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ACTA SESION ORDINARIA No1¡l /2017

CONSEJO COMUNAL DE ORGANIZACIONES OE LA SOCIEDAO

CIVIL DE GONCEPCION

En Salón de Honor, de la ¡¡unicipalidad de coñcepción, a 28 de septiembré del2017' Siendo las 18:00

horas, se da por iniciada la Sesión Ordinaria N'14 del Consejo Comunal de Organizáciones de la

Sociedad Civil de Concepción, convocada mediante Decreto Alcaldicio N' 8't0 del22 de sept¡embre del

2017

PRESIOENTE: Sr VicePresidenle

Don Carlos Enrique Plasencio

HORA OE lNlClO: 18:r'15

CONSEJEROS ASISTENTES

- Gloria Rosales Segura

- Gerardo Rabanal Zúñ¡ga

- María Chávez Sánchez

- Victor Jarpa Quúada

- Hilda Ceballos Chandia

- M¡guel Carrillo Saavedra

- Carlos Enrique Plasencio

- Ricárdo Garcés Quiroga

- Lu¡sa Toledo Vinet

- Alicia Villa Figueroa

- Paficia Ulloa Cabezas

- Mónica Mol¡na Ravanal

- Juan Bustos Ortega

- Jessi Sotomayor Pinuer

- Margarita Rosa Rojas Rojas

- Mar¡a Angélica cortes Ayelef

- Ramón López Beltrán

- Basil¡o Caamaño Venegas

- Guillermo Canales Seguel

- Jaime B€tancur Parra

SECRETARIO: Sr Secretario Munictpal

Don Pablo lbarra lbara

HORAfERMINO: 19:20
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- Fernando Roa Brito

- Patricio Parada Ceballos

- Mirtha Muñoz Muñoz

Juan Roa Pérez

- Mariá Medtña Nova

TABLA DE MATERIA

1.- Aprobación Actas de Consejo

- Acta Sesión Ordinaria No 13 de fecha 27 de julio del 2017'

- Acta Sesión Extraord¡naria No 04 de fecha 22 de agosto de 201

2 - lnforme de Comisionesl

-Actacomis¡ónMixtadelnverslÓnelnfraestructuraysáludNooldefecha03deagostode20lT

- Acta Comisión Desarrollo Social de fecha 07 de agosto de 2017'

4.- Puntos Varios
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Sr. Vice-p1esldenl6 del Conse¡o Comunalde Organ¡zac¡onea de la Socledad C¡v¡l de concopción'

Don cados Enrique Plasenc¡o,

De pie por favor, en nombre de Dlos se abre la SesiÓn Ordinana NÓ14' del Consejo Comunal de

Organizaciones de la Sociedad Civilde Concepción

Punto nÚmero uno aprobación de acta No13 del27 de julio del2017, se aprueba por I votos'

Acta Se6ión Extraordinaria NoO4 de fecha 22 de agosto del 2017' se aprueba por I votos

A continuación tenemos informe de Comisiones, la Com¡sión M¡xta de lnfraestructura y Salud N"01 de

iectra OS ae agosto Oet ZO17 Sra. Patricia Sr. Parada, lienen la palabra' quien de los dos va exponer la

Comisión.

SÉ. conseleraComunal dé Organ¡zaclones do la Soc¡edad C¡v¡l do Concépc¡ón' Ooña Patricia

Ulloa Cabezas.

Buenas tardes Consejeros, do¡ Carlos, don Pablo gusto de saludafe, voy a informar sobre el acta

de la reunión que tuvimos nosotros elo3 de agosto del 2017, én donde tuvimos la visita dé don Alberto

Núñez junto a la Srta Javiera y asistieron los Conseleros (as) don Patricio Párada' Sra Alicia Villa'

Carbs Élasenc¡o, María Euge¡ia Chávez, Miguel Carrillo' Luisa Toledo, Mirtha Muñoz y Patricia Ulloa

voy a informar anteriormend que nosotros hicimos un acta para generalizar las funciones delcESFAM

O'i¡ggins, pero no vamos a especificar cada servicio que ellos prestan, por eso hoy se encueñtra don

Albe-¿ podrá exponer en forma más expedita y poder responder las preguñtas de ustedes'

Lá comisión de lnversión e l¡fraestructura y comisió¡ de salÚd han ten do el agrado de recibir en la

sala de conceiales de la munlcipalidad de Concepción a don Alberto Núñez, director del CESFAM

O'Higgins y á la Srta. Javiera Asistente Social del establecimiento, para dar e conocer el

funcio-nam¡into ¿e sus programas de salud en apoyo a los usuarios y su comunidad' un desarrollado

programa de salud tiene como objetivo lograr entregar una expeditá atenciÓn a todos los usuarios que

perÉñecen a la comisión como también aquellos usuahos de comunas lejanas, uno de los principios

y compromisos que tñvolucran la ética profesLonal como juramento atender a iodo ciudadano que se

;ncuentra en territorrc chileno cúando la urgencE lo ame ta debería ser atend¡do tanto en clínica

particular como en los oroanasmos estatal.

LasaludesunbÉnnecesarioparalograryálcanzarUñabuenacal¡daddeViday|oscentfosdesalud
ayudan a prevenir ciertas enfermedade§ para evitar deséñlaces fatales, el segundo tema fue

presentada el nuevo CESFAI4 O'Higgins que se construirá en Heras esquiña Serrano, ex Colegio

Balmaceda, un edrficio que constara con amplias salas de atención aumentara el número de

profesionalesydeadmin¡strativoslogfañdounadsponibilidaddeentregarunaexcelenleátenciónen
coñformidadporlacantidaddeusuariosysufamila,encontrándosepresenlevarioscoñseierosdelas
d¡ferentes comisiones solo nos queda agradecer la dlsponibilidad y el liempo para ¡nforñar del

excelente funcionamiento en el proqrama salud en forma responsable entregar a la comunidad el

CESFAIV O'Hrggins , nosokos hicimos un acta asicomo lo menc¡one anteriormente para entregar en

foso modo el funcionam¡ento de un centro de salud, yo creo que luego var¡os a éscuchar a don Alberto

quien nos va a explicar en forma más expedita muchas gracias a todos los presentes.

wu/w.concepcioñ.cl

DESARROLLO OE LA SESION

Sr. Vice-Prcs¡dente del Conséjo Comunalde Organ¡zacionés do la Sociedad C¡v¡ldo Coñcopclón,

Don Carlos Eñrlque Plasencio.

Bien muchas gracias Sra Patricia, habrla que aprobar la comisión, qulenes se abstienen quienes la

rechazan, aprobada por I votos. Sr. secretario a continuacióñ, la Comis¡Ón de Desarrollo Social de

fecha 07 de agosto del 2017 sra. Al¡caa. 
sre.
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Conseiera Comunal de Organ¡zaciones de la Sociedad C¡v¡l de Coñcepción' Doña Alicia villa

FIgucroa.

Buenas tades Sr' Vicepresidente, Sr' Secretario Municipal y Consejeros' la Comisión de Desarrollo

"oiui""," 
tl"r a 4", 0," 07 de agosto del 2017, realizada en Sala de concejales' hora de inicio 09:30 y

noiaieter.inofl,¡O,despuésdehabercitadoenTeiteradasveces'comopresideñtadelaComisiÓn
le óesario¡o social ñuevamente con fecha 08 de agosto del 2017 y a la cual solo asistieron Patricia

ult* v Ái¡"i" v¡ll" y 
"o.o 

inv¡tado do carlo§ Plasencio' se trataron los siguientes puntos :

1.- Convocare invitar a un taller a los CCOSOC de la provincia de Concepción con elobjeto de conocer

"u" 
*n"1"r"" y debilidades en la realización de sus act¡vidades como asi r¡ismo nosolros mostrar

nuá"tr"" u"oir¡á"u"" y f"Enciás y así poder eñ conjunto potenciarnos con el objéto de mejorar nuestra

gestión y utilizar los recursos existentes para este hpo de eventos'

2.- lnvitar al coord¡nador de sENAMA, don José Anto¡¡o Fernández Alister' fono:41-2909800' para

ir" poi", int"Á"0¡o nos informe a todos los integrantes de nuestio de las actividades y políticas

pioli;" qr" 
"" 

n"n *nsiderado para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores' en lo social

salud y vivienda.

3,-sol¡c¡taralsecretar¡omunicipal,respetuosamenteque,porsuintermedio,segest¡onéestas
propllestas y poder hacellas reál¡dad en lo que respecta del siguienté año'

Es todo lo que puedo informar, frma presidenta de la comisión'

Sr.vico Prcaidente del Conse¡o Comunal de Orgañizacione§ de la Soc¡edad Civ¡lde Concepción'

Don carlos Enr¡que Plasencio.

Se ofrece la palabra, bien se somete a votación quieñes se abstienen o rechaza es aprobada Ia

comisión de Desarrollo Social por g votos a favor Tjene la palabra el Sr' secretario'

Sr. Secretar¡o Mun¡c¡pal, Don Pablo lbarra lbara

Sr, vicepresidente en relación a los dos temas planteados por doña Alic¡a corno Presidenta de la

comisión de Desarrollo social, tomo elguante se van hacer las gestiones para poder uno llevar a cabo,

pero me gustarÍa que lo fuéramos conversando la próxima semána para convocar a los otros CCOSOC

¿e la pro_v¡ncia y con que obietivo, obviamente lo entiendo en una llnea de un dialogo en buenas

pJ"il""", pur" ,"t *.o están los otros ccOSoc y de esa maneÍa también adquirir algún aprendizaje

i potenciarse en ere aspecto, y también generarse alguna red en ese aspecto' ver espacio fisico y

iinanciamiento Y en relaciÓn a la invitación deldiector regional, lé vamos acusar la invitaciÓn para que

pueda participar y eso tenemos que deflnirlo en comisión o a través de una exposición en Concejo' ya'

pero eso lo podemos coñversar, ning[]n problema.

Sa.Vicé Pres¡dente delCoñseio comunalde Organ¡zac¡ones de la sociedad Civ¡lds Coñcepc¡ón'

Don Carlos Enr¡que Plasencio.

