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ACTA SESION EXTRAORDINARIAN°8 ] of pef 3] [0 |22
28 DE ENERO DE 2025 "

En Ancud, a veintiocho dias del mes de enero de dos mil veinticinco, se inicia la sesion _
extraordinaria N° 8 del H. Concejo Municipal, siendo las 14:38 horas, con la asistencia de 1
los concejales sefiores Pablo Vargas Reyes, Fernando Ojeda Ojeda, Andrés Ibafez \
Saldivia, Javier Cardenas Cardenas y Jaime Chepillo Rodriguez, que otorgan el quérum

necesario.

Presidio el concejal don Federico Kruger Finsterbusch, en ausencia del alcalde titular, y
actud como ministro de fe el Secretario Municipal Subrogante don Oscar Diaz del Campo

Los temas a tratar, conforme a la tabla, son los siguientes:
Aprobacién acta sesién ext. N° 7

2. Presentacion de Plan de Salud Comunal 2025

3. Programacién de Comision de Salud

4. Aprobacién funciones a honorarios a suma alzada

-—

Se da inicio a los puntos en tabla:

1.- Aprobacién acta sesion ext. N° 7

Se aprueba el acta de la sesién ext. N° 7, previo resumen realizado por el Secretario
Municipal Subrogante.

Al votar, se abstiene el concejal Kruger por no haber estado presente en dicha sesién.

2. Presentacion de Plan de Salud Comunal 2025

El Presidente del Concejo Municipal parte agradeciendo el trabajo desarroliado por la
corporacion en especial el area de salud, a don Luis, cree que es un buen compendio de
informacion relacionado a la salud de la comuna, la cual es validada y especifica, al margen
de las consultas que comience la tdnica, se debiera hacer una ronda de preguntas con los
concejales y en el punto tercero la programacién de una comision de salud para ver en

detalle la materia, habria una segunda instancia el 31 de enero en sesién extraordinaria,
para la aprobacion del plan comunal.

Expone don Luis Carrillo, Secretario General de la Corporacién Municipal de Ancud
para la Educacién, Salud y Atencién al Menor, quien da a conocer que se hara la
presentacion del plan de salud, que es un plan para 3 afios. Indica que en su elaboracion
se trabajé en equipo en las distintas areas, colaboracién de dofia Irene, de acuerdo al
decreto tuvieron el percapita final con lo que se incorporé al presupuesto que es parte de
este plan. Deja con la palabra dofia Katherine Gonzalez, Directora de Salud y su equipo
para que den a conocer el siguiente plan.

Doiia Katherine Gonzalez, Directora de Salud menciona que hara la presentacién del
plan de salud 2025-2028, le acompana Luis Ampuero, Encargado de Convenios; dofia
Paulina Zdfiga, Subdirectora Administrativa; Dofia Irene Haarmann; Jefe Personal don
Armando Barria y el Asesor Juridico don Richard Vargas.
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- CESFAM Manuel Ferreira
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Contexto Plan de Salud 2025-2028.

» Metodologia

> Objetivos Nacionales al 2030
1. Mejorar la salud y bienestar de la poblacién.
2. Disminuir inequidades
3. Asegurar calidad en la atencién

El Plan de Salud Comunal se enmarca dentro de la Ley N°
19.378.

Politica de Salud

> Misidn

“Somoes un equipo de salud comprometido con brindar una atencién integral,
basada en un enfoque familiar y comunitario. Nos destacamos pPor nuestra
cercania, y dedicacion hacia los Ancuditanos, trabajando juntos para mejorar su
calidad de vida y bienestar, de manera sostenible y humana.”

> vision

"Ser reconocidos como un modelo de excelencia en atencién primaria de salud en la
provincia, por nuestra capacidad de ofrecer servicios oportunos, eficientes y
resolutivos. Aspiramos a responder a las necesidades especificas de nuestra
comunidad, contribuyendo significativamente a la mejora de la salud y el bienestar de
los habitantes de la comuna de Ancud”




B

e

i

FRECEW

la(} (Dot
o) £ !
J{L-,:F] i & ceseosr |
L W rpome
Diagnéstico de salud integrado
La organizacién de Red asistencial APS Ancud comprende:
< CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman y sus dispositivos:
= CECOGSF Bellavista
- CECOSF Chacao
- Posta de salud rural Caulin
- Posta salud rural Manao
-~ CECOSF Quetalmahue
i - Postade salud rural Nal 538
1 - Posta salud rural Guabun
:;-3 ~ Posta de salud rural Linao o S
l.'i =~ SAR Ancud )
) ~ SUR Chacao
A
144,;:-;
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Objetivos institucionales

= Asegurar a los habitantes de la comuna de Ancud el acceso equitativo a la salud,
mediante la optimizacion de la gestién de recursos humanos, el fortalecimiento
de la infraestructura y la reorganizacion eficiente de la red asistencial comunal.
»> Avanzar hacia el desarrollo de Ancud como una comuna saludable, promoviendo
el trabajo conjunto y coordinado con el intersector, fomentando estilos de vida
saludables y contribuyendo al bienestar integrail de la poblacion.
= Garantizar una atencién de calidad en todas las etapas del ciclo vital, entregando

prestaciones de salud seguras, oportunas y culturalmente pertinentes en los
centros de salud de la comuna.

Mapa y red APS de la comuna de Anc




Diagnostico de salud integrado.

< CESFAM Pudeto Bajo y sus dispositivos:

~ CECOSF Degan
~ Posta de salud rural Coipome

Diagnostico de salud integrado.

Situacién demografica de la

comuna de Ancud. ssien
22-94 L]
» Poblacién total (38.991) 3
» Poblacién por sexo 5585 — -
H: 19.029 aen
M: 19.962 . sl
a — @ Hombres & Mujeres

Diagnéstico de salud integrado.

- Poblacién segln grupo - indice de ruralidad
etario

© Menores de 15 afios: 19,9% @ Pobiacién consada
© 15 a 64 afos: 66,7% on drea urbana. 72,5 %

o " Poblacién censada
D 650 misaiios: 13.4% en drea rural. 27,5 %




Diagnéstico de salud integrado.

- Pueblos criginarios

© Mapuche: 95,1 %

® Rapa Nui. 0.1 %
Quechua- 0,1 %

@ Diaguita: 0.1 %
Oro:0.3%

® 1gnorado: 3.9 %

© Aymara: 0.3 %

@ Lican Anmtal. 0,0 %
¥ Colla: 0.0%

@ Kawésgar: 0,1 %

Yimara: 0.0 %

Migracion internacional

® Peri:25% & Colombia: 16.7%
@ Argentina: 32.5% @ Bolvia: 1.3%

@ Vemezuela: 1% 0 Hamii0,5%

¥ Ecuador: 9,9% © oo 298%

@ Ignorado: 0.7%

CESFAM PUDETO

lPUDETO 3AJO 243
CTOR AVELLANGS 7315
EECTORCAMFATE : 5293
UNIVERSAL 1§
INO INFORMADO 77|
PUNTRA-DEGAR 1127]
lcolPara 438
REPETIDO 3]
OTAL 14611

Situacion epidemiologica

*  Natalidad
©  Mortalidad

*  Morbilidad

==L




Tasa de Natalidad

* Ancud: 8.10
* Regional: 9.34
* Nacional: 9.02

-

Gestantes ingresadas

GESTANTES INGRESADAS EN APS, PERIODO
2014-2023, ANCUD.

