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I. MUNICIPALIDAD DE SAN BERNARDO  
      SECRETARIA MUNICIPAL 

 
 CONCEJO MUNICIPAL 
 SESION EXTRAORDINARIA Nº 78 
 27 DE NOVIEMBRE DEL 2007 
 
 En San Bernardo, a 27 de noviembre del año dos mil siete, siendo las 09:25 horas, se dio 
inicio a la Sesión Extraordinaria Nº 78, presidida por la Sra. Alcaldesa doña Orfelina Bustos 
Carmona, y que contó con la asistencia de los siguientes Concejales: 
 
SRA. NORA CUEVAS CONTRERAS 
SRA. ANGELICA PINO SAN MARTIN 
SRA. SONIA GONZALEZ ROMO 
SR.  LEONARDO SOTO FERRADA 
SR.  JUAN ZUÑIGA PACHECO 
SR.  SERGIO VILLAVICENCIO PASTEN 
 
 Actuó como Ministro de Fe el Secretario Municipal, Sr. Rodolfo Muñoz Castillo. 
 
TABLA : 
 
1.- HOMENAJE AL JOVEN PATRICIO MAGAÑA OLGUIN, CAMPEON 

PANAMERICANO DE TAEKWONDO, SELECCIONADO PARA PARTICIPAR EN EL 
MUNDIAL 2008 EN ESTADOS UNIDOS. 

2.- APROBACION PLAN ANUAL DE SALUD 2008, ANTECEDENTES ENTREGADOS 
EN LA SESION DEL CONCEJO DEL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 2007. 

3.- ADJUDICACION PROYECTOS PRESENTADOS AL FONDO CONCURSABLE DE 
APOYO A INICIATIVAS PRODUCTIVAS. 

4.- TRANSACCION EXTRAJUDICIAL CON DON CRISTIAN ARAYA MARIN. 
  
SRA. ALCALDESA  En nombre de Dios y la Patria, se abre la sesión. 
 
Los saludo con especial afecto y reconocimiento a su labor, Sres. Concejales, y también a los 
distinguidos vecinos que están en la sala, Directores de servicio, al Señor Secretario General de la 
Corporación de Salud, a los Directores de consultorios que veo por allí, a la Doctora Beatriz 
Chamorro, que es la Directora de la Dirección de Salud Primaria. 
 
1.- HOMENAJE AL JOVEN PATRICIO MAGAÑA OLGUIN, CAMPE ON 

PANAMERICANO DE TAEKWONDO, SELECCIONADO PARA PARTIC IPAR 
EN EL MUNDIAL 2008 EN ESTADOS UNIDOS. 

 
SRA. ALCALDESA   El primer punto de esta sesión nos llena de regocijo como sanbernardinos, y 
deja muy bien conceptuada a la juventud de nuestro San Bernardo y fundamentalmente a los 
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deportistas. 
 
Me estoy refiriendo a un homenaje solicitado por este Concejo Municipal, para el joven Patricio 
Magaña Olguín quien en un encuentro de Taekwondo, ha salido campeón Panamericano en esta 
disciplina y ha quedado seleccionado para participar en el Mundial que se realizará en E.E.U.U. de 
Norteamérica, el próximo año. 
 
Queremos pedirle a Patricio que pase adelante, Patricio nos va a dar una demostración de sus 
habilidades y posteriormente la I. Municipalidad entonces le entregará un merecido reconocimiento 
a sus aptitudes, a su talento, a su esfuerzo y como ya he dicho, fundamentalmente, por ser un joven, 
además estupendo, y sanbernardino, así que buenos días Patricio. 
 
SE REALIZA PRESENTACION. 
 
Quiero felicitar a los abuelos de Patricio, por que realmente son también dos personas 
distiguidísimas en la comunidad, ellos participan en todos los clubes de tango, de cueca, en todas 
las actividades, el Sr. Olguín es un dirigente distinguido de los ferroviarios que van quedando. 
 
Y finalmente quisiera señalar que como Alcaldesa quisiera tener la fuerza y la destreza de Patricio, 
a veces, para defenderme del Concejo y de las incomprensiones de la comunidad, así que 
felicidades y muchas gracias por haber venido.  Ofrezco la palabra yo a los Señores Concejales.   
Sra. Nora. 
 
SRA. CUEVAS Yo, primero que nada, decirle a Patricio que es todo lo que queremos de San 
Bernardo, una juventud sana, una juventud que practique el deporte, sentirnos contentos de que asta 
familia, como dijo la Alcaldesa, tan reconocida, tan integrada a la comunidad, siempre en cosas 
buenas, siempre participando del arte, la cultura y hoy día ésta generación del deporte, me parece 
bien, a la mamá, jovencita, orgullosa de su hijo, yo creo que es lo que muchas mamás envidian, así 
que hay que hacer escuela, hay que fomentar, él nos va a representar el próximo año es, te va a ir 
bien, te va a ir bien y vas a tener el apoyo de la comunidad. 
 
Yo creo que como Concejala y mamá, siempre lo digo, me siento orgullosa de esta Comuna que 
ojalá tuviera estas noticias, hemos premiado en el año 2007 a muchos campeones mundiales, 
mundiales, o sea ya no estamos hablando ni de sur, ni nacional, entonces eso es un aliciente para 
nosotros, aquí tenemos una clase, estamos trabajando presupuesto anual y yo creo que tenemos que 
dar atención al fondo del deporte. 
 
Voy a darme una licencia, Alcaldesa, una cartita muy breve del Presidente de la comisión de 
deporte, el joven Concejal Francisco Pereira, que dejó un pequeño mensaje para ti: 
 
"Mis más cariñosas felicitaciones a Patricio Magaña, lo digo en mi calidad de presidente de la 
comisión de deportes y en mi calidad de alumno, a su corta edad es maestro de taekwondo, maestro 
de futuras generaciones deportivas de nuestra Comuna, felicitaciones a la Alcaldesa, a pesar de 
nuestras diferencias políticas, siempre ha entendido lo importante que es el deporte en el desarrollo 
de la Comuna.  Mucha suerte, Patricio, espero que nos des más triunfos, estamos orgullosos de ti y 
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te agradecemos haber representado a la Comuna en los panamericanos, haber logrado ser el mejor 
de los mejores. 
 
Francisco Pereira, un abrazo". 
 
SRA. ALCALDESA  Sr. Concejal don Juan Zúñiga, tiene la palabra 
 
SR. ZUÑIGA   Bueno, Sra. Orfelina, Patricio la verdad es que para mí es una sorpresa, por que en 
el fondo a Patricio lo conozco de hace un montón de tiempo, no me acuerdo si era así de este porte 
o era más así, pero lo conozco de hace harto tiempo y en algunas veces en las conversaciones que 
uno tenía con la mamá y el papá, hablábamos y yo sabía que pertenecía al karate, a todas estas 
cuestiones, pero no me imaginaba que iba a adquirir esta característica de proyección, de ser 
campeón latinoamericano, de postular a una cuestión mundial, así es que lo felicito, porque yo creo 
que es una cosa positiva para él, para la familia y para la ciudad. 
 
Yo creo que éstos son los niños que hay que destacar, el niño que a través de su esfuerzo, a través 
del apoyo de la familia, logra destacarse, eso es lo que tenemos que hacer, apoyar a estos jóvenes 
que pueden ser ejemplo para muchos otros que tienen que cambiar el camino por el que van, así que 
gracias, Patricio, por el premio. 
 
9:40 HRS.  SE INTEGRA A LA SESION LA CONCEJAL SRA. SONIA GONZALEZ. 
 
SRA. ALCALDESA  Don Leo y después don Sergio. 
 
SR. SOTO  Gracias Sra. Orfelina.  Bueno yo quisiera también sumarme a las 
felicitaciones a Patricio Magaña, la verdad que el desempeño que ha demostrado en este 
campeonato panamericano, y su invitación a participar en el mundial del 2008 en E.E.U.U. dan 
cuenta de que estamos ante una figura excepcional, no es una persona común y corriente, en ese 
sentido San Bernardo ha sido privilegiado con acogerlo y ver el desarrollo de todas sus 
potencialidades. 
 
Yo quisiera mencionar también que en el último tiempo, también hemos visto el surgimiento de 
nuevas estrellas en el ámbito deportivo, por ejemplo, a nivel, tenemos un atleta que ha sido 
campeón sudamericano a nivel juvenil, en montan bike; también hemos tenido campeones, 
bicicross; las selecciones de fútbol infantil Sub 15 y Sub 17, también salieron campeones 
nacionales y también estuvieron en la final; en tenis de mesa también hemos tenido campeones 
Sudamericanos, todos sanbernardinos, y yo creo que eso da cuenta de que el futuro es promisorio, 
casi todas estas preseas son a nivel infantil o juvenil y dan cuenta de que San Bernardo quiere más, 
San Bernardo quiere destacarse en el concierto nacional, internacional y esperamos que como 
Municipio seamos capaces de acompañarlos, con una política deportiva de apoyo consistente. 
 