Pasamos a pu¡tos varios se le ofrece la palabra a don Alberto Núñez

Sr. Oirector del Ceñtro de Salud Fam¡liar O'H¡ggins, Don Alberto Núñez Barrera

Bueno primero que todo me voy a poner de pie porque voy a ocupar el presentador acá para poder

moskar lo que vamos a coñversar, primero que todo bueno ya lo había méncionado fuera de micrófono

mi qratitud por la invitación qué me hace exponer el día de hoy, hay un tema én particular con lo que

vamos a comenzar la intervención que es dar cuenla del estado de cómo se encuentra el proyecto de

reposición del CESFAIVI de O'Higgins y sé que es de mucho interés para la mesa
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En realidad hoy nosotros nos encontrámos básicamente eñ resumen en base a diseño del proyecto'

esperemos qu; etas fases terminen junlo con el áño en curso y desde ahí Dios mediañte con los

esfl¡eeos que las autofidades están ejecutando y pasar a la etapa de construcc¡ón eso es como

resumen el esfado actual dél proyecto de reposiciones que lo vamos a entrar a detallár ahora en

adélante.

Bueno primero que todo que es lo que fundamenta la necesldád de generar la reposición dé un ceñtro

de salud familiar que como tengo el honor de dir¡gar, lo primero es lá gran cantidad de usuario que el

CESFAM O'Higgins contiene, en comparación a otros centros de salud que pertenecen a la red

municipalde nJeska ciudad , los centro de atención primarla de salud recuerden que son ocho dentro

de nuáska comuna y seis tieñen dependenciá administrativa de nuestra llushé Municipalidad de

Concepción , estos centros son Víctor Manuel Fernández Valle Nonguen que dependen direclamente

del se;icio de salud de concepción, rná§ los seis que dependeñ de la administracaón municipal qle

son
Santa sabiná Juan soto Fernández, Pedro de Va|div¡a, o,Higgins, Tucapel y Lorenzo Arenas, nosotfos

hemostenido lafort!na de veren esta admlnistracrón de poderver materializado proyecto de repos¡c¡ón

como probablemente nunca antes se hablamos visto en la historia de nuestra comuna en los Últimos

cuatro años se ha inaugurado tres centros de salud de prevención primaria que son Santa Sabina que

fue inaugurado hace unos pocos meses el Cenlro de salud de Lorenzo Arenas y estamos muy pronto

como aJmrnistración municipal de salld, d8o pronto poque estamos, todos somos un equ¡po de

traba¡o que va más allá del centro en el cual nos toque desempeñamos qué es el de Pedro de Valdivia

que también está muy pronto a ser inaugurado, a este tambiéñ podemos sumar la creaciÓn de dos

;ntros de alta resolucióñ llamado sAR. que es un dispos¡tivo de emergencia que son bastanles

novedosos para la red de atención primaria de §álud y que antes no existia uno de ellos está

emplazado ;lcostado del centro de salud fámiliar Vlctor Manuel Fernández y el otro eslá emplazado al

costado de salud fucapel, a estos tres centros de salud ináugurados más los dos centros de seN cLos

déurgencladealtaresolut]Vidadsesumatambiénuncentrocomunitariodesaludfamilialqueesta
tambián recién inaugurado y está emplazado en la localidad de Chaimavida y que at¡ende a todos los

usuarios y miembros de la comuna de Concepció¡ que hoy por hoy tamb¡én son átendidos a un

excelente tarnbién nivelde atención primariá un sector que a mi parecer y es una opinión muy personal

hasta hace unos pocos años atrás estaba un poquito deiado y de las iniciativas políticás centrales qle

hoyestesectorhatenidounfesurgif¡ientoaraizdemúlt]plesinvers¡ones.iniciativaslocalesquehan
dado frutos lambién para los usuarios y vec¡nos de la zo¡a rural de Concepc¡ón' que soñ tan veonos

como todos los que estamos dentro de la c¡udad tal como más central Bueno nueslro centro t¡ene

áctuálmente tiene. tre¡nta dos mil sesenta y seis inscritos y es la cantidad más grande de números cle

usuarios que tienen todos los centros de salud familiar a nivel comunal de lo que son part€ de la

administración municipal. somos el CESFAI¡ más gÉnde de la red séguidos por el CESFAM de

Tucápel, los otros centros tiene una cantidad de usuarios menor, la normativa técnica imp¡ca que un

centrodesaludfami|¡a.debierantenerhastacomolre¡ntamiliñscfitosporlotantonosotrosestamos
ahl como en el lfmite oha cafacter¡stica central también de nuesko centro de salud Familiaf es la gran

cánt¡dad de usuarios fuera del sector que son parte de nuestros usuarios que son cercá de doce r¡il

quinientos usuarios que se atienden en ñuestro Ceñtro de Salud Familiar porque queda en el centro

pol.qr" 
"" ""r"uno 

péro que finalmente no perte¡ecen necesariaménte al Éd¡o o al perfmetro de

jufisdiccional qúe tos ceñtros de salud Famitiar tienen cada cenko tiene su espacio en el cual se

iesenvuelven las actividadés comunitarias de contácto con tos veclnos pero nosotros tenemos doce

mil quinientos usuarios que no están dentro del perimetro jurisdiccionál que el céntro de selud fam¡l'ar

trene, que obviamente también los acogemos con las mayores de la disposiciones'

Hoy dia ellugar donde elcentro de salud O Higgins está erñplazado es un luqarque no da posibilidades

de ampliación, para qué los q!e tienen el gusto de conocerlo, estamos ubicados en calle Salas eñtre

Bárros y Freire y eso era anteriormente haceaños atrá§, tengo enteñdidoque era unatienda muchos

años atrás, y que después la municipelldad de Concepción adquirró esa propiedad justamenle para

instálarahlelcentrodeSaludfami|iar.pefolaprestacionesylacartefadepfestacionesdelcenkosalud
familiar ha ido créciendo y la inicialiva las polfticas pÚblicás ¡ngresádas por el mini§teno de sálud

tambíéñ hoy dia tenemos polÍticas que hace 20 años no teníamos , estoy pensando por eiemplo que

antes de ayer tuvimos la fortuna de celebrar los 1O áños del Chile crece contigo, que es una polltica

pública que en lo personal merece todo mi rospeto y admÚación, porque nivela en edades muy

tempranas el desarrollo de las oportuñidades para todos los niños y n¡ñas de nuestro país se suma
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también por elemplo el programa vida sana que es un programa que también que es nuevo trabaia en

i". i"l J*. áe prevencion de la salud prevenir ta obesidad ' prevenir.otras dificultades de

"rr"rrJ"L" 
i.,.r"misibles que tarnbién es una potítica púbtica tremendamente exitosa y les

recuerclo estas dos porque antes cle ayér como les decla tuvimos una actividad de Chile crece contigo

- t--hiÁñ éñ él cFsFAf\¡ un oroqrama de comida saludable que fue bastante exltosa también estaba

' 
Lo' 'w¡!¡¡ !¡¡ ! ---' cubren para los qLle tengañ la oportunidad de ver la estrella

el periódico la estrella que también q!e lo

ionOe noy aparecia ta cobertllra de esa actividad' solameñte les mencione esos dos programas péro

páin" ul"i'r"*'onuoos muchos más, estas iniciativas con sus medidas transversales que entran

lill 
""l"p"," 

¿" ," pr""tacione§ de la atención primaria de salud que hace 20 años no exi§tía y que

obviamente demandan mayores |.""rr.o" a"yó,"" infraeskuctura y mayores demandas tambiéñ

;;;;;;;"ñ;"" para que nosotros tambiéñ podamos hacer nuestro trabajo de la mejor manera

posible.

Cor¡o tes comentaba el lugar donde estamos emplazados actualmente ho tiene lugar de ampliación

porqr" 
"" 

,"" propi"¿"d qiue esta encajonada, en la cual ¡o hay posibilidad que tenga un patio donde

uno pueda ampl¡arse, hace algunos meses atrás tuvimos como ejemplo en el CESFAM Tucapel ellos

a""irái"ir"" *r" 
"mpraná 

a kavés de un conteiner que está emplazado en el patio de esta' pero

io-"o'tro" no t"n"ro. 
"sa 

posibilidad ellos de hecho inauguraron un sAR fucapel en una propiedad

;;;il; ;r; "r" 
un ;i o eriazo tambiéñ que con el cEsFAM cosa que como les digo nosotros

tampoco tenemos posibilidad entonces éso obligo a que la autoridad hiciera el esfuezo para buscar

,n nÁo trgal. ae 
"mplazamiento 

y que tuviera Ls condicio¡es adecuadas para generar un p'oyecto

de reposició; de esta envergadura' que es como somos él CESFAIVI más grande támbién de la red va

]". olrr.** ét ediflcio ¡e cESFAtvl también más grande para poder acoger a la cantidad de

usuaflos que van a desenvolverse en ese espacio' Bueno otras razones tiéne que verelapoyar también

lul"i"an"" del nuevo centro de salud familiar como generamos dispositivo e i¡fraestructura que

i"r.it" u fo" frn"ion"rlos del CESFAM , salir de las fronteras por los muros qué el CESFAM tie¡e y

In 
""o 

pon"r"" en contacto con la comunidad difectamente para poder generar prestaciones de

iervicJv e.o tar¡i¿n es una necesidad importante, en definitiva un proyecto de reposición como este,

ást" cim"nta¿o en resumen en dar mejores condiciones para nuestro usuario que son las condiciones

que nuestros vec¡nos se mérecen ese es el norte que éstá detfás de la reposición que se están

trabajando en compañia de una mesa de part¡da en donde está el CESPLAN' en donde estamos

no"oi o. l" Ons, la Municipalidad de Concepción y también participativamente el servicio de salud de

concepción quienes en los últ¡mos años han prestado un apoyo muy valioso para nuestra

administración en crear un kabajo en conlunto en équipo que permite fnalmente meterializar estas

valiosas iniciativas en salud público

Buenoendeflnit¡vacomoseconslruyeuncEsFAM.loquetenemosacáescomounaespeciede
prnt"o ¿" Ai"tint"".t"pas que están implicádas desde el momento de que alguien detesta la necesidad

de atgo, que el CESFAM se hace pequeño hasta que finalmente tenemos la posibilidád hermosa de

inaug-urar un nuevo centro, todo esto comienza desde la disposición de energiá qLIe la autoridad tenga

para;odea generar un proyecto de esta envergadura porque está hecha' el trabaio tanto el trabajo de

esta autoridad como también de los vecinos r¡ancomunadamente logro posicionar el tema y desde ahi

ge¡erar la piedra ungular que se va construyendo un kabajo en conjunto que va a avanzando eñ su

iucesivas etapas, luego de eso viéne una etapa en el cual se logró hacer el traspaso dél terreño que

está hoy emplazado en Salas esqu¡na Heras que es el ex l'ceo Balmaceda' es un te[eno que

anteriormente pertenecia a educación y que hoy día gracias á Ia gestión de la autoridad con el

m¡nisteriodebienesnacionalespuedeserpasadoasalud,por|otantodesdeah[tenerunterreno
seguro céntrico y en condiciones para poder construir el nuevo centro de salud familiar' luego viene la

poitulación de este proyecto a la SECPLAN, cosa que también está hecha, la aprobación del ministerio

dedesarrolLosocial,añálisistécnicosquesegeneraenesteproyectoluegovieneelgob¡ernoregiona
quienes aprueban los fondos para el diseño cosa que también está hecha tañbién un reconocimiento

a la autoridad de bienes nacio¡alel intendente don Guillermo Richter

De alguna manera en su gestlÓn pudimos ograr los 61 mLlLones de pesos que flnancián el diseño del