® -8
- .—-“-..'.

2014 2016 2018 2020 2022 202+

Gestantes 10-14 afos




Gestantes ingresadas segun edad

186 EMBARAZADAS INGRESADAS EN APS SEGUN RANGO ETARIG EN
2 APS, ANCUD.
140 '

B45.20
i 54044

< u35.59

i ot 83034

i - 22529

m20.24

=15-19

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mortalidad

Pais Los Lagos Ancud
Sexo/Lugar
Defunciones | Tasa | Defuncionss | Tasa® | Defuncionss | Tasa

Ambos Sexos 137,629 70 7227 8.1 41 9.7

Hombre 73.433 6 4043 9.1 237 1
i Mujer 64.182 6.4 3182 7,1 174 82

Indetarminadn

Por 1 000 habitantss- Fueme DEIS-MINSAL, 2021

Mortalidad regional

2021 2020 et 1 iore
Capitio CIL-10 ehiina | Gefuncinnes thsa Leluncionas T35 Urhmriones Tasa Gaunciones Tasa
hasich de demncion reginna reqgiena regisna regleng
t i I I
- Savas) 7
5 A EE d=
71 > 345 = 5




Mortalidad infantil

Se diferencian segun la edad de defuncion en:

> Neonatal precoz. menor de 7 dias de nacido.

# Post Neonatal comprende desde los 28 dias de nacido hasta los 11
meses.

# Mortalidad infantil que corresponde a muerte antes de que cumpla un
‘afo de vida.

> Neonatal: menor de 28 dias.

Mortalidad infantil

Infantl Neonata Neonatal Precoz | Post Neonat

[+F]

Defuncion | Tasa | Defunman | Tasa | Defuncon [ Tasa | Defuncion

Pais 1028 5,79} VB8 444 | 827 353 ] 240
Los Lagos | &0 7156 | 48 214 484112

3 87212 5812 58111

Morbilidad

Motivos de consultas meédicas en establecimientos APS 2020
2024

' Dia‘gné&ﬁcﬁs :

t10-Hipertension esencial 10528

71 - ooy Yidis ; il - T 277
1 1-Diabetes mellitus ne insulincdependiente 2700



Morbilidad SAR

Motivos de consultas médicas SAR 2020 -2024

. Diagnosticos

Examenes de laboratorio

En relacion a los examenes de laboratorio, es preciso detallar
que durante el afio 2024 en el laboratoric clinico comunal se

tomaron un total de 243.041 examenes.

SO R %

Examenes de laboratorio

AREA TOTAL
QuiMicA 176814
HEMATOLOGIA 24743
ORINAS 19033
HORMONAS 11196 h
SEROLOGIA 3853 ‘

| ¥ 44

DERIVACION A 3672
EXTRASISTEMA
MICROBIOLOGIA 2743




Analisis de la capacidad resolutiva
CESFAM Dr. Manuel Ferreira

CONSULTAS DE MORBILIDAD MEDICA 2023 24626
TOTAL SIC 2023 2928
PORCENTAJE DE DERIVACION 11,8

CESFAM Dr. Manuel Ferreira:
Derivacidén a especialidades

TOTAL
ESPECIALIDAD SIC | PORCENTAJE
2023
Oftalmologia 1431 |27.2

Rehabilitacion Oral: Prétesis Removible | 466 8.8

Medicina Interna 427 8.4
Endodoncia 412 7.8
Ortorrinclaringologia 355 8.7
Cirugia General Adulto 350 5,6
Ginecologia 241 4.5
Traumatologia Adulto 218 4.1

CESFAM Dr. Manuel Ferreira:
Derivacion a especialidades

Oftalmoiogia 239 Clrugia de cabeza, cuelloy maxilo facial
Rehabilitacion Oral: Prétesis Removible 118 glay Ortop
Periodoncia 315 Odontopediatria

Cirugiavascularperifénica 276 Psiquistnaadulto

B|B|E|E|B|E

v
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{§) Estrategias de mejora CESFAM Dr.
CESFAM Manuel Ferreira Guzman

EL era
ANCUD

Y

Oftalmologia

Y

Otorrine

N

Plataforma de lista de espera

Telemedicina

Y

Analisis de la capacidad resolutiva
CESFAM Pudeto Bajo

CSPECIALIDADES ¥ Sul TGTAL DL
ESPLCIALIDADES DERWVACIONES
153
na

CESFAM Pudeto: Tiempos de espera

Tiempos de espera de atancién de especialidades

250
2 233 228
08 :
=
&0
f00 25
) .
-
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B, Estrategias de mejora CESFAM Pudeto
Bajo
Pudeto Bzjo
» Telemedicina

» Horas fonoaudiologia
> Otorrino

Evaluacién plan de salud comunal
2024

# Manual de funciones

» Plan de salud y calidad de vida laboral

7 Actualizacion de diagnéstico participativo
# Plan de accion

7 Mantenciones en infraestructura

> PAC comunal

%
|

Indicadores: Trazadoras

* Las actividades trazadoras son
claves para el monitoreo
evaluacién del cumplimiento de
objetivos, y estan incluidas en las
planillas programaticas como un
componente relevante para el
analisis de produccién mensual. El
proposito de estas actividades es
garantizar una adecuada gestion y
resolucion de situaciones criticas
identificadas durante la operacién
del sistema.
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* Es fundamental tomar medidas proactivas para abordar las brechas
identificadas y mejorar los porcentajes de cumplimiento en la gestidn
de salud.

ADOS A DAD & AP 0 RESULTADOS ACTIVIDAD GENIRAL LAAPS 2024

REBAIA

AD ACTIVIDAD
A ACTIVIDAD

GENERAL

GENIRAL
1 |PUQUELDON 96.84% 0.00% - 3 ANCUD 9% 08% ©.00%
2 jousiion 96,65% 0,00% 2 |oarcanul 97.69% 0,00%,
3 jousncH 95,99% 0,00% 3 |CASTRO 96.90% ©.00%
4 JCASTRO 94.30% 0.00% & CURACO DE VELEZ 96,107 Q.00%
5 JCHORCH! 91.82% 0.00% 5 QUEILEN A% TR 0,00%
5 jouncrao 90.95% 0.00% & Jouinca 95,61% 0.00%
7 IANCuD £9.91% 3,00% 7 joueLion 95,82% 0.00%
& baccanug £6.97% 2,00% g PUQUELDON 2T.73% 0.00%
9 lcuracODEVELEZ £6.93% 4,00% 2 JCHONCHY 92,96% ©0.00%
10 JOQUELEN §5,94% 2,00% 10 [OUINCHAD 91.79%. 0,00%!

prys—.

|MCTAG.L & Catertuts de (80 oo mujeee 20264 don.
IAMETAS.18 Cotevtura o EMP eohombeei 203 6 ot
[MTTR 5.2 Cobertuea e LRIMAM en herider y msi e de §S y min shos.




