES TOTAL

af % lf No %

llerDr de 15 ñ6 2m 10,12 6.083 20,60

15 a 44 años 6.590 22,32 6.185 20,95 12.775 43,27

45 a 64 años 13,42 3.471 11,76 7.4U 25,18

65ymatu 5,m 1.*2 5,36 3.234 10,95

TOTAL t5.230 51,,, 1LZn .&r8 8.526 r00,00

Fúeñl3: Elaboracih Wia N datos extaíd§ b dqywrxt§ Wblac¡onales del INE 2002-2020, comuna de Longavi.

b-'¿l

45 a 64 años

3.m4 I !0,*

I s.e6s

I t.osz

6
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1.4. üecimiolto Poblaci¡nal

Táh l{'3: Taa de Creciri(:rb Fotlril¡d Effio lNE, 2011420. Cornna de Longavi

Ftañe:. Ehiorafit po¡tb oo,, da{os ertrados de po}éocimes Pob¡acinr ales H INE 2002-2020, @muna de Longat

Tasa de Natalidatl

Tabla No 4: Tasa de Natalirad, Comuna de Longavi, Reglh del Maule20'12

Fucnt¡: Atuano Es{adsfro Seññ de Sat d dÉ, llltuh, m13.
ó Tasas por|.000 habitartes

Naciios vivos coflBgiro§

7

POBLACDi¡
coltx{á¡- 29.526 29,186 n.1n 29.318 n.2ü 29.165

TASA DE
CRECITIEilTO ANUAL
cfiur{a(961

4,14 4,22 4,25 4,27 -0,35 -1,24

TASADE
CRECrefiOAXT'AL
REGIÓN DEL TAUT'E
(%)

0,70 0,68 0,67 0,65 0,62 3,3

COMUNA 351 12,3

REGIÓN r3.48 't3,1

PAíS 243.858 14,0

TERRIT(nlo xAT t.utAD I rmr.

AilOS

Im15 2016 ,oll 2018 l2019 lmm Variaciür
% Periodo
m15-ñn
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2 FacforesCon¡fcionanbs
2.1. Geográficc.

Longavi e una comuna de la provincia de Linares, en la Vll Región del Maule (Chile). Ocupa una

superficie total de 1.454 krn2 con una poblacion de 28.161 habitantes (Censo INE Año 2002),

conespondientes a u¡2,8Uo&la poUacirn tdd de la ¡egih y una «lensilad de 19,37 habftm2. Del total

de la pobl*ith, 13.512 hdantes son mujercs (17,S96) y 14.&19 son hombrcs 152,02%1. Un Tl,96lo
(21.955 há.) coresporxh a püetrn nrd y m 2201% (6.2(E há.) cooespotxle a poilrcion urbana. Es

la segunda comuna más extensa de la provincia de Linare.

Limita al rrcrte con la csnuna de Linares, d sur col la @rnuna de Retio y Panal, al oriente con la

comuna de Colbún d ponbrte cm las cornunas de Retirc y San Javier.

Las estaciones climática están bien defnidas. Las temperaturas medias anuales varian entre unos 20
y D "C. El \relinn es sostenirarrcnte seco y d invbno, hatitualmente lluvirxo (los meses más lluviosos

so t ayo, Junio, Julio y AScto). ta d¡Hencia tem¡ca enfe d rnes más cáitl,o y d más frio es
aproximadamente 13 - 14"C, en lanto que la oscilación térmica diarÍa supera los 9"C.

Ls precipitac¡ones son casi exclusiva[Enle de uigen frontal. El total de las precipitaciones enke
Mayo y Agosto abaua ente el 8096 y 85 % dd toúd arud. Entre Octubre y Mazo suele llover menos de
10 rnm mersudes. En d iwbm se presenbn inEsas granizadas en la cordillera, que se conslituyen en
impotffies resenr* hftlri:a para h temporda estñrd y deñnen el desardlo de los sistemas fluüales de
la zona.

La comuna de Longavi se emplaza en el sector oiente del valle cenhal, destacando en ella la
presencia de los ríos Adt¡hsro, LorUavi y Lbuay.

Hacia la cordillera de los andes se oherva una gran canlidd de cenos y colinas boscosas, que dan
paso a montañas n€rradas, sirxrdo d yincipd afacltt o d Nevdo de Longavi.

8

I

It.
t4

ff
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L{s

2.2. Medio Natural.
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2.3. Acceso y Comunicriilr.

El pirrci@ m a la cununa de Lorgai es a tsa¡és de h n¡ta 5 sur. Lc camínc de acceso a las

Postas de Salud Rural y Estaciones de Enfermería, son mayoritariamente de asfalto y en algunos casos de

ripio, siendo etm últimos los que sufren deterbrG durante el inviemo, dificultando con ello el acceso del

equipo de salud a algurre sec{ores.

La cunum de l-or¡wiosta cm los si¡ubfts medm de comuni¡mih:

- Tres radio emisoras locales, telebnía converrcional y rural, intemet, televisión abierta y satelital, una radio

comunitaria en el sector de La Qrinta y Los Marcc, además de un periodico de circulrción comunal.

- El CESFAM Amada Bena¡enb Benarcnb, liqc csnuni:mih con las Pctas de Sdud Rurd a través

de sisbma de r¿dio fteurencft¡, con central en d servicio de Urgemia etr horario no hátil y en hor.arío hábil

(08:00 a 17:00 hrs.) en la OIRS.

2.4. Étr.6.

Tabla N" 5: Población según Etnia declanada, Comuna de Longaü, Región del Maule 2009.

Fuente: Enaresta de Carrteriz*i¿»t fubffinüni, NaÉiu¡6/ {CASEN 2A09, Minisieño de Desafiolb fucial.
hW l@e§{0/tfl,f¡á*§.¿f,t.ü2 0 1 zMelwldgauficADfi P0Ú/Éri.CS. Nn _sq -ü. An _ñ ia _@laa
th_Carrrl_2Ol&2W2ün-

2.5. Culturales.

Realización de acüvidades recreaüvas de rcrap, tahs como 'Programa Verano Enketenido', durante
los nreses de Enem y Febrao, reuniendo en cda show cerca de 2.500 personas provenientes de todos
be sedores de h con¡¡a, decbrdo un espeffiIo vaido y de cdild en cda ev$to realizado.

Realizacion de actí,iddes de navirlad en distintos sectores de la comuna, con la presencia de
payasos, pnta carita, strtr de globofleia, cana dásticas y ¡rcgos inñatfes, enlregando alegría y
entretencion a más de 1.500 niños.

celebraón del dla dd niño en Plaza de Amas, con la parlic¡pacih de más de 2.000 niños, quienes
disfiutar de juegos inflabbs, camas elati:a, payasos ¡inta caritas, regabs, concursos y personajes de
Disney.

9

AharEño 0 0 0

Aymara 0 0 1

Mapuche 1 1 6

Rapaui 0 0 0

Ofas 99 s 93

TOTAL 100 100 100

% SEGÚN TERRITOR¡O
EtlilA

I cort {A
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EFo.lcih de frsthdes rurales er¡ 9 sedorcs de h cqnuna: Alto LJollinco, Los Cristales, Bodega, El

Carrren, ta Qrinta, lúiraflaes, Ldnas de Fdora, Espranza y Cerrilb.

Visita de cantautor Francés, Daniel Femández Lebelepique, financiado por convenio de colaboración

entre el Gobiemo Regional y Cobiemo de Frarcia.

Canpeondo de a.eca pre¡niada que hrma pab dd p{ogr¿¡ma de anual de Fbstas Patrias y que

desded a1o 20í4@adenomi¡arse trecas Pre¡¡idc tc llamam Canpoa'.

Adem¿ls, se cuenta con espacios culturales tabs como Teatro, Plaza de Amas y Gimnasio Municipal.

2.6. Saipsúmbm.

La cqrum de tsqari deiñcda qnxl ma cuuna rurd - @e se dest*a por una muy atta
proporción de población que desanolla actividades en d sector primario (74Y0), explicable por el hecho de

la prepondenarrcia de la actividad silvoagropecuaria en la @muna, seguida de actividades agroindustriales,

transporte y servbi§ (26i5).

En q. nb a los igrcsc de la pouai¡ se oberyir una s¡hrírim con serias limitaimes, ya que las

fuentes de empleo son en su mayoria de carácter estacional, generando un aumento en el desempleo

durante la época invemal, ligadas a actividades pimarias de la agricultuna, lo que se caracteriza por

cuhirm tradic"krnales coru figo, rernddu, pq'dc, ma¡zanas y cultivo de anoz, principalmenle en el

sector poniente de la cornuna.

ürc rasgo úsffiivo de la comuna, lo conlitJye el Enómeno relacionado en la creciente bminización

del mercado de trabajo agrícola. Respecto de este bpo de faenas, destacan los trabajos de fruticultura que

se desanollan principdrnente en los sectores orbrte y ponbrte de la comuna.

TaUa ilo 6: Estim*ftln de incilencia de pobrcza (%). Curruna de Loflgavi, Regith del Matle 2()l1,

Fi¡eñÉ: lffirb & oesaroÍo Socil Zlll.
' Séb eslinaiyÉs comtn*s son SAE. la ¡6rmaiifl q{e se rebre a regirres y pais provienen de nrediión
a palide Cas€n 282011.

10

COMUNA- 11,1 6,4 8

REGIÓN 21 16,2 4,8

PAíS t5 14,4 0,6

I

I
TERRfI(RIO m11

Diferenc¡a

Am (puntos
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Tabla No 7: lngreso pronedio de los ttogares. Comuna de Longaú, Regkh del Maule 2009.

Fuente: Enou,es,ta h c¿rúe,izacrtn socicÉf'ottó¡¡i,. IVaconal (CASEfi/,) 2009, Mi0isterb de Desanollo sr,cial.

Tatla lf 8: Tasa de mprih, desmrp¿*h V paticip¿*h. Carnuna de Longa¡i, Regkh dd Maule

2006 - 2009.

F¡¡enE E,n¡esúa é ffin sri0É&rÚúa l*actud (CáSEIY) 20(¡9, l,hinerb & Des lob Socd
' Oo+aiir hEE ü* e b pdñih qTe .eape.b a b pd-ih M & 15 tu y már
- Deso@pacón: PorDenla¡e de la @ación desoGsada (cesanb y personas qrc buscan traMic por primera vez) respedo a la

fueza de trab¿F o pobffi¡ emnómba¡enb adiva de 15 fu o más.* Partii)aón: Poroerl+ de la trsza de lráaF o pouriio ecorúnbaÍEnte dra (o(¡lpadcs y desoqrpados) resp€do a la
podaito totdé 15tuomár

Tabla ItF 9: Número de traba¡adorcs por Rama de Actividad, Comuna de Longavi, Región del Maule 200&
2010.

11

363.332 28.568 39r.900COTUNA

REOÓil 4%,7lt 23.947 519.684

735.503 18.792 754.295

COMUNA 16 48 11 6 52 52

REGÉN 51 48 7 q

PA¡S 53 50 7 t0 57 56

Agricultura, ganaderia cua y silvicultura r.661 1.625 1,620

Pesca 0 0 0

ExplohixÉs de Min6 y Carbras 1 2 3

lrdr,§Eb nEUmlIer6 rc ]Iret*.]6 n 34 39

lnduslrias mandacturer6 metál¡cas 19 14 '16

Sumin¡sfo de electbiid, gas y agua t6 17 l

Corrüucórt 25 32 39

Comerc'o d por mayor y menor, reüJesh§, réhiculo6,

autollpbrcs,gseres drynedi:os 383 380 406

Hoteles y re§taur$tes 52 51 55

TERRTTORIO
[renÉso i

AUTÓiIOIO
srBsfx)

IIONETARIO
HGRESO

IONETARIO

PAiS

zm ZE am lam
IASA DE

PARNC|PACIÓN'''
ITASA DE TASA DE

TERRITORIO

coxutlA
onicex

m10
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2.7. Educmionales.

Tabla No l0: Afu de Escdairad Pron¡edio. Cununa de Longaü, Region dd Maule 2009.

Fueritc: En(:tesla de Ctddizacnn Socioer,onóni@

NáÚi,nal (USEN) 2009, ¡frii§ef,o da Dosano o sr(jal
db,ooi¡# q, RWde y ffii:as Co¡nnales Lutgavi
2012.