CESFAM O'Higgi¡s, luego vie¡e el co¡venio de licitación del proyecto cosa que tarnbiár está hecha en

la licitación proplamente tal que también esta ok., el proyecto adjudicado que también esto está ok' ahí

en la prese¡tación pueden ver e] código, para que cualquier ciudadano pueda meterse á mercado

públicoypueda¡ngresaralapáginayatravésdeestecódigopuedeinter]olizarsedetodoslosdetalles
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Luego estamos en la fase de dlseño ejecutado que es lo que esperamos tener al finalizár este año o a

.¿"- t"r¿", o al principio del próx¡mo donde ya tengamos claro los pla¡os la disposición el

".p,"-.¡*", 
la maqueta y todo et ¿¡seño técnico que un proyecto de esta envergadura con lleva

esitase nosotros estamos en condiciones de terminarlas en dios mediante a principio del próximo año

ylr"g" d" 
""" "" 

p"orla al gobierno regional para que ellos puedan flnanciar la construcciÓn se licite

L coistruc"ion y co.i"nza lá últ¡ma fase que es la fase propiamente tal de ya construcción del Centro

de Salud Familiar

Como ustedes pueden ver y ese es el obieto de haberme detenido un poco en esta parte que es como

s; construye el centro de salud familiar son bastantes pasos los que se tienen que cumpl¡r para que

ts suenos y anneto. ae la áutoridad en comuniÓn con la comunidad puedan fnalmente materializarse

"i 
rn 

""nio 
de salud iam¡tiar son bataltas bastantes extensás, ior¡adas de arduo trabajo pero que

;nalmenle uno al momeñto de ver, me ha tocado también de ver la inauguración ya hecha del centro

santa sabina de Lorenzo arenas, uno pÚede empapersé de lá mejor de las características más

hra"nu qr" ti"n" p"ru una comunidad podel ver un nuevo centro de salud' los ñerros' los muros el

"on*to 
no son nada si finalmente la comundad no lo siente como propia el lugar que se está

constrryendo, a pe"arde todo elfabajo que eslá delrás y que muchasveces nos sentimos victimizados

Bueno para los que no saben y como les come¡té nueslro CESFAII' está ub¡cado en Salas esquina

ieras y nuestro radio oe trabaio o nuestra jurisdiccióñ como centro de salud' da una vuelta que se las

vof a ámentar así como bien brevemente que la podrían¡os llámar Prat hasta llegar a vicLlña lllakena

qr'" 
"" 

L 
""f1" 

qu" 
"olinda 

con la línea ferroviaria y sigue por Janequeo hasta Rooseveli o chacabuco

poqr" 
"f,¡"ur¡¡u 

a" nombre no cierto no dice Chacabuco dice Un¡versidad de Concepc¡ón ' 
toma

la Universidad de Concepción y da una especie de vueltas , un poco extraño en todo lo que es el Barrio

Áqüiá de r" eeroir, ,relve al Éarque Ecuador y Parque Ecuador se conecta con Prat 
' 
ese es el radio

J;isdiccional del CEsFAM O'Higgins y todas las per§onas que residen en ese radio' son las personas

que tienen la posibilidad de acceder a nueslros servrcios y acceder a la cartera completa de servicios

ioiq* oa¡iin ¡uV qre hacer una distinción. las personas que viven dentro del radio pueden acceder

a tojas h. presta",ones que el modelo de salud familiár tiene' pero las personas que viven fuera del

tugar y raaiá, sotamente pueden acceder a las prestaciones qÚe son lntramurales o sea no podemos

Ñ +mplo visitar en la casa o hacer visitas domiciliarias a alguien que no reside en el radlo

lurisdtionatdel CESFAM. porque los funcionarios no pueden sálir' porque ño hay recursos para que

'""igrn d" l.uOio V" qr" eso también es impoñante ya que también si ustedes tienen bastante contácto

coi nueslros vecinos también es impotante la educáción que les podamos br ñdar y que ellos en lo

posrble se inscriban en el centro de salud fam¡llar que está cercano a su domicllio porque eso les va a
-permittr 

que la canasta completa de prestaciones del centro de salud familiar pueda llegar a ellos con

total propiedad a diferencia de los que están fuera del sector'

Ahfestá dividido en cuatro sectores porque la mirada del CESFAM es territorial

Sector 1 es Universidad de Concepción y Agulta de la perdiz

a;ctor 2 que es el centro centro que está divido entre MaipÚ y Víctor Lamas' Janequeo y Prat

Sector 3 Bárrio que rodea lo que podemos llamar plaza Ctuz y Plaza cetto am?fillo o parque Cero

Amarillo
sectof 4 está comprendido entre Aníbal Pinto y vicuña Malena Ja¡equeo y leláipú que colinda con el

territoro en este caso del CESFA¡¿I Tucápel

Estoescomoagrañdesrasgosladescripcróndenuestrolrabaio,esaeslaesquinaquelesestoy
mosrandolaactualessálascoñHerasyoséquemuchoshanpasadohoydíapolahiesunaesquina
compleja se ha vuelto un foco de problemas para los vec'nos de esta esquina es foco de delincuencia

OrogadtciOn frasa nos hemos enterado hasta de comercio sexuales ha sido lo que es parte del barrio

y e'i proyecto de reposiciones no solamente busca poner en disposiciones de los vecinos las

prestaciones sanitarias , si no que junto con ello también busca ser la punta de lanza pára la

recuperacaón de ese barrio, o sea sabemos que si nosotros tenerños la posibil¡dad de instalar ahf un

centro de salud familiar eso de alguna manera querámoslo o no, les va a cambiar tambiéñ la cara al

1

www.concepcion cl

del proyecto de reposició¡, si quieren tomar ñota el numero es 4988-13 LT17 como les digo es

ü1"t."nt" t 
"n"par"nte 

para que cualqu ier ciudadano pueda ver en detalle la implicancia que un diseño

de estia envergadura tiene.
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barrio, les va prestar servicios que hoy en día el barrio no tiene' les va a dar urbanización' le va a dar

más vida, cosa que hoy en día los vecinos están echando mucho de menos

Ha sido intenso eltrabajo que hemos ejecutado también con los vecinos deL sector 3' que es fi¡almente

", ""1", "" 
donde va estar emplazado el CESFAN4, ellos están muy preocupados también por las

"oiJcion"a 
ac¡rales que el barrio tiene, hemos trabaiado igual en conjunto para poder ocupar los

espacios públicos que finalmente esa es la única manera que nosotros tenemos para combatir

feiimeno como la delincuencia que es hacer uso de espacios públicos sin miedo y poder inslalarme

i iáb";u, *n t" 
"orrnidad, 

y eso lo hemos podido hacer en la plaza Condell en.dondé hemos tenido

Áucha cooperación y nos ponemos ahí porque si no marcamos presencia van a llegar otras personas

y eso es lo que no queremos.

Lo que tenemos acá a continuación es un rembell que en realidad rembell es un nombre técn¡co para

una iaug"n referencial que los arquitectos ejecutan para el ¡uevo CESFAM' esto puede sutl r y yo

quiero sái¡ast"nte cruto en mencionarles que esto al final puede producir modf¡caciÓn o sea esto es

Ji f,gri" d" la fachada central que va a tener el nuevo CESFAM' pero probablemente pueda tener

aEu;as mod¡ficac¡ones justamente porque hoy estamos en hses de diseños' por eso puede tener

uióun, aooi¡"""ion"", pero a grandes rasgos estamo6 hablando de un ediflcio de hormigón armado

iJir"" pi.o" 
"in "rot",iáneo 

que está rodeado dé un cerco de área verde' baslante comuñicado con

ácomunidad, es una fachada amigable con el eniorno, mucho más ámigable probablemente que la

fu".r,"o" O"l edificio antiguo que estaba allá a¡tes en el édificio Balmaceda y tiene otras dos

características cenhales que son bastantes inteÍesantes que es un edificio que está pensado en la

eRciencia energética, o sea es un edrficio ecolÓgico por decirlo de alguna manera se trata de ocupar o

optimizar los Á"rr"o" qu" se tieñen para poder por ejemplo calentar el agua o para que éntre lllz

nliural al interior oel e¿ificio es un especie de cubo que tiene u¡ pat'o inter'or en el centro donde llega

luminosidad natural por todos lados dlgamos' y eso tamb'én es bastá¡te positNo' y esa cáracterfst¡ca

bá,icamente"sco.olamáSlelevantedigamosescomounplusquediscutieron,insistoestosson
efectos referenciales de datos que nos sirven pafa tfabajar y hacemos una idea de lo que el nuevo

CESFAM va ser, pero tamb¡én como estamos en fase de diseño puede sufrir algu¡a modificáciÓn 6on

dos milsetecientos d¡eciocho melros cuadrados coñ Box multipropósito algo d¡stinto a lo que tenemos

hoy en dia, hoy dla los Box de atención están diseñados para que cada profesional átienda en sus

respectivos Boi y este es un Box múl¡ple propósito eso quiere decir que son Box muy equipado para

que pueda atender un kinesiólogo, una matrona, un médico' una cantidad importante de profesionales

para que pueden atender en el m¡smo espacio hay un respeio por elentorno' como hay una gran salá

cle fehabiitación quinésica motora que como también es como la gfan ñovedad que kae la reposición

de ya muchos, estas salas ya están en uso de la reposición en el CESFAIVI ya inaugurada ' 
yo no sé

ust;des han tenido ta posibilidad pero ya la invitación está hecha, yo me pongo a disposicióñ también

p;ra hacer el link de la dirección de Lorenzo Arenas , por si es que alguien qu¡ere ir e ver el CESFAI\4

de Lorenzo Arenas yo no teñgo ni¡gún problema eñ que podamos coordinar una v¡sita guiada al nuevo

cEsFAl\¡ Lorenzo Arenas, porque, dé los trés CESFAM que están en construcción el de Lorenzo