Indicadores: Metas Sanitarias Ley
19.813

% ALCANZADO METAS SANITARIAS
LEY 19.813 DICIEMBRE 2023

% ALCANZADO METAS SANITARIAS
LEY 13.813 DICIEMBERE 2024

N2 COMUNA T COMUNA S

GENERAL GENERAL

1 |CURACODEVELEZ |  100,00% 1 |oaLcasuE 99,95%

2 |CASTRO 98,12% 2 |ANCUD 98,30%

3 |QUELLON 97,48% 3 |{CURACQDEVELEZ 97.77%

4 |QUEMCH! 97,47% 4 |CHONCH! 97,48%

ﬁ] 5 |CHONCHI 97,29% z mgﬂ 22‘222

i 6 |PUQUELDON 95,80% o ssi:,ow,

E;." ; gNUf:CID-{AO ii'iz 8 |PUQUELDON 96,06%

[ | T 8?'89% S [QUEMCHI 91,23%

1 o : 10 |QUINCHAO 89.956%
» 1 LEN 80,20%

ndicadores: Metas Sanitarias Ley
19.813

SEEEEEEE R

TENRENEE R

e

——

| T AT




Objetivo Promover la salud, fomentar el autocuidado y abordar
necesidades san‘itaria_s_y:oq enfoque participati\(o.

! Involucrar activamente a la comunidad, superar el
‘Enfoque modelo asistencialistay fomentar la corresponsabilidad
i en salud.

Ambitos de Andlisis  Socio-cultural: Organizacion y dindmicas comunitarias.

="

Psicosocial: Convivencia, valores y bienestar.

IS
R

Salud y estilos de vida: Hébitds, compqrtamieﬁt_os y
factores de riesgo.

Diagnostico Participativo.

Principales Problematicas 1. Consume preblematice de alcohol y drogas.
2. Presencia de microbasurales y mala gestion de
_ residuos.
'3 Sedentansmo y malnutnmon T
4. Falta de redes de apoyo para adultos mayores.
5. Baja participacion comunitaria en actividades de
salud.
; 5 Promocién de estilos de vida satudables talleres. y
Eeaatsgias dodborde actividades comunitarias.
Gestién ambiental, eliminacion de microbasurales y
~ reciclaje.
Prevencién del consumo de alcohol y drogas, educaaon
¥ programas de salud mental.
Fortalecimiento de redes de apoyo para adultos
. mayores.
_ Fomente de la gamnpaaun cmnumtana en salud. |
Se reaﬁrma la impertancia del trabajo conjunto entre
Conclusion comunidad e institucicnes de salud. Revision anual
para ajustar estrategias y garantizar equidad y
~ sostenibilidad.

Recurso humano.

Categoria N” Funcionarios N horas semanales

Caregorin D & 3s2|

Categorin € 63 2607

Categoria F 51 238

Total Dotacién 473

—




Presupuesto.

PRESUPUESTO INGRESCS AREA' SALUD 2025

 sub- Denominacién Presup 2025 (MS)
Sub sub  sub
o ltem Asig acién acién
DEUDORES PRESUPUESTARIOS 13.912.273
05 C x C Transferencias Corientes 11.540.993
05 03 De Qtres Entidedes Pdblicas 11.940.993
05 03 008 Del Servicio de Salud 10.996.933
05 03 006 0% Atencion Primaria Ley N° 19.378, Art. 49 10.996.593
05 03 Q06 001 001 Financiemiento per cépita 9.533.123
05 03 006 001 002 Asignacion Desempefio Dificil 383.870
|05 03 006 001 005 Integracién Bono Ley 16813 250.000
|05 05 005 001 006 Asignacion Desarrolo y Estimulo '830.000
I o5 03 09 De Otras Entidades Publicas 944,000
E-l 05 03 099 OC1 Aporte Municipal Gastos Operecionales 0
| 05 03 0% o2 Aporte Aguineido Fiesias Patriss y Navidad 30.000
- 05 03 099 003 Aporte Bano Escolar 20.000
% 05 03 093 004 Bono Especial Zona Extrema 600.000
. 05 03 093 005 Bono Especial Trato Usuario 144.000
.05 03 099 006 Bono Vacaciones 45.000
bk
bLit]
05 03 099 007  Bono especial (término conflicto) 84.000
05 03 088 008 Bono Rentas Menores Articulo 44 Ley... 15.000
05 03 082 009  Bono Articulo 42 Ley.... 3.000
05 03 082 010  Bono Articulo 33 Ley.... 3.000
o8 C x C Otros Ingrescs Corrientes 1.857.000
Recuperacién y Reembaelsos per Licencias
g8 o1 Médicas 1.278.000
Reembolsos Art. 4° Ley N° 18.345y Ley N°
08 01 001 19.117 Art. Unico 1.278.000
08 99 Otros 579.000
Devoluciones y Reintegros no Provenientes de
08 99 001 Impuestos 0
08 98 989 Otros 579.000
08 98 999 003  Impuesto Unico 148.000
. 08 99 993 004 Otras Devoluciones 53.000
|: 08 99 929 005  Impuesto Servicios 60.000
& Comité de Bienestar Funcionarios de Salud
. 08 99 999 006  Atencion Primaria 108.000
j';t 08 88 939 007  Modulo Dental Junaeb (Altas Odontoldgicas) 100.000
- 08 99 989 008  Retiro Voluntario 110.000
e 115 15 saldo inicial de caja 114.280
TOTALES 13.912.273

PIRESTBILSTO £GRESOS ARFA SALUD ANO 2004

Subd Asignac asignacAsignac
wio hem kn  loa  iim
ACREEDORES PRESUPUESTARICS
21 CxP GastisenPeranal
21 ® Personalds Planta
21 01 oo Sualdosy Sobresunldes
21 81 001 001 Sueidas Bans
21 o ood RamuneracionesVanasles.
21 01 o+ 008 Comigienes de Serdcies en ¢l Pais
21002 PersenalaCantrata
no o2 001 Susigas y Sobresusidos
71 001 oot Sueidos Bases
21 02 Olras Remuneraciones.
E e 3 e At g
2, o34 el el Trazajo
21 1 0 BonoArticulo 45
] 2 CxP Bienesy Senicios de Consuma
i 2 0 Aimentosy Besidas
E 2 o 021 ParaPersanas
I =@ Textles, Veatuarioy Catzade
'”1 2 02 o2 Vastuario. ACtesonosy Prondas Diversas
iﬁ. 2 02 CombustiniesyLusricantos
o2 om om Para Vehiculos
SR = a3 i Para Caletaccién
22 04 Natenzies dalzgo Consums
» ot oo Materiates de Ohcina
22 04 oea Prosuctes Gulmicos
22° 04 004 ProdudosFarmacéulicos

13.912.273

7.349.825
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Iaateriales y Uthies Ouitirgicos
Hatoriales y Ulles Cadsan

enaje paraOficina, Casinoy Otros.
Insumos, yALCD: &

Otros Wateriales. Repusstasy Ulilea Diversos

Senicios Basicos

Electicicad

Agua

Gas

Careo

‘Teletonfa Celular

Accaso alnternat
Mantanimients y Reparaciones.

" Equices
PusticizacY Ditusién
Senicios de Publicidad
Senicios de Impresion
Senicios Genardies.