2016-2018

72

Traspore, dmaenadenb y cornuniriycs 75 81 91

lnbil¡ediabn ftlflEira 5 I 8

Activftlades inmobiliaria, empresadales y de alquiler at) 40 44

Adminisfacifu públba y deftrEa, plales de segwird socid dliacón
odigária I 1 1

Ensgiarza 6 4 6

Servicios sociales y de sdud 3 5 2

Ohas *tividades de seryicios comunitarios, socides y pasonales 27 35

Cü§eí) de dri¡iffir¡ de errlib 0 0 0

Organhaciones y órganos extráerritorÍales 0 0 0

Sin información I 2 3

TOTAL 2.335 2.331 2.116

COiIUNA 8,10

REGóN 9,05

PA¡S 10,38

Plan Comunal de Salud Longavi 
I

66

TERn[fGIO PROIEDO ESCOLARIDAD



Plan Comunal de Salud Longavi 2016-2018

Tada No 11: Nivd educabrd de la pobl*ih. Comuna de Longavi, Regirh del Maule 2009.

Fuente: E¿a¡esla de Ca¡&dzattn §ocber¡nómia l{acimr(CáSE,r) 2009, i&¡blbm de Desar¡olb Sociard6poñibb ea

Rqpdb y esúafidiras Cüt r* tfigain1z.

2.8. Viviotda

Tabla No '12: Tipo de tenencia de la üüenda. Comuna de Longaü, Región del Maule 2@9.

R¡lrü: E n eé & Mt &rjrryÚtt*a fffi GASEU 2am, lf,ú*rb & M&ciif dbponüb ev,

rBporfB f eslffiiras @finalf§'. Ldrg¡ti Xt 2.

13

S¡n Edrcacón 5 b 4

Báica lmorplefa 3l 24 14

BaXz Completa l8 11 11

Media lncompleta 17 16 19

Med¡a CompHa a) 26 30

10SrpsifflrmrIpleta I 6

3 I 12Sr4sür Co.r?aeta

100TOTAL 100 100

Viviendas Pagd6 65 5B ÁA

V¡vbrdas Peándose 3 12 12

furcnddas 11 11 17

Cedila l9 1t 14

Usufructo I 0 0

&upación lnegular 0 1 1

TOTA 100 lm rm

REGÓN PAIS

%SÉG{'XIERRftORrc

COMUNA
NIVEL EDUCACIONAL

I PA¡SREGtóh¡

* SEGÚN TERRÍTOR¡O
TE}'B'C¡A
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Aceptdle 59 70 8'1

Recupereb 38 n 18

lnea4erále 3 2 I

TOTAL 100 r00 100

Tabla No 13: Cal¡dad de la üviqda. Comuna de Longavi, Región del Maule 2009

FuenG: E o/esfa de CndértBirn Soooecdórnba t{acind ICáSEI{, 2009, i,lihilerp de Desaíd,o social d§Wn¡ble en

R+orte y esfadshas com,',/*s Lúgai 2012.

Tabla No 14: índice de hacinamiento de hogares. Comuna de Longavi, Region del Maule 2009

ñene' án¡esb¡bCa:¿cfcriuatu$cD@úrhffi(CáSfUZm,ltÉEmóOesa¡obSmar(lspoo¡t'5a,
ReoÚ,de y esladlsticas Corünales Longaví 2012.

2.9. Servicios Basim y Sareanbtto

Desoirih dd meso a serviix tÉsis (4n @bh, elecfiicild, alcanEillado).

Tabla No 15: lndicador de Saneamiento. Comuna de Longavi, Región del Maule 2013.

Fue¡le: Fklta de Proter,ción Social, ciqre ful;to 2013. Min¡steio de Desat'ro o soc¡al.

14

§ihHailnl*xb Ú 71 91

Hacinamiento Medio 12 I I
Heinamiento Critir 1 0 1

Tdal 100 100 100

coituNA 41,6

REGóN N,7

PAíS 17,0

REGIÓN PAiS

CALIDAD T'E LA
VIVIENDA

* SEGÚilTERRfTORIO

COMUNA

CAUDAT} DE LA
Vn,lEI¡DA

f SEGÚN TERRITORIO

LUGAR
% DEHOGARESCOT¡

SAilEAIIEITO
DCHCTTARX)
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cotilA 97,88 0,13 1,99

REGóN 88,12 6,10 5,77

PA¡S 78,n 13,04 8,17

2.10. Seguñdad Social.

Tabla No 16: Distribución «le la población según S¡stema Prev¡sional de Salud, Comuna de Longav¡, Región

del Maule 2009.

rep0¡f6 y astrEbcas anruoa#§ Longai 2012.

2.1 1. Desardlo Comunitarb.

t{ediñca*fu de &g¡rLeimor Comunitziaa

Tabla N' 17: Número de oryanizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Longavi, Región del Maule

n10.

Fr¡erte @ FsbúfiE y Coünabq Rñ¡ofeca dd Coq:eso l*mi»al & U*, m12-

15

Ckóes Depodi¡c 103

Centro de Madres 71

Cenúos u Organizacbnes de Adultos Mayores n
Cenfos de Pdres y ApoderdG 31

JuftadeV6iG 81

Uniores Comunales 3M

Otr6 Organiza¡ones Comunirtari6 Furcion*s 8

TOTAL 687

LUGAR I n¡euco I runm l emrrcur-m

TtFo tE 0RGAI{ZACÚ}¡ NÚHERO
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fatente: Elabor¿lc;:ión ptw¡a, anlecedentes del Depa ffienlo de Salud, Cornuna de Longavi

16

ESTABLECITIENTO D¡RECCIÓN TELÉFONO

Posta de Sdud Rurd M¡rdores Rúüoo Mirafl ores Sf,,l, Loruavi 73 - n11167

Po§ta é Sdd RlI-d HúrEo R& HrirEoS,il, brEari

Posta de Salud Rural Mesanávida Publico Mesamávida S/N, Longavi

Posta de Sall'd Rural La Quifita PuHico La Quinta S/N, LorEavi

P6tra de Sdud Rurd Sar JoEe RS¡co Secior Sar JGé gl.l, Longavi

Posta& Sdd Rlfd Ldrta& vihqEz hfr Lsm de V¡hqlDz S,N, LorEavi

Posla de Salud Rural El Cannen Publi:o Sector El Carmen SN, Longavi

Posta & Salud Rurd Lorn6 de la

Tercera
Sector Lomas de h Tercera S/l'1,

LorEa/¡

Esffin de EnftírEria Esperam Plat ft,üb Secbr Esper&a Plar S/tl,
tünav¡

Estación de Enfenneria La Sexta Publico

Estekin de Enfennería Paso Cuñao PuUbo Sector Paso Cuñao 91.,1, Longavi

Estacbn & Eflfsmería Llollirm

Esffin & Enftrrsia Bodega Pra¡m SeffirB@aS/N, Longari

Centro de Saiud Familiar Amanda
Benavente

Publico Calle 1 Norte 160, Longav¡ 73 - 2411384

SAPU-Amanda Eenavente PuUbo Calle 1 Norte 160, Longavi

C€fl[o Cfixrút¡io de S*ld Fanilia
Lcclisf* RITT 73 - 2s66060

2.12. Sedor Sdrrd

2.12.1. fi¡xtzffit de h Red As¡sHcid.

PERTE¡EcasAl

Put §co

I Sector La Sexta S/N, Longav¡

Prl¡lico lsector t-t-ottirEo Srlt, t-onga/i

73 - 2411098

I 
L* c,tm vr, Lo,,orri
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2.12.2 Flujos de Derivación

RENCIA DE PACIENTES PARA ATENCIÓN DE ESPECIALIDAD. PROVINCIA DE LINARESREFERENCIA Y CONTRA.RREFE

rt

Si

Con€ult¡ módl@ no É.úaXtañ
CESFAM¡ ni PsR d,al O.p.rt¡m.nto

d. ssrud d6 cotbún

comuli. módlc{ no r..u.lt. !n
CESFAM ni PSR d.l O.p.d.m.nto

do Salud d. Lono.vf

NO
si

;ru I

coruult. ñádi@ ¡o r..u.h. oñ
CESFAM nl PSR d.l O.p.rl.ñ.rno

si

Coraultt mód¡cá no rc.u.lt. .ñ
CESrAM ni PSR d€l D€p.rt.m.do

d€ Sálud do Sen JávLr

con.uh¡ módi@ ¡o G.u.h. áñ
CESFAM nl PsR d6lO.p.ri¡m.nlo

d,. sarud d€ vus At.or.

Coñ.ult módi6 ño E.u.llar¡
CEEFAM n¡ PSR del D.p.n.m.ño

d. S¡lt d d6 Y.rb.B Bu.m.

. ¿so r.suolvo ?

Sr s¡<

t7

:

Con¡uir m&ie no r!r¡.|i. on
CESFAM! n¡ PsR d€lD.psrt m.nto

d. S.lud d6 Un.r.¡ éspocial¡at. d. Ho.pll.l

é6p6ciéliata d6 Ho.plt.l

Med¡ana Complej¡dad 
I

Baja complé¡¡dad

TT-dmlun; médicá ño ruñ.m r
>l I cEsFAM! n¡ PsR d€r D.p¡rr.ñ.nto I

i I d. s.rud d. prrrrt

---^---¿R.hronc¡a i---- ¡¡¡*¡.E-
-/\ésre¡.lrrta d. Ho.ph.l > s' N ..p.ot.rldad eñ I\ d. P.tñn -¿/' Ho.pluldo Psrlal\\-/

Alta Complejidad
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2.12.3. Recursm Materiales

a) INFRAESTRUCTURA:

El Departamento de Sdud MunkÍ@ de Lmgvi, flenta con la sígu¡ente infraestructura para la

gestión dd s¡sHna oqnund de sdud:

1) DIRECCIÓN COMUNAL:

Se enc¡¡ent'a ubixda en cdle 2 poniente N" 2,,16, en oficinas que actualmente son anendadas
pa¡a cun$ircor td ot¡idir¡o.

2) CESFAM AMANDA BENAVENTE BENAVENTE:

Dependarcia uticada en la calle 1 Norte N" 160, actualmente es el centro de operacione del

sistema locd de sdud, por cu¿mto aquí se entega la mayor parte de las atenc¡ones del sistema y cuenta

con 4 box rr¡edac, 2 box der¡tdes, 2 box rndemdes, 2 box de er¡bmera, 2 box de nuhici¡nbta, 1 box

sicólogo, 2 box asistenles sociales, laboratorio clinico, 2 box kinésicos, 2 box multiuso, sala de

rehabilitación kinesica, SOME, clinica de curackmes, bodega de leche, hrmacia, casino, sala de cirugía

menor, sala de reuniones para funcionarios, ente oúc.

DafE edificio dda desde d año lS1, por lo qrc an d Fancurco dd Eesente año se efucluaá el
proceso de traslado al nuevo edif,cio que albergará lm instalmiones del CESFAM, en el sector de acceso

al Pasaje La Copa de nuestra comuna.

Con esta nueva coNrsüuccbn se espera obrgar de manera opüma la cartera de servi:irx de un

centro de sdud fan¡liar, por ananto d ncrrcimdo edificio de un ¡iso an bae a hormk¡oo a[r¡ado de 2.'182

m2., dispone de instalaciones destinadas a consultas nÉdicas, atenciones dentales, actividades grupales y

todos los servicios de apoyo en base a los estárdares que requiere el modelo de salud familiar, además de

todo su equipambrto pra satisfacer la totalidad de la demanda de atencion primaria de la comuna.

El nuarc Cesfam Amanda Benavente Benavente, c-r.Jya puesta en marcha se encuentra proyectada

para el mes de Diciembre del presente año, cuenla cm las siguientes instalaciones:

l. Unild de Dircmlh y Geslhn: contxnph 5 oftinas:
o D uión.
. Seqetaia.
. Oñcina Adminisúaüva.

. Oñcina lécnica.

. Sda TlC.

I
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ll. Unitlad Sorne: contempla 6 recintos:

o Sorre generd.
. Oficina de iefatura.
o Oficina de caliñcación y derecho.

o Recinto & OIRS.

. Some ueer¡ch.

lll. Unidades de uso del personal, cuenta con:
o Casino

o Vestuarbs.
. Servicios higi*ricc.

lV. Unidad de atención clínica considera:

o Dos unidades satélites de SOME.

o Salas de espera.

. Sdadets&4ldinico gnpd.
r O¡irce box dinire mullipmpGilm.
. Dos box ginecológico con baño.

o Cuatro box dentales.

. Vm¡nalcnio.
o Una sda de rdrdiffin khésica.
. Una sala rx dental.

. Una sala de estimulación temprana.

