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Municipalidad de San Rosendo

Rosend

PATRIMONIO Y CULTURA

SECRETARIA MUNICIPAL
CONCEJO MUNICIPAL 2016

ACTA SESION ORDINARIAN® 33

En San Rosendo a 21 de noviembre de 2016, siendo las 09:06 Hrs. en la sala
de sesiones del municipio, se reune el concejo municipal de San Rosendo,
presidido por el sefior alcalde de la comuna don Ovidio Sepulveda San Martin y
con la asistencia de los concejales sefiora Eliana Sandoval Sanchez, sefior
Julian Espinoza Guzman, sefior Rabindranath Acuia Olate, sefior Omar Rozas
Soto, sefior Felipe Muiioz Escobar y sefior Francisco Fonseca Saez.

Actla como secretario de actas y ministro de fe el secretario municipal Sr.
Carlos Venegas Lavados.

TABLA:

LECTURA Y APROBACION DE ACTA ANTERIOR.
LECTURA DE CORRESPONDENCIA.

CUENTA DEL SENOR ALCALDE

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 6 DEL DAEM.
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 7 DEL DAEM.
PLAN DE SALUD.

INCIDENTES.

NoOohkwNE

¢ El sefor presidente en nombre de Dios y de la comuna da por iniciada la
reunion, y seguidamente solicita al secretario dar lectura al acta de la
sesion anterior.

1. LECTURA Y APROBACION DE ACTA ANTERIOR.

e El secretario da lectura al acta de la sesién ordinaria N° 32, la que es
aprobada sin observaciones.

2. LECTURA DE CORRESPONDENCIA

e El secretario sefiala que no hay correspondencia a la que dar lectura.
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3. CUENTA DEL SENOR PRESIDENTE.

e El sefior presidente informa que:

eQue el sefior Bravo alcalde subrogante le informé que sobre Ila
pavimentacion de la calle Vallejos esta la documentacion para el sefior
Quilodran y el intendente, porque este ya es un tema politico. Antes habia
una aprobacion y ahora no.

e Este sabado lleg6 el tren de la cultura por ultima vez en el afo.

e El 27 se desarrollara la fiesta del vino.

e Sobre los juicios que se lleva adelante en educacion estos casos son de la
administracion pasada. El inico que podriamos decir que fue nuestro es el
caso de la directora y de la UTP, pero nos vimos obligados. El caso Melillan
esta subsanado.

4. MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 6 DEL DAEM.

¢ El sefor presidente cede la palabra al director de finanzas del DAEM don
Christian Buholzer para exponer la propuesta de modificacion.

¢ El sefior Buholzer sefiala que habla de las licencia médicas que vamos a
recibir de aqui a fin de afio que son $18.000.000 los que seran distribuidos
en los gastos en personal y servicios de consumo para comprar tintas que
se van a comprar de aqui a fin de afo.

¢ El sefior presidente consulta si se recibieron, porque no se puede aprobar
algo que no ha llegado.

e El sefior Buholzer sefiala que se estan recibiendo y la proyeccion es que a
fin de afo van a llegar los recursos. Por la cuadratura que se hace y la
proyeccion que se esta haciendo debiera estar acorde. Al menos siempre lo
hemos hecho asi.

e El concejal Fonseca aprueba.

eLa concejala Sandoval consulta si los recursos para sueldos es para
contratar mas personas.

eEl sefor Buholzer sefiala que es para cubrir el gasto que se ha ido
produciendo por las contrataciones que se hicieron. Esto corresponde a
ajustes que hay que hacer.

e La concejala Sandoval sefiala que esto no esta, puede llegar que no es lo
mismo.

e La concejala Sandoval Rechaza

¢ El concejal Espinoza sefala que se supone que estamos aprobando estos
18 millones y seguidamente consulta cuanto de estos recursos ya llegaron.

o El sefior Buholzer sefala que $12.000.000, eso de acuerdo a la experiencia
de todos los afos lo que falta va a llegar.
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e El concejal Espinoza sefala que el tema es como le cancelo al reemplazo
de las licencias médicas, como es el caso de la seforita Ana Celia que
debe estar aqui incorporado.

¢ El sefior Buholzer sefiala que todos los jefes de finanzas a nivel nacional
tienen que hacer estos ajustes.

e El concejal Espinoza sefiala que el jefe de control informa que hay un
superavit importante y eso le da tranquilidad y que contrasta con lo que dice
el jefe del DAEM que dice que estamos en crisis y que falta plata. Aprueba.

e El concejal Acuia sefiala que se estad haciendo una proyeccion y solo se
puede aprobar sobre los recursos que ya estan ingresados y no de las
futuras por lo que rechaza.

¢ El concejal Rozas sefiala que no se puede aprobar algo que no tenemos en
el presupuesto, aprobarlo asi seria una irresponsabilidad del concejo
rechaza.

¢ El concejal Mufioz sefiala que encuentra un poco incierta la modificacion.
Se puede entender que se esta especulando con platas que no han
ingresado. Rechaza

e El sefior presidente Rechaza.

5. MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 7 DEL DAEM.

e El sefor presidente cede la palabra al sefior Buholzer para exponer los

detalles de la modificacion.
REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE SAN ROSENDO
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE EDUCACION

N °7

San Rosendo 10 de NOVIEMBRE del 2016

Sub-

Subti Item | Asig. Sub DENOMINACION AUMENTO DISMINUCION

Sub

GASTOS

34

SERVICIO DE LA DEUDA

07

DEUDA FLOTANTE

2.389.243

22

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

01

ALIMENTOS Y BEBIDAS
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001 ALIMENTACION 1.871.950
05 SERVICIOS BASICOS
001 ELECTRICIDAD 517.293
TOTAL 2.389.243 2.389.243

1l.- MODIFICACION PRESUPUESTARIA DEL DAEM POR AJUSTES CONTABLES EM LOS ITEMS DE GASTOS.