Soniciosde Aseo
Sendcios de Vigiancla

Serdcies ds Manlendon de Jarcines
Pasajes, Fletesy Bodagajes

Salas Cunas yie Jardines Infanties

‘Sanicios g
Celpsracion ¢1a atencion pimania
‘Serdcio da Blonestarsaiud

Ariendas

Ariendo de Edificios
Arrienda de Vehiculos
Sees Einanceray dad g
Prmas y Gastos de Seguras
Semvicios Técmicos ¥ Profesionales
Estudios e Investgaciones

Asesornia juridica

Ctros Gastos en Bienes v Senicios de Consumo
Intereses, Multas y Recargos

Gastos Operacionales Aporte Municipal
Oros

C x P Prestactones de Seguridad Social
Prestaciones Previsionales
Desahucios e indemnizaciones

C x P Transferencias Corrientes

Al Sector Privado

Ofras Transferencias al Sector Privado
Cx P imegres al Fisco

Impuestos:

‘Otros Integros al Fisco

C x P Otros Gastos Corrientes
Reintegros llustre Municipalidad de Ancud
C x P Adquisicién de Activos no Financiercs

Vehiculos

Mobiliario y Otros

Equipos Informétices

Equipos Computacionales y Periféricos
Programas Informatices

Programas Computacionales

C x P Iniciativas de Inversion
terrencs

C x P Servicio de la Deuda
Deuda Fiotante

TOTALES

ALTIVA




ALTIVA

RESUMEN PRESUPUESTO AREA SALUD 2025

__ CORPORACIONMUNICIPAL ANCUD

INGRESOS
.sub_.
sub sub Denominacién Presup.2025 (M$)
Asig asig asig
Subt naci naci naci
ftuloltem o6n 6n én
DEUDORES PRESUPUESTARIOS 13.912.273
05 C x C Transferencias Corrientes 11.940.993
05 03 De Oftras Entidades Publicas 11.940.993
05 03 006 Del Servicio de Salud 10.996.993
. 05 03 006 001 Atencién Primaria Ley N> 19.378, Art. 49 10.996.993
- 05 03 o0ee De Oftras Entidades Publicas 944.000
@ o8 C x C Dtros Ingresos Corrientes 1.857.000
‘; 115 15 saldo inicial de caja 114.280

'x TOTALES 13.912.273

INDEXADORES MONTO

Percapita Basal T s11798

i JIPP (indice de Privacion Promedio Municipal) * $2.124

iif} Ruralidad 20% i

ASIG ZONA=(Perc 3
Basal+PP+Ruralidad del 20%)* ~ ~sigZona $2.278
0,14
$18.561
i Percapita + Indexadores § S

] Pob Adultos $891 *6661 $5.934.951 $794.426.938

Asig Desemperio dificil $31.989.124

NOTA: MONTOS PRESENTADOS CORRESPONDEN A VALORES MENSUALES

s; Denominacisn PPTO 2025($)
o e o
ACREEDORES PRESUPUESTARIOS 13912273
21 €2 P Gastes on Parsonal 10.329.825
21 o Personal dePlants 7.248.825
2 02 Persanal aContrata 2.210.060
21 03 Owas Remuneraccnas 570.000
22 C 1P Blenias y Sendcies do Consurmo 2.408.548
2 01 Allmentos ¥ Bevidos 10.000
2 02 Testitos Vestuartoy Calzado 45,000
2z 0 CrmsusfiziesyLubncantes 90.000
2 o4 Materlales de Use o Cansumo Resae
22 05 Seniclos Bésicas 270.000
22 06 Mantenimiontoy Reparacionss 463500
2 o7 PuticidadY Ditusién 19.000
2 o8 Senvidos Generales 420,000
22 0 Arrlencas 47.800
2z 0 Senvicios Financieres y g8 Seguros 32.000
4 2 1 Senncios Técnicas v Prefesionales 192.000
| 2 12 Otres enesy: 8a.600
2 2 CP Prestacionas<e Sequritac Socal 120.000
A 24 €2 P TransforonciasComiantes (]
28 CzPintagros al Fisco 244.000
28 GxP Oims Gastos Comientes c
2 CxP Adquisicidn ce Actives no Financicras 192.000
N CxP Inlciatvas cefrversidn 330,000
3 CxP Servico gafa Dauda 228.000

TOTALES 13.912.273




PRESUPUESTO MANTENCIONES (SM)

MANTENCIONES ANUALES ANO 2025, SEGUN REPARACIONES
REQUERIMIENTO Y NECESIDADES 2025 EDIFICACIONES JARDINES
CERTIFICACION Y MANTENCION DE CALDERAS 18.000 18.000
MANTENCIONES ELECTRICAS EILUMINACION 48.000 48.000
MANTENCION AIRES ACONDICIONADOS 18.000 12000
MANTENCION GRUPOS ELECTROGENOS 14.000 14.000
MANTENCION BOMBAS DE AGUAY LIMPIEZA DE
ESTANQUES 12.000 12000
REPARACIONES Y MANTENCIONES INFRAESTRUCTURA E
INSTALACIONES 95.000 95.000
DESRATIZACION, SANTIZACION Y FUMIGACION 30.000
8000
UMPIEZA FOSAS SEPTICAS 8.000
| CORTE DE PASTO 20,000 20000

- TOTAL 264.000 214.000 20.000

ESTABLECIMIENTO.

CONSERVACION DE CUBIERTA VIVIENDA, PINTURA INTERIOR,
MEJORAMIENTO CANALIZACION CALEFACCION, REPARACION
MUROS INTERIORES SALA PROCEDIMIENTO, REPOSICION
POSTALINAQC: VENTANAS, MANTENCION REVESTIMIENTO EXTERIOR 75.000
TEJUELAS, 'REPOSICION REVESTIMENTO SIDING POR ZING
ACANALADO PREPINTADO, MEJORAMIENTO ACCESOY SALADE
KINESIOLOGIA Y BOX DENTAL, EN REVESTIMIENTQ INTERIOR
POR LAVABLE

REPOSICION REVESTIMIENTO EXTERIOR FIBROCEMENTO EN
CECOSFPUDETO: SECTOR CALAFATE Y CONSERVACION REVESTIMIENTO ZINC, 113.000
SISTEMA ELECTRICO SECTOR CALAFATE, REAS

CONSERVACION SELLOS Y BURLETES DE VENTANAS,
CESFAMMANUEL REPOSICION MUROS EXTERIOR SECTOR 90.000
FERREIRA: LABORATORIC(INCLUIDO ENPROYECTO CONSERVACION QUE *
NO SE ASIGNARON RECURSOS EN MINSAL)
1 MORMALIZACION INSTALACION ELECTRICA, REPARACION
‘ DESNIVEL EN PISO SECTOR BOX ATENCION CLINICO,
. INSTALACION COMBUSTION LENTA A PELLET EN SALADE
CECOSECHAGAQ, ESPERA, DISMINUCION DE BRECHAS SANITARIAS ACORDE A §0.000
PAUTA CHAQUEQ CECOSF CHACAO PARA SOLICITUD DE
AUTORIZACION TARA

&

: , CONSTRUCCION SALAREAS, SALAACORIO RESIDUCS PARA
- POSTACOIPONO: N PN 12.000

TOTAL INVERSIGN 350,000

ESTABLECIMIENTO |

PROYECTOREPOSICIONCON T I
RELOCALIZACION POSTARURAL CALCULQ ESTRUCTURAL, REVISOR 1 35.000
CAULIN INDEPENDIENTE DE ARQUITECTURA Y