V. Recintc comurcs de atencih:
o 2BoxdeIRA€RA.
. Sala de toma de mueslra con baño.
. Box de mulüpoposito de toma de ecogralías.

o Box arracion y tratamiarto.
o Box de uqencia.
o Sda de abrrcón de vilimas cm bdc.
. Sala de espera general.

. Cuatro recintos de servicim hig¡énicos de personal.

r Circo recintos de seviÍos h§irh¡cc BrU¡co.¡ Dc mudúres en recinbde bfl1c púUis.

Vl. Unidd de furnacia gue cottempla:
. Recinto de despacho de hrmacia.
. B@adefarmacia.

t9
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Vll- Unilad de prcgrana de dimente¡h:
. Rechtodes@pPMC.
. Bodega de PNAC.

Vlll. Unidad de esteril2acion:
. fuea suc¡a.

. fuea[rxiayeslüil.

lX. Unidad de servicios generales:

. Recinto de aseo.

. Depósito de rcsif¡c sótdc.

. Sala de tablerm elécticos y grupo electrógeno.

. Sala de mantenimiento.

. Sala de caldera y equipc támicos.

. Recinto de gases dínim.

. Trcs gdÍnebs de irrcendio§.

o Una sala de servic¡os exlemos.
. Área de estacionamiento de ambulancias.

X. Ol¡os recintos:

. Recinb de sda de bcnbas y esta¡qe de agua.

. Área de estacionamiento de personal.

. Árca de estacionamBrto públho.

o Patio de carya.

xt.
a

a

a

a

o

a

a

a

a

Laboratorio:

Oñcina Jeb de Labonatorio.

ftledic de cuttivo.

BdaioQía.
Pra¡mhgh.
Bodega.

Recepcion y secretaria.

Descontaninaih y laldo.
Qimicayhmah.
Hematologia.

20
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3) sERvrcro DE nrcHcór pRrueRh DE URGENCTA sApu:

Entrega atenc¡ones de urgencia a la poUación, las 24 horas, los 365 días del año y cuenta con

alención májica desde lm 17:00 hrs. a las 08:00 hrs. dd dia siguiente, los días hábiles, extendiendo el

horario de atenc¡ofl medi:a a las 24 horas dd día, los díc sábados, &úning6 y fest¡vos.

4) CECO§F LO§ CRTSTATES:

lnstalaciones que fueon parle de un poyecto de remodelación durante el año 2007 y que se

encuentra en el sector L6 Obt#, utlicado 8 kms, d Oiente & la zona uóana de Longavi.

Adudm€nb crrcnta cm ¿(errcút máfca de lurres a vbres, adernas de un equipo de
profesionales que desempeña sus funciones en furma permanente en tales dependencias, tales como,

nutricionista, enfermera, kirEsiólogo, odontologo, ma[ón, monitor de actividad fisica, entre otros, además

de un núrnem signifcalirc de funcionaic q¡e se desernpeñan corno personal paramáJico y

adm¡nishdiro, orya fuircih es apoya h gesüm de loe pohsimahs mercionadc anteriofirEnte.

5) POSTAS DE SALUD RURAL:

Este [po de est$ledmient6, alcanza a I en la comuna y dada la ruralidad de ésta se encuentran

dispersas en disüntos sedores, tales como Hüirrco, M¡raflore§, i¡bsamfuita, La Quinta, Lomas de La

Tercera, B Carren, Sar Jcé y Lcna de Vásqp.

Es importante merrcionar que las Postas de Salud Runal de La Quinta, San José, Miraflores,

Huirneo y llesanávila, dsn& del CeGf Lc Ctbbhs, son parte de un proyecto ¡riuero en salud

impbado por d mun¡<r¡i«¡ bcd, qle cmsbte en trnc de atercih de uqencia de TENS las 24 horas del

dia, los 366 dia dd do.

6) ESIACIONES DE ENFERMER|A:

lfuun a 6 b est*cimientc de esb tipo en la comuna y se encilentran utricadc en los

siguientes sectores: Paso Cuñao, Llollinco, Lomas de Polcura, La Sexta, Bodega y Esperanza Plan,

2L
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b) PARQTJEAUTOilTOTRTZ

La dotac¡ón comunal de vehículos está compuesta por los bienes detallados en el siguiente cuadro:

fuatte: Elúr*ión yqia, úffie§ H Derytan€,flo & g)d, fu¡una de Lofryai.

22

TIPOVEH|CT'LO IARCA I@ELO At¡o PATEXTE ESTAD,O

Anhlancia lJlelcedes Berp Sphbr3l3CDl N11 cJ wF25 Buen Estdo

Ambulancia Mercedes Benz Sprinter 3'13 CDI ml1 cJ wP26 Buen Estado

AmbulaE¡a Irercedes BerE SprhEr3f3 m13 FJJT 36 Buen Estado

Ambulanc¡a
lercedes Berz I

x4
Sprinter 313 2015 Buen Estado

Ambulanc¡a Mercedes Beilz Sprinbr 313 2015 HHF}I2 Euen Estado

Aub Gedy Ck 1,5 Gs m11 Gt wP28 B|"En estdo

Auto Geely Ck 1.5 Gs 2011 CJ WP29
Fuera de

cimuleión

Aub Gedy ck 1.5 Gs m1'l cJ wP30
Fuera de

circuhi:n

Camioneta Great Wall Socool 2009 BS KSSO Buen Estado

M¡nibus Hyundai Hf svE 2.5 2fi7 wz 5509 Buen Estado

Ctn¡olet DMAX FIJJ 88 Buen Estdo

Moto Suzuki Gn 125H 2009 vu 0618 Buen Estado

Camioneta CllevrDlet Dlt¡lAX 4 x 4 m14 FYGZ58 Buen Estado

Canixnta Nissar Navaa ¡l x 4 n14 GIYCY 43 Buen Estado

Minibus Hyundai H,I 2014 GVLD 23 Buen Estado

HHFD.11

Canimeta 2013
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F,t¡lÉ: EIffit wb, a¡lac¡*lmr. d WrHb ú rd,hrfinabLilgai

Corxlr.EbrEs 19 836 0,0459082

ndb@r$r I 176 0,0062290t

Nocheros 4 176 0,00622964

Fonoaidiiloga 1 11 0,00r55741

ConHorAfrr 2 4 0,m156-/¡t1

Tecnologo Medbo 3 132 0,00467223

lrEeniero lnfomáti:o ,| 11 0,00155741
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3. lhñocn Sdud
3.1. Tacdel¡lotdidad.
3,1.1.Mortal¡dad @neral (indice de Swaroop).

Tabla N" '19: Tasa de túortdidad General e ínOip Oe Srmrmp según sexo, Comuna de Longavi, Reg¡ón

dd Marle, Ch¡le 2012.

Fttñ, W b E tslix e loffité Satd. t r r§qt 2012, Mn gpa
'Porl-0háhs
-FoGü*eürlirEsGrlihqrFsorG&60tuymáe RÉ5ñr¡ iin d i'e- de Smop Fog¡eda por
Rodriguez de Paiva; Julhno: Fene¡ra Novo; Leser Rryi{a Sdud Prrrba Vol.21 no.2, 1987.

3. 1.2. Mqtdkfad lnfaü|.

Tda N" Z): Ta de ttlordild lnhil y ss curpo'mtes, Cornma de Loqili, Regih del Marle 2012

FueÍte: Departarre,fo ds Eladisücas e /rfoflnúll/¡. ú Satud. MINSr'¿ 2012
'Tasa por í,m0 neilos vivos.

25

conxA 6.9 78 +e 798% 71,6% 91,6%

REGIÓN 6,2 6,8 5,6 78,U/o 7 4,10/o 82,7o/o

PAíS 5,t 6,0 5,3 77,4Yo 72,trk 83,40/o

COiIUNA 5,6 5,6 0,0

REGÓ'.I 6,5 4,8 1,6

PAiS 7,1 5,¡t 2,1

TERRITORIO
II^ERTOIAL I HOIBRE

iNDtcE DE svr,ARoor

TOTAT iHOTBREITUJER

TASA DE
IORTAUDAD
IIEOi¡ATAL

pEruilcro{Es
H(nESA2l

TASA DE
IORTAUDAD POST

NEONATA
(DEFUirCror¡ES 28
rx sAlr rEsEs)

TERR¡TORIO
TASA DE

TORTAUDAI)
l¡rlFArútI-

olAsl
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Tabla No 21: Evaluaih de h nutal¡dad generd, indirc de Swamp y mortalklad infanül Comuna de

LüEa/i, des& aro M aN12.

Fu€,frEi Depañamento de Estúi§b§ e fur¡txlh ü Wd. MINS¡¿
A¡uarbdeEstadísf cas -Vttdos -2 008
Atyu, dir*+§ádlslicá§ -v1# -2 W)
Nadir&+ffiVtu-N10
Afitabbffii§-v1H0l1
Ntnbáffi*x-W2nz

3. 1 .3. [,tortalidad Matema

TaHa N' 22: Tasa de ilortalklad Matema, Cununa de Longaü, Regkh del Maule 200&2012

FueÍlqi DewtMq,to h Esbd¡sticas e lnfornracúr, do Salrd M/NSA¿
' Tasas por I0.@0 n ¡ios vivos
Detunc¡ones según Res¡Jencia ¡bitud de la lrldre.

3.l.4.Mortditlad de h Niñez yAddecarcia

Tabla N" 23 Tasas de Mdtal¡dd de la Niñez yAtlolescenc¡a, Comuna de Longavi, Región del Maule 20'12.

F!$E:Dffá¡ta¡atuh Effitdicas e lnlo¡narci\t & Súd. MTNSAL 2012_

26

7ffi2(m 1Zv 6,0r 2,81

12,1 2,92009 7,2 82,T/o

2010 12,5 7,3 78,rA 16,6

all1 12,0 7 f 71,1% I,l
ú12 t¿3 6.9 79,996 5,6

COMUNA 0,0 0,0 0,0 29,0 0,0

REGIÓt¡ 0,7 1,1 1,4 2,9 2,2

PAiS 1,7 '| 7 1,8 1,8 2,2

cotuNA 0,0 0,0 9t,1

REGIÓN 28,3 16,6 r9,0 62,0

PAiS 29,6 11,3 16,8 43,5

' fasa por 16.ffi h$tarbs de cda g¡t+o de edd y serc.

I

TASA DE
NATAIJDAD

TASADE

I mr"r l.#Hlh
ANO

GEMAL

AfrO
IMRTÍORIO

2008 2009 2010 2011 2412

I TASADE I

I rorrro_rcoe 
Ii lrw u{ r-rrfos I

TASADE
TORTAI.IÍ}¡I'DE

LA
AIrcLE$BlclA

l0. t4A¡o§

TASA DE

TORTAIJDAD DE
LA

AIrcTESCHICIA
't5 - 19 Af,os

TASADE

r¡rtE
5-9Aio§

88,1
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3-1,5. ftlortalilad dd Adulto
Tda N" 2,.1: Tasa de l¡lqtddd dd Adulto, Con¡u de l-of'gavi, Regih del Ma¡le 2012

FsríE Dsprlilúb&ffit as emnn ilr.b Súd ffi§lt 2012.
' Tasa por 1.mháa tss& oada grupo & edd y sÉxo.

3.1.G.illortdk ad dd Adulto Mayor

Tda N" 25: Tasa de l¡hrtddd dd Multo llayor, Conuna de Lmgavi, ReSih dd Maie2012

FIg¡ü¿ W é Fsüañfras e ffi, b Sd.rd. ,/lllS{- m12.
'Tasa por 1.m0 hd antes de cada gnpo de edad y sexo.

3. 1.7. ilodalklad por Cauas

Tda N" 26: Mortldad Genrd segu¡ prifiirdes gnpc de casas, ReSih dd l{anlefr11-fr12

27

corll{A r¡ 0¡ 6,1 1,7

REGÓN 1,4 0,t 6,4 3,6

PAíS 1,4 0,6 6,1 3,5

125,0cortxaA Qt a¡ l3¡,0

REGÓN 31,8 20,5 1U,4 118,6

PA¡S §,2 124,6 1M,418,1

Tdd&Ce¡sc
Irt

9{.981i 5,5 4955 5,86 98.711 5,7 6.333 6,19

I2t

A0G8S0

Cie{h
entsmeddes
infeccbss y
para¡Aia

r.884 10,92 99 9,75 2.161 12,42 107 '10,45

TERR'TORIO

TASA DE IORTAIIIAD DEL
ADULTO ADULTO

45 - 61ANOS

TASA TASA DE TORTALIOAD

TERRITORJO
OELÑ}T'LTOIAYOR

65 - 79AfiO§

HOIBRE

PAiS REGlfi¡ PAiS REGIÓN

m11 2012

GRUPOS DE CAUSAS

flefr¡n- Defrm
Tasa Ta6a Tasa Tasaoones I cionct

I

Irú¡
ndor

0s

llcfr¡
rrin
ta



Fuenb: Auab ESaldico SórÉn de Salrd dd ,,ane, mfi.
[1]f86¿h,dc*,1ú'1.m.
f2II6c éca¡sccú¡# l@.@.