SUB ITEM ASIG SUBASIG SUBSUBASIG DENOMINACIONES AUMENTO DISMINUCION

JUSTIFICACION:

34-07 AUMENTO EN EL PRESUPUESTO DE LA ASIGNACION DEUDA FLOTANTE.
22-01-001 DISMINUCION EN EL PRESUPUESTO DE LA ASIGNACION ALIMENTACION

22-04-009 DISMINUCION EN EL PRESUPUESTO DE LA ASIGANCION DE ELECTRICIDAD.

CHRISTIAN BUHOLZER ZORRILLA
JEFE DE FINANZAS

¢ El sefor Buholzer senala que es un ajuste de movimientos de cuentas que
se estan ejecutando en este caso por alimentacion y por electricidad.

e El concejal Fonseca aprueba.

e La concejala Sandoval aprueba.

e El concejal Espinoza consulta si el ahorro es por el internado.

e El sefior Buholzer sefiala que si.

e El concejal Espinoza aprueba.

e El concejal Acuia aprueba.

¢ El concejal Rozas aprueba.

e El concejal Mufioz consulta en qué se va a gastar esta plata.

e El sefior Buholzer sefiala que van a un pozo comdn.

e El concejal Mufioz sefiala que siguiendo la linea por lo Franciscano que son
en el DAEM vy nos encontramos que si hay dinero y por las mismas
razones, atendiendo a todo el lloriquéo que hizo el director del DAEM este
afo Rechaza.

¢ El sefor presidente aprueba.

ACUERDO MUNICIPAL N°53/2016 CON EL VOTO EN CONTRA DEL
CONCEJAL FELIPE MUNOZ, EL CONCEJO MUNICIPAL APRUEBA LA
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 7 DEL DEPARTAMENTO DE
EDUCACION MUNICIPAL.
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6. PLAN DE SALUD 2017.
e El sefior presidente cede la palabra al sefior Patricio Moncada quien
expone apoyado en POWER POINT.
PLAN COMUNAL DE SALUD 2017

Diagnéstico de Salud:

Antecedentes:

Densidad
Poblacién Superficie Densidad
3.916 h. 92,4 km 42,4 h/km

» Tasa Global Fecundidad
* 0,96 hijos por mujer en edad fertil
« La menor tasa de la provincia
Tasa provincial: 1,82

« Tasa de Natalidad: 6,6
* Provincia: 13.81
« La menor tasa de la provincia
« Crecimiento poblacional
« Crecimiento negativo: -0,4%
» Promedio provincial: 0,5
« Tasa de Natalidad: 6,6
« (nacidos vivos por cada 1.000 hbts)
* Provincia: 13.81
« La menor tasa de la provincia
* Ruralidad: 5,7%
« Provincia: 29%
« La menor de la provincia
 Indice de Masculinidad : 94,2
« Hombres por cada 100 mujeres
* Promedio provincial: 98,3
« Indice de Vejez: 60
* Provincia: 55,5%
» Adultos mayores/100menores de 15a
« Indice de Dependencia: 46,5
+ <15y>64/100de 15 a 64
« Promedio provincial: 47,8
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Concepto y medicion del IDH D
Economia del bienestar tradicional Enfoque de desarrollo humano
~Desarrollo: ~ enfocado  en el = Desarrollo: centrado en las personas.

crecimiento economica. - Bienestar: enriquecer vida de las
—Bienestar: posesion de bienes y personas  (econémico,  politico,
servicios a través del ingreso. cultural etc)

: Crecimiento, ingresoﬁenes son algunos

Crecimiento, ingreso y bienes son fines medios para el desarrollo.
del desarrollo

Para comparar comunas el Observatorio Chileno de Salud Publica
(OCHISAP) utiliza el Indice de Desarrollo Socio-Econémico (IDSE) que
incluye tres componentes:

Econdmico (ingreso per capita mensual; y pobreza).

Educacion (afios de escolaridad promedio)

Vivienda y saneamiento (material bueno y aceptable de la vivienda; y
alcantarillado o fosa séptica).

Metodologia de indicador compuesto similar al IDH desarrollado en
Chile por el Dr. Gattini el afio 2002.
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Vitacura 0,992 0,991 10
Los Angeles 0,580 0,535 3
Laja 0,532 0.499 2
Antuco 0,494 0,267 2
Nacimiento 0,492 0,430 2
Mulchén 0,490 0,440 2
San Rosendo 0,489 0,371 1
Cabrero 0,483 0,456 1
Santa Barbara 0,472 0,461 1
Negrete 0,465 0,361 1
Yumbel 0,461 0,407 1
Tucapel 0,448 0,423 1
Quilaco 0,414 0,361 1
Quilleco 0,413 0,425 1
Alto Biobio 0,235 0,415 1

Tabla 2.1: Comunas de Chile, segin nivel socio-econémico, de salud y desarrollo humano.
Revision 2013. Gattini C., Chavez C. y Albers D., OCHISAP 2014

Alto Biobio
Yumbel —
Tucape! -
Santa Birbara  —
Ef"o=mee  SanRosendo e
Quilleco _
Quilaco ———
Negrete _
Nacimiento - ———
Mulchén -———
Lajp ‘—
Cabrero ————
ANtuco  ———
Los Angeles ——

8,0% 20% 12,0% 0,0 30,0% 42,0% 52,0% 62,0% 72,0%

San Santa
| | Rosendo]  Bérbara |
u Pobres Indigente 80% 14,4% 12,5% 34% 87% 12,9% 9,1% 13,8% 14.2% 27% 5,0% 13,0% 5,2% 39,0%
Pobre No Indigente|  14,3% 13.4% 22,6% 19,2% 16,7% 19,3% 19,7% 98% 241% 2,7% 22,6% 20,4% 13,0% 30,2%