Yo creo que podemos recibir críticas en alguna medida y claramente éstos logros son más bien 
frutos del esfuerzo de la familia, como aquí muy bien lo hemos visto con el acompañamiento de su 
abuela y sus familiares más cercanos. 
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Pero el desafío está abierto, yo creo que como Municipio debemos pretender, aspirar a que nuestras 
política deportivas hagan surgir cada vez con mayor frecuencia este tipo de estrellas, para que el 
futuro de San Bernardo sea luminoso, a partir de los trabajos y los desempeños y los logros de 
jóvenes tan destacados como Patricio Magaña. 
 
Patricio mis felicitaciones personales y evidentemente cuenta con todo nuestro apoyo para tus 
objetivos del próximo año, del mundial y ojalá puedas tener una medalla y exhibirla acá en San 
Bernardo, gracias. 
 
SRA. ALCALDESA  Don Sergio Villavicencio tiene la palabra 
 
SR. VILLAVICENCIO  Si, buenos días, Alcaldesa, buenos días, Concejo, buenos días a las 
personas que nos acompañan, a los dirigentes de la salud.  Felicitar a Patricio, a su mamá por que 
ésto implica un esfuerzo enorme, yo creo que una de las cosas difíciles que de repente los 
deportistas tienen que enfrentarse es al tema de los recursos. 
 
Yo creo, Alcaldesa, Concejo, que por aquí han pasado varios campeones de distintas disciplinas, yo 
creo que hoy día el Municipio debiera generar una política de deporte que implicara el destino de 
recursos y la gestión de recursos para las distintas disciplinas del deporte, así como del folklore y de 
las artes culturales, yo creo que es una de las cosas que se pueden hacer, porque se nos ha dado 
señales claras, Alcaldesa, de que aquí, trabajando con jóvenes, con niños, es posible poder tener 
otros campeones mundiales sudamericanos y latinoamericanos en distintas disciplinas, así que yo 
creo que la comisión de deporte debiera elaborar un plan de trabajo para el 2008 que implique la 
generación y búsqueda de talentos que representen a nuestra Comuna dentro del país, fuera del país. 
 
Y para eso también en el presupuesto municipal 2008, debiera estar claramente dibujado recursos 
para poder impulsar estas distintas disciplinas del arte, del deporte, así que Patricio felicitaciones a 
la familia y a quienes acompañan también a Patricio hoy día, gracias.  
 
SRA. ALCALDESA  Srta. Sonia González, tiene la palabra. 
 
SRA. GONZALEZ  Buenos días, Sra. Alcaldesa y Concejales y público en general.  Yo 
solamente quiero agregar que él es nieto de un destacadísimo dirigente nuestro, ferroviario, de los 
jubilados y montepiados, el Sr. Bernardo Olguín. 
 
Y como hijo de San Bernardo, este nieto, Patricio, ha demostrado con sus cortos años, que la 
juventud nuestra, como lo dijeron los Concejales, necesita más apoyo a nivel deportivo, nivel 
general. 
 
Quiero recordarle Sra. Alcaldesa que hace unos 15 ó 20 días atrás todos los Concejales fuimos a ver 
el Gimnasio Municipal, hay una estructura allá que es ocupada por entrenamiento de boxeadores, es 
deplorable el estado en que está... el estadio, el gimnasio también no está muy bien adecuado...    
 
SRA. ALCALDESA Perdón, el estadio está en óptimas condiciones, en óptimas.  
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SRA. GONZALEZ  No, no, porque falta, falta la parte de ventilación, muchas veces si se llena de 
público ahí la gente no está muy cómoda, pero bueno, sí, en ventilación se quejan mucho, por que 
no tiene aireación suficiente y si se llena de público eso es insoportable. 
 
Pero quería recordarle eso porque mucho de nuestros jóvenes tendrían un lugar donde hacer sus 
muestras artísticas y creo, Sra. Alcaldesa, que con este ejemplo nosotros deberíamos estar apoyando 
por lo menos con un proyecto a nivel de SECPLA, usted sabe que es el gobierno regional, los 
deportes, se demora cerca de 2 años para poder entregar los proyectos ya financiados a nivel 
comunal, y si nosotros como Municipio no entregamos con nuestros técnicos, con nuestros 
profesionales, los proyectos adecuados, ya perdemos un año entero en el preproyecto, en el 
financiamiento y etc.. 
 
Yo le pido, como Concejala y como ciudadana de San Bernardo, que mejoremos la infraestructura 
de deportes, para que todos los deportes tengan cabida, no solamente el fútbol, el babyfutbol, sino 
que todas estas ramas que son desconocidas para muchos de nosotros, porque no se hacen 
encuentros a nivel masivo, pero usted ya ve como los chicos, los jóvenes que hay aquí en San 
Bernardo han hecho muestras de todos sus talentos y tenemos que seguirlos apoyando para que no 
se pierdan, porque ellos están jóvenes ahora, pero no tenemos campeones adultos, algo pasa en esa 
transición en que pierde el sentido y las personas tienen que optar o se profesionalizan en sus ramas 
deportivas o empiezan a estudiar y a adquirir otros conocimientos, porque ambas cosas no son 
compatibles, porque el estado precisamente no entrega el financiamiento como corresponde. 
 
Así que yo felicita a Patricio Magaña Olguín, a toda su familia, porque creo que detrás de cada 
talento tiene que existir un apoyo familiar, de sus amigos, de sus vecinos también, de todas aquellas 
personas anónimas que a través del reconocimiento a Patricio se sienten orgullosos de tenerlo hoy 
aquí, felicitaciones. 
 
SRA. ALCALDESA  Muy bien, entonces te llevas puras energías positivas, buenas vibras que te 
acompañen siempre en tu vida, Patricio, y a tu familia, muchas gracias por estar acá. 
 
2.- APROBACION PLAN ANUAL DE SALUD 2008, ANTECEDENT ES 

ENTREGADOS EN LA SESION DEL CONCEJO DEL DIA 20 DE NOVIEMBRE 
DE 2007. 

 
SRA. ALCALDESA  Los antecedentes fueron entregados en la sesión del día 20 de noviembre, a 
los Sres. Concejales. 
 
Quiero expresar que en salud, en esta ciudad de San Bernardo, ha habido una gestión relevante y yo 
creo que todos ustedes la aprecian en su real dimensión, 2 consultorios nuevos, no es menor, los 
centros de salud familiar que están construidos y otros por constituirse, tampoco es menor, ha 
habido un esfuerzo sustantivo del Supremo Gobierno en esta área y nosotros hemos sido ejecutores 
y gestores en todos los adelantos que nuestra comunidad ha tenido en esta área. 
 
Para nadie es un misterio, es un hecho de las causa, que está por reponerse el Consultorio 
Confraternidad, tal vez obedeciendo a un sentimiento profundo de la comunidad de ese sector, ya 
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va a empezar a construirse. 
 
Y en lo sustantivo, salud se ha ido desarrollando de acuerdo a la normativas del Ministerio de 
Salud, en mucha coordinación con el área sur de salud y también con mucha colaboración de las 
autoridades superiores, yo quiero señalar que todos los capítulos que trae el plan anual para este 
otro año, son todos de tremenda relevancia, y tal vez uno de los más importantes sea el ciclo de la 
promoción de la salud, la promoción del AUGE, el conocimiento que la gente debe tener respecto 
de este servicio. 
 
Y así como lo que yo señalo, hay muchos otros puntos que la Directora Beatriz va a dar a conocer, 
conjuntamente con el Secretario General de la Corporación don José Soto Sandoval. 
 
Así que bienvenidos a esta sala y los felicito, los felicito antes de escuchar el plan, por que mas bien 
los felicito por las obras, por lo que es su objetivo, por lo que nadie puede negar, porque ahí están 
las cosas.  Don José, tiene la palabra. 
 
SR. J. SOTO Sra. Alcaldesa, Sres. y Sras. Concejales, como lo establece la ley y a diferencia del 
plan anual de educación municipal, tenemos antes de fines de este mes de Noviembre, que haber 
presentado y aprobar el Plan anual de salud, de salud Municipal. 
 
Digo a diferencia del PADEM, por que el PADEM fue entregado, lo establece claramente la ley, 
aproximadamente un mes antes de su aprobación, nosotros entregamos la semana pasada el plan 
anual de salud, pensamos que es tiempo suficiente para haberlo leído, manifestar inquietudes, 
dudas. 
 
Y señalar que este plan es el producto del trabajo participativo de muchos entes, éste no es un plan 
hecho entre 4 paredes, en una oficina, es un plan que tiene su origen en el trabajo que ha hecho el 
departamento de salud durante mucho tiempo, en las orientaciones que se han entregado desde el 
gobierno, el supremo gobierno también a las políticas de salud y particularmente en atención 
primaria, y por supuesto a la impronta que han puestos todos los funcionarios del área de salud, 
tanto profesionales, como desde el más sencillo de los trabajadores, un auxiliar de enfermería, 
también técnicos y por supuesto todos los profesionales médicos, matronas, enfermeros, 
enfermeras, con los equipos de dirección de cada uno de los centros, se ha establecido un trabajo 
durante, particularmente, los últimos meses, que han generado como fruto éste plan, que la 
Directora de Salud, la Dra. Beatriz Chamorro va a presentar al H. Concejo. 
 