28
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cüIr)$ Tuntres
(neooEü¡s) 24.§2 142,52 1.526 150,23 25.421 146,08 1.589 $5,n

E@EgO

Enffiades
endocrinas,
nufhbflales y
rnebtólicG

4.640 26,90 270 26,58 4.930 28,33 314 30,67

Tr&ffE
rlEr*sydd
comportamiento

Ln4 12.§ 88 8,66 2_568 11,16 1n 12,ú

G@GgS
Enfermeddes

del siSema
nerviEo

3.290 19,07 166 r6,34 3.4f| 19,73 190 18,56

r0u90
ErfrflEdG
delSs§m
circulatorio

25.711 1/t9,25 1.6$ r66,87 nln 156,18 1.m7 176,52

J00-.J9f)

EnferflEdades
dd sisterna
rcqtürit

9.104 52,78 655 8f,48 '10.118 58,14 742 72,48

Enfum¡ddes
del sistema
digestivo

6.964 40,37 419 41,25 7.140 41,03 438 42,79

NOGN99

Enftfinedde§
rrds¡sHm
gq¡blritnb

3.102 17,98 193 r9,m 2.ñ2 f4,95 172 16,80

P0&P96

Cierh
afecciones
or¡¡inadas en el
perbfu perinaúd

870 5,04 54 5,32 809 4,65 41 4,01

Q0GO99

MdbrmairEs
@rEetnh,
defom'xJades y
arnmdias
ctofitosomilas

956 5,54 48 4,73 938 5,39 56 5,47

ROGR99

Sínbrn6, s(¡nc
yhdqG
aull*
clinhos y de
laboÉtorio, m
clasifcdos en
ora pfb

2.383 r3,82 o7 9,55 2.592 14,89 97 9,48

Vü}YS 8-027 46,51 563 56,13 7.§1 43,45 564 55,10

Resto de
codigos

Resto de ca§6 1.215 7,44 83 8,17 1.259 7,23 87 8,50

Fmfgl

KOGK93

Calsaeffina
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corl¡tA xl¡ 782

73,9 80,4REGIÓN

PAíS 75,5 81,5

3.2 Esperanza de Vrda d nmr.

F uqfr:l@:{rÚrrrl&b.,lÉtffi arolos*d ú.ffi u@fmtnd -gaqdlnaHT alca 
-20 

I 3. ñ

3.3 Años de vida potencialrnente perdidos (AVPP)

Tabla N' 27: Años de ViJa Potenc¡almente Perdidc, Cornuna de Longavi, Región del Maule 2012

FuellE Arrab Elaúsbo Srllib é Sild# hb, 2013-

3.4 lndicadores de Moóilidad.

Tabla N 28: Prevalencia de Enfermedades.

Fug,lE': Ela0úrafjfitpto¡*t, effi & wtktd & ¡bestaddlz * serviú de satñ d Mah de bs Rzu P01, PU, P05,

29

7.45510.267 131 3.114 11.033 125 2j02CO}IU¡¡A 130 2.901

76.596 7.68f 3.908 76.549 7.6nREG¡ÓN 1.02 86.168 8.73¡t 3.735

H ipertensión 0 2 2.M7 1.735 3.7U
Diabetes 0 2 854 669 1.525

Disl¡piremia 0 1 13n 989 2.312
Enfurmedd
R€ndCru*á

0 0 394 934 1.328

Riesgo
Cadiovascula
Alto

0 0 301 911 1.212

ObesiJd 0 3 't.2fi 425 1.678
Tda¡dsrrD 0 0 m u 244
Alcoho[srn 0 1

Depre{rst 0 6 a8 50 374
Grdo de
depefldech

1 3 41 338 383

Embrazo
Addesceflb

0 fiI 0 0 JJ

P06 Af|o 2013: E§ú§ifr ch l@frif,¡É§ Prog,aa épffi CESAM A,/,,ta¡,da tuwffite

ESERANZA DE VIDA AL
t{ACER

TERRITORIO

1(X8RE I IUJER

IBtrIüf)
Año

uto 20fl mt2
Túr
AVPP

rElficf,)
xEs AYPP | ^'* I 

^tñ;
NES NES

Itrrm. l* ^Drf,ro§ |

ATXI-TO
IAY(n

TOTAL
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3.5 Enkrneddes de ¡,loliñcafr¡ Odigatoria (ENO)

Tda |lo 29: Númao y Tca de Entsmeddes de ¡¡olifteión OU(¡atria, Cqnum de Longavi, Reglh del

Maule 20@2010.

De úansris¡ón alimenwia

Caturco

Cólera

FrebeItrayPa.*iha
Men¡ngilis f\reningoencefditis LisEiana

Triqu¡nosb

fhfagi:*tt¡rcqiaú
ErL kll,cúa pú Ha¡EpnB nEna b

Enf. ireningocócicas (Bacteriana)

lleningilis bacgiana no cleiñcada en oü"a paE

Tuberu/qis 2 2 I 6

I)effin¡e¡td
Gonofiea 1

,|

Siñlis 1 2 1

PfEYErl¡|e3 poÍ iÍír¡rizri.fi
t}0Ér¡a

Parotiditls 1 1 2 1

RutÉra 1

Srarfrih
Tét¡c
Tétanos Neonatal

Tos Hina (Coqueluche)

Hc9atitis Yirica3

llep.üs A I 1

lkpás B 2

Hepaütis C 1

Las defn& l-lepdl,s

Zoorrda y Vedodde

Bn cehÉ 1

Dengue

Enfurndd de CtEgas

IIIIIIIIII
II

rII

IIIIIII
rI

II

áo

I

ffi 2{f,7 lml ztf 0

ll. rrTrút Traa trT¡st I Trs¡xp

ilÚilERo DE CASOS FOR ANO

EXFEREDAI¡

F Ta¡r

I

I

lll



Plan Comunal de Salud Longavi 2016-2018

Fuerts DepartamorlD de E§Adfslt:as s lhrfDmacú é Satd. Mrrwlt- 2006-m10.
' Tasa por 1 m.mo habitaltes.

Fe o y rccién naih *cbrho pc erÉrcddes
iÉcti¡sa ypra*rir & h rde
Hidatidosis (equinococosis)

lnfucción por HaÍa V¡rus 1

LepbqiGis 1 1

ht"orH6
Fiebre amailla

Mdaria

Otes

Ertu rEddCOsr*IF.hoü 1 1

IIITIIII

rI -IIII I

31
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3.6 Corsultm ltledi,as ffaas de Consultas)

Tabla N" 30: Atenc¡ones Médicas 2013.

Fuúloi Elffi1 Nqia, effi de unkJd & bbesbdúa é s€n cb b satud H titule & hs REM 2013: Esldíslicas
b ÉWrcines.

Tda N"31: En esta tda se eru.Erüa b ffiaaes de lB cdrsulta por rutÍlild, cfrlo vitd y salud

mental según grupo etario.

Fuer&: Eaóor i'l pqria, effi b uni(H b hbesfa.ñsba é sewrcio de sátd H ¡lb.tb & ros RELI 2013: Estad¡srcas
de Álsrines

TaUa N'32 Taa de Cmsultas s€gun Poblacih Benefrciada (Per Capita) año 20't 3. En comunas costo
ñjo

F$$lot Elatu lt, Wia, extaiú de un¡dad & Di)estadífft¿ d Serytuo d€ Satud H Mtuh, 2013.
'T6a por lm háiaft§

32

Corr¡rd d958 :il$ 21 17.(55 6.897 1.|x} 0

Req¡ond 69.383 2,869 171.W 238.874 65.629 0 993.840145.50'1

15,'t 2j8 27.6/t0&rrrn-d 35.067 25.1s/ 60.26¡t 52.356

Regkmd 993.840 1.334.¿149 2.660_020 2.583.670 3,0 3,05 871.339

Longavi 179,4 75,7 4,4 97,5 210,9 251,2

I

TERflÍTOEO
I IXFA¡{NL

T PfiIARA

^I)(I.E§CEIITE 
i IATRXO | *- l ü,t# I ,H,t I ornos I ronr-

l**rl

AIEilgÓII I rorAt
IRGEXCIASIAIHMlarPRII'IRA

IUÍAL I

AIHCNilES I,[,tz I

vlf[rcór
T ^raao,a, 

I TOTAL
BSErltRNSül,ü 

i
HtaÉr¡ño

IAI ) ADTJLTOADOI.TSCEXIE
ADIJLTO SALUO

rEtfr I
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3.7 ErámeresdeSalud

Tabla N" 33: Total de Exámenes de Salud realizdos, Comuna de Longavi, Región del Maule 2013

R:¡E /h¡ai¡ ¡sá¡6ün S¿rtin ó Sildd r,a*, 2013-

En relación a este item, en Ia comuna de LorEavi sólo se realizan exámenes de laboratorio de

fodrcckh pqia, mietfc que lanto lm exámerres rddk ogi6 corc los ecotomográficos, se generan a

través de cunpra de savi*r y derÍv*ih a ha¡és de h red, al nivd seomdario.

3.8 Egrcoos Hospthlados

Los egresos trcs¡itdaios son descdtos a conünr¡aón por grupos de causas según edad, dias de

estada y prcviskh.

Tda N" 34: Egresc lmdtdabs porcasa, segrh edd, Conuna LoEat i, 2()f l.

corrui¡A 98.829 7.122 7x2 0 732 176 0 176

REGIÓI{ 1.958.8/t2 8(B.884 l-1,19.958 29.561 197 29.364
fi.04

0
2.036

fd 1M 8e 5,18 {a :§ tm4 5't11 2É1 ñn 995

E¡ftnrcd*s ¡rft{riB I
pa-¿s¡ntu

358 a 70 15 21 ,l I 57 57 11

Tumores 693 6 I 101 116 309 34

Enfennedades de la sanare 109 1 3 3 19 23 32 m
Enfeínedades sistema erdocrino za 3 1 7 6 3 14 86 76 33

Trdorrús r¡H[des 33 1 1 1 12 3 6

Enhmeddes §¡tm nervi¡so 1B 3 2 6 5 10 56 14

E*rrrd-t^ü tf,, a 2 7 I 12 7

ffirdd<*to 3 1 I I 7 f 2 1 7

EnfenrEdades sistema c¡rqiatorio 1144 2 3 3 14 10t 323 474 218

Enfermeddes sislema rcspiratorio 1277 111 2{n 119 o 't3 73 146 275

Enfemeddes s¡dema di¡estiyo 2385 17 45 s í0 137 656 781 403 138

Enbnneddes de la pi, t33 3 7 7 6 r0 40 10

sirbfnaEr*flrEdzb.
o6úBor E¡ü

6 I 3 I 2 t6 l8 13 5

sts{emaEnÉnneddés
geniburilab

t2,6 12 ,t5 ,t6 34 38 §2 387 n

ErÉaazo, paIb y Frerperb 5f6 a 621 am
lfifecdxrs ofimdas er d
perbdo perirdd

557 557

Mdfomaines corEenfae 37 19 I 6 2 3 1

Sirúo.r¡G, !*IB y hdqr m
das i:dc

25 ,1 r5 21 8 17 69 61 28

Tr¿umatigroq enY"rsEnienb y 1{26 tf 8 89 78 135 v7 178 85
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Fuente: DeparbDe,to de Esffi§ica e lnfomación de Sabd (DEIS), N12.

A partir de la taUa de egresos hospitalarbs segun edad y causa observada en el Hospital Presidente

Cailos lbariez dd Campo de Unms durarte d ab aI2, se desprende que las causas que presenlan una

rnayor prerrJerda sor: (1) erúra, pab y BrerpÉrio, (4 enbmeddes dd siste¡na d¡gestito y (3)

trarmatismo, envenenamientoo y algunas c[r6 conseorericias de causa extema, en cada una de las

cuales es posible observar que existe una alta prevdarcia en el grupo etario de 20 a 44 años, presentando

las enHmeddes di¡esüvm una atta irrcitlerrcia tant¡i*r en d grupo etario de 45 a 64 años.

Adernas, cabe desM qc an los gn4c daios de nremr y mayor edad es recuÍente la preserrcia

de e¡¡bmeddes dd si*ma respüátb.