Arenasprobablemente6eaelquemáSseasemejaaloquevaserelo,Higgins,,yaeloHigginsvaser
mas gránde porque uene más usuarios, pero en tema arquitectónico es muy parecido sela bueno

tamb¿n dejaryo la invitaciÓn extendida, que si la in¡c¡ativa prospera encantado de hacerelvlnculo para

que esa visita ya se pueda generar y en esa mesa se pueda ver el terreno no cierto las condiciones de

un CESFAI\I iue en realidad como e§ de estáñdar de las nuevas instalaciones son esplendidas o sea

ñada que envi¡iar a lna cllnica privada, nada que envidiar a prestadores del más alto nivel' cuentá

también con una sala de esterilización y con BOX dentales a una buena tecnología esta es la vista

aérea digamos podríamos llamar al emplazamiento del CESFAI'¡ , también existe que puede surgir

modificaáiones, pero a línea general nos perr¡ite hacernos una idea de cómo, les comentaba al

principio, como mejorar el barrio que podría cambiar su cara a través de esta obra pÚblica'

Este es un rumbe, de sala de espera que da o colinda con el patio interior que les cornentaba y hace

que el lugar este bastante iluminado y así otras salas de esperas

EldiseñodelnuevoCESFAN,'I,vaserdealgunamaneratambiénuntantorevolucioñariotantopara
usuarios como para funcionarios, porque inserta con r¡ucha energfa lo que es el modelo de centro de

salud familiar
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Hoy dia si ¡osotros vamos al CESFAM O'Higgins, nos damo§ cuenta que hay.un.SOME central' en

ioi¿" ,no pr"¿" oot"ner un número y están iodos los sectores hay mismo en el mismo Sol\¡E y luego

¿" qr" 
" 

,no i" O"n f,ora uno se atiende en un lugar que no tiene niñgLl¡a identidad con elterritorio al

"r"l 
,no p"rt"n""", la lógica de lo§ nuevos centros de salud familiar y de Ia desactualizeció¡ en

o"iin itiru 
"" 

q r" 
"t 

,"u"rio que lleg ue al secto r 1 , secto¿ ' Sector 3, pueda llegar a u na párte del ed iflco

qr" i" p"i""-""", qr" ,iene el coúr que identiflque al sector al cual u§ted es ' 
por ejemplo el sector 1

nuestro es agüita de la Perdiz y es un sector que sé llama sector roio' pero si usted va al sector

ó;úiggl".-.;Ly 
""0" 

ro¡o en etcesrnu o'Higgins, no §é si me explico en el nuevo cESFAIT'¡' las

p","ái"" qr" 
"á" 

de esá sector que es el sector rojo van a llegar a una parte del ediflcio que está

iensaaa en ese sector donde las puertas van a ser roias, donde la señalética va ser roja' donde va

ver la posibitiOad de que el usuario inteNenga en eledificio y qué tenga una conexión mucho más fuerte

"o" 

-rá 

"oar"i¿"¿ 
o el teffitorio de donde el usuario feside, y esa es lógica que está detrás de este

iroy""to qr" 
"n 

uuto, 
"gregado 

es muy interésante para efectos deltrabajo cor¡unitario

Buenoestoescomobienrápidoenrea|idadycomobie¡sintéticofespectoaloqueestamos'yquiero
ser bastante p¡ldente también y no dar otros destalles respecto al proceso de la reposición' porque

iJavia como les expfico está a base dé diseño, no obstante también quiero ofrecer la posibilidad de

qr" 
" 

a"Oi¿" qr" 
"r""cemos 

en la fase de diseño cuando ya term¡nemos esta etapa a lo meioÍ puede

ser a principio del próximo año, en marzo por eiemplo del próximo año' yo me ofrezco a volver a esla

mesa, presentar ya el proyecto definitivo, o sea ya el trabajo l¡sto fespecto al pfoyecto de reposicióñ

Así que eso es respecto al ployecto en la reuniÓn anterior el dia 08 de octubre ñosotros hicimos dos

pr"""i*"ion"" una era Ia reposiclón deL cESFAlvl O'Higgins y la otra presentac¡ón era del

funcionamiento de la red asistencial cle salud, arnbas se hiciefon como les dÜe en la reunión anterior

del mes de agosto, yo quiero pregunta a la Imesa sl les parece pertinente que pase a la segunda

presentación Lmbiéñ o lo dejamos con la presentación de la reposición' ustedes me dicen' Sr'

Vicepresidente y si hay preguntas obviarnente con respecto á este tema

Sr. V¡cg-presidente dol Conselo Comunal dG Org.n¡zac¡ones de la Soc¡odad C¡v¡l de Concepc¡ón'

Don Car¡os Endque Plasenc¡o.

Se ofrece la palabra por la exposición realizada por el señor Alberto Núñez' tengo una inquietud'

donde éstala la diferencia con los otros centros ¿En equlpamiento?

Sr. V¡co.presldente dél Cons6¡oComunal de Organlz¿c¡onos de la socledad civll de concepc¡ón'

Don Carlos Endque Plasenc¡o.

Sigue ofrecida la palabra

Sr. D¡rector del céntro de Salud Famil¡ar O'Higg¡ns, Don Alberto Núñez BaÚera'

Primero en metros cuadrado por que el CESFAM, va ser el má5 grande porque tiene que atender a

cañtidad de usuarlos más grande que otros CESFAM, por ejer¡plo yo no tengo la cifra exacta de

cuantosusuariostieneelcentrodeLorenzoArenas,peropasalevemente'los20,000ynosotros
pasamos los 3O.OO0, éntonces eso sgnifica que tie¡en que haber más Box de atenc¡ón para más

funcionarlos y espacios tarñbién para más uÉuarios, la lógica del diseño es básicamente la r¡isma muy

parecda por que el modelo de ténsión es el mismo porque es una política pública estandarizada' pero

los espacios de los metros cuadrados obviamente cambian por lo que acabo de comeñtar' pol la

cantidad de usuarios y funcionarios que el centro de salud tiene.

9
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Sra. Consejera Gomunalde Organizaciones de la Sociedad Civ¡lde Concepc¡ón' Doña Alicia Villa

F¡gueroa.

La verdad se ve bastante bien muy lindo pero me imagino que también están preocupado en recursog

humanos y financieros, o esa aún no se toca, porque no valla ocurr r que en uno de los CESFAIT'¡ que

se inaL.rgu;o tenga problemas de médicos, y que pasa ahi no sirve de mucho tener una trernenda

infraestiuctura si no Se cumple con las necesidades propja de la comunidad, porque veo que cada uno

vatenersuespacioletraonúmeroquetengan,perosiyoVoyynotengonrédicoyquepasapofque
eso es importantisimo eso en a gún minuto lo van a vel o se está pensando ya pofque tendfán que

aumentar los médlcos, todos los profesionales creo yo

Sr. Vice-presidente del ConseioComunal de Organ¡zaclones de la Soc¡edad C¡vildo Concepc¡ón'

Don Carlos Eníque Plasenc¡o.

Sr. Di.ector del Centrc de Salud Fam¡liar O'Higg¡ns, oo¡ Alberto Núñéz Barrera'

Bueno le gradezco la pregunta en realidad yo creo que si bien es cierto cuando háblamos de la

experie¡ci; de un usuario ¿n el sistema de sa ud todos los aspectos son importantes' la infraestructura

es ir¡portante, pero también el trato la cál dez y obviamente las prestaciones que se requieren inte¡nas'

én es; bgica obviamente yo debo sincerar ykansmitirque las coberturas de horas medicas es un tema

estructural.nosolamenteuntemaqueprobablementeatañea|cESFA[4o,Higgins,sinoqueeSun
téma que atañe al sistema de salud publico en general dios mediañte los med¡os que nosotros

requeri;os para atreverse son médicos generales porque nuesho sistema de ate¡ciÓn primaria

fortalece la cobertura versus las especialidades no cierto, a medida que nosotros avanzamos en lo que

es la cadena de kabajo que la organ zación de salud pública tiene' comenzamos con la pr maria que

üene mucha cobertu;a y pocá especializaciÓn, seguimos con la segundaria y terminamos con la

terc¡aria que es la que tiene menos cobertura pero más especializaciones' siempre con la gravante por

la cual la red asistencial se mueve, eso nos deia a nosotros a posibilidad de poder tener médicos

generales que puedan atender esta coberlura que es bastante fuerte, pero hay un tema que podríamos

llamar de mercado de como nosotros hacemos atractiva la oferta que la adminiskación de salud tiene'

para q!é una gran cantidad de médicos se pu€dañ vincular con la administración primaria de salud y

ahí es un tema estructural, r¡uchos de nuestros médicos se ven tentados a recibir otfo tipo de ofeata

a moverse en otros espacios dentro de la red muchas veces recién egresados inmediatamente se van

a la parte privada y se llevan la gra¡ cantidad de recursos y a nosotros nos deian en complicacióñ

evi¿ente para poder Ootar la hora de médico que necesjtamos, ahora no obstante a lo anterior yo igual

quiero re conocer el esfuezo que esta administráción a echo sobre todo de la diécción de salud

municipal encabezada por Rosario Bustos Lira que nos ha dotado de muchas hérramientas pará que

esta llegue a buen puerto, hemos pasado por periodos complejos es ciedo pero hoy por hoy la

actualid;d tenemos una dotación de médicos cubiertos del 9070 es decir de las '100 horas di§ponibles

para médicos hoy tenemos 90 considerañdo que de todas maneras hay fenómenos que no podémos

;ontrolar, algo habíamos comentado antes de comenzar la reunión como és el autismo pof eiemplo y

ha sido un fenómeno muy difícil de controlar y que probablemente merme la cantidad de horas medicas

disponible

Pero desde la dotacón podríamos llamar filas o sea de la cantidad de horas de médicos disponibles

hoy dia estamos cerca del gO% de cobertura de la horas en el CESFAM O'H¡ggins al mes, esperamos

que esto se mantenga, hacemos un trabajo de reencantamiento e¡ nuesfo equipo médico' tratamos

de que se viñcule co¡ el que es trabajar y elvalor que tiene que trabajar en el sistema público y han

llegado algunos médicos nuevos que hañ dado muestra de estar motivados en segui trabajando con

¡osotros dios mediante, pero también es algo que lnsisto no puedo yo garantizar sería muy

irresponsable por mi parte decr que e§ta cobertura se va a manténer en e tiempo porque es uñ

fenómeno mutticausal y multifactorial que a veces esla fuera de ñuestro alcance ,'

Si no hay oka consulta, Basilio
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Sr. Conserero Comunal dé Organizac¡onés de la Sociedad Civ¡l de Concepclón' Don Bas¡lio

Cáamaño Venegas.