Los Angeles| Antuco | Cabrero Laja Mulchén  Nacimiento  Negrete = CQuilaco | Quilleco Tucapel | Yumbel | Alto Biobio

Figura 3.2: Porcentaje de pobres indigentes y pobres no indigentes por comunas, Provincia
de Biobio. Unidad de Epidemiologia, Seremi Salud Biobio. CASEN 2013
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Porcentaje

i Santa
osnngeles. Antuco _ Cabrero | Laja | Mulchén .Namm\emo- Negrete | Quilaco  Quilleco | Rnsen da Bibars Tucapel | Yumbel .Altoﬁmhlo
W Tasa de Participacidn 49,29 90 g1 I3 5300 | 46 434 | 679 4028 0 48 a1 41,8? 6 | B
Figura 3.10: Tasa Participacion Laboral por comunas.  CASEN 2013

Diagnostico de Salud
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Figura 3.20: Participacion en organizaciones sociales, por comuna.  CASEN 2013
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Los . | Nacimien San Santa Alto
) I [ | T (R |
ingeles Antuco | Cabrero  Llaja  Mulchén B Negrete Quilaco  Quilleco Rosendo | Barbara ucape ‘umbe! Biobio
mRed publica 77,0% | B85% 92,5% B1,4% 74,9% 95, 7% 72,3% 91,%% 73,2% 83.6%  66,1% 99, 7% 90,1% 31,9%
Pozo o noria 2.6% | 10,0% 66% | 167%  21,1% 18% | 27,7% 81%  132% 104% | 20,1% 03% 93%  11,0%

WRio, vertente, Bzooestero 00% | 15%  00%  00%  00%  19%  00%  00% 129% 00%  00% 00% @ 00%  352%
Camién aljibe 03% | 00% | O7% 19% 40% | 01% | 00%  00% O7% 21% | 138% | 00%  00%  218%
WOtra fuente 00% | 00% 01% 00% 00%  05% | O00%  00% 00% 39% O00% | 00% 00% 00%

Figura 4.9: Evolucion cobertura sanitaria provincia de Biobio, periodo 2007-2015. Fuente:

Elaboracion propia en base a datos CASEN 2013.
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BWC conectado al alcantarillado 732% | 48%  77,7%  796%  685%  948%  552%  531%  491%  768%  458%  600%  645%  6,8%
WC conectado a fosaséptica  18,3%  81,2%  115%  161%  252%  2,8%  357%  440%  343%  115%  387%  354%  241% | 295%

W Sobre pozo negro 8,1% 11,4%  10,8% 2,3% 6,1% 2,5% 9,1% 29% 166%  11,7% | 155% 4,5% 1,4%  63,7%
m Cajon sobre acequia o canal 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Otro sistema 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
® No dispone de sistema 03% 2,6% 0,0% 2,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Figura 4.10: Sistemas de eliminacion de excretas hogares. Provincia de Biobio. Fuente:
Elaboracion propia en base a datos CASEN 2013.
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Figura 4.30: Total ocurrencia incendios forestales penodo 2011-2015. Provmcla de BlOblO.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos CONAF 2016.
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Figura 4.31: Superficie afectada por incendios forestales segun categoria. Periodo 2011 - 2015.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos CONAF 2016.
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Los Angeles 50.87
Antuco 125,44
Cabrero 50,29
Laja 58.51

Mulchén 9298
Macimiento 652.81

Megrete 67 .00
Quilaco T2, 64
Quilleco 104 .21
San Rosendo QZ2 24
Santa Barbara 86 .68
Tucapel 101,31
Yumbel 78,80
Aldto Biobio 58,33

Figura 5.5: Tasas ajustadas de mortalidad
por patologias respiratorias, por comunas
de la Prov. BB, trienio 2011 — 2013. Tasa
por 100,00 hbtes. Fuente: PAEMW,
Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio

Lactancia Materna: 72,2%

Alto Biobio| Negrete = Quilaco ~ Mukhén = laja n Prov.BE | Cabrero  Yumbel g Ies Tucapel H:b
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B0,
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]
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¢ Nacimiento| Antuco | Quilleco | R. Biokio

Figura 5.15: Porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva en Poblacion bajo control de 6
meses. Comunas, afno 2013. Prov: Provincia; BB: Biobio. Fuente: DEIS, MINSAL.
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PNI pentavalente

Coberturas Vacunas Programaticas Pentavalente por Comuna 5.5.
Biobio Enero-Junio 2016.
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i Cobertura %) =g Cobertura Reglonal 42% =g Cobertura Esperada 48%

Grafico 6. Cobertura Pentavalente 3° Dosis,
S5.5. Biohio.

PNI pentavalente

Coberturas Vacunas Programaticas Trivirica por Comuna
5.5. Biobio Enero-Junio 2016.

A
SO EISS ISP

i Cobertura |36) == Cobertura Reglonal 50% 2 =—s=—Coberfura Esperada 428%

Gréfico 13. Cobertura Tres Virica 1° Dosis,
5.5. Biobio.



Sobrepeso y Obesidad: 6 afios
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Obesidad 9.4%
12,3%

29,6% 4,8% 2.2%
16,0% 16,1% 28,9%

18,5%
19.1%

20,8%
19,2%

21.8%
21,8%

12,7%
m Sobrepeso

06% |

26,7% 89% 19.3%
19,3% 13,3% 21,4%

23.5%
18,1%

22.0%
22,3%

Figura 5.19: Poblacion 6 afios bajo control por Sobrepeso y obesidad.
Provincia de Biobio, afio 2013. Expresado en porcentaje. DEIS, MINSAL.