Por otro lado, las enñmedades del ojo y sus alexc son Ia causa de menor prevalencia en la @muna

con sólo 29 egresos, siendo 12 de estm pertenecientes d farno etario de 65 a 79 años.

Fú€ot.t 0€porta,},e''fo & E#stu e WonnaEiú, & SdJd (DE q, nl2.

En cuanto a los egresos hospitalarios según previskh y causa, se observa que hay un total de 14.082
egresc, de los orales 13.614 uresponden a beneficiaios de FOÍ{ASA, egrcsando '11.736 personm de la
moddlrad de atenc¡m imütrcind ([rlAl) y sób f .878 de h nrodalidad de lihe decckh (MLE).

Del total & egresos de la comuna, sdo 3il) persona consponden a befieñc¡arios de isapres, 22 son
egresos partixlates y 107 u*arios ñrcron egresc pertenecilntes a otos regímenes previsionales, de los
cuales 5't conesponden a CAPREDENA y 56 a DIPRECA.
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MAI MLE

Totrl la& fi.m 1.878 n 107

Enh¡ed*s lnhc¿i¡* y pq'el,s 358 319 21 9 6
6S 564 fl5 t9 4 1Tursca

1 1E nfe(rEdades de la sangre r09 r06
6 3E nfermedades sistema endocrino m z)0

TEstorno6 í)er¡lres 33 D 2 2
Enfuñreddes sisBm nerYiJ6o 1ta f53 '18 6 1

EnbmEddes dd ci) B t0 I 117

EnhrrEddes d (tib 33 6 6 1

E¡hrncdes listcfia ciEdatorio 1.'! {,t r.063 53 17 2 I
Enfeflnedades sbtema respiratorio 1321.2n 1.0s 31 2 19

Enbrnedades s¡slema d¡ge§i/o 2.385 2.tx 268 76 2 19

Er¡Ier[teddes de la p¡, 13 112 l0 I 2
Enffides !úr§na osfeorn¡sa/a 65 5'l t1 2 I
Enft rrEddes sistsna qÉrüüirrb 1215 9r4 M s 3 5
Erka,pcbyFEFb 3.5't6 zñt an 66 5 11

I nfeccbnes orig¡ndó en el periio perinatal 557 548 7 2
Maformacbnes congénitas 61 2 1

Sintom6, signos y hdlazgc no daslicado§ N 9 2
Tralrdiuno6, eún¡erEr¡anigtb y ooB§o(rlenc¡as &
carsa¡s eúni§

1.16 128 78 12 3 m

FúlEs qr ¡a¡Er en d dEbrm de sád ID m 7 I 2

Tabla N"35: Egrwos hmpitalados por causa, sqún prwisión, Comuna Longavi, 2012,

FONASA Oto!ISAPRE
HOSPÍTAL BASE UNARES. l'-

1
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Tabla N"36: Egresos hos¡itdarioe porcausa, dic «le estda, Comuna Longaü, 20'12

FrBntéi Depafia/mefito de Eslút§ica e lnfurnariltt b S¿Úld (DEIS), 2012.

En relacion a los egresm hcpitalarios según los días de estda y causa, se eüdencia que las

malfoimacitmes co¡¡átítás, debrmidades y aundíc cruncórnir:as es d grupo de causas que tienan el
mayor punqfio de dia de estada, segtnih por d grupo de enfurnteddes end@riní§, nuúiciondes y
metabolicas y por el grupo de enfurmedades de la piel y del tejido subcutáneo, con promedios de 17,1 dias
de estada, 10,1 y 7,4 dias de estada respectivamente.

Cabe destrcrque d grupo de causas con mernr ponedio de días de estada es el de enbrmedades
dd cft yus areNm.

3.9 Liconcia¡ llédicas y Pmdone de lnvalidez

Taila No 37: Pensih Be¡ca sffiaia, perft:do EmoJdo fi12, comuna de lorgaü, Regi«h del Maule.
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TOTAL 70.834 5,0
Enftflred# lnbcriE6 y paaifb 2.3fr 6,5
TúI[es 3.m5 5,6
ErGrEd*s&hsa|gfe 5n ¡tB

Enfernedades sisema endocrino 2.310 10,1

Trasbmos rnentdes 222 6,7

Errffi*s s¡sgna n€rvixo 990 5,6

EnEncdades dd r*¡ 75 2,6

EnEr¡Ed*südó 1n 3,8
ErÉ¡meddes sisBrn ciuiürio 8.382 7,3
Enfermedades sistema respiratorio 7.806 o,l
Enfemedades sisEma digesüvo 10.436 4,4

EnBIIBdades de la p¡d 9&4 7,4

EnbfirEdades sigm osbornsa¡a 3Íi 5,1

3,8EnE¡sl# §*re geffrri¡ab 1.TN
ma-{¿o, prb y Drr€rD€rio r r.039 3,1

1,0lnfecc¡ones orig¡nadas en el periodo p€rinaad 3.907

1.315 17 ,1MdbmaciorEs congénibs
Sinur¡as, signos y hdlazqc no d6ifc# 1315 4,5

Tr¿¡nfsn, €n!/ers¡nriíb , cmsegErIbs de
carlseünc

9.276 6,5

789Factores $é inft¡,en en el sistema de B*td 2,6

cortñrA t.m 880.605

REGIÓN 45.559 25.116.798

PAiS 616.602 339.950.081

FuenE: Esladísli.as co¡runales l&Ha¡io b b,aro[o fuiaÍ 2013.

i Dl^s
HOSPITAL BASE UNARES

IIUMERO PROMEDIO

PEII¡(»I BA§CA SILIDARIA T'E VE.IE
Fldodo ErÉrsJullo 2012

TERRJTORIO

)lonto (H$)
il' Benefciryioe I
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3.10 Anfisis de Hores colrdcionante§ eit §dud.

En base a los datos obtenidos se puede realiza eldiagnóstico situacional de la comuna de Longavi, en

el cuál la mayor concentracón de población pertenece al rango etario de 15 a 64 años, es decir, personas

activas labordmente.

Ardizardo los ffires sxlici¡narbs, se evirerrc¡a que en cuailo a la geografia, ¿Eceso y
comunicación en esta @muna existe un alto indie de ruralidad, lo que genera inconvenientes en el

acercamiento de los usuarios hasta los centrw de sdtd de algunos sectores de la comuna, siendo una

situmión más marcada en d sector pon¡ente. A esto se suma las camc{erísticas climáticas, con estaciones

muy macd¿ls, aurnentando h corsultas de matiÍdad por omdru resflratoric de forma considerable

en inviexm, míqbas que en pimauera y reram se inoenrentan las cmsulte por alagire y enEmeddes
gastrointestinales. Si bien estos factores son similares dentro de la región, a nivel nacional nos

encontramos sobre el pmmedio de ruralidad, por lo que se ve en la aplicación de las politicas de salud, lo

las npta establecilas a nivd cer¡fal.

En relación al ámbÍto cultural, existen pocas instancias e interés de la población por parlicipar en éstas,

lo que se puede relacionar con el bajo nivel educacbnal y alto índice de analfabetismo existente. En

comparrción con la región y d pais estamos bair d pomedio & añc escolaridad, siendo el indice

cornund un 8,1, d indice regbnd 9,6 y d nrcitxd 10,38. C& destcar, que en este mismo 6pecto, se

aprech dkerrcia cüEürer¿Ues en edr.Eeih be¡ca itrcompleta, om un 31% de hdita¡tes en la
comuna que se encuentran en esta situación, en contraste con el24o/o de la región y 14o/o a nivel nacional.

Otro punto a analizar, es d porcentaje de personrc con educación superior completa, el que asciende a un

3% comunal, siendo casi 3 vem rrenor que d porcentaie reg¡onal y 4 veces menor que el porcentaje

n¿rc¡q¡d.

Todo lo anterio¡ incide en una menor calidad de üda de nuestros usuarios y a su vez fuvorece
patologias de salud mental, dado que éstos mrchas veces no son capaces de fomentar y generar

instarrcias culturabs y de esparcimierto de cdidd, b qrc thde a cenfarse en uso de sustancias licilas
(tabaquÉnrc y dependencia d futtd) e ilkÍtc (maihuara, maina, enüe otrm), convirtÉvrdooe en un
precedef¡b r¡egalito paa 15 f.¡turas gefpr"ddqps. Esb se ruede daix¡a dirccianente qn menor
adhesión a los tratamientos, hábitos de alimentación menos saludables, entre otros.

Ahora bien, los factores socioeconomk¡os eJdstentes actualmente en la comuna, se relacionan
furdamentdr¡enle con rtfuilades laborales estei¡naias, bminizaih del fabajo agricola y mayor
caüild de la podafh adulta nulor con persirtes basirc sdirarias & \,e*2. Esto impacla
directamente en alta dernanda fisirx, jonada hbord e¡<tensa, sin descanso adecuado, entre otros,
generardo patologím rdacimadas con d árca mrsq¡loesqueética aguda, pr lo que a largo plazo hahá
adultc mayores cqr enfumedades cóni:as en esla mísma área. El desemseo de las mujeres que se
produce prircipalrente en época invemal, se eno¡enha esúechameote rdacionado con un aunpnto en la
demanda de atencih de salud mentd por dependarcia e@úrnica, que pro\oca conlictos familiares,
sintomas ansbsos, depresion, disfurrción bmiliar, caercia de autonomia, virjencia intrafamiliar entre otros.
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Por otra pate, es importante consi(krar que denfo de nuestra @rnuna, d 97,896 de la población son

usuab de FONASA, pú lo qrre bdc mrestc lsu¿rb sor¡ haüitr¡drrenb potenddes pacientes del

serv¡c¡o de salud público. Sin embargo, de estja cifi'a el 50% pertenecen al tramo A, por lo que

obligatoriamente deben atenderse en el Centro de Sdud Familiar. Si observamos la estadística, los

usuarios Fonaa que no fl¡eden optar a libre eleccih en nueslra @muna soo un 12% más que la región y

un 15% misqrcd pais.

Derltro de la comuna de Longai, existen diversa agruprciones como Oubes Oeporttvos, grupos de

Adultos Mayor, Centro de Madres, entre otros, bs cuales son considerados factores protectores en la
poblacón, ya que aumentan lm redes de apolo y a su vez favorecen d trabaio del sector salud en las

área de potnaih y prsrenciafl, mantenien<b dacih dirccta con estm y d intersector.

Es pq'lo anHb, qe se hre cda día más mcesaio cmtr cdl una red de sdud que asegure la

oportunidad y acceso a todos nuestros usuarios, por lo que la política expansiva de instalar equipos de

salud en el sector rural con ilédico, Odontologo, IENS y equip de profesionales con rondas cada vez

más continuas, slrnifica una fort*za para nues[o sisEna.

Ade¡na, h peqpeih per¡na¡ene de b ¡ecire rcsifentes en los seclores qrc aún se endlenhan
a la deriva en este aspecto, s¡gnifica una preocupeíh @nstante para la administración comunal, por lo
que se proyecta estaUecer en el corto dazo Estacimes de Enfermeria illédkp Rural en seclores como La

Puntilla, La Aguada y tlap Las Piqlras, adernás de la constn¡ccih ya confrmada del Cecosf Villa

Loqavi, que pamitiÉ un meso dircdo y persmr¡izú a h red de sdrJd, a loe usuaios dd adud sector

azul.

Sin embargo, a pesar dd énfasis de las autüidades locales por generar una me.lora continua en la red,

en el lranscuno de lm últírm años, se ha detÍ<lo enftentar la permanente variacion de la población Per

Cffi valilada, disninuyendo de 31.$2 rcuaios d alo 2013 a28.252 en d aio 2015, lo que s§nifca
una flrerma pemarcnb para estálecer pdili]6 de sdd que impacten de mamra pcitiva a los 34.m0
usuarios inscritos en el sistema de salud local.

Pronócilico comunal.

A modo de pronosüco, @emos indicar de acuerdo a los indicadores de salud que presenta nuestra

comuna, existe una tendencia al envejecimiento poUacional dado que el grupo etario que incide con más

fueza en la pirám¡de pobleional, es aqud que va ente los 15 y 8l años de edad.

Lo atetir, se debe conjqa con d hedn de qrr adernás, este grupo rcpresenta la mayor treza de
haba.io, que por las caracterislicas de las actividades que se desanollan en la zona, se desempeña en
labores eminenlemente agricdas y/o silvoagropecuaias.