Yo solamente quisiera leer, lo que para nosotros es como una orientación clave en ésta, en este 
sentido, dice: La salud tiene 2 componentes básicos que están siempre presente, la protección de la 
salud y el problema de salud o enfermedades, el objetivo de nuestro ministerio es procurar fomentar 
y desarrollar el primer componente para tratar de impedir llegar al segundo. 
 
Esto es parte de un documento del Ministerio de Salud, MINSAL, del año 2007. 
 
Entonces para exponer este plan al Concejo, que tiene los siguientes componentes: 
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Primero el ciclo vital infantil, después el ciclo vital adolescente, el ciclo vital adulto, el ciclo vital 
adulto mayor.  El tema de promoción de salud que como usted a señalado, Sra. Alcaldesa, es un 
tema que para nosotros se ha transformado en esencial, en fundamental; la red asistencial; el 
programa de resolutividad en APS; lo que se está haciendo en términos de SAPU, y por supuesto 
exponer lo que nosotros consideramos que va a ser la dotación comunal para el año 2008, el 
presupuesto de salud y finalmente lo que va a ser el plan de capacitación, que también el trabajo del 
laboratorio comunal. 
 
Entonces la Directora Beatriz Chamorro va a exponer este plan anual de salud. 
 
EXPONE CON APOYO DE DATA SHOW. 
 
DRA. CHAMORRO  Buenos días, Sra. Alcaldesa, Concejales, los Directores en los centros de 
salud, los representantes de la asociación gremial, la comunidad y a mi equipo directo, que es el de 
la administración central. 
 
Difícil poder expresar en poco tiempo todo lo que hemos tratado de realizar este año en salud, de 
hecho el plan comunal de salud recoge la evaluación de lo que uno a realizado el año 2007 y la 
proyecta como un paso más a dar en el 2008, para llegar realmente a los objetivos sanitarios del 
2010. 
 
Así que es una instancia de reflexión, donde hacemos un análisis y nos felicitamos por los logros, 
nos damos cuenta de las cosas que no hemos podido lograr y en cuales han estado nuestras 
debilidades y por lo tanto nuestras fortalezas, para seguir caminando. 
 
Ha sido difícil este año en San Bernardo, porque tenemos centros nuevos que tuvimos que empezar 
a echar a andar, tuvimos que movilizar gente, la comunidad tuvo que cambiar de centro donde se 
atendía, apostamos a que la comunidad iba a adherir a un centro o a otro y por lo tanto pusimos los 
recursos en esos centros y a la larga de la evaluación nos damos cuenta que la comunidad decide 
por sí misma, así que hay que ir adaptándose en el camino. 
 
También nos dimos cuenta que para llegar a ésto del autocuidado, y la autoresponsabilidad, 
necesitamos una comunidad sanbernardina que tenga más información, más educación en salud, 
por que cuando las prestaciones vienen del equipo por obligación, por ser meta sanitaria, los vamos 
a buscar o al colegio, o a sus casas, y los traemos, cuando deja de ser meta y se vuelve una garantía 
explícita en salud, es decir, una prestación que como usuario del sistema debo exigir, nosotros 
solamente debemos ofrecer, dejo de hacerlo. 
 
Entonces, por ejemplo, vamos a ver que en una de las metas de alta integral de salud oral a los 6 
años, mientras fue meta y lo fuimos a buscar a los colegios y los tuvimos buscando en sus casas, 
lográbamos tener una buena cobertura, ahora que no los vamos a buscar, que esperamos que sus 
mamás vayan a los centros a exigirlo, baja inmediatamente la asistencia. 
 
Yo diría que todos estos elementos entran en juego cuando uno trata de gestionar desde salud, 
también por supuesto ha significado el desafío de implementar proyectos, la Comuna es una de las 
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Comunas que generalmente el Servicio de Salud Metropolitano Sur le está ofreciendo desarrollar 
proyectos pilotos, como una puesta en marcha para después llevarlo a las otras Comunas y eso es un 
tremendo desafío de gestión. 
 
Partimos entonces con nuestra presentación del plan comunal, contándoles y mostrándoles lo que 
ha ido pasando con San Bernardo.  Bueno, nuestra población total son 291.380 habitantes, de los 
cuales la población inscrita, validada a octubre del 2007, vale decir, aquella que FONASA nos 
reconoce para todo el financiamiento percápita para el año 2008, es de 208.940 usuarios, 
distribuidos en los centros de salud y en nuestros centros comunitarios de la siguiente manera, 
aparece el primer centro que es el centro Raúl Cuevas, que tiene 53.085 usuarios, sigue el Juan 
Pablo II, en Santa Marta, con 48.305, sigue el Carol Urzúa con 39.087, sigue el Raúl Brañes con 
34.284, el Manzano en Santa Teresa con 17.297 y Padre Joan Alsina, el último centro inaugurado, 
absolutamente nuevo, en el centro de Portales con Márquez de la Plata, con 16.162. 
 
Además en las zonas aisladas, más distantes del centro cívico de la ciudad, tenemos y damos 
atención con centros comunitarios, al sur Lo Herrera, que tiene 4.376 usuarios y depende de el 
centro Dr. Raúl Cuevas; Rivera del Maipo con 2.479 inscrito, que depende del Padre Joan Alsina y 
Rapa Nui, el último inaugurado, que está en el extremo norte y depende del Carol Urzúa y tiene 
2.105. 
 
También tenemos 2 centros de derivación de la Comuna, el COSAM Y el Ruca Hueche.  Y un 
laboratorio, que es el que atiende todas las demandas de exámenes que generan los centros de salud. 
 
Ahí en esta diapositiva queríamos mostrar y graficar y dejar claro el cómo a ido aumentando la 
población inscrita en nuestros centros y cómo ha ido aumentando la proporción de la asignada con 
la inscrita, llegando a un nivel histórico para este 2008 de 71,7, es decir, de los 291.360 que son 
nuestra población asignada, están inscrito en nuestros centros y reconocido por FONASA, 208.940, 
el gráfico nos permite también ir dándonos cuenta como ha ido evolucionando y como vamos 
estabilizando cerca del 70%. 
 
Para atender esta población que nos ha ido aumentando, tenemos una dotación que también ha ido 
evolucionando, desde el año 2005 podemos ver en esa gráfica del 2008, la dotación siempre está 
expresada en jornadas de 44 horas, por lo tanto no es igual decir que yo tenía en el año 2005, 452 
jornadas a que sean 252 funcionarios, pueden ser muchos más funcionarios, si estas jornadas están 
parcializadas, y desde el año 2005, que teníamos 452, al 2006, 548, 2007 633 y proyectamos para el 
2008 643,57 jornadas. 
 
Sin lugar a duda la manera en que se ha ido incrementando la dotación tiene directa relación con los 
proyectos, programas y con la GES, si ustedes se dan cuenta llama poderosamente la atención que 
en el 2005 contáramos con 6,3 jornadas de psicólogos y proyectáramos para el 2008, 23,4, sin lugar 
a duda la garantía explícita de salud de la depresión, el también el modelo de ser biopsicosocial nos 
lleva, obviamente, a integrar a este profesional fundamental en la salud de nuestra población. 
 
También se nota en las asistentes sociales, que en el 2005 teníamos 10 y en estos momentos 
proyectamos 20, la dotación y las profesionales o no profesionales que van aumentando depende 
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exclusivamente de los proyectos, programas y sobre las patologías que tenemos que abordar. 
 
También cuando uno aumenta la cantidad de personas inscritas y aumenta la dotación, espera ir 
aumentando las prestaciones que entrega esta población, en ésto podemos la morbilidad, los 
crónicos, la salud mental y los SAPU, como las prestaciones médicas, las prestaciones médicas 
como trazadoras, no nos olvidemos que están todas las prestaciones de los no profesionales, está 
todas las actividades que se hacen en curaciones, tratamiento, en podología, etc., que también son 
prestaciones que otorgamos, pero elegimos lo de las prestaciones médicas como trazadoras, y desde 
372.552 en el 2003 a 451.530 en el 2007. 
 
En el siguiente gráfico vamos a poder observar, como hemos ido evolucionando las consultas y los 
crónicos, tal como lo habíamos presentado. 
 
Sin lugar a duda las prestaciones de SAPU, son las que han ido aumentando más en la Comuna, 
tanto porque inauguramos el SAPU Carol Urzúa este año y porque eventualmente la población 
acude a nuestros SAPU cuando son trabajadores y en el día no pueden asistir a nuestro centro. Y 
aparece obviamente salud mental, repuntando del 2003 con esta tasa hasta el 2007. 
 