Bueno yo no sé si es pertinente la pregunta qué voy hacer, porque lo que planteo usted fue si es que

continu;rá con la presentación o hiciera un trabajo de reposición de la presentación'

Sr. Directo. del centro de Salud Fam¡liar de o'H¡gg¡ns, oon Alberto Núñez Barrera'

Son dos preseñtaciones, !na es la reposición que ya termi¡o que lo ácabo de hacery hay una segunda

pL""nt""iOn que se llar¡a fuñc¡onamiento de la red asistencial, que es una presentación en la cual

iÁtros plantea.os como la fed fu¡ciona y hacemos ver cuátes son los d¡spositivos que ya tenemos

para la aiención de los usuarios, pelo no solameñte en él CESFANI O Higgins' si no son todos los

dispositivos de Ia red en su coniuñto

Sr. Consejero Comunál de Organ¡zac¡ones de la Sociedad Civ¡l de Concepc¡ón' Don Basilio

Caamaño venegas.

Sicorrecto entonces le puedo hacer la pregunta en relación aldeflsis de médicos en le esisteñcia de

atención prir¡aria, yo no sé siestá contemplado esa cantidad faltantes de médicos reemplazalos por

médicos extranjeros, es una situación que está ahí latente, esa es mi pregunta

Sr. D¡rector del Certro dé Salud Familiar de O'H¡gg¡ns, Don Alberto Núñez Barrera'

si'Buenonosotrosnotenemosningunadificultadconsumarnuestraredamédicosquenoseande
nacionalidad chilena, pero si estamos obviamente súper limitados por la legislación que nos fige en

este cáso cualquier medico extranjero que quiera trabaiar en Ia atencióñ pública de salud tiene que

rendir su examen nacional único de reconocimiento'

S.el examen está editado en buenos térr¡inos, y esta renclido y aprobado, no hay ningún problema con

la nacionalidad del médico, lo importante que ese examen este rendido porque esta es una legislac¡ón

vigente, ño hay otra reacción dlstinta para que ellos se puedan insertar en la réd'

Sr. consejero comunal de organizac¡ones de la soc¡edad Civ¡l de Concepc¡ón' Don Bas¡l¡o

Caamaño vénega§.

Yo sé que es complejo el téma, pero también si nos vámos a ese lado, algunos médicos reclamaban

que el éxamen que se les hacla a ellos, los médicos especialistas no eran capaces de responder esos

exámenes, entonces ahiquedaba una situación compleia en térm¡nos de quienes estaban preparados

para asumir eltrabájo de atenc¡ón primaria

sr. D¡roctor del Céntro de salud Famil¡ar o'Higg¡ns, Don Alberto Núñez Barrera'

Si rnire en realidad la sensac¡ón usuarla porque yo creo que el centro de su pregunta está elconcepto

de atención usuario . entonces puecle que un vecino sé acerque a un centro de salud y salga de ahl de

alguna r¡anera con la sensación, primero que se le atendló y segundo que se le atendió r¡uy bien' yo

"áo 
qr" 

"."" "on 
las dos cosas centrales que lie¡eñ ustedes que dar cuenta, pero el fenómeno de

atenci'ón de usuario es multifactorial, insisto o sea una cosa puede ser por ejemplo de que el médico

me atieñda con una cálidez con un trato excepcional, ahí ¡o hay dlscusióñ que probabler¡ente muchos

médicos exkanieros pueden incluso llevar la deLanlera con respecto a este tema, versus con los

médicoschileños,muchosusuariosreportanquéhaymédicosextranierosquetienenunácalidezén
eltrato distinta probablemente almédico común de lo que hay aquien Chile, y eso obviamenté es muy

valioso, pero también sl la autoridad en este caso somos respetuosos de la Ley, tomo resguardo para

que la percepción técnica qué en general el medico estuviera bien custodiada en esté caso a través
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Sr. V¡ce-pr€¡donto del Conselo Comunal do Organ¡zacionos de la Soclédad Civil do Concépción'

Don Cados Enriquo Plaa€nclo.

B¡en si no hay ninguna otra inteNención, agradezco la exposición de don Alberto y en nÓmbre de todos

los consejeros presentes y del alcalde agradecémos eso'

Sr. Oirector del Centro de Salud Famlllar O'H¡ggins, Oon Alberto Núñoz Barre'a'

Vuelvoanslstir'siesqueexlsteeltier¡poysiustedeslodeseán,puedapasaralasegunda
presentación sies que lo desean o si no lo delamos para otra oportunidad' no hay problema

Vuelvo a ofrecer la posibil¡dad de la otra pre§entacióñ

Sr. Vico-pres¡de nte delConseio Comunalde Organ¡zac¡onos do la Sociedad C¡v¡lde Coñcepción'

Doñ Cados Enriquo Plesénclo,

Siyo creo que aceptar¡os el ofrecimiento de la segunda oport!nidad

Sr. D¡rector del Contro de Salud Fam¡l¡ar O'H¡gg¡ns, oon Alb6rlo Núñez Barrcra'

Ya perfecto, vamos breve y sr les parece voy más rápldo, para no pasarnos del tiempo si" claro a lo

mejor por la tabla

Sr. Vice-presldento del Conseio Comunal de Organizac¡ones de la Soc¡€dad C¡v¡lde Concepc¡ón'

Don Carlos Enrique Plaa€nc¡o.

Depende de la tabla porque tenernos puntos varios

Sr. Director del contrc d€ Salud Fam¡liar de O'H¡ggins, Don Alberto NÚñez Barrera

Voy asumir el compromiso de hacerlo breve tarnbié¡ si ok Gracias'

Bueno esta presentáción busca katar conocimientos básicos respecto al funcioñamiento de la red

asistencral, voy a comenzal con una especie de ánécdota, nosotfos como les comentaba recién que

ennuestraadmin¡straciónhabiainauguladouncEcoFqueestabaemplazadochaimavidayrne
llamaba la alención que me luntaba con los veclnos de la ciudad y yo les hablaba dél CEcoF y ellos

no tenían idea cle lo que estaba hablando y no entendíañ nada, era como hablarles en Chino y como el

chileno es mly bueno para ponerle sigla a todo y no se entiende realmente lo que es un SECOF' que

lo que es un éAR, el CESFAM, que es lo que es un SAPU o el SAMU eI SAPU yel SAMIJ son dos

cosas totalmente distintas y es un letra la que cambia' lo vimos en la obligac¡ón de que era una

:t)
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deeseexamenobviamentenosotfosasÚmimosesalegislaciónyentendemo§queelesplrituestá
detrás de esa legislación que no sea solamente un tema de calidez §i no que también eltema técnico

y este bien pueito detrás de la percepciÓn que se va generar, un error técnico' podrfa generár un

;roblema de salud mucho más grave que la propia consulta que origino el co¡tacto con el médico y

desdemiposiciónmehalocadoVisua]¡zafstuacioneseñ|ascualesconpreocupacióntambiénhe
tenido que ver o corregir o tomar medidas administrativas, cuando un problema técnico genera una

Jrficuttad mayor cosa que también ha pasado, entiendo evidentemente que la op¡nlón personal que

t"ng"lno" no"otro" o" tus preguntas del examen médico único genéralde conocimiento entiendo que

la iitenc¡on o el espíritu de la ley es iustamente resguardar aspectos que son técnicos y prevenir

problemas o dificultades que se genere¡ por errores de este ¡po, en personas que a lo meior no han

aprobado elexamen, quiero creeño asi quiero ser uso de la ley a pesar qué cada uno como ciudadano

tiene uña opiniÓn fomada respecto de esa s¡t!acÓn
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presenlac¡ón explicatva que permita que los vecinos también puedan hacer un buen uso de lá red'

;orque si conocen la red la pueden usar meior, esa es la lógica de esta presentac¡ón'

Bueno eICEsFAM o'Higgins como les decla esta incierto dentro de una red donde ahi nos conectamos

con hospitales nos conectamos con el centro de refereñcia r¡un¡cipal que ustedes sabeñ que está

emplazádo en calle san Martin y nos conectamos con préstadores de convenios qué a vecés son

públicos o ptivados y también nos conectamos con otros disposit¡vos como por ejemplo por la wad que

es ta uniaaO oftatmáog ca que en la atenc¡ón pública de salud t¡ene 3 niveles ' 
primario secundar¡o y

terciario.

El nivel primario, es lo que llámarnos nosolros los consullorios o los dispositivos de atencióñ primaria

-.o lo" CECOf, Con"ultorios y CESFAM, el obietivo de la atención primaria es llegar al usuario con

ácciones de prevenciÓn y promocón de la salud o sea, evitar la enférmedad y controlar las

"niermeaaaes 
qre ya 

"stán 
declarada es lo que lLamamos nosotros el control crónico' no sé si lo han

esc,tcr,aoo, enionces nosotros controlamos las enfermedades que ya están déclaradas. las

enfefrnedades crónicas y al mismo tEmpo hacemos activldades de pfevención y promoción para que

el nivel secundario, o sea los hospitales no se llenen de pacientes, para nosotros efcientár el sistema

de salud, si a lo melor nosotros no hiciéraños programas por eiemplo de prevención del tabaco a lo

i"loit"n¿.l"ro" lléno" de nivetes secundarios de cáncer al pulmón por poner un eiemplo burdo, Para

q!; se entienda, si nosotros por ejemp o tuviéramos un prográma de v da sana a lo meior tendríarnos

más obesos de los que tenemos, y esos ocupafían todavía más recursos del sistema de salud y

encárecerian y verían menos eflcie¡tes la gestión de salud. pero está pensada de manera talque uno

Secentraenu¡centrodesa|udfamiliafypuedatenerelprimercontactocoflunmédicoyah{siel
pio¡l"ru 

"" "grru" "riste 
una derivación recién al ñlvel secuñdario' cor¡o una especie de fillro' pero

qr" ut ,¡"ao ti-"rpo pl.omueva tactor de vida saludable y logre que en términos generáles la salud de

l; población se mueva en buenos lndicadores, o sea en buenos térmrños y asi evitar enférmedades

más graves.