Sat precisanente estc hedrc, bs qle maiadc a h mda dimentacifi durante d desarollo de sus

lornadas labores, que en mudrc casm qoeden b timpc legdes, cüriugadc cm un gran esft¡ezo
fisico, los qle permibn cmcfuir qle en rrresha E rna se prqpúta un amefito de las enfrrmeddes
cónicas rrc fapmisibles, hles corno, hipertersih derid, diabetes, artrmis, enfurnedades de salud
mental, etc.
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Respecto de esto, 106 ¡ndires de enhírreddes de sdud mentaLl en d rango etario 15 a 19 años, han

scbnib un ¿rrneob pemilenb en bs r{ti¡re fu, de h mam d uso de sustar¡cic ilícitas, que han

cobrado una alta relevanc¡a en la sociedad y nuestra comuna, lo que sign¡fica un escollo para el

crecim¡ento local, aumento de 16 índices de ddinorcncia y tendencia a mantenerse en el desanollo de
labores agricola y/o de temporada, generando un cim¡b que impacta directamente en la demanda del

sisterna de sdud bcd.

Por oha paile, coü¡'an rcla¡ancia los escme ifdices educacionales, que gereralmente se hansfurman

en una banera para bs programan de profimih y prevenc¡ón en salud, que tienen como obietivo

fundamental cunbaür estm enfurnedades d6de d inido y a través de todo el del ciclo vital, por lo que

mmMir los índices de mdnu[ir*h infanül por exceso, presentes en la cornuna, será sin duda el mayor

desañoqcdebera afrontalos eúpc desdud endcsb dao.

Finalmente, nuestra comuna va aumentando día a día la uóanización en el área rural, dada la creación

de distintas soluciones habitacionales, que se encJentran asociadas a la migración de personas de otras

ciudades y/o dd área uóana, lo que imflica um tsnderrcia al alza de la población rural existente la

comuna, que por slls carcteristire tny se ernntfa dasificada como lurd' y !obre'.

3.11 ProblemasdeSaludPercibidosporlapoblación(DiagnósticoParticipativo).

De las imdm de diáogo estauecida por los disüntos equipo de los sectorp,s existentes en el

Cesf¿n Amarda Ber¡aente Benavenb cq¡ h cqnunild, se har detectado bs síguientes proble¡nas

des*¡d:

l. Mal nutrición infantil por exceso.

2- Aumento tasa de embarazo adolescente.

3. Aumento proUemm de salud mental en la poUrilh. (nemidad de aunrentar el apoyo psicologico en

cr¡irdores de pacimbs car CA termid y pcü-dro§).

1. Md rnarcF de &ixe denüo de h poUaih qrc reperq.lb er¡ fot¡bna de dcotrdivrc y

dmgadicción.

5. Aumento patologias crónicm cardiovasarlarcs y rn cadiovasculares.

Adsnás, se ha evilemiado qrc desde d punto de vbta de los usuaic, existen la s§uiertes
keúa y/o esp*ir¡s de míra por dcatzr en h gestión de sdud a nivrd bcal:

1. Escaso número de tallere y charlas educatir¡m multitlisciplinarias con énfasis en estilos de vida
sdr¡daUes.

2. Escasa d[sponibfdd de tu'6 pomsix¡aes pa:a dblintc Arupc daios, esto es, Maúma y
Oduttólogo (ftEr¿ de grupos conespo'rdientes a rnetm IAAPS y convenirx firmdos entre el Municipio
y la lluste Munidpdifad).

3. Rigkfez en frdra de entega de rrcdi>aneob, sumado a restriccifies para acceder de manera
comdeta a todc 106 fatan¡entc de 16 disünta patlogías crónacas, de fuma única en un mes.

4. Fdta de inform*kh sobre funcixaníento de SOtlE.

l
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5. Desconaimiento de sbterna & furrcivtan¡ento de la red reg¡onal de urgerr¡as y situac¡ones de
effEeerEia nedtcas, lo q.E rcp«olb efr d l|so pm e@ito de anbulancia y SAMU.

6. Falta de organización soc¡al, desintenís de la cornunidad, que repercute en falta de resolutividad de
problemas comun¡tario§, tales como micro bmurales.

3.12 Problenrs de Salud Prioritar¡oo.

'1. Mal nutrición intantil por exceso.

2. Aumento de patologías crmicas cardiovasculares y no cardiovasculares en la población.

3. Aumento tasa ernbarazo adolescente.

4. AunBnto goUemas de sdud mertd en la podaih.
4.1 iteceviH de arrenta d 4oyo pc¡«¡tOt¡ip en q¡irdqes de paciq'tes cur CA taminal y

postrados.

5. Rigidez en fucha de enbega de medicamentc.
6. Escaso número de t#es y dwlas edrmliya multidisciplinaric con énfasis en estilos de vida

sduddes.
7. Fdh de hbmaih soüre ú¡rcinani¡b de SOffE.
8. Falta de educación sobre situaciones de emergencia y urgencias má1icas que repercule en el uso

poco expedito de ambularcia y SAPU.

9. Neceskfad de henanierrtas pa'a resducih de FoHernas en la comunidad para evitar trmlomos
aditrirc cotp ffirc y úogaItxiqr.

10. Falta de hor¿s poÉsionales gara los ffiw grupc etarios:

10.1 Desconocimiento de funcionamiento de agandas profesionales y beneficios según grupo etario

sobre horas de pohsi:nales del seryi*r. Ejanflo: MaÍona y Odontólogo (fuera de grupos

corespodientes a mda iAAPS y currqúr frmadc enbe d MunitÍ¡io y la lluste MunkÍpalktad).

10,2 &*¡ resdrcth de ¡nEcm$th pu'deficit de tnras de méd[cc especidlstas, €n d nivd
secundario, generando descontento en la pourih con la red de atención primarÍa de Ia comuna.

11. Fatta de oryanizrción social, desinterés de la comunidad lo que repercute en falta de resolutiüdad de
poblemas comunitaic, tabs conp mirobasurdes.
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Sección ll: Plan de Cuidados de Salud de la Población.
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determlnado.
c) Aclividade§
deporllvas on

0rupo obletlvo

Hora

Nutrlclonlsta,

Hora TENS.

Hora Pshóloga.
Hora mádlco

Se va avaluar

cuantitatlvamente

sogún sl estado
nutrlclonal de los

niños a partlr de
su lngreso en el

aflo 20'14 al talhr
Lista do

aslstencla a los

taller€s

Aumento ds la
tasa de embgrazo

adolescgnto

Abordar
lntegralmente la

salud del
adole§conto de

lo a 30 E,M.
p€rt6nsclente al

llceo A,A,P,

2016

1M deltotal
do los

alumnos que

s6 oncue ran

9n e§06

cuG08

No dB edoloscente

aSlStontes a l0§

talloEsNo de
adolescentes

malrlculados de 10 a
30 EM en liceo A,A,P x

100

Taller€s
pr€vontlvos on
§sxualldad de
adolescontes
Talle€s de

alimsntaclón
saludable

Tallores de
autosstlma

Hora matona
Hora

N utric lon lsts
Hora pslcóloga

Se evaluará
cuBntltatlvam€nto

a través de una
pauta de

satlsfacclón,

Llsta d6
aslstoncla a lo§

talloros

Aumonto do 16

poblaclón adulh
,ovon con

problemas de
salud msntal

20'16

20Vo de
muler€6

lnteg¡adas al
pr,cgrama de
salud msntal
con catggoria

leve y

moderada

lntegrar al 200/o

de las muleres
al tallgr que se
encuentran en

control de
salud m€ntal,

on rangos leve
y moderado

No dg mujer€s
aslstentgs al tall€rNo
de muleres en control
de salud mental con

ranoos lsve y

moderado x100

Grupo de
autoayuda

Hora Pshóloga
Hora Enformgra

Hora f,S.

Llsta de
aslstencla a taller

REM 19,2y0

Falta de adhoslón Ent16gar Aumontar en Lograr el 1,50/o No de usuarios faller Hora Lista de

4L

SECTOR ROJO

PROBLEMA
OBJETIVOS LÍNEABASE 

I 
LETAAJUNIo TONITOREO

EVALUACIÓN
INDICADORES I ACTIVIDADES RRHH

lntegrar al 'l0o/o

de lo8 alumnos
a los talleres
ostablecldos

Fomar un grupo

de autoayuda, a
f¡n d0 meJorar la

adhersncla a
tratamlonto
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a controlos y

talleres del
pr0grama

cardiovascular

herramlentas a
usuarlos del

programa C.V. a
fln de

mantenerlos

c0mp0nSados

3o/o la

aslstoncla a
contolos y

taller€s
pmgramados

de adhorsncia a
tallor y a

tratamlanto

sogÚn lo
programado

aslstgntes al taller/ No

de usuarlos en contml
C,V. x 100

promoclonal

aprendiendo a

cuidarme

Nutricionista
Hora Enfsrmera

Hora médlco

aslstencia en
taller y REM de

pr0grama

cardlovascular

Malos hábltos

alimentlclos en
lactante§ y

pfeescolares,

Entr€gar
henam16ntas

madr€s do niños
y nlñas 9n

control
nutriclonal de 0

a 5 añ06 en

allmentaclón

saludable

El 10% de
niños y nlñas

en contrcl por

cada grupo

etario

Llevar

r€allzados al

menos dos
talleros por

cada grupo

etario

No de nlños y niñas

aslstentes al tallerNo
nlños y niñas balo

control x100

Taller
promocional

aprendlendo a

c0mer san0

Hora

Nutriclonlstg
Hora T.S

Llsta de

asistencia a taller
Rem 19,2

Desconoclmlgnto

de mujgrB§
partlclpant€s en

c6ntros de
madroS gn tsmas
transvsrsales de

la mujer y famllla

Roallzar talleres
promoclonSles

con mujores de
centro§ de
madres de

nuestro §gctor

El 5070 del
total de

cgntro§ de
madr€8

actlvo§ en

nuestro §ectof

Capacltar
mf nlmo a dos

centro§ de
madrss de

nuestfo sector

No do centros de
mad ros

capacltadoYNo total
do centros de madr€s

actlvos del sector

Sexualldad,

mujer y famllla

Hora matona
Hora T.S

Llsta de
aslstsncla a tallor

Rem 19,2

42
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SECTOR LILA

PROBLEMA
PRIORIZADO

OBJETIVOS LINEA BASE
i,ETA JUNIO

2010
INDICADORES ACTIVIDADES RRHH

MONITOREO

EVALUACION

CONSUMO DE
ALCOHOL Y

DROGAS EN LA

JUVENTUD

Fortalecor a

través d6 16

activldad

físlca el
desarollo de

conductas
antl drogas y

tabaco en el
adolesconte,

Dos escuslas
base

vinculada§

Fomentar la
partlclpaclón

actlva de la
escuela de la
mgrcedes a la

activldad fis¡ca.

N' de escuelas
partlclpantes en las

activldadss/ N' total do
escuslas adscritos al

sector X 100

Tomeos
lnterescolargs
de deportos
colectivos.

Zumba por una

vlda sin alcohol

ni drogas,

Equipo de salud
del CECOSF de

los Cristales,

Profesor de
Educaclón flslca
Profesores de

los

estableclmlentos

educaclonales,

Li§ta de
asistencla,

EIVBARAZO

ADOLESCENTE

Senslblllzar y

fortalecer ol
roldo la

famllla sn
búsqueda d6
ostEteg la§

que
promuevan la

conducta
sexual

rBsponsable

en el contgxto
de la

prevenclón

dol embarazo
adolesconte y

enfermedades
de

transmlslón
sexual,

Tratar ol tema
en 1 r€unlón en
el CGPA da los

tro§

e§tableclmlontos
oducaclonales

dol §oclor,

N' de rcuniones
efsctuadas/ N' de

reunloneg programada§

x 100

Reallzar r€unlón

lnformatlva sn
los

6stableclmlento6

educaciona16s
del sector d6 los

cdstales
rospecto al toma

de embarazo
adolescsnte y

onfemedades
de transmlslón

sgxual,

Hora Matrón
Lista de

aslstoncla e
lndlcadores,

fotog rafla§,

OBESIDAD Aumentar ¡as Actualmont€ Rea¡lzar las N" do nlños y niñas Educacionos Hora Evaluación

43
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No exlsten
lnstanclas de

senslblllzaclón
on estg
ámblto
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INFANTIL actlv¡dadgs

respocto a la
prevención de

la

malnutriclón
por exceso.

se inteNlonen
2 jardlnes

infantlles del
soct0r.

educac¡ones
grupales de
alimsntaclón

saludable on los
jardlnes

lnfantlles.

menoros de 4 años con
obesldad/ N' de niños
y nlñas menores de 4

años balo control x100

grupales de

alimentaclón
saludable para

apoderados en
los jardines

infantiles
adscritos al

sector,

1 Taller do
pomoclón de la

lactancla
matema gn

embarazadas,

Talleres de
etlvidad ffslca
on los jardlñg§

lnfantlles
dscrltos al

§ector,

Fomentar entre

la comunldad el
cultivo de

huertos casgros
famllialEs,

Nutricionista
Hora Profesor
de educaclón

físlca,

Hora Matrón

antropométrica

de niños y nlñas
menoros de 4

años en jardines

lnfantlles dol
sector.