Céancer de Estomago: varones: Tasa: 120/100.000 (aprox 4 muertes al afio)
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Figura 5.32: Tasas Mortalidad Cancer de Estomago, trienio 2011-2013, por comuna, Provincia
de Biobio. Fuente: PAEV, Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio.

Cancer de Vesicula: >f en damas -Tasa: 65/100.000 (aprox 2 muertes al afo)
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Figura 5.34: Tasas Mortalidad Cancer de Vesicula, trienio 2011-2013, por Comuna, Provincia
de Biobio. Fuente: PAEV, Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio.
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Céancer de Prostata: Tasa: 68,8/100.000 (aprox 2 muertes al afio)
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— TM 15,82 67,65 23,69 19,3 19,92 28,55 689 33,94 66,35 65,42 41,58 3321 2523 22,08
Tasa Provincial 22,2 22,2 222 222 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2

Figura 5.34: Tasas Mortalidad Cancer de Vesicula, trienio 2011-2013, por Comuna, Provincia
de Biobio. Fuente: PAEV, Bioestadistica, SEREMI! de Salud Biobio.

Cancer de Mama y Cervicouterino:Tasas:0,0 y 16,3/100.000 (aprox 1 muerte

cada 2 anos)
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Figura 5.38: Tasas Mortalidad Cancer de Mama y Cervicouterino, trienio 2011-2013, por
comunas, Provincia de Biobio. Fuente: PAEV, Bioestadistica, SEREMI| de Salud Biobio.

Infartos Tasa: 33,5/100.000 (1 a 2 muertes al afo)
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Tasas por 100.000 habitanes

!
ﬁngeles Antuco Cabrero Laja Mulchén |Nacimiento| Negrete Quilaco Quilleco H.ose ndu Barbara Tucapel Yumbel | Alto Biobéo
— TM 47,36 58,54 38,77 47,37 52,51 28,44 43,55 28,78 78,16 33,54 61,19 58,90 52,53 36,79
Tasa Provincial | 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00 48,00

Figura 5.44: Tasas Mortalidad Enfermedad Isquémica, trienio 2011-2013, por comuna,
Provincia de Biobio. Fuente: PAEV, Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio.
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Accidente Vascular Encefalico Tasa: 58,7/100.000 (2 a 3 muertes al afo)

140,00
120,00
100,00

80,00

60,00

40,00

20,00 l
0,00

Tasas por 100,000 habitanes

=]

Los Angeles Cabrero Mulchén | Na nto|  Negrete Quilaco | Quilleco Romnm Bm_mra Tucapel Yumbel | Alto Biobio
——— TM 59,456 108,71 77,20 58,51 67,82 49,77 36,85 96,85 7164 58,70 73,93 108,67 122,06 10,51
Tasa Provincial| 66,1 66,1 66,1 65,1 66,1 66,1 66,1 66,1 66,1 66,1 66,1 66,1 66,1 66,1

Figura 5.42: Tasas Mortalidad Enfermedad Cerebrovascular, trienio 2011-2013, por Comuna,
Provincia de Biobio. Fuente: PAEV, Bicestadistica, SEREM/! de Salud Biobio.

Causa Externa: Accidentes, Traumatismos,Intoxicaciones y Envenenamiento
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Santa

Tasas por 100.000 habitanes
=
5]

Alto Biobio ﬂ.ngeles Antuco Cabrero Mulchén |Macimiento| MNegrete Quilaco Quilleco Rﬂsendn Birhara Tucapel Yumbel
m— Seriesl | 10,51 15,79 16,73 11,70 16,72 8,75 14,22 6,7 0,00 6,51 0,00 12,75 14,14 773
Series? 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 134 13,4 13,4 134 134 13,4

Figura 5.48: Tasas Mortalidad Traumatismos Mualtiples, trienio 2011-2013, por comuna,
Provincia de Biobio. Fuente: PAEV, Bioestadistica, SEREMI! de Salud Biobio.

Diagnodstico de Salud

Enfermedades de Notificacion Obligatoria:

Tuberculosis: No hay casos en tratamiento

Signo de alerta: Tos mas de 2 semanas pedir examen de baciloscopia

VIH — SIDA: Sin casos

Signo de alerta: fiebre, infecciones oportunistas

Hepatitis A: Sin casos Signo de alerta: diarrea, fiebre, ictericia agua y
alimentos contaminados con heces

Conclusion:
El perfil epidemioldgico de la comuna concuerda con la region y pais:

La poblacién envejece por: el aumento de la esperanza de vida y la
disminucién de la tasa de fecundidad y natalidad.
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Existe alto riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles:
Enfermedades cardiovasculares y principalmente tumores.

Existe un alto control de las enfermedades transmisibles.

La mortalidad infantil ha disminuido al minimo

La morbilidad en nifios sigue dada por las enfermedades respiratorias
agudas, sin embargo, aparecen las enfermedades cronicas como el asma.
Tenemos menor presencia de obesidad y sobrepeso en el corte de 6 afos.

En adolescentes:

Prevenir riesgo de traumatismos y suicidios.

Existe cambio en Morbilidad: Inician las enfermedades del sistema digestivo,
particularmente las apendicitis y colelitiasis.

En adulto joven: Trabajar la deteccion temprana de tumores y enfermedades
cardiovasculares en pacientes de mayor riesgo.

En morbilidad, el sistema digestivo aparece como primera causa de
hospitalizacion, especificamente, vesicula y vias biliares.

En adultos, aumenta el riesgo de morir alrededor de 6 veces con respecto al
grupo anterior.