El nivel secundar¡o ya está compuesto por el mécl¡co especialista, ya como les hablabe del médico

general, en los CESFAM, el nivelsecundario ya tiene médicos especialistas y ya de ahÍ la cobertura es

;éñor, o sea la cantidad de medico es más ch cá, la cañlidad de hora disponible es menor pero esa§

horas son más atingente a un problema determinado'

El nivel terciario es con menor cobertura todavía y más espec¡alización auñ, o sea ahí llegamos con

requisitos específicos de alta tecñologla y de mucha complejidad de primario CECOF CESFAM' nNel

secuñdano hosp¡tales de mediana complelidad y los terciarios de alta complejidád eñ donde el

procedimientoesmuchomásespecifico.esoeSunpocodelomisr¡oqueyalesvoyapasaresmás
detallado y como estamos con elliempo más breve

Sr. vice-pres¡dente del Conseio Comuñal de Organizaciones de la Soc¡edad C¡v¡l de Concepción'

Don Carlos Enaiquo Plasenc¡o.

Señor Núñez CECOF de que está formado

Sr. D¡rector del Cenlro de Selud Fam¡liar O'H¡ggins, Don Alberto Nl¡ñez Barr'ra'

La siqla CECOF, signiñca Centro Comunitario de Salud Familiar. los CECOF, son disposlt¡vos que

depeiden de los Centros de Salud Familiar, o sea ningún CECOF se maneja solo, dependen delCentro

de Selud Familiar lvadre, en este caso el CECOF que está emplazado en Chaimavida depende de

nuestro CESFAiT¡ O'Higgins y es como si fuera un sector más del CESFAM' se acuerdan que les

hablaba que el CESFAI\4 tiene cuatro sectores y hay un qu¡nto sector que es CECOF y la polítca

pública de los SECOF, impl¡ca que no solamenle llegamos co¡ prestaciones de salud sino que también

tlegamos con organizaclones comunitarias por e¡emplo én los CECOF existe u¡ cargo que se llama

Ageñte Comunitario que es una persona que está mucho más vinculado con la comunidad con Io que

incluso los mismos CESFAwI aceptan por eso se llaman Centro Comunitario de Salud Familiar'
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Y kmbién están las postas del sector rural de hecho eICECOF de Chaimavida hasta hace un año atrás

"ru 
ri" po"i" v ¿""pr¿scambio a cEcoF, eso es como un poco la logfstica con respecto a la preguñta

Nosotros hacemos intervenciones dekás de la familia y la comunidad y entendemos que el problema

.lesaludnoessolamenteénelindividuosiñotamb¡énesdequieneslalodeanyhacemoscomoles
decía acción de promociÓn y prevención de la salud'

Los valores qle nos mueven a nosotros en la atención primaria son la atención integral' fomentar el

est¡lo Je viOa'satuOa¡le, prevenir la enfermedad, recuperar la salud' dar atención idealme¡te a toda la

famitia, ahogar at paciente de manera global y darle continuidad' o sea que las personas reconozcan a

", 
piáf"t¡"ña, e; lo posible y en el escenario ideal las personas puedan sentir al CESFAI¡ como

ploio 
"oro "rvo, """ 

es co;o la visión final de un centro de salud familiar' a veces lo logramos' a

ueces no, f,"y que ser ttonesto también en eso péro lo intentamos' kabaio en equjpo trabaio con la

corñunidad y trabaio lnterséctorial tenemos mesas de trabajo por ejer¡plo con educación' tenemos

,"""" 
" 

tr"'¡"jo 
"on 

otros grupos al interior delcenlro de salud y es por eso que en lo personal esta

invita"ion a .im" parece tan imporlante porque §igniflca que el CESFAM' de alguna manera aunque

sea a trav¿s m¡o o au¡que sea a través de estos minutos salen de las murallas de|CESFAM y se

vincula con la comlnidad, que es lo qué nosotros queremos y estoy encantado de recib¡r todas las

invitaciones que nos hagan porque tiene que ver justame¡te con un valor que esta ahás de nuestro

trabalo, que es eltrabajo i¡tersectorial'

Bueno en Concepción , esto ya lo comente, esta és La cantidad de Centros de Salud que ya existen'

trg"r"" d" ut"n"lbn qu" son los que están acá, nosotros et CESFAM' atiende a partir desde las 08i00

Je-ia ."Rana y aore 
"rs 

puertas desde las 07130 para lratar de dotar de la sala de espera hay una

extensión horaria también que comienza desde la 17:OO de la tarde y termina a Ias 20:00 de la tarde

los dfas viernes el horario normal , termina a las 16:00 horas y la extensióñ horaria también párte a

las16:00'elhorafiosdelCEcoFesexactamentelomisr¡o,perolossEcoF'notieñenextensión
horaria, no trabajan después de las'17:00 de la tarde'

El nivel secundario que como les comentaba tieñen especialidades' aquí hay !n centro de derivación

piincif"t qu" esta r,áy en día emplazado ciérto, inserto dentro dél hospital regional el más grande de

óf,it", t o"p¡tut Ou¡lt.rao Gran Benavente y es donde se hacen derivaciones a través del procedimiento

de interconsultas que muchos de ustedes conocen, que cuando u¡ médico geñeral los ven a ustedes

en el CESFAIú, cal¡fica el problema como para pasar al nivel secundario'

Y el nivel terciario esta la alta cornplejidad del Hospital Guillermo Gran Benavente' está el

traumatológico, el San José de Coronel, y el Hospitalde Lota y de baia compleiidad tenemos el hospital

San Agustf; de Florida y el que colinda con ellos es elde Santa Juana La red de t'lrgencia también es

importánte y aqul me voy á delener probablemente un poqu¡to más lo que es el SAR es urgenc¡a

primaria quá pone et SAPU (Servicio AtenciÓn Primaria de Urgeñcia), hoy dia nosotros tenemos dos

SAPU en funcionamiento.

1.- el CESFAM Juan Soto Fernández

2 - él CESFAM Santa Sabina

Anteriofrnente existfa un sAPU, en el CESFAN4 Tucapel, pero este Se pUsO IOS pantalones largos y este

SAPU, se transformó en SAR y vamos a comentar cual es la diferencia entre un SAPU y un SAR' Los

SAPUS, atienden en un horario que es muy parecido a la extensión, comienza cuando el CESFAM

cierra a las 17:00 horas y se extiende hasta las 12:OO horas de la noche y después a la media noche

el SAPU cierra, esé es el horario de extensión que el SAPU tiene y también atiende los sábados y

domingos y festivos de las O8:OO de la mañana hasta las 12:00 de la noche pero los SAPIJ a pesar

de ser una politica publica exitosa, esta administración en este caso de la actual presidenta y la actual

ministra de Salud, quisieron dotar de mayor recursos a la unidad de emergencia que éstá emplazada

en los servicios primarios y se creÓ la fgura del SAR, que significa Servicio Atención de alta

resolutividad, que lo diferencia del SAPU, que tiene más prestaciones que un SAPTJ propiamente tal

por ejemplo si usted llega con una fractura hoy día el SAR tiene equipo de imagenologia o séa puedo

obtener en el mismo lugar en el momento que usied llega una radiografia y el medico va tener

f:f'l
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clárámente el escenario diagnóstico pará poder intervenir o colocarse el yeso o lo que usted necesite'

ei ¡orar¡o ¿e atenc¡on tar¡bi¿n de Los SAR se extiende a diferencia dé los SAPU' comienze la atención

a las 17:OO horas de la tarde pero no lo cierran a las 12:OO de la noche' sino que lo conhnÚan hasta las

óA,OO Oe tarnanan" ¿el dla sEuleñte, por lo tanto están abierto toda la noche y los sábados' dominqo

y festivos, la aten ción es completá de cero horas a cero horas o sea toda la jornada sin interupciones'

Hoy dfa los sAR t¡enen una resolutividad' que s¡gnifca resolut¡vidad' que el problema que llega al

di;;ositivo se soluciona en el dispositivo de un 95%, eso quiere decir que de cada 100 pacientes que

llejan atenderse en un SAR, 95 eñcuenfan respLresta en el m'smo SAR y solarnente uñ 5% hace uso

de'ta ambutancia para ser trasladado a la uñidad de émergencia en este caso del Hospital Regional'

Eso quiere decrr que si usted ni Dios lo permita tiene alguna situación de urgencia' se puede acercar

at inR en cratquiera ae estos hofarios y tiene un 95% de probabilidades de no tener que ir al Hospital

Regional, estos dispositivos han sido muy bien eváluados por la comunidad y han s¡do muy exitoso

poiqr" ¡"n ayuda;o a descongestionar la unidad de emergencia al regional qué como ustedes mé

ir"g]no *u,in 
"i".pre 

tienen un colapso más menos importante y esto ha ayuda r¡ucho a que se

pueia intervenir sin fa necesidad de ir al Hospiial Reglonal con la resolutividad que iienen mínimo hay

dos médicos. hay eqr¡rpo de enfermeros equipos de kinesiólogos eñ invierno 'existe 
esta ¡magenolog¡a

que les cuento y otras herramÉntas que están déstinadas a la resolutivldad de la energla

ElSAlvlUeselserviciodeutilidadSefv¡ciomóVil'queesloquel|amamosnosotroslaant¡gua
;mbuláncaa hay s¡stema de atención mÓvil que están ampliamente dotada con equipo de reanimació¡

con equipos caiificados, que permiten llegar al lugar y atender la urgencia o riesgo vital en el lugar'

cuando usted llama al 131 lo primero que hace se comunica con un radio operador que recepciona su

llamada y ahi existe algo que se llama también para que ustedes lo puedan ver y también coñocer un

ciaslRcaior o que tamoién se les llama triar que es un sistema que no es administratrvo no es local'

que es internacional, que son unas clfn¡cas a ñivel inlernacional que es lo que hace categorizar el

;robtema o sea distribuye el recurso donde la emergencia vital es real por eso rnuchas veces pasa que

uno llama al SAlvlU y se demora porque el operador clasfica y deterrnina que la ambuláncia deba ir a

otro lugar, en donde hay una persona por ejeñplo que está en riesgo vital eso también es muy

importa'nte que lo entendamos hay un móvil básico que está aquf estipulado por un técnico paramédico

y un conductor y un móvil avánzado que está estlpulado por e¡fermeros, reanimadores un doctor' que

;stáñ capacitados en reanimaciones avanzada y son móviles de alta comple¡¡dad que e§tán destinados

a urgencias vitales como las que acabo de comentaf

Y la unidad de urgencia hospitalaria que está en el Hospital Guillermo Gran Benavente que es una

situacrón transitoria de palologfa grave y cle riesgo vital que es la unidad de emergencia clásica que

ya todos conocen

El SAR como les comentaba es el que produce mayor resolutividad, eso ya se los hab¡a comentado

que son los horarios de atención que el SAR lene y la calidad de la prestación que el SAR enkega y