Llsla aslstoncia a

talleres y

educaclonos
grupalos

Fotog raffas,

44
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t.

obesldad en
menores de 6
años

Reduclr
obesidad

¡nfantll de la
poblaclón bajo
control dg
nlños monores

de 6 años

2 charlas
educatlvas
anuales

50Yo de las

educaclones
programadas

No total de niños

ob€sos/ No total niños

bajo contol

4 §esiones

educativas da
allmentación sn

lardín "huellltas

de temura"

Registros proplos

Rem 27

Desconoclmlento
de poblaclón en
cuanto a
patolog ias
crónlcas no
transmlslbles y

sus rlgsgo§

Ent¡egar
conoclmlonto§
A la poblaclón

a cerca dg las

consscuenclas
y rlesgos dE

las

enfsrmedad96
crónlcas no

transmlslbles

500/o de las

educaclonos
programadas

No dg oducaciones
reallzados/ed ucaciones
programados x '100

4 seslones

educativas gn

centro de
madros La

Conqulsta y

Brilla el §ol

Medico

Nutr¡c¡onlsta

Enfermera

Reglstros proplos

REM 27

Aumento prscoz

del lniclo de la
actlvldad soxual

Disminuk
embalazo
adolescente
en el sector y

Prevonlr ol
contaglo de
ITS on

adolescontes

50o/o de los

taller€s
programados

No de talleres
reallzadoB/ talleres
programados

x100

1 taller con 5
§esiones en

Coleglo Gabrlola

Mlstral -Sector
La Conqulsla,

dlrigido a
s€gundo clclo

básico,

Matrona

Psicóloga

Reglstros proplos

REM 19

45

OBJETIVOS I L|NEABA§E INDICADORES ACTIVIDADES I RRHH

SECTOR AZUL

META A JUNIO
2016

[IONITOREO
EVALUACIÓN

PROBLEMA
PRIORIZADO

Nutricionista 
I
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Prevalencia de
usuarios dlabétlcos
descompsnsados
con HBAIC >70lo

lncr€mentar Ia

proporclón de
personas c0n

dlabotes
controlada de
un 50 a 60%
con hbalc <

7o/o enÍe 25 a

64 años

Aumontar
indice
compensaclón
do dlaMtlcos a

un 3,3% con
hbalc < 7%

entre 25 a 64
años

Dm2
compensados

70k
Total dm2-bajo

control_entro 25
a 64 años

Tallerss grupo objetlvo Medlco
Nutrlclonlsta
Tócnlco
Paramádlco

Registro

Estadistico

Mensual
REM 19.2

lndice do deprasión
en muJerss

embara¿adas

Dlsmlnulr
porc6ntaj8 de
embarazadas
en rlesgo de
dspreslón de
700/o a 600/o

Disminulr 1,6%
indice de

depresión gn

embarazadas

Embarazadas
EPSA posltlvo
para sf ntomas

dep16slvos

Total de

embarazadas
en control

- Cupo especial para gostantes

con EPSA positivo una vsz por

semana en agenda pslcólogo
- Grupo de autoayuda, población

objetlvo gostantes con EPSA
posltlvo para síntomas depreslvos

Pslcólogo
Matrona

ReglstÍo REM

06

46

SECTOR VERDE

OBJETIVOS ACTIVIDADESINDICADORES RRIIN
ilETr

JUNIO

LEMA
llzAD0

AA
20t6

EO

ól
MONITOF

EVALUAC

LINEA
EASE

PROE

PRIOT
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UNIDAD RURAL

METAPROBLEMA
PRIORIZADO

OBJETIVO

1 o2 03

INDICADOR ACTIVIDADES RRHH MONITOREO/

EVALUACÉN
RESPONSABLE

Malnutrición
por exceso 6n
menores do 06
años

Frenar la
malnutriclón
por exceso

Establecer
linea ds base
nlvel6§ d6
ob€sldad on
e§colaEs de 6
a 10 años

Establscer
trabalo en r€d

con depto, de
educaclón en
prevenclÓn de
malnutrlclón
por sxceso

Formar
c0MsE*

?k

x

2o/o ?/o Niños < 6 años

obesos
x'100
Total de nlños
<6 años balo

control

Niños de 6 a
10 años

ob6sos
x100 Total de
nlños
gscolarcs d6 6
a 10 años

Comisión

formada

- 3 Charlas

educativas a
madres de < 6

años sobre
daños
provocad0s
p0r

malnutriclón
por exceso
- 1 taller de
alimentaclón

saludabls

-3 charlas
oducatlvas
madres ds
nlños entro 6 y

10 años,

80bre daño§
povocados
p0r

malnutrlclón
pff exceso
- 1 taller de
allmentaclón

§aludable
.2 ReunionEs

de

coordinaclón
salud/educació
n.

Equipo de

cabecera del

ssclor

Equipo de
cabecera del

§gctor
RE¡,4 19,2

Reg istros

Proplos

REM

19,2

REr\,! 27

Coordlnador de

Séctor

Coordlnador de

Sector

Coordlnador

Soctor

47
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-Formación de
monitores de
§alud en
ostablecimient

0s
gducacionales

de estilos de
vlda saludable

Patologlas
cardiovascular
es
(HTA, DM,
DLP) en la
poblaclón
> 20 años,

Mantener y/o

mejorar los
ind¡cador€s de
compensaclÓn

de la poblaclón

bajo control
cardlovascular

30Yo

compensaclÓn
en DM ll

500/o de
colesteml total
<200 mg/dl

N'de
dlatÉticos
comDensadosx

100

Total de

d¡abéticos bajo

control

N' de

hlp€rtensos
c0moensad0s
x100
Totalde
hlpertensos

bajo contol

N'de
dlslipidemlco§
com@n§ado§
x100

Total de
dlslipldemlcos

contfol

3 charlas
educativas.
1 taller de

allmentaclón

saludable.

Consejerla
lndlvidual

ConseJerla
familiar

Equipo de
cabecera

REM 19

REM 04

Coordlnador de
Sector,

MU res > de

Salud montal
alterada 6n

Mejorar la
salud montal

de las mujers§
>20 años

Disminuk en
5o/o la
policonsulta d6
mujeres >20

años.

D¡sminuh en
5o/o la
policonsulta do
mujeres >20

años,

D¡sminulr on
5o/o la

policonsulta d0
mujeres >20

años. MU eres >20

N' de mujerBs

lno resad asx 1 0

U

Total de

revención de

2 Talleres

§emestrale§
por año

orientados a la

Equipo de

cabecera ds
cada sector

REM
'19

REM

06

Coordlnador de

Sector

48

I

5070 de
comp6n§aclÓn

EN HTA
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20 años an0s

Establecer
grupos de
auloayuda

Disminulr on
un 2o/o el
diagnostlco de
depresión en
mujeres >20

años

1 por sector
rural

Disminuir en
un 2o/o el

diagnostico de
depresión en
mujeres >20

años

Mantener
grupo de

Disminuir en

Un 2o/o él

diagnostlco de

depresión en

mujeres >20

años

Mantener
grupo de

patologías de
salud mental y
pomoción del

autocuidado

49
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1.- Garacte rización
Poblacional

Estructuro por grupos de edodes
Población según Grupos Etarios, Comuna de Longaví, año 2015

Frcnle: elaboración prop¡a con datos extnidos de proyecc¡ones Poblac¡onales del INE

2002-2020, conuna de Longaví

%

ó083 20,60 209.161 20,05

12.775 43,27 457.694 43,88

7 .434 25,18 2ó2.868
r 0,95 113.266 r0,8ó

r00.00 t00,00

Menór de 15 oños
15 o /l4 oños
45 o 64 oños

65 y mós oños

SUBGRUPOS [ongoví

|OTAT

REGI N DET i,TAUTE

2

3.234

I

29.s26 1.042.989

T ]



3.094 10,48 2.989 10,12 ó.083 20,ó0

ó.590 ,1 '4.1 6.185 20,95 12.775 43,27

9.969 13,42 3.471 11.76 7 .434 25,t8
1 .652 5,60 I .582 5,3ó 3.234 r0,95

15.299 51 ,82 | 4.227 48, r8 29.526 I 00,00

Fuet'let elaborac¡ón prop¡a con datos exlnidos de proyecc¡ones Poblac¡onales del INE 2N2-2020, conuna de Langav¡

2.- Factores
Condicionantes
y Determinantes
sociales.

S

3

MUJERES TOTAT
SUBGRUPOS

Menor dé l5 oños
15 o 44 oños
45 o ó4 oño3

TOIAI,

Distribución por sexo
Tabla Ns 2: Población según Grupos Etarios y Sexo, Comuna

de Longaví, año 2015

,
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FIt RADIO

MEDIOS DE COMUNICACIóN:

D Tres rodio emisoros locoles, telefonío convencional y rurol, lnlernel,
telev¡sión obierto y sotelllol, uno rodio comunilor¡o en el seclor de Lo
Quinto y un per¡ódico de circuloción comunol.

D El CESFAM se comunico con los postos ruroles de su dependencio o trovés
de sislemo de rodio frecuenciq, con centrol en el servicio de Urgencio en
hororio no hóbll y en hororio hóbil {08:00 q l7:00 hrs.) en to OtRS.

Acceso y Comunicoción

nvrerno
e se delerioron duronie el

D Ruto 5 sur.

- Los cominos de occeso o
Postos Ruroles y Eslociones de
Enfermerío son principolmenie
de osfolto y olgunos de ripio los

T

r Reolizoción de octividodes recreoiivos de
verono "Progromo Verono Enketenido" ,

duronie los meses de Enero y Febrero,
ofreciendo un espectóculo voriodo y de
colidod en codo evento reolizodo.

Culturoles

-

D

d

o om Se o to5c Uc tu oI CSI ed trn o ed o oc Um onp
c no Cf o5m oC Un Tn oe otr P I d Arme so U nv
G m on 5 Mo nU c Iop

ec
e

El c peo¡ot^o^de cuecos premiooos que
el oño 2014 posó o denominorse
os Premiodos los Hermonos Compos".

iEMrry¡¡ E¡s.ü

t-.§

-- :^I-rr
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- Acl¡vidodes lqboroles esloc¡onorios.
D Feminizoción del lrobo.io ogrícolo.
r Moyor contidod de lo pobloción odulto

moyor con pensiones bósicos solidorios de
vejez.

Socioeconómicos

El desempleo de los mujeres que se produce
principolmente en époco invernol, se
encuentro estrechomenle relocionodo con

nto en lo demondo de otención de
mentol por dependencio económico

provoco confliclos fomiliores, síntomos

rencio de outonomío, violencio

)ocroeconomtcos

,}+ .H

solud
qu
on osos,
C

UN OU

rofomilior entre oiros.

depresión. disfunción fomilior,

6
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Educocionoles
Años de Escoloridod Promedio. Comuno de Longoví,
Región del Moule 2009.

Fuente: Encuesta de Caracteizac¡ón Soc¡oeconóm¡ca Nacional (CASEN) 2009,

M¡nbteio de Desaftollo Soc¡al d¡spon¡ble en Repofte y estadist¡cas Comunales

Terrilo¡io
Promedio

Escoloridod

COMUNA

NEGIÓN

PAí§.

8,10

9.0s

r0,38

Educocionoles
Nivel educocionol de lo Pobloción. Comuno de Longoví,
Región del Moule 2009.

Fuente: Encuesta de Carcctet¡zac¡Ón Soc¡oeconón¡ca Nacional (CASEN) 2009, M¡n¡ster¡o de

OesaÍolto Socialdisr/.,nible en Repoñe y estadísticas Conunalos Longaví

PoísComuno Región
45 6

t431 24

l4 ]lt8

17 tó t9

3022 26

I 0ó

3 8

r00 100r00

Bórlco
!rcompleto
Bósico
Complelo
tuledlo
lncomplelo
Med¡o
Complelo
Supefiol
lncomplelo
Superlor
Completo
Ioldl

% ¡egún TerrlloloNivel
Educoclonol

,Sln Educoclón

7

4
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D Esto repercute en uno menor colidod de vido y o su vez
fovorece potologíos de solud mentol en los usuorios yo
que no son copoces de fomenlor y generor instoncios

oles y de esporcimienlo de colidod, lo cuol muchos
es lienden o cenfrorse en uso de sustoncios licitos

oboquismo y dependencio ololcohol) e ilícitos

Esto se puede relocionor directomente con menor
odhesión o los trolomientos, hóbitos de olimentoción
menos soludobles, entre otros.