ESTRUCTURAL, EFICIENCIA ENERGETICA, ENTRE
OTROS, PRESUPUESTO, PRECIOS UNTARIAS

ESPECIALIDADES® SANITARIAS, ELECTRICAS,
CALEFACCION, TOPOGRAFIA, MECANICA DE SUELO,
REPOSICION CECOSF CHACAQ CALCULO Eg‘;nnum REVISOR 35.000

INDEPENDIENTE DE ARQUITECTURA Y
ESTRUCTURAL, EFICIENCIA ENERGETICA, ENTRE
OTROS, PRESUPUESTO, PRECIOS UNITARIAS

ESPECIALIDADES: SANIT) ELECTRICAS,
REPOSICIONCECOSFBELLAVISTA  Ghier/COON, TOPOGRAFIA MECANCADESURLO, g5 g
INDEPENDIENTE DE ARQUITECTURA Y
ESTRUCTURAL, EFICIENCIA ENERGE[ICA. ENTRE
OTROS, PRESUPUESTO, PRECIOS UNITARIAS
ESTUDIOS EINVESTIGACIONES

2211001 TOTAL ESTUDIOS 105,000

REPOSICION CONRELOCALIZACION ~ ADQUISICION TERRENG, MINIMO 2000 METROS 40.000
POSTASALUD RURAL CAULIN RADOSSOBRE COTA 30 -




rograma de capacitacion comunal {PAC).

Objetivos y Estrategias
+ Fortalecer las competencias del personal de salud.

» Asegurar que las capacitaciones respondan a pricridades sanitarias
locales.

« Promover el aprendizaje continuo en Atencién Primaria.
= Enmarcarse en los 8 gjes estratégicos del MINSAL.
= Coordinacidn con SS Chiloé y gestién municipal.

Programa de capacitacion comunal (PAC).

Ejes Estratégicos del Plan

1. Medio Ambiente y Entornos Saludables.
2. Estilos de Vida saludabies.

3. Enfermedades Transmisibles.

4. Enfermedades Crénicas y Violencia.

5. Discapacidad e Inclusién.

8. Emergencias y Desastres.

7. Gestidn, Calidad e Innovacion.

8. Equidad e Interculturalidad.

Acciones sanitarias priorizadas.

a

Poblacién Infantil

* Poblacién adolescente

* Poblacién adulta

* Poblacién de adultos mayores
© Cuidados transversales



Estrategias para 2025

Acciones Prioritarias

-

~ Através de estrategias como la actividad fisica, pausas saludables, apoyo

Saludablemente funcionarios.

~ En nuestra comuna, el bienestar de quienes trabajan en salud es una
pricridad. Saludablemente Funcionarios es una iniciativa que busca
promover la salud fisica, mental y emocional de los equipos de trabajo,
generando espacios de autocuidado y mejorando la calidad de vida laboral.

psicosocial y capacitacién en manejo del esirés, fortalecemos el
compromiso y desempefio de nuestros funcionarios.

Saludablemente funcionarios.

Creacion del Comité de Autocuidado.

Implementacién de la Mesa del Cuidado de Salud Mental.
Aplicacién del CEAL-SM e ISTAS-21 para monitoreo.
Capacitacionesen liderazgo y bienestar laboral.

Reforzar protocelos ante violencia y mejorar clima organizacional.

Plan de Salud y Calidad de Vida
Laboral - APS Ancud.

Talleres de liderazgo y coaching.

Reuniones periddicas para monitorear avances.
Implementacion de protocolos conira agresiones.
Fortalecimiento del reconocimiento y bienestar laboral.

Sensibilizacion continua y fomento del autocuidado.
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Desafios 2025-2028.

Desafios Principales
~ Carga de Enfermedades Crénicas (Diabetes, hipertension.
enfermedades digestivas).
~ Alta Mortalidad Infantil (Necesidad de intervenciones preventivas).
# Problemas de Agua Potable y Saneamiento (Impacto en la salud
publica).

» Desafios Geograficos (Planificacion eficiente de servicios de salud).

Estrategias Claves.

1. Optimizacion del Sistema de Salud
> Construccién de perfiles epidemiolégicos para mejorar Ia asignacion de recursos.
= Reestructuracién y optimizacion de la red de salud comunal.

= Fortalecimiento del modelo de Atencion Integral Centrada en las Personas
(ECICEP).

2. Prevencién y Promocidn de Salud
= Campafias para prevenir enfermecades digestivas v cronicas.
> Estrategia de prevencion y deteccién temprana del cancer.
* Actividades de promocion de estilos de vida saludables.
3. Fortalecimiento del Acceso a la Salud
= Ampliacion de cobertura en salud mental y atencién a adultos mayores.
= [mplementacion de la estrategia de telesalud.
= Reduccion de inequidades en salud para sectores periféricos.

Estrategias Claves.

4. Mejora en la Gestiény Calidad de Atencién
> Optimizacion de registros estadisticos para toma de decisiones.
> Certificacion en salud familiar para todos los establecimientos.
= Reduccion de brechas en acreditacion de salud.

5. Coordinaciény Participacién Comunitaria

> Mesas de trabajo intersectoriales (salud, educacién, vivienda, transporte).

> Fomento del trabajo comunitario y participacién activa en salud.

> Mejorar la implementacién de la Ley de Atencion Preferente y Ley TEA.




Compromiso y Futuro.

~ Trabajo conjunto con el municipio, el Servicio de Salud
Chiloé y la comunidad.

~ Reduccién de desigualdades sanitarias y mejora en el
bienestar de la poblacidn.

- Proyeccion de un sistema de salud mas eficiente,
equitativo y centrado en las personas.

Programas de
Reforzamiento a ia
Atencion Primaria en
Salud (PRAPS)

| CONVENIO ADQUISICION PARALES
AGL PROYECTOS

| AGL PROYECTOS 2024 . S
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IMAGENES DIACNOSTICAS 2024
MAIS 2024
A4S ADULTOS MAYORES 2024
MEJORAMIENTO ACCESO ODONTOLOGICO 2024
ODONTOLOGICO INTEGRAL 2024
PASMI 2024
PR 2024
PESPI
REHABILITACION INTEGRAL 2024
_ REHABILITACION INTEGRAL 7024
RESOLUTIVIDAD 2024
RESOLUTIVIDAD 2024
RESOLUTIVIDAD 2024
RESOLUTIVIDAD 2024
RESOLUTIVIDAD 2024
SALUD MENTAL 2024
SALUD RURAL 2024
SALUD RURAL 2024 _ o
SALUD RURAL 2024 4 .;’:
SAR 2024 o
SAR 2024 i
SAR 2024 ,
SEMERANDO SONRISAS 2024
SENAME 2024
SUR 2024
TOTALES 2.687.560.696