;or eso también han sido bien acog¡dos porque han pod¡do soluconar problemas que antes eran muy

diffcil de solucionar y que había que lr dkectarñente al Hosp¡tal Regonal

Y vamos hablar de la categorjzación que es lo mismo de lo que les comentaba recién respecto de lo

que ocurre cuando uno llama o activa un sislema de urgencia asl como existe un radio operador en el

éAMU, los servicios de urgenclas también tienen un categorizador, ya sea en el SAPU, en el SAR o

en la un¡dad de emergencia del hospital regional, como les decla e§te sistema de categonzac¡óñ es

internacionaly es técnico y eso por lo generalquiebra muchas veces las expectativas del usuarios' yo

lleguealaunidaddeemergenciadelGui|lemoGrantBe¡aventeytuvequeesperarcuatrohoraspara
qri a" 

"t"ndiel.", "l"ro 
porque habían seguramente otras personas que venían con rlesgo vita' y las

atendiéron antes, a diferencia de la fila que hacemos nosotros en EL CEFAM por las mañanas para

pedir horas médicos, la rnodalidad de la atención en urgencias no es por hora de llagada eso hay que

tenerlo muy claro es por calegorización de la gravedad de lo que nos lleva en este caso la emergencia

Hay cinco categor¡zacaones como les digo que son internacionales que pasan desde la gravedad,

digamos de la gravedad no pertinente, que podrfa ser un resfrió comÚn un lumbago, infección urinaria

eñ las damas como ejemplo. hasta podría ser u¡ F_5 hasta un nivel C_1 que ya es gravedad extrema

que puede ser atención inrnediata como un ataque cardio resptratono o una persona que tiene una
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canlidad de su cuerpo quemada o poli traumatizado, yo alrnenes en lo perconal tuve la experiencia a

ñnes del año pasado suÍri uñ accidente de tránsito en la ruta ltata me llevaron a una unidad de

".ogen"ia 
¿"l ¡o.p,tul y el solo hecho de haber llegado entablillado después del accidente de tránsito

me hicieron pasar directamente sin esperar a la atención de médico y desde ahÍ a Iá átención de

imagenologla y una vez que descartaron que no tuviera niñgún riesgo vital que ño me iba a modr' en

á"ni¡t¡r", ""ór" "oao 
cinco horas para después seguir con el procedimiento se tomáron tres horas

en tomarme ia alco¡olemia r¡ás encima , porque ya no era de riesgo vital' entonces todo el equipo sé

dedicó a otros problemas y me deio a mi ahí espeEndo hasta que el procedlmiento term¡ne' y ah¡ hay

que entenclerlo nomas , no queda otla cos que asumirlo nomas'

Bueño yo siempre referencia l\runic¡pal conocido como CR es en realidad un Dispositivo Municipal

0r","Á0,e" e; bastante valorado por los usuarios porque logra de alguna manere clar cuenta de

ir""t "an"a 
que en la PS nosotros no la tenemos, ahí hay un esfuer¿o de la administración muy

iaport"nt" ootur recursos que no todas las munic¡palidades tienen' eso también es importáñte

méncionar, no todos los muñicipios tienen centro de referencias municipales, solo algunos municipios

se pueden dar este privilegio, ahi hay un ceñtro de rehabilitacióñ que trabaia en artrosis de rodilla y

""j"r", """u"|a" 
d" u"cid¿ntes basculares cefál¡cos , hombros dolorosos lumbagos enfermedades

de parquiñ son, etc.

Hay unidades de imagenologfa también, que se pueden obtener ecograffas abdominales' ecograflas

estéticas ( mucha de las prestaciones que hoy día presta el Centro de Referencia Municipal vañ a ser

parte de l;s nuevos CESFAM), o sea muchos van a instálarse por primera vez e¡ el mismo CESFAM

Lmo por e¡emplo la ecograffa ginecológica que hoy día Lorenzo Arenas ya la t¡ene Y que antes el

CESFAM nuevo no lá tenla, asf como nosotros támbién la reposiciones asl como va asr¡mir

presta.iones que f,asta elhoy porhoy ño latener¡os y que están hoy porhoy en elcentrode refereñcias

municipates, hay una unidad oftalmológica también , hay unidad de medrcina integrat¡va donde hay

u"rprnara,'4"án"t"ao flores de Bach y todas esas terapias también alternativas quetamb'én están

siendo muy bien valoradas por los usuarios, hay un fonoaudiología y odontologia que ve temas que

no están én b cártera del ps tfádicional, como por ejemplo las prótesis y las endodoncia, que son

lemas que son un plus digamos de la prestaclÓn que se genera en nuestra red

y también crea Lrn dlspositivo ñuevo que ya cumple un año en las farmacias municipales que permite

que las personas puedáñ acceder a fármacos a un precio costo, que son a lista de precio que tiene la

iennees, eso permite descuentos hasta en un 9oo/o en algunos medicamentos que ha s¡do también

de gran ayuda para poder acceder a medicamentos qué son costosos, esto está ubicado eñ el locál

tl"dde ta iatela ntessandr¡, usted se inscrbe solamente con su camé de identidad y con un certifEado

de residenciá deque es vecino de la comuna de Concepc¡ón, obviamentecomo en todo procesotécnico

de entrega de férmacos, éstos se entregan contra receta, esto es obvio, nadie leva a entregar fármacos

si no ei contra receta y también en el caso de los fármacos con receta reten¡da y todos los

procedimientos farmacológicos que conocemos, pero con valores mucho más accesiblesi uno se

;egistra y formaliza la sotic¡tud del med¡camento en farmacia s¡ es que no está en stock se gest¡ona la

"oipr" "oao 
les decfa mediante lá Central Nacao¡al de Abastecimiento, se despacha el pedido de

farmacia y ahi se va a retirar el medicamento, lo cancela y lo retira Ese es el procedimiento a grandes

|.""go" pár" poder acceder a uñ medicamento, alguna fotografla y nosotros como Centro de Salud

Famitiai tenemos dos d¡as de prestaciones, uña que podrfámos llamar que el Ciclo Vital' hay un

programa infantil, un programa de adultos que atiende también a las personas adultas' programa de

ia iujer donde atienden mátronas y de rnédicos que ven temas de mujeres y eso es lo que podrlamos

llama; que es de Ciclo Vital, son las prestaciones que tienen que ver con el desarrollo vital y hay otra

linea que podrlamos llámar la prestación transvelsal, donde tenemos un vacunatorio' sala de

procedimienlos, cirugÍa menor, cirugía en avanzada etcétera Bueno. qué es lo que les pedimos

siempre a nuestros usuarios pará que podamos tener tambléñ una relación arrnón¡ca y poder ordenar

la p¿stación?, que esta quede en el número de su seclor obviamenle. que pidan las horas con elcarné

que corresponde, que anden con su documentación, a veces hay sobres que van clonde el oirector a

pedir el medacamento pero no andan con la receta o añda con elcamé, ah¡se me compl¡ca la existencia

porque ¿cómo lo hago para el problema del usuario? le ped¡mos siempre que tenga su carñé del

consultorio. su camé de identidad y todos sus documentos paÉ poder acceder a las prestac¡ones'

s.emprenosotrostratarnostambiéndequesepromuevalabuenaconv¡venciaentfefuncionariosy
usuarios, también ese ha sido un tema, hoy estamos en una sociedad muy empoderada donde las
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personas a veces no coílprenden que hay derechos, pero que tar¡bién hay deberes y nos hemos visto

!nru"lt* 
"n 

-r"nu" 
"ituac¡ones 

en doñde el usuario no cor¡prenden como es nuestro frncionamiento

i ""o 
f,""" que tengamos a veces discusiones o rocés' hay es bueno también promovér la sana

Lnriu"n"¡u entre usuarios y funcionarios, de hecho me tocÓ la desagradable misiÓn hace alqunas

semanas atrás de teneT que generar un procedimiento que sé llama Alta Adminlskatlva que eg cua¡do

un ,rsuario agreOe tisicame¡te a un funcionario y por protección de intégridad fisica del equipo de

trnJon"rio, ino t¡"n" que cerrar la posibilidad de seguir atendiendo y eso es algo que nosotros no

quéremos hacer, pero cuando a veces cuando la situación nos ha obligado hemos tenido que tomar

Jse tipo oe aecisiones tan lamentables. Agresión física obviamente constatada' lesiones réiteradas es

untema,tamol¿nuiaeaesqueelcEsFAMloconshuimosentretodoste¡emosquequerertambÉn
iuestro CESFAM y nosotros katamos de querer a nuestros usuarios y para cerrar nuestro CESFAM

"oÁo 
1"" 

"oa"ntuú" 
no íene sApu por lo ta¡to nosotros no tenemos unidad de emergencla, si a usted

Üp""" ulgo ti"n" qr" ir al dispositivo de emergencia' lo qle s¡ tenemos son turnos éticos' porq!e si

t"iemos i lugar ¿on¿e hay méclicos obvlamente esperamos que si llega un ser humano con alguna

complicaciOn, 
-esperamos 

que alguno de nuestros médicos de turno lo pueda atender porque es una

cosa humana, ética, pero no tenemos nosotros un dispositivo especial para poder átender estas

,ig"n"¡"", po, 
""o 

yo ae detuve tanto tiempo en o q!e es el SAR' los SAPU y la Uñidad de Emergencia

poiqr" 
""'rf,i 

oona" t¡"nen que llégar los casos que sean urgentes y esto era para finalizar' la dirección

Salas S38 y el número ae informacioñes es el4'12449318 donde nuestra ejecutiva de informaciones les

va entrega; todas las informaciones que ustedes requieran, les agradezco la paciencia les agradezco

eltiemp;de poderescucharlo porque yo creo que estascosas son prácticas' son útiles y también sirven

p"r" piJ", 
"o*""r 

au¡or nuestra red' aiustar ¡uestrás expectativas el sery¡c¡o que se está prestando

y conSruir en con¡unto ia salud que todos queremos, asi que muchas gracias por la invitacióñ y gracias

por eltiemPo.

Sr. V¡ce-pre6¡dénte dél Consejocomunal de Organizaciones dé la Sociedad C¡v¡l de Concepc¡ón'

Don Carlos Enrique Plasencio.

Agradecemos una vez más la participación de don Alberto N[¡ñez, muchas gracias por su presencra'

pásamos a la hora de incidentes. Yo quiero recordarque la participación de cada uno dé los consejeros

obedece ados mtnutos, querer¡os que sean breves y precisos en lo que planteén Se ofrece la palabra

Don MiguelCarr¡llo.