Principal riesgo: Enfermedades cardiovasculares, dentro de ello, enfermedad
isquémica en primer lugar. (Infartos)

En cuanto a morbilidad, los padecimientos a vesicula y vias biliares siguen
liderando en cuanto a hospitalizaciones.

En el adulto mayor, el riesgo aumenta considerablemente, alrededor de 7
veces al comparar con el grupo anterior.

La causa principal de defuncion son las Enfermedades del sistema
circulatorio, especificamente, enfermedades cerebrovasculares.

La morbilidad, esta dada principalmente por causas circulatorias,
respiratorias y digestivas.

Indice de Actividad APS (IAAPS)

Actividad General:

Lograr cumplimiento de metas de 90% o superior en cada evaluacion
trimestral.

Cobertura

Examen de Medicina Preventiva (EMP), en hombres de 20 a 44 afios.
Examen de Medicina Preventiva (EMP), en mujeres de 45 a 64 afos.
Examen de Medicina Preventiva del Adulto de 65 afios y mas.

Ingreso precoz a control del embarazo (antes de las 14 semanas)
Proporcion de menores de 20 afios con Alta Odontologica.

Gestion de reclamos en APS.
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Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 y mas afos.
Cobertura Hipertension Arterial en personas de 15 y mas afos.

Cobertura de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (nifios y nifias de 12 a
23 meses, bajo control)

Tasa de Visita Domiciliaria Integral.

Cobertura de Atencién de Asma en poblacion General y EPOC en mayores
de 40 afnos.

Brindar acceso a la atencion de salud hasta las 20:00 horas de Lunes a
Viernes.

Disponibilidad de Farmacos Trazadores.

Cobertura atencion integral de trastornos mentales en personas de 5y mas
afnos.

Cobertura control de salud integral en adolescentes de 10 a 14 afios.

indice de Actividad APS (IAAPS) Actividad con Garantias Explicitas: Lograr
cumplimiento de 100%

Metas de Desempeiio Colectivo
Recuperacion de nifios y nifias con test de desarrollo psicomotor alterado.

Cobertura de papanicolau (pap) en mujeres de 25 a 64 afios.
Cobertura de alta odontoldgica en adolescentes de 12 afios.
Cobertura de alta odontoldgica total en nifios y nifias de 6 afios.
Cobertura de altas odontoldgicas en embarazadas.
Cobertura efectiva de personas diabéticas bajo control de 15 y + afos.
Cobertura efectiva de personas hipertensas bajo control de 15y + afios.
Cobertura de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de vida.
Consejo de desarrollo (eco) funcionando.
Evaluaciéon anual de los pies en personas diabeticas de 15 y mas afos bajo
control.
Promocion de la Salud

ACTIVIDAD FiSICA

VIDA LIBRE DEL HUMO DEL TABACO

ALIMENTACION SALUDABLE

ENTORNO COMUNAL

ENTORNO EDUCACIONAL

ENTORNO LABORAL




Trascendencia en

Problemas/ Barreras Magnitud UILBE e relacion a los R(.ecursos Total
d - existentes
objetivos
Mal nutricion por exceso en nifios y nifias
P Y 7 6 7 5 25
preescolares y escolares.
Alta tasa de sedentarismo en la poblacion
adulta, poca participacion de las 6 6 7 5 24
actividades recreativas y deportivas
Adultos mayores con poca participacion
y pocap ; p 6 6 ; ; 99
con las redes de apoyo y comunidad.
Baja participacion a los programas
preventivos EMP en varones de 20 a 44 6 6 6 4 22
afnos.
Problemas de salud mental en la poblacion
. 5 6 7 4 22
joveny adulta.
Consumo riesgoso, abusivo y/o
dependiente de alcohol y /o drogas en 5 6 5 4 20
jovenesy adultos
Presencia de casos violencia intrafamiliar 4 6 4 3 17
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ARBOL DE PROBLEMAS

poca conciencia y
educacion en la

Poca de cultura sobre
actividad fisica en

Bajo interés y poder
de resolucion de

escolares en las

poblacion sobre
distintas actividades

politicas pablicas

para la intervencion

de actividades para
la comunidad.

de programas
relacionados a la
actividad fisica en la
comuna

la poblacion en
procesos de
Prevencion y riesgos
de enfermedades no
Trar

ARBOL DE OBJETIVOS

. § todos los entornos. TEmiEEiE problemas a nivel de
recreativas y deportivas. alimentacion directivos de cada
FElizillze. institucion
Escasa presencia de baja implementacion Desconocimiento de Priorizacion FEE ST Ty

inadecuada del
recurso familiar para
llevar una vida
saludable.

Aumento de la

Conocimiento cultural

participacion
intersectorial (salud-
educacion-
comunidad). De parte
de las autoridades.

Concienciay
educacion en la
poblacion sobre

participacion de la
comunidad escolar en

sobre la actividad
fisica en todos los

Alto interés y poder
de gestion resolutiva

= de problemas a nivel
las distintas entornos (laboral, habitos de p‘.’ -
ey - - - N de directivos de cada
actividades recreativas Educacicnal y alimentacion - - N
- institucion.
y deportivas. Comunal). saludables.

Alta presencia de
politicas pablicas
para la intervencion
de actividades para
la comunidad.

Implementacion
deportiva Adecuada
de programas
relacionados con la
actividad fisica de la
comuna de San
Rosendo.

Educacidn necesaria
de la poblacion en
procesos de
Prevencion yriesgos
de enfermedades no
transmitibles.

Priorizacion adecuada
del recurso familiar
para llevar una
calidad de vida
saludable.

Compromisoy
participacion
intersectorial (salud-
educacion-
comunidad). De parte
de las autoridades de
cada institucion.




MATRIZ DE MARCO LOGICO

Que al menos el 70% de la
Comunidad escolar y adulta de la

programadas del Plan Trienal;
Mantener o bajar el % de morl
por malnutricion por exceso con
respecto @ Lineas de base del 2015 a
2018.