REALIZAR COMISION
PRESENTACION PARA APROBACION

e,

- .qﬁ
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El Presidente del Concejo Municipal agradece la presentacién, es un tremendo trabajo y
reconoce el aporte que hacen, siempre en las planificaciones las cifras cuadran, las cosas
se ven relativamente faciles, pero en la practica es complicado, se pueden ver las horas de
esperas, la no correcta atencién, ver el plan de inversién de los dineros que se incorporan,
apuntas a los focos criticos; se hara una ronda de consultas de los concejales, en termino
de ver las cosas globales, pues los detalles se verian en la comisién de salud. Consulta
sobre la certeza de recibir los recursos que estan reflejados como ingresos. Lo consulta
pues tienen una experiencia con don Luis, donde se proyectan millones y los dineros no
tienen factibilidad, cree que esta sobre la base de lo cierto, lo cual es ventajoso; por otra
parte indica que esto de la planificacién se debe ver que quienes trabajan y hacen la pega
son las personas, todas las cuales tienen una diversidad de condiciones y situaciones y
quisiera ver que la motivacién del personal y la ascendencia de la jefatura sobre sus pares
sean motivantes y hacedoras de llevar adelante el programa, pues muchas veces se ve que
hay un paseo facil con las llaves de los vehiculos, van dos personas a hacer una simple
curacion y se aprovechan algunos del sistema y la responsabilidad de planificacion y
estructuracion que muchas veces se pierde por falta de liderazgo. Los invita a materializar
esto con mayor compromiso del personal.

El concejal Vargas agradece la presentacion y el resumen ejecutivo que se les hizo llegar
previamente. Consulta sobre la proyeccion de este plan, pues en el resumen sefialaba
2025, en el PDF 2025-2027 y en la presentacién dice hasta el 2028. En segundo lugar
consulta sobre el Censo 2017 que se utilizé para ver la poblacion, le queda la duda de por



qué no se utilizdé una proyeccién. En tercer lugar, consulta respecto a lo mencionado en las
derivaciones a neurologia y dermatologia.

Doiia Katherine informa que el plan de salud comunal viene con una proyeccién de 4 afios,
la ejecucion es de los primeros tres afios y el cuarto afio se evalla, por el al inicio se
presentd en el documento que es un borrador 2025-2027, pero al final tiene que salir hasta
el 2028.

Dona Irene Haarmann indica que el dato duro es la poblacién CENSO 2017, hay una
proyeccion que da este CENSO, pero para ellos los datos es trabajar con la poblacién
percapita inscrita, que es el dato duro que se tiene para trabajar, pero al ver la proyeccion
del CENSO se tendria que tener actualmente alrededor de 41.000 habitantes y la poblacién
inscrita y validada son 42.482, no cuadra, por otro lado, se tiene una poblacién Rayen, que
es la poblacion que se atendiendo y que son alrededor de 44 mil. Es por esto que la
poblacién que pueden trabajar, es aquella que esté validada. Indica que se tiene una
piramide invertida, la poblacion mayor esta en los adultos mayores, lo que ha significado
muchas veces que en los proyectos se generen problemas, porque si trabaja con la
poblacién del CENSO no se podrian justificar los proyectos, para ello, en caso del CESFAM
Caracoles se trabajé con la poblacion validada. Indica que se tiene una tasa de natalidad
muy baja y negativa en la comuna de Ancud.

Dofia Paulina indica que como referencia se tiene lo que pide el Servicio de Salud y unas
de las observaciones del plan anterior, era que los datos no estaban actualizados a la tltima
informacién oficial que es del Instituto Nacional de Estadisticas y lo que tienen, es oficial.

El concejal Cardenas indica que se tiene como precedente que durante los Gltimos 2 afios
no se ha aprobado el Plan de Salud Comunal, consulta si se hizo evaluacién de aquello y
de qué manera estan mejorando el plan 2025-2028. Se refiere a la Posta de Linao, donde
se indicd que se hicieron inversiones con percapita, pide especificar ese gasto.

Don Luis Carrillo se refiere a la evaluacion de planes anteriores, respondiendo que este
plan se realizé con el presupuesto y teniendo presente el decreto 21 que contempla el Per
capita basal y con los indexadores, en base a eso se proyectaron los recursos que se van

a recibir por esa érea, incluyendo el desempeiio dificil, adulto mayor, datos que tienen que
ser del CENSO 2017, sino no cuadrara.

Dofia Irene Haarmann informa que las mantenciones de Linao se realizaron aquellas
cotidianas, que estan dentro del presupuesto de mantencidn/reparacién y ademas tuvieron
un PMI que son recursos que inyecta el Servicio de Salud Chiloé para mejoramiento de
infraestructura que tiene como fin el disminuir las brechas. Informa que para mantenciones
si es posible utilizar percapita, que fueron gastos menores, pues la inversién més grande
se hizo con recursos PMI. Agrega que el proyecto que se esté haciendo, mejoramiento de
la instalacion sanitaria, es con recursos que vienen de un proyecto postulado por el
municipio, que fue aprobado y aceptado.

Don Luis Carrillo informa que dentro de los plazos hay un convenio que permite el
mejoramiento de infraestructura que es el AGL.

Dofia Irene Haarmann indica que con ello se hizo el sistema eléctrico del CESFAM Manuel
Ferreira.

El concejal Ibanez sefiala que en el tema del IAPPS, que se planted, la evaluacién del plan
2024 da a conocer que practicamente funciono bien. Agradece la excelente presentacion
que se ha realizado, siendo muy superior a las otras que habian tenido, asi también el
informe ejecutivo, lo que va en la linea que esperan. Le llama la atencién que aparezca esia
situacion como si no hubiera habido ningun problema en la gestién pasada, informa que se
tuvo un paro de un mes, muchas dificultades en cuanto a reactivos e insumos, cuando se
hace esta evaluacién y este plan de salud no esta terminado, se podria recoger estas
situaciones, es parte real de lo que sucedi6. Lo sefiala con la intencién de que este plan
tenga un destino distinto a los Gltimos dos planes, los que fueron rechazados pues cuando
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se solicitaban los sustentos financieros y juridicos, no se conté con ello, que hizo al final del
dia rechazarlos, cuando sucede el Servicio de Salud se hace cargo de ese plan y lo instala,
cuando comienzan los problemas a mitad del afio, cuando se da el paro, sin medicamentos
y comienza a faltar todo, el servicio de salud desaparece y nadie se hace cargo. Se refiere
a que tiene claro que para mantenciones se puede utilizar recursos percapita, pero vio en
laminas compras de terrenos y financiamientos de proyectos, consulta si se puede utilizar
para ello.

Doiia Irene Haarmann responde, los proyectos anteriores que se hicieron y que pagaron
las especialidades lo hicieron con per capita, van a validar eso con el Servicio de Salud,
pues fue conversado con ellos y se asumieron ciertos compromisos en una reunion
sostenida la semana recién pasada. Indica que si no se pudiere realizar con esos recursos,
hay una alternativa de poder postular el proyecto con compra de terreno, en caso de Caulin
se podria hacer, pero en caso de especialidades y demas, se tendria que partir de cero y
postular los proyectos a disefios con un atraso aproximado de dos afios.