Nosotros nos evaluamos o estamos a acostumbrados a rendir cuentas de acuerdo a las metas 
sanitarias, a los impactos o a los indicadores que nos piden del Servicio de Salud Metropolitano Sur 
y en ésto, principalmente las metas sanitarias de la ley 19.813, en la cual cada centro de salud tiene 
sus metas, las cuales negociamos a nivel de Servicio de Salud Metropolitano Sur y la 
representación de las asociaciones y en este caso Raúl Cuevas, a octubre, toda la presentación tiene 
diferentes cifras, porque los períodos en que se miden son diferentes, los cortes algunos son a junio, 
otros son agosto y otros son a octubre, qué importancia tiene eso de que los porcentajes que voy 
alcanzando me permiten ir visualizando donde tengo que intencionar, donde estoy quedando atrás, 
porque tengo que llegar a cumplir la meta.  Los centros de salud que cumplen esta meta sanitaria 
reciben el incentivo directo, económico, a bolsillo de los funcionarios. 
 
Ahí podemos ver al Raúl Cuevas en que su indicadores a octubre del 2007 llevábamos muy buen 
cumplimiento, porque si proyectamos el 63% en octubre, vamos a lograr llegar al 80 que es en 
diciembre generalmente nos acercamos a la meta en diciembre en el corte que se hace a finales de 
diciembre. 
 
La cobertura, por ejemplo, del papanicolau, estaba en una meta del 57.3 y ya había logrado en 
octubre un 57, así es que estaban bastantes bien encaminados. 
 
La cobertura odontológica, lo mismo, la cobertura en primigestas que lleva 45, sin lugar a duda 
intención en noviembre, diciembre es el concentrar las atenciones de este grupo para lograr la meta. 
Las embarazadas teníamos un 12% de cobertura, ellas llevaban un 10 ya en octubre. 
 
La compensación de la diabetes, que la meta es un 30%, este centro la superaba con creces teniendo 
42% de sus diabéticos compensados. 
 
La hipertensión arterial en la compensaciones es un 51 y Raúl Cuevas tenía un 49 a octubre. 
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Esta meta que nos permite saber el porcentaje de niños obesos y sobrepeso que tenemos en la 
Comuna, estaba medida por unas tablas que nos daban un indicador de un 7,4, cambiaron las tablas 
y las tablas son mucho más sensible y por lo tanto nos diagnostican todo el tipo de obeso y ésto 
subió solamente por lo que nosotros en salud llamamos secretaría, es difícil poder saber en este 
indicador cuan bien lo hicimos o mejoramos, cuando nos cambiaron las reglas del juego. 
 
Mantener o disminuir el porcentaje del malnutrición en mujeres, teníamos que un 59% de las 
mujeres al sexto mes después de haber tenido su parto, estaban obesas o sobrepeso y bajaron a 45.7. 
 
Y el último indicador en las metas sanitarias, tiene que ver con la agenda profesional administrada 
por el SOME y esa está en todos los centros. 
 
Así nosotros nos vamos midiendo y el Confraternidad, que tiene metas, por ejemplo ustedes van a 
poder observar como cambia de un centro a otro, si mal no recuerdan la anterior, el Raúl Cuevas, la 
cobertura de papanicolau era de un 57,3 la meta, en cambio en el Confraternidad un 53.5, ésto le 
permite a cada centro seguir su carril de desarrollo, seguir su evolución en ir alcanzando cada vez 
mejor las metas con los recursos que tienen, con las competencias que tiene dentro del centro. 
 
Si miramos en ésto, volvemos a tener lo de los obesos, se vuelve a repetir y volvemos a tener el 
buen impacto en las mujeres en el sexto mes de embarazo. 
 
Cada uno de los centros va a ir teniendo sus metas, el Carol Urzúa, por ejemplo, se destaca por que 
es el que tenía la más alta meta de desarrollo psicomotor, por que ellos habían estado 
constantemente en este tema, siendo los que llevaban el liderazgo, y los somete a lograr un 90%.  
La cobertura del pap también es la más alta, pero ya la habían, a octubre, sobrepasado, aquí hubo 
una estrategia en algunos detalles que vale la pena mencionar, la Directora de este centro se la jugó 
absolutamente por encontrar a cada una de las mujeres que no encontraba, hasta ir al sistema 
informático del CITOESPER, que es a nivel nacional y encontrar ahí los errores, así que en esto, en 
este logro fue el tener la conciencia absoluta de que la gestión parte por la información y en los 
otros temas. 
 
Después tenemos el Raúl Brañes, que también va muy bien en las metas, el Raúl Brañes se porta 
muy bien, su equipo es súper comprometido y generalmente nos da esta cosas como que la 
compensación 51 de meta, tienen el 71, ellos tiene una preocupación por su comunidad, porque 
tienen 32.000 inscritos, porque nacieron con ella, de ir teniendo los logros y los trabajos muy bien 
concretados con respecto a la salud de la comunidad. 
 
El Manzano, nuestro manzano que es nuestro centro de salud familiar y por lo tanto tiene un 
modelo de atención y una forma de entregar las prestaciones, diferente al resto de los centros de 
salud, ellos han logrado también ir avanzando en sus metas, el Manzano tiene 17.000 inscritos, así 
que los conocen a cada uno, y ojo, porque vuelve a darse el tema de los niños a malnutrición, uno 
puede pensar que el déficit social económico que existe en el área del Manzano no debería tener 
tantos niños obesos y sobrepeso, uno tiende a pensar que debe haber más desnutridos y no, lógico, 
eso nos demuestra que el pan, que la harina, que los fideos, engordan, y que por lo tanto tenemos 
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que ahí motivar la actividad física, motivar más la buena alimentación en esos lolos chicos. 
 
Nos fue bien con las mujeres, de 63% que teníamos obesas o sobrepeso al sexto mes, están en 50.5, 
también estrategia super originales, súper motivadoras con la comunidad, de premiarlas con algún 
obsequio cuando estaban más delgaditas después de tener su bebé.  Así con las metas sanitarias se 
mide y se premia a los funcionarios con respecto al cumplimiento. 
 
Cómo nos evalúan a nosotros como dirección de salud, bueno el MINSAL nos define indicadores 
de índice de actividad en la atención primaria y a eso limita la remesa, si yo lo cumplo me pasan el 
100% de la remesa, si cumplo sobre el 90%, si cumplo menos me quitan el 4% de la remesa y si 
cumplo menos del 75 un 8% de la remesa completa, así que aquí apuntamos, aquí gestionamos, y se 
van complementando si bien la otra era compensación de diabetes, ésta es cobertura, si la otra era 
compensación de hipertensión, ésta es cobertura y así. 
 
Bueno, a octubre también habíamos logrado la mayoría de nuestro compromiso y en diabetes 
llevábamos el 91.28 y en hipertensión un 90.3, lo que está sobre el 90, igual, así que por una cosa 
netamente de calculo aritmético matemático, logramos el 100%, en este caso, de el índice de 
actividad. 
 
Como último rubro están las GES, nosotros estamos obligados de cumplir el 100% de las garantías 
explícitas en salud en nuestros centros. 
 
El SIGE, que es el sistema informático que registra las prestaciones de garantías explícitas, nos 
mide los ingresos y dentro del Servicio de Salud Metropolitano Sur, somos la mejor Comuna, 
tenemos un 98 punto y tanto por ciento de cumplimiento de estas garantías en el año 2007 y un 98% 
este año. 
 
Bueno, abordamos a nuestra población por ciclo vital, desde que el recién nacido, hermoso, 
precioso, que ustedes pueden ver aquí, hasta los 10 años, es el ciclo vital infantil, este control sano 
lo está haciendo uno de nuestros matrones, él es Zúñiga, que es del Juan Pablo II, para lo cual 
nosotros nos capacitamos, nos adelantamos a lo que iba a venir posteriormente con el Chile Crece 
Contigo, nosotros ya habíamos capacitado a nuestros matrones, por una, solamente por una 
estratégica, si el recién nacido llegaba apenas en un 70 y tanto por ciento a la enfermera o al 
médico, la mamá llegaba en un 82% a las matronas, por qué no aprovecharla al tiro con el bebé, si 
era el momento, así que nosotros lo habíamos hecho el año 2006 y este 2007 el proyecto Chile 
Crece Contigo nos permitió, nos encontró muy bien preparados. 
 
En este ciclo infantil en los niños algunos de los trazadores tiene que ver con la cantidad de 
prestaciones que yo le otorgo cada vez que se enferman, en la Comuna al año 2007 era 2,8, o sea 2 
veces al año yo veía a cada uno de estos niños, eso es en el cálculo matemático, puede que a alguno 
lo haya visto ninguna y otro 4, ya pero la tasa ha estado evolucionando, de 2,75 a 2,08, lo que está 
dentro del Servicio de Salud Metropolitano Sur. 
 