I

cul t I

(morihuono, cocoíno, enlre otros).

Nivel educocionol de lo
Pobloción

a 97,88 0,r 3
H ry

1 99

a 5,7788,12 ó,1 0

78,79 13,04 8,17

Seguridod Sociol
Distribución de lo Pobloción según Sistemq Previsionol de Solud,
Comuno de Longoví, Región del Moule 2009

Fuente: Encuesla de Caracteización Soc¡oeconón¡ca Nac¡onal (CASEN) 2009, M¡n¡sleio de

Desáro,/o Socia/ disponible en Repole y estdisl¡cas Comuna/es

8
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Orgonízociones Socioles y
Comunitorios

D

I

Sector Solud

9

son

D DIRECCIÓN COMUNAL DEPARÍAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

D CESFAM AMANDA BENAVENTE BENAVENTE

D sERVtcto ot nteNcróN pRIMARtA DE URGENCIA sApu
D CECOSF LOS CRISTALES

- POSIAS DE SALUD RURAL: Hulmeo, Miroflores, Mesomóvido, Lo Qulnto.
Lomos de Lo Tercero, El Cormen, Son José y Lomo de Vósquez.

D ESTACIONES Og gNf f nt'¡f nÍ¡: Poso Cuñoo, Llollinco, Lomos de Polcuro, Lo
Sexto, Bodego y Esperonzo Plon.



Mercedes Benz Sprinler 313 CDI 201 1 ci wP25 Buen Eslodo
Mercedes Benz Sprinler3l3 CDI 201 l cJ wP2ó Buen Eslodo
Mercedes Benz Spr¡nler 313 2013 FJJT 3ó Buen Eslodo
Mercedes Eenz
1x1

Sprinler 313 2015 HHFD I I Buen Eslodo

Mercedes Benz Sprinfer 313 2015 HHFD.I2 Bu-on Eslodo
Geely Ck 1.5 Gs 201 r cJ wP28 Buen estodo
Geely ck 1.5 Gs 20t I CJ WP29 Fuero de

circuloción
Geely Ck 1.5 Gs 201 r cJ wP30 Fuero de

circuloción
Greoi Woll Socool BS (S80 Buen Estodo
Hyundoi Hr svE 2.5 2007 wz 5509 Buen Eslodo

Chevrolet 2013 FIJJ BB Buen Esiodo
Suzuki Gn l25H 2009 vu 0ó18 Buen Eslodo
Chevrolet DMAX4x4 FYGZ58 BUen Estodo
Nisson Novqro 4 x 4 20r,4 GWCY 43 Buen Eslodo
Hyundoi H1 2014 GVLD 23 Buen Estodo

PARQUE AUTOMOTRIZ:
IAARCA lltoDEto año PAIENIE ESTADO

Aulo

Ambulonclo
Aulo
Aulo

Comlonétd
Mlnlbus
Cqmlonelo
Molo
Comlonelo
Comlonelo
M¡nlbus

¡l?o wflfcu[o
Ambuloncfo
Ambulonclo
Ambulonc¡o
Ambulonclo

3.171.955 3.0 2.382.552 7 2.749. 858

Recursos Finoncieros
Principoles lngresos y Gostos de Solud Municipol, Comuno
de Longoví, Región del Mqule 2014.

S¡stena Nac¡onal de lnformac¡ón Mun¡c¡pal, Subsecretaría de Des arrollo Regional y Admin¡strat¡vo, 2014

lngreF! Solud
(logrolo fotol

?erc¡Hdo)

(r §)

lngrésoc Tololea
Areo solud

Derconiodos lqs
lro¡¡fe{enclos

del ltun¡clp¡o ol
Sector (t §)

lngféso3 por
Aporte del

,rlll.¡tAt (re,
cdpilo) (rl§)

Gosto3 Solud
{Golo lolol
Dévengqdo)

(r §)

Costo en
?e$onol

del Seclor
§oll¡d (M§)

Go.tior del
tunc¡onom¡enlo

del Sectrot
Sqlud (r¡rs)

Munlc¡p¡o

IONGAVI

2409

2014
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Recursos Humonos

,, PROIESIONAT

Médico'
Odontólogo/o
Químico Formocéulico
Enfermero/o
Molrón/o
Nulricionislo
Asislenle Sociol
Psicólogolo
Kinesiólogo/o
Protesor Ed. Físico
Ed. Pórvulos
Téc. Pqromédico (IENS)

No

ruNqtoNARtos

tt

L2

4

t0

6

I

ll
7

4
r0
I

I

78

PROFE§:ONAt No

TPM Dentol lI
TPM Formocio
Of. Administrolivo/o
Auxilior de Servicio
Conduclores
Rodio

Conlodor Audilor
Tecnólogo Medico

6

39
IU
l9
4
I

2
2

I

Recursos Humonos



en salud

Hombre Mujer Totol Hombre Mujer
7,8 (o 7A aq^ 71,6% 91,6%
o,ó 5,ó 78,0% 74,1% aa 107

Ó,U 5,3 77,4% 72,0% 83,4%

o
a

5,7

Totol
6.9

o,l

Tosos de Mortolidod
Mortolidod Generol (Índice de Sworoop)
Toso de Mortolidod Generol e Índice de Sworoop según sexo,
Comuno de Longoví, Región del Moule, Chile 2012

Fuente : Depañamento de Estadí sticas e lnformación de Salud. MINSAL 201 2,

elaboración Propia.
t Por '1.000 habitantes
*' Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 años y más.

1,2

3.- Daño

IASA DE MORIALIDAD
GENERAL*

íNo¡c¡ DE swARooP*{'
Tenilorio



5,6
ó,5 1,6

Tosos de Mortolidod
Mortolidod lnfontil
Toso de Mortolidod lnfontil y sus componentes, Comuno
de Longoví, Región del Moule 2012

Fuente: Depañamento de Estadisticas e lnformacíón de Salud. MINSAL 2012- 
Tasa por 1,000 nacidos vivos.

Toso de ,Utodql¡dod loso de ,úlortolldod
Neonolol Post neonolol

(Defunciones (Defunc¡ones 28
menores o 28 díos) díos o ll mese§)

Terr¡torio
Toso de

,r^orlolidqd lnfont¡l

COMUNA
REGIóN
PAíS

Esperonzo de Vido ol nocer

Fuente; htlp.//obse ¡y atoio. m in i ste riod e sar rollosocial. gob.cUí n d ic
ad o re s/pdf /com u n al 4e n e ral/m au lelTalca _20 1 3. pdf

0 0 0 0

Hombre Mujer
73,8 78,2

7 5,5 81,5

Esperonzo de vido ol

Ierrilorio nocef
2005-20r0

COMUNA
REGIóN
PAíS

13

5,6

7,4 5,4 2,1

73,9 80,4



Egresos Hospitolorios por grupos de cousos

D Los egresos hospiiolorios según edod y couso
observodos en el Hospitol Presidente Corlos lbóñez del
Compo de Linores duronle el oño 2012. se desprende
que los cousos que presenton uno moyor prevolencio
son: (l ) emborozo, porio y puerperio, (2)

rmedodes del sislemo digestivo y (3) troumoiismo,
venenomientos y olgunos oiros consecuencios de

ouso externo. En codo uno de los cuoles es posible
observor que exisle uno ollo prevolenc¡o en el grupo
elorio de 20 o 44 oños, presentondo los enfermedodes
digeslivos uno ollo incidenc¡o tombién en el grupo
eforio de 45 o 64 qños.

Ademós, cobe destocor que en los grupos etorios de
menor y moyor edod es recurrenie lo presencio de
enf ermedodes del sistemo respiroiorio.

D

en

Egresos hospitolor¡os por couso, según
previsiÓn.

D En cuonto o los egresos hospiiolorios según previsión y couso,
se observo que hoy un lotol de 14.082 egresos, de los cuoles
13.ó14 corresponden o beneficiorios de FONASA, egresondo
I 1.73ó personos de lo modolidod de oiención institucionol
(MAl) y sólo 1.878 de lo modolidod de libre elección (MLE).

D Del totol de egresos de lo comuno, sólo 339 personos
corresponden o beneficiorios de isopres, 22 personos fueron
egresos porticulores y 107 personos fueron egresos
pertenecientes o otros regímenes previsionoles, de los cuoles
5l corresponden o CAPREDENA y 5ó o DIPRECA.

t4



Egresos hospitolorios por couso, díos
de estodo

- En reloción o los egresos hospitolorios según los díos de estodo y
couso, se evidencio que los molformociones congénitos,
deformidodes y onomolíos cromosómicos es el grupo de cousos
que lienen el moyor promedio de díos de esfodo, seguido por el
grupo de enfermedodes endocrinos, nutricionoles y melobólicos y
por el grupo de enfermedodes de lo piel y del tej¡do subculóneo,
con promedios de I 7,1 díos de estodo, 10,1 y 7 ,4 díos de eslodo
respectivomenle

DIAGNOSTICO

PARTICIPATIVO

15



Problemos de Solud Percibidos por lo
pobloción

r Mol nulrición por exceso
r Aumento toso emborozo odolescente.

rAumento Problemos de Solud mentol en lo pobloción.
(necesidod de oumentor el opoyo psicológrcos en
cuidodores de pocientes con CÁ términol! postrodos)

- Rigidez en fecho de enfrego de medicomenlos,
sumodo o folto de medicomenfos

poro
Odo

o tI do he ro o rs fo S ono S o d5 S t tn Sop rU Sos p
to r so do tS o oC I Ito no n t Io o o Uf re o ds (

Ur o C5 rro Se o dn e tn s o m ots p s PA ap
)

Problemos de Solud Percibidos por lo
pobloción

- Escoso número de tolleres y chorlos educotivos multidiscipl¡norios con énfosis
en estilos de vido soludobles.

¡ Folto de informoción sobre funcionomiento de SOME

sconocimiento de s¡slemo de funcionomienlo de lo red regionol de
rgencios y situociones de emergencio médicos lo que repercute en el uso

D Mol moneio de odicc¡ones dentro de lo pobloción que repercute en
problemos de olcoholismo y drogodicción.

- Aumento Potologíos crónicos Cordiovosculores y no cordiovosculores.
D Folto de orgonizoción sociol, desinterés de lo comunidod lo que repercute

en follo de resolutividod de problemos comunitorios como (microbosuroles,
correros clondestinos, etc.)

D

poco exped¡fo de ombuloncio y SAMU.
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Problemos de Solud prioritorios

- Mol nutr¡ción ¡nfontil por exceso en lo Comuno de Longoví.
D Folto de horos profesionoles poro los distinios grupos elorios:
- l.]^ ^,9.uJg^ologlmiento 

de funcionomiento de ogendos protesionotes yoener,cros segun grupo etoreo sobre horos de piofesior^óles áéiservrcroeJempto. Motrono, Odontótoqo (fuero de grupds óoiieipónOiéñtéi o merosrAPS)

- 2.2 Bojo resotución de interconsuttos por défic¡t de horos de médicosespeciothtos. generondo desconiénio en lo óóoloiiOÁ-éóiG iéüie orenciOnPnmOÍlO de lo comunar

- Aumenlo Problemos de Solud menlol en lo pobloción.
- lnecesidod de oumentor et opoyo psicológicos en cuidodores de pocientes cn CAlerminoly polrodot

- lyll9l!9-de Pototogíos crónicos Cordiovosculores y no cordiovoscutores en lo
POOIOCIOn.

Problemos de Solud Prioritorios

D Aumento toso emborozo odolescenle.

- Rigidez en fecho de entrego de medicomenios.
D Escoso número de tolleres y chorlos educotivos mullidisc¡plinorios con énfosis en

eslilos de vido soludobles.
D Follo de ¡nformoción sobre funcionom¡ento de SOME
D tolto de educoción sobre situociones de emergencio y urgencios médjcos que

repercule en el uso poco expedito de ombuloncio y SApU.

D Necesidod de herromientos poro resolución de problemos en lo comunidod
poro evitor trostornos odiciivos como olcoholismo y drogod¡cción.

D Folfo de orgonizoción sociol, desinterés de lo comunidod lo que repercute en
follo de resoluiiv¡dod de problemos comunitorlos como (microbosuroles,
coneros clondest¡nos, etc.)
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