El concejal Ibafiez manifiesta que su consulta va porque siempre ha estado en discusidn
el uso de per capita, en distintas ocasiones se ha visto que en su mal uso llevo a problemas
de las administracion pasada, como en os pagos, falta de insumos, utilizacién de estos
recursos para funcionamiento de los programas que debiesen venir financiados y por no
rendir, se tuvo que usar percapita y al hacerlo se dejan de comprar insumos y mantencién
a los establecimientos, entiende que si se puede si hay una autorizacién, lo que parece
muy positivo y alli habra que distribuir el gasto de tal forma que no impacte a los usuarios.
Consulta luego qué pasa con la lista de espera APS.

Don Luis Carrillo se refiere al uso del percapita y las otras situaciones sefialadas por el
concejal Ibafnez, indica que ellos esperan ser mas eficientes en el desarrolio de los
programas, lo cual afecta directamente al uso del percapita, hay un tema que tienen que
plantear y mejorar en conjunto, hacer una mesa de trabajo con autorizacién del presidente,
alcalde y equipo municipal; pues las rendiciones de los programas de salud, los
lineamientos técnicos, tanto de la parte clinica como financiera, estan definidas en cada
convenio y si bien, las rendiciones se tienen que hacer al municipio, el detalle del area chica
sera el servicio y entiende que lo ocurrido el afio pasado fue de muchas rendiciones
pendientes que estaban por una parte administrativa de la corporacién y revisién en detalle
revision del area de Control de la municipalidad, lo que retraso medio afio segin entiende,
por tanto no se pidieron los recursos y habia que pagarle al personal del SAR con percapita
y con ello no se pudo cumplir con la base clinica de medicamentos. Indica que eso es algo
que trataran de mejorar. Indica que en otras Corporaciones no ocurre.

El concejal Ibafiez se refiere al acceso en el SAR, en todos los planes de salud lo ha
solicitado, al anterior alcalde le solicité evaluar el tener dos salidas, una por calle al Cerro
Huaihuen y dejar limitado como egreso o acceso de alguna forma, ahora no hay problema
pero va a llegar el dia que se va a tener una ambulancia saliendo con un paciente grave y
una entrando con un paciente grave.

Dofia Irene Haarmann se refiere al acceso del SAR, indica que esta de acuerdo con lo
sefalado, lo cual se ve aun mas complicado cuando se estacionan los vehiculos en la
entrada principal del SAR, que se solicitd que quede expedito para que si llega un vehiculo,
exista espacio, situacién que a la fecha le ha costado mucho. Hay un acceso que estuvo
contemplado desde un inicio como emergencia, que es por el Estadio, porque ne se pude
acceder por la parte posterior y no dara la pendiente para acceder, hablando del terreno
que es de educacion. La Unica posibilidad, indica que alli hay un portén y es una alternativa
el poder habilitarlo para casos de emergencia que da atras del estadio y calle, se necesita
la colaboracion por una parte del municipio para poder acceder por el Estadio ¥, por otra
parte, de que no se estacionen los vehiculos en los accesos.

El concejal Chepillo consulta si se ha conversado entre las distintas areas y centros de
atencion, ya que en los items de mantencién, instalacién eléctrica, grupo electrégeno, hay



cosas que se ven a simple vista, por ejemplo en Manuel Ferreira hay un grupo electrégeno
abandonado desde hace mucho tiempo, consulta que se hara con ello. Al hablar de
mantenciones Manuel Ferreira tiene cuatro puntos de empalme de energia, se hacen
arreglos pero el fondo es de infraestructura, por lo que le gustaria saber que si antes de
plantear estas mantenciones se converso, porque si se gastaran 95 millones en reparacion
y mantencion y luego el item de mantencion del grupo electrégeno, consulta si se conversé
con el personal de cada uno de estos establecimientos de salud, cuales son las
necesidades de cada establecimientos de salud, porque el papel aguanta mucho, pero
cuales son las necesidades de Ferreira y Pudeto Bajo, consulta si saben si entra una camilla
en los box de atencién en caso de urgencia, no entran, hay ciertos detalles que deben ser
abordados en este plan para ser eficientes con los recursos. Pide que esto se tenga claro
en la comision de salud para poder revisar este plan item por item.

El Presidente del Concejo indica que entendié como se generaron estas comisiones para
trabajar el plan, entiende que el jefe de mantencién de cada unidad presenta sus problemas,
hay valores estimativos y cotizados, lo que podria dar origen a lo que aqui se sefiala el
concejal Chepillo. En gestion estéa la optimizacion de tener lo més barato, hace el alcance
pues tienen mas antecedentes dofia Irene.

Dona Irene Haarmann indica que cuando se habla de mantenciones estas son generales
y realizadas por los mismos establecimientos, el conducto es que ellos actdan con el
presupuesto aproximado al afio pasado, se actualiza a los valores actuales. Agrega que
estan visitando permanentemente los establecimientos y en contacto con los directores,
con las encargadas de los recintos, para ir conociendo sus necesidades e ir viendo; aqui
son necesidades inmediatas y que obedecen al funcionamiento diaric de los
establecimientos, donde hay profesionales como constructor civil y arquitecto que salen a
terreno, se va evaluando y revisando. Con respecto al CESFAM Manuel Ferrerig, indica que
es efectivo que tenia serios problemas en la parte eléctrica, pero informa que el afio pasado
se logré un AGL por $279 millones de pesos, donde se modifico toda la instalacién eléctrica
e iluminacién del recinto, normalizandose completamente; en el Manuel Ferreira hay una
subestacion que alimenta a este centro y al SAR, de alli estan los empalmes de cada uno.
Estan recibiendo la segunda parte del proyecto ahora, lo cual incluyé la reposicidn del grupo
electrégeno, porque este nunca estuvo abandonado, el CESFAM tenia un grupo
electrégeno que estaba funcionando, pero al ser antiguo, con pleno funcionamiento,
evaluado por un ingeniero electrénico, actuaimente cuentan con un grupo electrégeno
nuevo y el SAR tiene el suyo, y el del Manuel Ferreira se trasladé a Pudeto Bajo, porque
este afo dentro de los proyectos esta la normalizacion del sector Calafate, que es lo que
va faltando y alli instalar el grupo de electrégeno, ya que con el que cuentan solo abastece

al sector de avellano, porque se tienen dos empalmes distintos, que no les permite tener
solo un grupo electrégeno.

Don Luis Carrillo indica que todos los equipos de grupos electrogenos tienen que tener
una mantencion preventiva, cosa que al momento de falla funcionen sin problemas, en otras

empresas les hacen mantenciones semanales, con simulacion de cortes, calefactores
automaticos.

Dona Irene Haarmann agrega que al mantenciones también esta el de las calderas, grupo
electrégenos, para que estén operativos, no existe dentro de los establecimientos personal
calificado para realizar estos trabajos, esta solo quien los opera, pero la mantencién

propiamente tal debe hacerse cada afo, para prologar su vida Gti y mantenerios
funcionando sin inconveniente.

El concejal Chepillo pide que a la Comisién se pueda invitar a los jefes de mantenciones
de los diferentes establecimientos de salud.

Doiia Irene Haarmann informa que no tienen personal a cargo de las mantenciones, en
ningln establecimiento, eso se externaliza.



El concejal Ojeda consulta en qué estado esta la Posta de Guabun. En otro punto, se
refiere a la situacion de los postrados, donde no se contaba con méviles para su atencién
y finalmente consulta como se trabajara con las rondas médicas de los sectores rurales.