Una vez que nosotros a los niños los vemos cuando se enferman, los vigilamos en esto del control 
sano, los vigilamos para que su desarrollo psicomotor esté acorde, adecuado a lo esperado para la 
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edad, uno de los indicadores es aplicarle esta pauta de desarrollo psicomotor a los 18 meses y 
nosotros, que ustedes vieron que cada centro tiene una cobertura diferente, una meta diferente desde 
el 80 al 90%, como Comuna tenemos un 67,38% de cumplimiento en esta meta, este corte fue a 
octubre de este año, así que todavía no, en diciembre recién vamos a saber cuanto es el 
cumplimiento total. 
 
Ahora, para qué lo diagnosticamos, para felicitar a la mamá y estimularla a que siga haciendo las 
cosas como las está haciendo si el niño está bien y para detectar aquellos niños que están rezagados 
o que están deficitarios en el desarrollo psicomotor, haciendo las intervenciones necesarias con las 
parvularias, con las enfermeras, de tal manera que este niño se recupere. 
 
De 119 niños que encontramos en déficit en la Comuna, 79 fueron intervenidos y dados de alta, lo 
que representa un 66,4%, uno espera siempre como salubrista que sea el 100%, si yo detecto algo 
que está deficitario tengo que llegar a intervenir, pero la meta a nivel de servicio es 60 porque hay 
factores externos al área de salud que no nos permite llegar al 100%, ejemplo que la mamá se 
cambie de domicilio, se cambie de comuna y pierda la continuidad del control o en aquellos caso 
que se hace un diagnóstico más fino y son derivados a nivel secundario. 
 
Nos preocupamos entonces de sus enfermedades, de su desarrollo psicomotor y a medida que van 
creciendo empiezan a presentar algunas cosas, algunas patologías típicas de lo que es la etapa de 
crecimiento y desarrollo y en esto especial atención, los trastornos de hiperactividad, los niños 
hiperactivos. 
 
Llama la atención que si estadísticamente se espera que 2 de cada 100 niños en este grupo etario, 
para esta Comuna representa 301, que se verían los casos esperados, nosotros tenemos bajo control 
ya 451, 150 más de lo esperado, inmediatamente uno viene, analiza la cifra y dice, a ver, de dónde 
vienen estos niños, de lo que me mandan los profesores en los colegios, cada profesor que 
considera ésto, el trabajo que tenemos en salud educación, que él cree que el niño tiene una 
hiperactividad, me lo envía y por lo tanto tenemos una mayor pesquisa, el trabajo que a hecho salud 
con educación con los profesores para ayudarlos a hacer un diagnóstico más fino, más elaborado, 
pero la realidad nuestra es que tenemos en estos momentos 451 niños de este ciclo con el 
diagnóstico de trastorno hiperactividad, con tratamiento y bajo control. 
 
El año pasado nos preguntábamos en el COSAN, cómo iban las atenciones y que llamaba la 
atención de que el maltrato infantil hubiese habido 30 casos solamente ingresados en el año 2006, 
cuando de alguna manera, analizamos y vemos que pudo haber pasado en ésto, aumentamos por 
supuesto la oferta, la pesquisa, se hicieron una serie de sensibilización y este año llevábamos 60 
casos nuevos, lo que sumado a los 30 son 90.  Los ingresos de abusos sexual este año fueron 13 
dando un total, en lo que está bajo control de 28, no nos olvidemos que el COSAN, es un centro 
que cuenta con psiquiatras, donde hay un equipo altamente especializado en estos temas y en el 
manejo de estas patologías. 
 
Se nos agregó este año el Chile Crece Contigo, El Bosque y San Bernardo fueron las 2 Comunas 
pilotos elegidas por el Servicio de Salud para comenzar a implementarlo. 
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El Chile Crece Contigo son acciones de salud en el sistema de protección integral a la primera 
infancia, contempla la atención del embarazo y preparación al parto, atención del puerperio y 
controles de salud de la triada madre, hijo, padre, intervenciones a la población infantil con riesgo y 
o rezago en el desarrollo. 
 
Viene un poco a darle aire fresco, a renovar, a sacarnos ésto de los anquilosados que se vuelven los 
programas después de muchos años como es el programa infantil y el programa maternal y nos 
aumenta la calidad de las prestaciones, hay muchos más talleres, nuestras mamitas las que han sido 
abordadas desde el Chile Crece Contigo, están súper contentas porque los talleres, la forma en que 
los estamos interviniendo lo hace más cercano, hemos logrado impactar más. 
 
Nosotros hemos ingresado en el período que está Chile Crece Contigo 1.006 embarazadas  y hemos 
abordado 782 y como todo, yo creo que no permite ver lo que ocurre cuando uno está 
implementando un proyecto, se sensibilizan todos los centros a todos los profesionales, se hace 
difusión de los temas, se compran todos los nuevos insumos e instrumentos, los equipos para los 
talleres, los balones, la música de relajación, etc. y vamos viendo como cada centro se empodera 
lograr un 84% en el Raúl Cuevas, un 85% en el Juan Pablo, un 75 en Carol, un 87%  el en Raúl 
Brañes, un 88,8% en el Manzano, es el más alto, Padre Joan Alsina un 35,3, da cuenta que las 
estrategias en salud llegan, se implementan, se tienen que seguir, se tienen que evaluar, se tienen 
que corregir, se tienen que ir modificando, dónde pongo más, dónde pongo menos, dónde estoy 
fallando. 
 
Así es que orgullosa de que el Chile Crece Contigo en la Comuna esté prendiendo y sobre todo muy 
asesorada por las mamitas que van a poder estar recibiendo todas estas prestaciones. 
 
Ahora los lolos, tuvimos un buen ejemplo hoy día en la mañana de un deportista de alto nivel, ojalá 
todos nuestros adolescentes pudiesen estar al nivel de este lolo, que es mente sana, cuerpo sano, 
pero son los lolos y todos fuimos alguna vez adolescentes y por lo tanto nos acordamos 
perfectamente los súperman que nos creíamos, las teníamos todas y por lo tanto nos enfermamos 
poco y consultamos poco y lo hacemos en nuestro centro de salud con una tasa, si ustedes pensaban 
que los niñitos los llevaba la mamá 2 veces al año al consultorio, el adolescente ya no se deja llevar 
por la mamá, acude solamente cuando está enfermo y acude con una tasa del 0,75. 
 
Qué nos preocupa en los adolescentes ingresarlos, tenerlos sanitos, a través del control del 
adolescente en nuestro centro y en el Ruca Hueche y una de los factores de riesgo, obviamente, en 
esta edad, es el inicio de la actividad sexual y por lo tanto uno de los riesgos es el embarazo en 
adolescentes, y ojo, por que en la Comuna entre los 15 y 19 años, el porcentaje de embarazo ha ido 
aumentando desde el año 2005, del 23,9 al 2007 con 26,1. 
 
Medidas que impactan en ésto son las discusiones que tenemos en salud absolutamente, la ley ésta, 
que de alguna manera no permitía que las adolescentes acudieran solas, las menores de 15 años, a 
pedir métodos anticonceptivos, sino que tenía que ir acompañada con los padres fue una de las 
cosas que disminuyó y vamos a ver el cuadro siguiente, y otra es que sin lugar a duda, ésto de 
embarazarse y tener un hijo también es parte del proyecto de vida, si yo a los 18 años termino 4° 
medio y mis expectativas están limitadas a hacer una familia y embarazarme, voy a tener así, que 
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aquí hay que hacer todo un análisis, que está pasando con nuestros lolos que el 26,1% de los 
embarazados que tenemos son adolescentes entre 15 y 19, gracias a Dios, por otro lado, es que en 
los menores de 15 años las mantenemos en una taza baja de 09. 
 
Está relacionado absolutamente el embarazo en adolescente con el acceso que tienen los lolos a 
tener, una nueva palabra es tecnología de prevención del embarazo, ya, anticonceptivos, quedó 
obsoleto en el tema de los lolos, acceder a tecnologías que le prevengan el embarazo, y también 
diferente es de los niños y las mujeres y los hombres y diferente si son entre 10 y 14 años, miren la 
cobertura, bajísima, obviamente que las mujeres menores, son 163 y las mujeres entre 15 y 19 años 
son un 22.5. 
 
En los centros de salud están los equipos de adolescentes, por lo tanto los lolos deben acercarse 
antes, durante y después de haber, responsablemente, espero, haber iniciado actividad sexual. 
 
En el ciclo vital de los adultos el 56% del total de los inscritos son adultos, así que mi mayor plaza 
de clientes debería ser este grupo etario, tema con ellos, trabajan, tema con ellos, porfiados, no se 
cuidan muchos, tema con ellos que sabiendo que la diabetes mellitus, que la hipertensión, son 
garantías explícitas, aún teniendo síntomas, estando enfermos, no van a control, ni se cuidan, así 
que todos los hipertensos y diabéticos de esta Comuna deberían estar bajo control en los centros por 
que es una garantía explícita. 
 
Bueno, ahí están los porcentajes que habíamos presentado en las tablas de cada centro de salud, 
pero esta vez dándolo el comunal de la compensación de los diabéticos de 20 a 64 años de un 41%, 
siendo la meta un 30%, así que estamos haciendo bien las cosas en este tema. 
 