-Estadisticas REM.

- Listas de asistencia talleres.
-Numero de actividades rea
programadas.

adas versus
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se cuenta con los recursos suficientes
para la realizar las actividades
programadas.

Poblacion participa activamente de
actividades programadas.

Que al menos el 80 % de la
Comunidad escolar participe de las
Charlas educativas sobre Habitos de
Alimentacion Saludable, Actividad
Fisica, Salud Bucal y Mental al 2018.

-Estadisticas

-Listas de asistencia.

-Numero de actividades realizadas versus
programadas.

-Cartas compromiso a Directores de
Establecimientos Educacionales.

Informes de avance y ejecucion

Aumento cultura asocia
Participacion de la Comunidad Escolar.
Se cuenta con recursc humano y
materiales educativos.

Aumentar en un 10 % la participacion
y comunicacion social en Salud,
actividades fisicas recreativas y
deportivas en todos sus entornos al
afic 2018,

Estadisticas afios anteriores.

Carta de Compromisos de Directores de
establecimientos.

Lista de Asistencia.

Verificar la cantidad Espacios Fisicos para
realizar actividad fisica de la comuna.

N* de actividades realizadas / N° de
actividades Programadas. Fotos

Aumento de los espacios y participacion

en talleres de actividad fisica, recreativas

y deportivas. Se cuente con recursos para
1tacion de activi

deportivas y masivas.

enun10% los indices de
Malnutricion por exceso de la
comunidad escolar de San
rosendeo(nifios de 3 a 7 afios)al afic
2018.

Estadisticas REM

Listas de evaluaciones semestrales.
Mumero de actividades realizadas versus
programadas. Informe de avances y
ejecucuion.

Fotos

Se mejora los indices de Malnutricion por
exceso de la Comunidad Escolar de San
Rosendo. Se adopta habitos y estilos de
vida saludable y la prevenncion de la
Malnutricién por exceso.

Mantener el 0% de los referentes
del equipo de Promocion de la
Comuna Activos y Empoderados del
Plan Trienal

Lista de asistencia de reuniones y talleres.
Evaluar y Monitorear las actividades
programadas. Fotos

Se fortalece la paricipacién de los
referentes del Equipo de Prom nde la
Salud, difundiendo educacion ycultura
de estilos de vida saludable en todos los
entornos de Ia Comuna de San Rosendo.

Plan Trienal

Promocidn de actividades masivas en Hidratacion, Implementacion departiva para Hidratacion, Implementacian departiva para
espacios publicos (Corrida Familiary Jo 300.000 Jo
Zumbaton) silicana). silicana).
300.000 300.000 900000
Alimentos Szludable, Insumas de libreria, Alimentos Szludable, Insumes de libreria,
Feria Saludable y slimentacion material de difusion. material de difusion.
entorno Comunal 400000 400000 400000 1200000
(Campeonato Laboral Copa EMP para H‘drmcm‘,hem == sumﬁ‘sm_"‘ Hidratacian, lianzo para su difusion,
o o Implementacién deportiva para realizar .,
funcionarios de las distintas intituciones Implemantacin deportiva para realizar tornea|
torneo| petos, guantes, conos, silbatoy
RESULTADO ESPERADO 1: Aumentar La |de |a comuna de San rosendo o petos, guantes, conos, silbatoy balonas),
Participacion Y Facilitar los espacios
para realizar actividad fisicas
Recreativas y Deportivas en todos sus
entornos (Educacional, Comunal y 200000 200000 200000 600000
Laboral).
Hidratacién, | difusi .
\cratacian, flenza pars 24 clusian, Hidratacidn, lienzo pars su difusion,
Implementacién deportiva para realizar .,
s Implemantacin deportiva para realizar tornea|
(Campeonato Comunal Copa EMP en torneo| petas, guantes, conos, silbatoy petos, guantes, conos, silbato y balanas)
categoria Adulto Damas de |a comuna de @
San rosendo 200000 200000 200000 600000
Hidratacién, Alimentacién Saludable, material Hidratzcién, Alimentacién Seludable, material
de difusién, Implementacion deportiva para de difusién, Implementacién deportiva para
incentivos(espinilleras, guantes y balones). incentivos(espinilleras, guantes y balanes).
(Campeonato escolar de futbolito 200000 200000 200000 600000|
Hidratacion, Alimentacion Saludable, material Hidratacion, Alimentacién Saludable, material
de difusion, Implementacién departiva para de difusidn, Implementacion deportiva para
. incentivos solo para ganzdores(Rodilleras, incentivos solo parz ganadores(Rodilleras,
(Campeonato de Bicicross para todas las Faraze ! parae !
N codearas, guantes, cascos) coderas, gUzntes, Cascos).
categorias 300000 300000 300000 00000
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400000 1200000
200000 600000
200000 600000
200000 600000
400000 1200000
200000 600000
100000 300000
300000| 900000,
300000| 900000
124365 373005
2000000 6000000
200000 600000
0

6.224.365 Total afio 2007)  6.224.365 Total afio 201&[ £.224.365| 18.673.095)
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Recursos fisicos

Renovacion de vehiculos. El proyecto de nueva ambulancia 4x4 se
encuentra presentado ante el gobierno regional.

Se inicio el estudio pre-inversional para la construccién de un nuevo cesfam
para la comuna. Arquitecto a cargo: Fernando Reyman

Algunos énfasis:
Satisfaccion usuaria.

Médico en extension horaria.
Trabajo domiciliario.
Capacitacion funcionaria.