Sr conssjoro Comunal de organ¡zaciolres de la Sociédad Clvll de Concopc¡ón' Don M¡guel

caú¡llo Saavedra.

Bueno, yo quería informar sobre unos documentos que tengo acá, que eldia 13 de septiembre hicimos

este documento entre varios conseleros por dar la información fnal de PLADECO en el cual usted

estuvo presente también y hubo algo como 8 o I conseieros ese día, pero yo recibí un documento de

una carta que se presentó al Alcalde ese día con que fue, ese mismo documento no fue redactado por

parte de nosotros, hay !n documeñto que hicimos nosotros con varios doñde informamos varios

;etallesdentro elc!alno está en etdocumento que entreqó el vicepresidente, lo deltema de los puentés

de ITO del puente Andalién, ese era uñ ITO que yo estuve hablando en varias ocasiones en varias

pañes, creo que sostuvir¡os varias reunioñes, anteriormente' se lo dlje acá también en elcualel Puente

Ándalién no está dentro de las informaciones del PLADECo, porque ya que es un puenle histórico' én

varias reuniones anteriores he dado a conocer para la rernodelaclón del puente antiguo vehicular en

donde no aparece en ninguna parte en este intorme que entregó fifial don Carlos Placencio, y este

documento fue redactado poI eL vicepresidente y yo me enclentro incómodo porqle trabajamos ese

dfaporvariascosasparaqueseentregaraeldocumentoorigiñal,podladétallarsealgunascosaspero
fuéron cambiados y vo me siento intranquilo porque sitrabajamos cuatro horas ese dia era para que

se presentara el documento que habfamos detallado, eso son !na de las cosas, hay oko que también

voy a hacer la consulta de los avances de me]oramientos contemplados que se está¡ haciendo en las

lagunas, cas¡ actualmente se están tragando eso, porque eltema de la laguna Lo Galindo, Lo lVéndez

y especialr¡enle la Laguna Los Custodios porque hace poquitos dfas yo pasé por ahí, nos bañamos

ahien parte profunda, pero ahora se metió un caballo en ese lado y elcaballo no le alcanzaba a tapar

la guatita, ¿qué significa?, que por las aguas de lluvias se están corriendo la arena y todo eso y cada
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Sr. Cons6lero Comunal da organizac¡on$ de la Sociedad C¡vll dé Concopción' Doñ Basilio

Caamaño Vénegas

Yo. la verdad es que ese dfa en la reunióñ ño pude asistir por problema§ de trabajo en reelidad Lamenté

teriblemente porque venfa prepaGdo como para la reunión pero ño para ese d¡a miércoles a ia hora

qr" 
"" 

niro, 
""o "" 

fo primero. Lo segundo es que cuando se toma un acuerdo' esos acuerdos debeñ

respetarse y plantearse porque si no entonces estamos haciendo reuniones y cosas que finalmente no

son p,e.eniadas en este consejo y no solameñte en este conce¡o s no que además había que hacer

una ;resentación de las obse.vaciones respecto al PLADECO, entonces si los acuerdos que se tomañ

c¡mo obserraciones para el PLADECO no §e hacen y acuerdos que se tomañ en las reuniones'

entoncesestamosmallamentablefñenteloiengoquedeciryoestoydeaclerdoconelconsejero
canillo, la molestia escompartlda digamos. porque los acuerdos qÚe setoman deben cumplirse porque

es la posición del COSOC

Sr. V¡cé-p,o6¡deñte delCoñso¡o Comunalde Organ¡zacloñes do ¡a Soc¡odad clvlldo Concopcióñ'

Don Garlos Endque Plasenc¡o

Sigue ofrecida la palabra Don Básrlio

Sr. v¡ce-pras¡dente del consejocor¡unal do organlzac¡onss do la Soc¡edad Civil de Concepclón'

Don Cados Enr¡quo Plaaenc¡o.

Yo para darle térmrno a esta cosa, le voy a pedir a la señora Rossana que envíe por favor lo redactado

por'el grupo de conseleros, para que pueclan compararse donde están los errores' lo que yo hice fue

cruzaria intormación, eñ esé momento habian siete párlesdelcosoc, algunas más importantes, otras

meños irnportantes ahí se enumera por elemplo. hay temas o proyectos o programas que debieran

hacerse y se cruzan, las drogas por eier¡plo. la seguridad no está en uno sÓlo' yo lo qué hice fue tomar

todo y cruzar la información de cada uno de los siete partes en que se d¡vidió el PLADECO reconozco

side que hay una cosa, lo conversamos con doñ Mlguel cuando me pregu¡tó que pasabe con el Puente

lnaatien, yo Le dile mira éso no estaba en el PLADECO, fue a go que se co ocÓ' ahora no es ninguna

novedad porque ha sido planteado más de una vez por que no se hace nada con el Puenie Andalién

V¡ejo cuando es monumento histór¡co, yo r¡e adhiero a la inquletud de lvliguel y creo que necesitamos

una respuésta frente a ello

Sr, Secretario Mun¡c¡pal de Concepc¡ón, Doñ Pablo lbarra lbarra'

Ha pedido la palabra el vicepresidente para aclarar algo no sé si se recuerdan lo que señaló Pedro el

secretario comunal de Planificación que cuando inició la exposición del PLADECO al consejo dijo que

estos instrumentos son dinám¡cos, no son estáticos, por lo tañto no hay ningÚn problema en incluir el

documento en originat, que se lo enviemos por oficio Rossana a don Pedro para que el considere estas

observaciones. más allá de los aiustes que yo los lel señor vEepresideñte que son aiustes en algunos

conceptos, pero en lo más bien de forma que de fondo, por eso es bueno que comparen arnbos

documentos, son esos los ajustes que h¡zo en este caso, pero igual yo creo qÚe hay que envlar el

original al SECPLAN para que el Justameñte los tome porque estos instn'lmentos como señalé soñ

diiámicos. se van evaluando cada cierto tiempo. hay una comi§ión, es interesante lo que ustedes

plantean de ser parte de esa com¡siÓn de evaluacióñ del PLADECO, seguimiento y eso no tengan duda

que yo lo voy a estar monitoreañdo, o sea tiene que haber ahl algún representante del ccosoc en

esa etapa, asíque vamos a estarlo v¡endo. Asi que eso principalmente.
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momento está tapándose la laguna Los Custodios' La pregunta mfa es si están en este proyecto de

mi¡oramiento, si se estan haciéndose, casi se están regándose eso y eso es lo que voy a hablar yo por

elÉma, tengo otras cosas más, pero no Ias voy a decir hasta la próxima para que no nos alarguemos

tanto.
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Sr. Vice-pros¡donte delConsejo Comunal do Organizác¡one§ de la Sociedad C¡v¡l de Concepclón'

Oon Carlos Ena¡que Plasencio.

S¡gue ofrecida la palabra. Bien, s¡ no hay nada más se da por da por cerrada la sesión de Conseieros

de la Sociedad CNi

Sr Corsejero comunal de organ¡zac¡ones ds lá Soc¡édad Civ¡l de Concopción' Doñ Mlguel

Carr¡llo Saavedra.

Ya que el resto no tomó tanto la palabra' me la dan todas a mi cierto' Para qlle seá dos minutos más

poriaror. tlire, yo tetrcito por la parte de la ciclo vlas felicito los avances que se están haciendo aqui

en Concepción, pero yo creo que para nuestra ciudad deberla haber una exigenc¡a para los que usan

tá bicicle¿s. deberia ser con sus implementos completos, con sus lucecitas y que inspector y

carabineros exija lo que estamos ins¡nuando, porque es una v¡a pÚblica' asl que como nos exigen a

náaotl.o" qr" t"n"-o" uehículos también deberla ex¡gksele a los c¡clistas' que las personas que añden

lrensitendo por ahf con sus bicicletas no desconozcan las reglas del tránsito' entonces po' eso es que

*"r¡""". ó¡a¿ que haya enseñanza §obre este tema, yo felicto lo de las ciclo vias que están

iacienaose aquri en Concepción, pero debería haber más exigenc¡as hacia ellos y lo oho que he

tautaOo tamOién y qre toda la gente me dice que por favor hable y que les conver§e a los de aliba y

al resto de los co;sejeros que oiala allá restricción vehicular porque los tacos aquf en Concepción no

"" "g;"no 
,¿", 

"nLn""" 
qu" po, favor allá restricción vehicular' eso es un tema que me están

piOleiOo ,a,ia" ¡unus ae vecinos, en todos los barrios se están haciendo los lacos' en los puentes'

entonces es algá que ¡ay que verto bien, entonces esos serian mis puntos que tengo yo, gracias

Sr. V¡ce.presldente del Conso¡ocoñunal do Organ¡zac¡one5 de la Soc¡odad C¡vll de Concepc¡ón'

Don Carloa Enr¡qué Plasenclo.

B¡en, darlamos por cerrada la sesión entonces del Consejo

_ütf
CONGE PGION- --i---j_:Ti- 

' '¡

Sr, Consejero comunal de Organizac¡onoa do la Soc¡edad clvil do Concepc¡ón' Don Baslllo

C¡amaño Vsnogaa.

Perdón una cortita yo quiero agregar eso porque la verdad es que lo del centro de Concepción y

fundamentalmente en la calle carrera y Lincoyán es insoportabLe y no solamente por los vehlculos

particulares s¡no que además los colectivos que ingresan dentro del radio por decirlo así dentro del

;adio cénkal de la comuna, la verdad es que no se si alguna vez se presentó la oportunidad de poner

una calle alteanativa de rengo y Lincoyán pára el ingreso de los colectivos al centro de la c¡udad

S.. Vice-pres¡dente delconseio Comunaldo Organ¡zac¡ones de la Socledad C¡v¡l de Concepción'

Don Carlos Eníque Plasenclo.

Bien yo tengo que agregar que ese no es un tema qLle no los inquieta únicarnente a nosotros los

"onóul"a 
itan p,"*u;ados también del problema de la v¡alidad, o sea es un tema cor¡Ún para ellos

y para nosotros.

Sr, Conserero Coñunal de Organizaciones de la Sociodad Civil de Concepclón' Don Basilio

Caamaño Vsnega6.

Pero por eso mieñtras más reclamemos se puede¡ tomar ácciones
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Sr. V¡ce-pre6¡dento del consajo Comunal de Organizac¡ones de l' Soc¡edad civll de

Concepclón, Oon Cados Enr¡que Plasenclo-

Blen si se da ehora por celada la seslÓn, gracias siendo las 19:20
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