En la hipertensión arterial nos comprometimos a tener compensados el 52% y llevamos un 54.8, 
también al menos al corte, ésto va cambiando en cada corte y cada censo que hacemos, el 
porcentaje de compensación en hipertensos, de 20 a 64 años, que tenemos comunal 52.9, en el 2004 
hemos ido, ahora en el 2008, no nos olvidemos que el hipertenso ha aumentado muchísimo en la 
población, nosotros tenemos 17.000 hipertensos en la Comuna. 
 
Qué otra cosa trabajamos con los adultos, tenemos en todos los centros de salud las salas de 
respiratorio del adulto, la que nos ha salvado muchas vidas en el invierno, en los adultos mayores, 
pero en el tema de los adultos nos permite en estos momentos, dado que tenemos esperómetro, 
poder diagnosticar las enfermedades bronquiales obstructivas crónicas y los asmáticos, y nosotros 
tenemos bajo control en toda la Comuna, bronquiales obstructivos crónicos, 468 y en asmáticos 
578, en estas salas ERA. 
 
Ahora, cómo nos va con la depresión, el 85% de todos los diagnósticos de depresión que tenemos, 
o sea desde el ciclo infantil al adulto mayor, el 85% son adultos, o sea está de los 4.386 que 
tenemos bajo control, 3.700 son adultos con depresión en la Comuna. 
 
El Adulto mayor, vamos todos para allá, esta Comuna va, es que es algo terrible, por que cuando 
estábamos analizando con el equipo ésto de los adultos mayores, decía que en la Comuna en el año 
2040 íbamos a tener sobre el 16% de adultos mayores, y yo saqué al tiro las cuentas y dije yo 2040, 
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yo también voy a ser adulto mayor, así que estaba súper preocupada por el tema y me empezó a dar 
mucho más sensibilización, como en la tasa de morbilidad desde el año 2005 que los veíamos a 
1.57 al año 2008, 1.64, este grupo es bastante fiel a los centros de salud, primero por que tienen 
tiempo, ya no trabajan y por lo tanto están en sus casas y pueden acceder, porque ya conocen el 
sistema, ya les ha tocado pasar o sus embarazos si son mujeres o ya les ha tocado pasar algunas 
enfermedades y ellos son muy claros en saber que tienen el acceso directo, tienen prioridad por ser 
mayores de 65 años, a ser atendidos dentro de las 48 horas que lo solicitan, pueden llamar por la 
línea 800, tienen todo su programa de adulto mayor, así que creo que la tasa de morbilidad responde 
también a ello. 
 
Con los adultos mayores nosotros nos tenemos que preocupar de que sigan siendo autovalentes, que 
no se nos vayan a postrar, a ir desgastando todas sus potencialidades, y cómo medimos ésto, a 
través de un examen que se llama EFAM, que lo realizamos, y eso es súper importante, así ha 
adquirido importancia en el adulto mayor, en el año 2004 apenas el 19% les realizábamos el 
EFAM, en el año 2007 al 45.4, hemos más que duplicado la cantidad de adultos mayores que les 
hacemos este examen de funcionalidad, para prevenir que se dañen y los que están dañados para 
poder ir a ayudando en hacerles mejor calidad de vida. 
 
Pasamos los 4 ciclos vitales, y ahora nos vamos a ir a los temas macro.  Este cuadro es impactante 
cuando uno logra entender como se vinieron a instalar el AUGE o las garantías explícitas en salud 
en la atención primaria del 2005 al 2007, y como han ido aumentando los ingresos de los centros, a 
cada uno de los centros, y también da cuenta de las poblaciones que tenemos de diabetes, de las 
consultas que tenemos por GES en IRA, en menos de 5 años, los hipertensos de esta Comuna, y 
aquí está, ésto es una garantía explícita en salud, yo como usuario debo saber lo que me ofrecen y lo 
que yo tengo derecho a exigir y debo acudir a los centros. 
 
Vamos bien en la Comuna, pero ha sido por una estrategia del 2005 de tener coordinadoras en cada 
uno de los centros de salud, tener digitadoras en cada uno de los centros de salud, el trabajar desde 
promoción con talleres en la comunidad para darles a conocer estas garantías que pueden exigir, 3 
años, el impacto lo vamos a tener en 5, 10 años, vamos a poder conversar realmente cómo llegó a la 
comunidad. 
 
Nosotros no somos una isla, nosotros damos salud de atención primaria, pero cuando nuestros 
usuarios se complican, son de más alta complejidad, tenemos que pasarlos a un nivel secundario, 
aparte de la red, y tenemos que velar porque se dé la continuidad de la atención.  
 
Cuáles son nuestros centros de referencia, el de mayor alta complejidad, llamado hospital tipo 1, 
porque cuenta con todas las especialidades y además tienen camas de UTI y UCI, es el Barros Luco 
Trudeau, y la parte ambulatoria, lo que es su CDT con todas las especialidades. 
 
Por otro lado, eso es en adultos, en niños tenemos el Exequiel González Cortes, con su servicio de 
urgencia, el cual nos atiende a nuestros niños derivados de mayor complejidad. 
 
Después tenemos el Hospital El Pino, el Hospital El Pino con su CRS, o centro de resolución de 
especialidades.  Y finalmente el Hospital Parroquial, con su servicio de urgencia. 
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Esa es nuestra red de nivel secundario, y por supuesto nosotros somos el centro, somos la base de 
toda esta red, con todos nuestros centros de salud, el Confraternidad, el Raúl Brañes, el Raúl 
Cuevas, el Manzano, el Joan Alsina y el Carol Urzúa, que lo pusimos al centro ahora, porque 
inauguró su nuevo SAPU.  Esa es la red asistencial de salud, que consta de la red ambulatoria de 
especialidades u la red de urgencia. 
 
Sacamos el promedio de las interconsultas que nosotros generamos en un mes, nosotros en un mes 
tenemos, en promedio 19.000 atenciones, referimos 1.200, lo que nos da un nivel de resolutividad 
de más del 90% de los casos que vemos, y derivamos menos del 10, muy buen indicador a nivel de 
servicio. 
 
Cómo se distribuye ésto, los centros de salud que están hacia el área de la costa, Carol Urzúa, Raúl 
Cuevas, Joan Alsina, derivan al Barros Luco 740 de éstas, lo que da un 35,4%; al hospital Exequiel 
González Cortes 81, da un 3,84%; al hospital Parroquial 284, con un 13,4% de la derivaciones. 
 
Al lado de la cordillera, el Juan Pablo II, ahora el Manzano y Raúl Brañes derivan al hospital Barros 
Luco 736, lo que equivale a 37,3; al Exequiel González Cortes 80, que es 3,8%; y al hospital El 
Pino 133, con 6,3%. Esos son en cantidad, el número de interconsultas mensuales y en porcentaje 
en relación a la red en su totalidad. 
 
Cuáles son las especialidades que queremos más, que demandamos más, o que enviamos más a 
interconsulta, ésto es de enero a octubre de este año, hemos generado 17.729 interconsultas, lo que 
nos el 100%.  De estas interconsultas, nosotros obviamente que es oftalmología la especialidad que 
más demandamos, ésto ha ido bajando, aunque ustedes ven 3.780, créanme que antes eran 7.000, 
5.000, con el hecho de que hemos comprado servicios en atención primaria, de vicios de refracción, 
de resolutividad, lo que estamos comprando también de la GES, nos hacen que resolvamos a través 
de la compra de servicios, algunas de estas interconsultas. 
 
Quise integrar este año temas como la ginecología, la obstetricia, que no estaban, porque son 
derivaciones de maternal, y sí son altísimas, o sea, estamos preocupados de nuestras mujeres, y 
aquellas que necesitan una mamografía o cualquier otro examen de nivel secundario, son derivadas 
oportunamente. 
 
El nivel de interconsultas que tenemos, versus los cupos, e aquí la razón de la lista de espera, 
nosotros dijimos que teníamos el 90% de resolutividad, por lo tanto estamos bien, derivamos lo que 
tenemos que derivar, ese numerito de los 7.000, 3.000, no es que derivemos mucho, estamos dentro 
de los parámetros que hay que derivar, pero el nivel secundario nos da esos cupos que están en 
naranjo.  Toda la diferencia entre lo que pedimos y lo que nos dan, se llama lista de espera, y son la 
gente que constantemente, no les tengo que contar a ustedes, porque ustedes son los que más 
reciben, que le vienen a contar que llevan, 2 años, que llevan meses, que no, que el examen, esa es 
la razón por la cual existe la lista de espera. 
 
La interconsulta generada versus los cupos asignados, ahora lo vamos a analizar desde cada uno de 
los centros de derivación. Nosotros generamos 12.741 interconsultas hacia el hospital Barros Luco, 
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con su CDT, y ellos nos dan 1.273 cupos, o sea, el 10% de lo que nosotros demandamos es la 
oferta. 
 
Cuando lo hacemos hacia El Pino, 2.276, El Pino nos resuelve 1.600 y tantas, lo que da un 50%, es 
lo que más se aproxima a nuestra realidad. 
 