PROGRAMA CAPACITACION 2017 personal estatuto atencion primaria (LEY 19.378). SERVICIO DE SALUD BIO BIO COMUNA: SANROSENDO
NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORTA FINANCIAMENTO ORGANIEMO EIECUTOR
A B (O C D E F
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE S .
ESTRATEGICO CAPACTTACION OBIETIVOS EDUCATIVOS (Meédioos, ecto- | (Téenicos | (Téenicos |(Adminis- | (Amiliares 0T " DE HRS PED. TTEM FONDOR OTROS Mggsm
Odont, Nivel | deSalud) | tratives | sarvicios : CAPACTTACION | MUNICTPALES oD |
\ \ " o ESTIMADO
QFate) Superior) Saud) | Seud)
[ iabi {Fontcer i los d | 10 § 2 i 7 10 SSBR
por 13558 y suPlan e Capachacitn | fncionaioseneléea que s conesponde [ o .
. VMINSAL et i 4 isacioni egiinconesponds,
N 123456783 [sone pore MISAL segn B |orionsiest oo ! miimode Bhors - - -
aportnidad porfuncionaric]
1Fanalecer el d?‘sempeﬁu \abaral enreas de | 10 6 ] 4 7 0 ACHS
- drAS segyudadyaccmnanlecalaslmiesnalura\?sy he - s - o
) i {Faralecer el desempefia | sboralde os dierentes | 10 6 ] 4 7 0 49BB
Capacitacian, pos titulo gk ) dres que ponde |
diplomados bri p e p o ealfizacion b
Wi Centros de capacitaciones y . § considerada paral i Seqin conesponds, Vidtcos
Universidades acreditadas, seqiin |2 Fomenta eldesamalla inteleetual anueuos minimode Shorss. - comespondients - -
demanda y seleccion delCB.C | cambios delistems
(una oportunidad por
. 1Resolver yreaccionar & imprevistos de uigendias bl 7 !
el Tl dede Pinenss s oy oy 3 oo n s desccién : u 6 : : i he s o (B
enelHogar", realizadapor Enfermera feupncisenelhoga. - 4 - "
Euleyn Castilo
1 Fortalecer [aimpartaniia del autoeuidado en el | 10 6 ] 4 7 0
equipa de salud. 2 Desancllarmayor felcidad
laboral como un lima laboral postive,
3.Reconacer dunos diagndsticos de estes
Iaborale ymejarar manejo de aquello que lo
. 1domada de de | periufiquen afinde i V
ws st aborel ZI?LlwqayeF\c\enle 4. Generar un Bhs 570000 apros. - - 570000 aproz. LICITACION
espacin deretioalmentacidn postivs ente s
funcionarios afin de mejorar su autocanceptoy
aurocuidada profesionsl afin demejorat na slals
vida person sinastambién el lima labaral,
Tl dproceinientcs dcpinaos WExpunel\aspnnmpa\esaspeclassuslann\:osgl | ] 0 0 0 4 7 CESFAM
devel ue g
leonductores, dictado por Encargado . - i - i
(Conductares
1 Promover eldarse cuenta dela necesidad de 1 0 § 7 1 1 0 CESFAM
fortlecerla salud vardiowascuar de cada
funcianario 2 Experienciar un fercicio de desamrallo
en el &mbito Fisicn del funcionaria. % Romperla Bhs - #1000 - s
Talkres b ¥ boral, dismini #
porF Fisica ooupacional.
N4598 1Desarmallar o incrementar  habiidad de escucha 1 0 § 2 4 7 N0 CESFAM
S Talaes Fesclaifn deonficogr | PLHENTE las funcionarios. 2F omentar ymejorar
. laasertvidad entrelos funcionarios. 3Promover 8his, —_ 300 —_ $300m
tedlizada por Peiedlogo(a)
1 fortalecerla confianza grupl enire los:
funcionarios
1, Fartalecer |a nstalacien del nueva modela de | 10 6 ] 4 7 0 CESFAM
1 Taller *Modelo de atencion | atencidn. 2 Identifcar conceptas y elementos
integral de salud familiar =, claves en by implementacitn del Modely de this
realizada por Sra. Evelyn Atencidn ntegral e SaludFamiliar y Comuritara en - -
Castillo, Enfermera la red asistencial en los equipos de Salud de ls
Atencicn Primat.
1. Contribu a mantener una buena salud personaly | 10 6 ] 4 7 0 CESFAM
Tl debuicény limtcién pramavet medidas saludables através dell lamen}a
wa o adeads  dimentaitn, Bhis. — 0000 — 000
Saludatle ; "
L. Conooer las caracteristicas de los alimentas |
como contribuyen 3 mantenerfa salud.
1~ Canoger dlgunas henamientas para realizar 0 0 ] 1 4 CESFAM
1Taller Exeel Bisico habajo cotifiano 2~ Fortalecer el desfmpeﬁu Bhis . s nm
inistratiy laboral de | o en el drea que ! i
les correspands.
T0T4LIS I I T kil Mol I B

¢ El sefior Moncada sefala que corresponde por ley hacer una presentacion
del plan de salud comunal antes del 30 de noviembre para el afio siguiente
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y estos serian algunos antecedentes entre otros que se pueden mostrar
respecto al tema de salud, los que son entregados por el MINSAL y de los
otros organismos de esa dependencia.

¢ Estos datos son de aproximadamente tres afnos, con datos del 2013.

e Terminada la exposicion el sefior presidente cede la palabra al concejal
Fonseca.

e El concejal Fonseca aprueba.

e La concejala Sandoval agradece la exposicion y destaca la adquisicion del
vehiculo 4x4 para atender el sector rural. Seguidamente consulta si se va a
contar con un paramédico en el vehiculo.

e El sefior Moncada sefala que el médico o la enfermera a cargo del sistema
de emergencia del CESFAM define si acompafa un parameédico o no.

e La concejala Sandoval solicita el antecedente por escrito por la importancia
gue este tiene.