Doiia Irene Haarmann informa que la Posta de Guabuin el afio pasado, por diferentes
problemas de la empresa constructora, se tuvo que liquidar, de hecho hubo un abandono
de obras, se llegd a un 57% de avance, lo ejecutado estéa bien hecho y pagado, en conjunto
con el municipio, juridica, control y obras se hizo la liquidaciéon del contrato y se una
reevaluacién de la Posta, se lograron los recursos, actualmente esta el convenio firmado
para a asignacion, aparte del delta disponible, se esta en las bases para retomar las obras.
Indica que hay una propuesta relativa al tema de los postrados, hace un tiempo atras el
municipio a través del Gobierno Regional, adquirié un bus para el traslado para personas
en sillas de ruedas, el que esta en la corporaciéon Municipal, esta sin uso, en algin momento
se quiso hacer un convenio con el AP, lo cual no se concretd, por ende podria ser

oportunidad de involucrar en €l area de salud, especialmente en la sala de rehabilitacion de
Pudeto Bajo.

Doria Katherine se refiere al funcionamiento de PAD, indica que hace unos meses se hizo
una revision de todos los moéviles que estan en salud, se hablé en comisién que se hizo una
revision para ver los moviles que se iban a dar de baja y se podrian mejorar, en cuanto a
ello hacer la planificacién para la licitacién de arreglos y mantenciones, para gue este afio
las planificaciones no se cancelaran como ocurrié en afios anteriores. Por otra parte,
informa que se ha subido a mercado pulblico como compra agil, la solicitud de los
establecimientos de mdviles que son 4, 3 para el CESFAM Manuel Ferreria y 1 para el
CESFAM Pudeto Bajo, asi garantizar que todas las atenciones de los usuarios estén
cubiertas y mantener el acceso a atenciones.

El concejal Vargas consulta respecto a la ejecucion de saludablemente funcionarios.

Dona Katherine informa que eso es una estrategia que viene desde el Ministerio de Salud,
la cual es para la salud mental de los funcionarios de establecimientos, afios anteriores no
se habian ejecutado en su totalidad, pero el afio pasado se hizo una comisién con los
funcionarios de autocuidado, planificacion y salud mental. La estrategia saludablemente
contempla tener la mesa de cuidado de salud mental, la persona que la dirige es el
Secretario General de la Corporacion, participa un representante de los establecimientos
de salud, del comité paritario, comité de autocuidado y representante de ambas
asociaciones. En el plan de salud esta el anexo de todas las planificaciones, dentro de
ellas, existen diferentes actividades prioritarias que son las que se expusieron, agrega que
este afio deberian tener el 100% de las actividades programadas.

El concejal Vargas consulta si se ha considerado percapita para la cobertura de estos

servicios que han existido brechas de acceso, como es el caso de atenciones con
kinesidlogo.

Doia Katherine informa que en sala de atencién respiratoria, al ser paciente crénico tiene
acceso oportuno, al ser patologias GES también; en cuanto a la sala de rehabilitacién, viene
con algunas patologias especificas, pues no todas se atienden en APS, algunas son
derivadas al hospital. Agrega que esto también quedaria solucionado, porque el CESFAM
de Caracoles tiene en proyecto una sala de rehabilitacién de 100 mt2. Este afio esta
pendiente enviar el oficio al Servicio de Salud que también se hizo el afio pasado, para una
segunda sala provisoria mientras esta el CEFAM de Caracoles.

El Presidente del Concejo Municipal indica que ha sido una presentacién bastante
extensa, cierra este punto agradeciendo los aportes a los colegas concejales a lo que ya se
ha proporcionado por la Corporacion Municipal de Ancud.



3. Programacion de Comision de Salud

El concejal Cardenas propone como fecha para la realizacion de esta Comisiédn el jueves
30 alas 08:30 horas.

El concejal Vargas indica que seria bueno contar con dos comisiones, una en la cual se
pueda contar con la participacion de las asociaciones y organizaciones de salud, ademas
de una segunda instancia con el equipo de la corporacién para aclarar ciertos puntos que
pudieran surgir, ya que dos horas podria ser corto.

El concejal Ibafiez manifiesta que sea uno o dos las comisiones, en ambas la participacion
en conjunto de los gremios con la direccién, asi se ha trabajo en afos anteriores, separarios
no es buena idea.

El Secretario Municipal subrogante somete a votacion la convocatoria 2 Comisién:

El H. Concejo Municipal, por unanimidad de sus integrantes, acordé realizar una
reunién de la Comisién de Salud y Educacién, para el dia jueves 30 de enero de 2025
a las 08:30 horas en la sala de Concejo Municipal, a fin de analizar la propuesta de
Plan de Salud Comunal, invitando a participar a la Corporacién Municipal de Ancud
para la Educacién, Salud y Atencién al Menor y a los dirigentes de los gremios de
funcionarios de salud municipal.

4. Aprobacion funciones a honorarios a suma alzada

Expone dofa Adriana Yaiez, Jefa del Departamento de Gestion de Personas, junto al
funcionario de Asesoria Juridica don Rafael Alvarez. Se da a conocer que a proposicion del
sefior Alcalde se propone para aprobacidon nuevas funciones para la modalidad de
honorarios a suma alzada, para el cumplimiento de las siguientes labores: Elaboracién de
textos refundidos de las ordenanzas municipales que cuentan con modificaciones.

El concejal Ibaiez indica que esta de acuerdo con lo expuesto, siendo necesario pues la
funcionaria desarrollo de muy buena forma su labor y es algo que esta pendiente. Esto nos
permitio sacar adelante distintas tareas, da fe que esto fue aprobado con anterioridad y que
fue bastante justificada.

El Presidente del concejo agrega las ordenanzas cuando se ven con tantos afios de vida
y si no se han ido perfeccionando, es un tema no menor para el concejo y comprensién de
la gente, una buena ordenanza permite que el presupuesto camine de mejor manera, en
sentido que las infracciones a ellas puedan ser debidamente asimiladas por las fuerzas de
orden para hacer cumplir y hacer las demandas correspondientes cuando son
transgredidas, en este momento por ese concepto son muy pocos los ingresos municipales
que se perciben.

El concejal Vargas indica que considera que hoy se necesita trabajar con la actualizacién

de las ordenanzas y modificaciones pertinentes, para tener una buena gobernanza
municipal.

El Secretario Municipal subrogante somete a votacion la aprobacién de funciones
propuestas:
El H. Concejo Municipal, por unanimidad de todos los concejales presentes, acordé

aprobar las siguientes funciones para contratar a honorarios a suma alzada, para la
Direccion de Asesoria Juridica:

Elaboracién de textos refundidos de las ordenanzas municipales que cuentan con
modificaciones.



Con lo cual, agotados los temas de la tabla, el Presidente del Concejo Municipal agradece
la presencia de los concejales y pone término a la sesién a las 17:19 hrs.

La presente acta, se ha confeccionado teniendo presente los contenidos minimos previstos
en el articulo 84 de la Ley N° 18695 y lo dsspuesto por la Contraloria General de la
Republica en su jurisprudencia administrativa. La de que da cuenta esta acta se
transmitio en linea y se ubica en la siguiente URL:
https://mww.youtube.com/watch?v=begkzp

ODC/odc