El Exequiel González Cortes, derivamos 1.764 y nos resuelve 600 y tantas, lo que es un 30%. 
 
Y el hospital Parroquial, de las 2.409 que generamos, nos resuelve 549. Ahí está cada uno de los 
centros de nivel secundario y la capacidad que nos resuelve.  
 
Esa era la red electiva, o sea, toda enfermedad que me permite andar ambulatoriamente 
solucionando mi problema de salud.  Ahora, cuando yo tengo una urgencia, o siento que es algo 
emergente, debo recurrir a nuestro SAPU, ahí está la foto del SAPU del Carol, que es el último que 
se inauguró. 
 
Cómo vamos en las prestaciones de las consultas médicas de los SAPU.  En el 2004 teníamos un 
total de 123.000 atenciones; en el 2007, proyectado a diciembre, son 163.000, y los traslados, que 
en principio eran 6.200, lo hemos bajado a 4.440. 
 
Si nosotros vemos en un gráfico, por grupo etario, quiénes son los que consultan en el SAPU, no 
nos debe sorprender, porque el adulto mayor vimos que tenía una buena tasa de consulta, que usan 
mucho nuestros centros, además el adulto mayor ya sabe, ya se conoce, y más o menos ve, sabe 
identificar si es de riesgo vital o no, o si puede esperar al otro día, donde va a ir al centro, igual, en 
48 horas se les va a dar hora.  El adulto es que el por trabajo, por horario, el Transantiago, no puede 
llegar a nuestros centros y va a nuestro SAPU, él resuelve sus problemas de salud en nuestros 
SAPU, y ese es un tema bastante importante.  Y los niños, es porque las mamás han estado 
constantemente educadas para que frente a cualquier signo lo lleve y consulte a su SAPU, y porque 
uno no se arriesga con un niño chico porque es muy lábil, no puede esperar hasta el otro día, 7 
horas, cualquier enfermedad en un niño puede tornarse gravísima, y nuestro adolescente. 
 
Eso es lo que pasa, un poco, y de las consultas derivadas, derivamos poquito, poquito, y eso tiene 
que ver con la resolutividad, miren, en el año 2004 derivamos un 5% de las atenciones, hemos 
bajado a la mitad, pero entremedio ha estado la telemedicina, que nos permite tener 
electrocardiograma en los SAPU, de tal manera que ya no derivamos a todas las personas que 
llegan con dolor precordial, derivamos a aquellas que el electro nos dice que puede estar sufriendo 
un infarto y a ellos los derivamos, y así en muchas otras hemos ido teniendo mayor resolutividad 
como atención primaria. 
 
Cómo logramos esta resolutividad o este mejor resolver los problemas, la capacitación ha sido 
siempre nuestra herramienta, y desde el año 2005 al 2007, lo que hemos logrado ha ido siempre 
aumentando, en el 2005 teníamos como 60% de nuestra dotación capacitada, el 2007 un 89%, y 
pretendemos continuar con el mismo porcentaje para el 2008.  Hemos apostado en inversión, 
porque ésto no es gasto, en capacitación, es inversión para nuestra gente, en dos áreas. 
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Por un lado es lo que nuestros usuarios quieren, funcionarios sienten como necesidad de 
capacitación, que a través de la encuesta a final de año se logra pesquisar, y otro que como 
administración central sentimos que necesitamos ir capacitando, y ahí está la categoría A, B, C, D, 
E, F, y cómo año a año hemos ido aumentando, y en este caso en la E, el 2005, que fue más, fue 
porque llegó las garantías explícitas, y ahí todos los digitadores tuvimos que capacitarlos. 
 
Todo lo anterior sería mucho menos carga, mucho menos consulta, mucho menos derivaciones, si 
llegáramos a... 
 
SRA. ALCALDESA  Disculpe, doctora, pero estamos sin quórum.  Hagamos un paréntesis. 
 
10:40 HRS. SE INICIA UN RECESO. 
 
10:50 HRS. SE REANUDA LA SESION. 
 
SRA. ALCALDESA  En atención a que contamos con quórum, ruego a los Sres. Concejales 
disciplinarse, queda poco, vamos en la mitad, así es que por favor, deberemos terminar ahora.  Les 
ruego, por favor, poder terminar.  Le ruego que continuemos. 
 
DRA. CHAMORRO  Muchas gracias.  Como decía, si nosotros pudiéramos impactar a través de la 
promoción de la salud, y la participación social, lograríamos que nuestra comunidad fuera más 
sana, y por lo tanto que requiriera menos de nuestros centros de salud para tratarse enfermedades, 
tal vez el día de mañana va a ser para que acudan para prevenir, realizarse los controles de salud. 
 
Difícil el tema para mí, porque yo siento que soy una convencida que la promoción de salud y la 
participación es la respuesta, pero los dineros que llegan son poquísimo, y en ésto nos llegan 
18.000.000, siendo que el presupuesto es 6.800, o sea, notemos el porcentaje.  Y hacemos lo 
siguiente, disponemos de estos 18.000.000 en los 5.000.000 que hay para escuelas promotoras de 
salud, el 1.100.000 para ambiente saludable, salud con la gente, campañas comunicacionales, 
campañas y comunidades saludables. 
 
Yo sé que se ve poca plata, pero sé que lo que hacemos, he estado en los talleres, he estado en los 
mesones saludables, he visto a la comunidad con proyectos hermosos, y como se motivan para, 
hemos hecho todas las gestiones este año, nos hemos reunido las 11 comunas del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur, con sus directores y encargados de promoción, con el encargado del SEREMI, y 
hemos hecho explícito todo el curso, más aun ahora que viene, y estamos hablando de protectores 
sociales, o factores sociales, y necesitamos más dinero desde promoción, y ya están hechas todas las 
gestiones a través de la solicitud a la SEREMI. 
 
Con respecto a otra parte de participación social, tiene que ver con las oficinas de información, 
reclamos y sugerencias de nuestros centros de salud, las OIRS reciben todas las inquietudes de la 
comunidad, es nuestra puerta de entrada, y también es importante darnos cuenta que de 100.905 
solicitudes de atención, por decirlo así, en esta oficina, el 85% fue entrega de información y 
orientación, respalda nuevamente que nuestros usuarios no conocen y no saben hacer buen uso de 
nuestros centros, vamos a tener que ser muy insistentes en este tema. 
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El 14,5 tiene respuesta a consulta, habrán llegado mis exámenes.  El 0,17 captura de felicitaciones, 
o sea, felicitaciones tenemos; captura de sugerencias un 81; y los reclamos en este período han sido 
386, 0,4% es bajísimo, pero yo quiero decir que eso es porque cada vez que uno ve o pesquisa, en 
cualquier punto del centro de salud, que alguien está insatisfecho, se acerca algún funcionario, le 
pregunta, le dice pasemos a la dirección, vamos a otra parte, tratemos de solucionar el tema, los que 
llegan a estampar el reclamo son aquellos que no lograron resolver esta mediación, pero también 
son tremendamente importantes, porque esos reclamos son serios, ya no tenemos tantos reclamos 
porque como hemos mejorado la gestión en los centros, por la hora, por el examen, y por 
infraestructura, antes se quejaban de los baños y todo, ahora ya no, porque hemos logrado mejorar 
eso, por lo tanto esta concentración tiene que ver con tomar cada uno sus elementos, porque tiene 
que ver con calidad de la atención, tiene que ver con la oportunidad de la atención, y por lo tanto el 
análisis es para mejorar. 
 
Nuestra dotación, la dotación del año 2007 - 2008, ahí tienen la variación, hemos cumplido con 
contratar los cargos nuevos que solicitamos el año pasado para el Joan Alsina, para los CECOF, 
hemos incorporado para el 2008 aquellos que van a traer el CECOF Ribera del Maipo, y lo que 
tengamos que inaugurar estamos también solicitando a un SAPU del Joan Alsina. 
 
Yo siento que la dotación ha ido consolidándose, y que se ha ido capacitando, creo que todavía 
tenemos brechas, sobre todo con el modelo de salud familiar, en que vamos a tener que ver otro 
tema importante en la dotación, si ustedes se dan cuenta, los técnicos de nivel superior eran 5.57 y 
subieron a 19.57, no es que subieron, sino que los de paramédicos que tenían en sus manos el título 
de técnico de nivel superior, para el año 2008 se les reconoce, se les encasilla y se les pone en la 
dotación como corresponde, la ley 20.157, que vino a modificar la ley de atención primaria, nos 
obliga, como entidad administradora, al 2010, que todos nuestros profesionales que porten el título 
de técnico de nivel superior en ese momento, sean acreditados como tal y tengan que pasar a la 
categoría C, un desafío que hemos estado trabajando con las asociaciones. 
 
Eso es como las características más importantes, lo otro ya les he contado en los temas 
psicosociales. 
 