¢ El seifior Moncada sefala que les puede hacer llegar el informe completo.

elLa concejala Sandoval consulta que pasé que no se presento el
presupuesto de salud.

eEl sefior Moncada sefiala que no sabe qué destino tuvo porque fue
entregado antes, hace mas de un mes que entregamos nuestra propuesta.

e La concejala Sandoval aprueba la propuesta y felicita la gestion realizada
por el sefior Moncada.

e El concejal Espinoza sefiala que felicita la exposicion y queda claro los
lineamientos de salud. La gente reclama que quiere una mejor atencion y
ese tema se debe mejorar. Con el tiempo ha crecido el nimero de
profesionales en el CESFAM, pero la comunidad quiere mas médicos y se
tiene que ver la formula para poder disponer de dos meédicos.
Seguidamente reitera que esta en contra de la demolicion del edificio del
internado porque es un dafo irreparable. Hay terrenos como el de
carabineros de la comuna que se ocupa con otros fines y que alcanza para
construir el nuevo CESFAM sin destruir el internado. La camioneta 4x4 es
necesaria sobre todo en invierno para llegar a los lugares mas apartados
de la comuna. Reitera las felicitaciones al sefior Moncada por la exposicidon
y a los funcionarios que en su gran mayoria hacen bien su trabajo y
aprueba el plan de salud.

e El concejal Acufia agradece la exposicion y agrega que no va aprobar,
porque no tiene los antecedentes del traspaso de recursos que hay que
realizar. También le hubiera gustado conocer las funciones que cumplen
cada uno de los funcionarios y ver si se puede reorientar ese trabajo
mediante el asesoramiento del director y su equipo técnico. La duda esta en
gué hace cada uno de ellos y es una duda de la comunidad. En el contexto
de transparentar esta informacion es parte de la informacion que debemos
conocer para tener una vision macro de lo que va a suceder el proximo afio.
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Estima que la dotacion de personal en el CESFAM esta sobre estimada
igual como esta en educacion y nuestro interés es que cada funcionario
tenga sus funciones que le reporte beneficios a la comunidad y que las
criticas se vayan acallando con un trabajo potente.

eEl concejal Rozas sefiala que tiene una visidn positiva de la gestion
realizada por el sefior Moncada. Seguidamente consulta por el estudio del
nuevo edificio del CESFAM.

eEl sefior Moncada sefala que el intendente vio la posibilidad de
favorecernos con un proyecto conjunto que considera las etapas de disefio
y ejecucién. El compromiso fue realizar las dos cosas seguidas lo que no es
usual porque primero se hace el disefio y después se postula a la ejecucion
del proyecto y debiera estar construido en tres anos.

¢ El concejal Rozas sefala que le preocupa tener solo un 5% de la poblacion
en el sector rural y que sea gente mayor. Es un tema que hay que tratar
porque hoy se compra terrenos en el campo para vacacionar. Aprueba.

¢ El concejal Muiioz sefiala que agradece la exposicion del sefior Moncada.
Considera que los datos son extemporaneos, recuerda que el afio pasado
hubo 50 embarazos y también hay otros datos que no concuerdan porque
una de las bases del programa de salud implementado por el profesor
Mufioz, hablaba de que habia casi un 60% de obesidad infantil en nifios
menores de 12 afios y ese dato no aparece.

eUna de las cosas que mas ha destacado es el programa de atencion
domiciliaria el afio pasado fueron 32 familias cosa no frecuente en el pais.

e Respondiendo al concejal Rozas sefala que el éxodo del sector rural se
debe a multiples razones.la gente del sector rural reclama por derechos, se
guejan del agua, pero no dicen por qué se acabod el agua. La misma gente
del sector rural ha sido responsable por desforestar y tuvieron plata dos
anos vendiendo los bosques a las forestales y ahora pasan el problema al
pais. Los vecinos del sector rural estd un paso adelante en comparacion a
lo que ocurre con nosotros. La gente del pueblo no tiene los beneficios del
PRODESAL. Una sefora que tiene que hacerse un examen meédico, Si es
del pueblo tiene que tomar locomocion y la gente del sector rural la van a
buscar a las seis de la mafana y los esperan y los van a dejar a su casa.
Se debe ser solidario con la gente de San Rosendo.

e Respecto a los programas le gustaria que se promoviera la salud con el
tema deportivo. Veo con buenos ojos el trabajo que desarrolla el profesor
Mufioz. Me parece bien lo que se estd haciendo y espera que todos los
habitantes de la comuna tengan los mismos beneficios que los vecinos del
sector rural. Aprueba.

¢ El sefior presidente aprueba.
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e ACUERDO MUNICIPAL N°54/2016 CON EL VOTO EN CONTRA DEL
CONCEJAL RABINDRANATH ACUNA, EL CONCEJO MUNICIPAL
APRUEBA EL PLAN DE SALUD MUNICIPAL 2017.

CARLOS VENEGAS LAVADOS OVIDIO SEPULVEDA SAN MARTIN
SECRETARIO MUNICIPAL PRESIDENTE

RELACION DE ACUERDOS.

ACUERDO MUNICIPAL N°53/2016 CON EL VOTO EN CONTRA DEL
CONCEJAL FELIPE MUNOZ, EL CONCEJO MUNICIPAL APRUEBA LA
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 7 DEL DEPARTAMENTO DE
EDUCACION MUNICIPAL.

ACUERDO MUNICIPAL N°54/2016 CON EL VOTO EN CONTRA DEL
CONCEJAL RABINDRANATH ACUNA, EL CONCEJO MUNICIPAL
APRUEBA EL PLAN DE SALUD MUNICIPAL 2017.