Laboratorio, este año tengo que decir, el año pasado dije que éramos dos comunas no más, Lo 
Espejo y San Bernardo, que teníamos laboratorio, este año solamente San Bernardo, todas las 
demás comunas compran servicios, nosotros mantenemos nuestro laboratorio como estrategia de 
resolutividad, nos va muy bien, ahí está la cantidad de exámenes, número de exámenes, como han 
ido aumentando, y si ustedes se dan cuenta, del 2004 al 2007 la curva ha sido en un ascenso 
constante, que da cuenta de los exámenes obligatorios que tenemos que pedir, porque son exigibles 
en las garantías explícitas en salud, los hipertensos y los diabéticos, la depresión con las hormonas 
tiroídeas, etc., ahí vienen los recursos, ahí se instalan los recursos, y ahí están los resultados. 
 
De enero a octubre del 2007 ya llevamos 584.021 exámenes realizados por el laboratorio, lo que da, 
de acuerdo a la tasa consulta, que por cada consulta son 2,9 exámenes, ese es el indicador. 
 
Cuáles son los propósitos del plan comunal del 2008, mantener las prestaciones sanitarias 
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establecidas en el plan comunal de salud, cumplir con las garantías explícitas y desempeñar en 
forma óptima nuestro rol como atención primaria en la red asistencial del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur.  Es bien importante, cuando uno a veces usa el verbo mantener, dice por qué no 
mejorar, aumentar, es porque yo siento que como Comuna tenemos que consolidar cosas, nos ha 
aumentado mucho la población, hemos aumentado mucho en infraestructura, hemos aumentado la 
dotación, por lo tanto es como los adolescentes, que crecen y les empieza a quedar como corto el 
pantalón, las manos más largas, o sea, hay que volver a lograr un equilibrio, hay que volver a 
situarnos en tratar de como tener un año en que logramos equilibrio y mantener estas prestaciones 
cuidando muy bien la calidad. 
 
La sala de abajo es la sala PAME, que es de atención musculoesquelética, ahí hay una kinesióloga, 
tiene todo el equipamiento para trabajar con los adultos mayores y adultos que tengan patologías 
osteomuscular, eso lo iniciamos este año, va a aumentar en el Raúl Brañes, con una de mayor 
resolutividad, porque tiene que ver, que además del kine y una terapeuta, o sea, estas cosas que 
hemos implementado este año tenemos que consolidarlas el 2008, e ir conteniéndonos, yo siento 
que de repente crecimos mucho, fue explosivo.  Y continuar la implementación del modelo de salud 
familiar, continuar la instalación de las tecnologías e información. 
 
Bueno, ahí está el equipo del sector rojo del Joan Alsina, y todo lo que es la tecnología, nosotros 
queremos y postulamos a un proyecto, junto con el Servicio, para poner en todos los centros de 
salud, todos los box con pantalla, esperamos que resulte y es una cantidad increíble de recursos en 
la parte económica, pero también en la instalación, nuestros centros de salud antiguo pasan por 
revisar el sistema eléctrico que nos va a dar cuenta de toda esta nueva tecnología, así es que ha sido 
un diseño y un trabajo que nos ha permitido también ver como estamos en los otros aspectos que 
hacen viable que podamos poner en todos los centros la tecnología de la información. 
 
Consolidar los centros de salud familiar comunitaria, que a principios del 2008, Lo Herrera ya se 
está construyendo, yo pienso que a principios del 2008 ya estaría funcionando como tercer CECOF 
de la Comuna, creo que con eso también abordamos los puntos más distantes del centro y la parte 
rural.  Continuar con las políticas de renovación de infraestructura, si bien hemos trabajado en los 
dos centros nuevos, el Juan Pablo y el Joan Alsina, sí hemos invertido mucho para que los otros que 
son más viejitos también están mejor, estén mejor implementados, y en el proceso de modelo de 
gestión descentralizado, también avanzamos en centro de costos, estamos trabajando con los 
directores, hemos logrado percapitar por centro, y nos hemos dado cuenta, por ejemplo, que si 
nosotros sacamos por la población, y todos los gastos que se hacen en el Manzano, nos da $2.500.- 
por persona inscrita, en cambio en el Raúl Cuevas, por la cantidad de inscritos y versus todos los 
gastos que tiene, nos da 1.700,  siendo el percápita 1.500. 
 
Entonces, si hemos logrado ver que en ésto de la equidad, lo hemos logrado al menos en la 
distribución de, estamos dando los primeros pasos, ustedes el año pasado nos solicitamos que 
avanzáramos, nosotros hemos avanzado, y el 2008 creemos que vamos a poder tener las 
competencias, con la informática, poder gestionar en cada centro, el centro de costos, y mejorar las 
técnicas. 
 
Ahí yo quería mostrarles, la de la esquina es la farmacia del Joan Alsina, todo lujo, mesón bajito, 
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las estanterías, pero la de arriba es la del Carol Urzúa, y por lo tanto a pesar de ser un centro que 
todos conocemos, que es uno de los más antiguos, también hemos ido ayudando, hermoseando, 
para que nuestros usuarios tengan equidad en su atención, y los SOME del Carol Urzúa y versus el 
Joan Alsina, o sea, nos estamos preocupando de ir todos un poquito para arriba. 
 
Cómo han evolucionado las fuentes de financiamiento, o sea, cómo se hace todo ésto, y como 
pretendemos seguir haciéndolo, el año 2005 teníamos que el 27%, que es lo que está en color 
burdeo era el aporte de la subvención municipal, por lo tanto el 73% era del MINSAL, eso fue 
cambiando hacia el 2006, 2007, y el 2007 teníamos que era un 23% solamente, habíamos bajado 
ese 4% desde la subvención municipal a través de los programas, o sea, a través de todos estos 
proyectos pilotos que llegan, todas estas platas que nos llegan del MINSAL, habíamos logrado ir 
aumentando los ingresos desde la parte ministerial y mantenerlos el 23%, que fue un compromiso 
que también tuvimos con este Concejo con respecto al aporte de la remesa. 
 
Cómo trabajamos el 2007 y 2008, ahí está la cantidad, y sigue siendo, en los ingresos, la mayor 
cantidad de los ingresos los tenemos a través del percápita y los otros programas permanentes, los 
otros componentes que son los que nos van llegando, la venta de exámenes, algunos otros ingresos, 
sigue siendo minoritario, las transferencias ahí está desde el 2007, que fueron 1.500.000.000 y 
pedimos 1.590 para el año 2008, y los saldos de caja son los compromisos que a nosotros nos van 
quedando, nosotros tenemos una programación y una gestión del presupuesto, a 30, 60 y 90 días, 
entonces vamos, con los proveedores, teniendo el plazo de ir cumpliendo, con las compras de 
servicio lo mismo, y además el MINSAL nos ha hecho la gracia, los últimos 2 años, de inyectarnos 
en diciembre una cantidad de dinero que no hemos podido presupuestar nunca, el año pasado 
fueron 185.000.000, este año esperamos llegar a los 300, y es una distribución también que se hace 
de los presupuestos a nivel central, entregando a aquellas comunas que han gestionado, han tenido 
una mejor gestión, una cantidad de dinero que les permita solucionar una cantidad de solicitudes 
que hemos hecho durante el año. 
 
Entonces, eso es lo que da el saldo de caja de repente, eso tiene que ver con la gestión y cómo 
vamos adaptando el presupuesto, esa es la manera en que se gasta, obviamente que el recurso 
humano es nuestra herramienta, el recurso humano es el elemento para entregar el servicio, así es 
que ahí se va la mayor cantidad de gasto en personal, los gastos de funcionamiento, y la inversión 
real, nosotros hemos estado siempre aumentando la inversión, creemos que tenemos que cerrar la 
brecha de la diferencia con los centros nuevos y los centros que llevan años inaugurados, eso es 
nuestra propuesta, también continuar en inversión, y yo insisto, en ésto del presupuesto nosotros 
como área de administración y finanzas, estamos constantemente, todo lo vamos revisando, lo que 
llega, cómo vamos a saldar, cómo movemos de una cuenta a otra, nosotros manejamos 3 cuentas, 
que tienen que ver con lo de remuneraciones, programas y todo lo que es funcionamiento, y vamos 
viendo como vamos devengando. 
 
Yo recibo en abril toda la plata del programa cardiovascular, y la tengo que hacer durar hasta 
diciembre, y me lo evalúan en agosto, y en agosto me dicen que voy mal, y que me van a quitar 
$9.000.000.-, entonces yo voy a al Servicio y digo pero por qué, cómo, cuándo, es que espérate, el 
convenio lo hicimos recién en agosto, así es que yo sé que en diciembre cumplo, y se negocia y ahí 
al final recién en diciembre se ve, pero ya dimos la pelea de los 9.000.000 y los 29 de resolutividad, 



 22 

que son cuentas, me dicen tú informaste tantas visitas, por lo tanto te pago tantas, digo yo, sí, pero 
en ese tiempo yo no había hecho tal convenio, les muestro los convenios, entonces ésto es súper 
dinámico, y estamos constantemente. 
 
Y diciembre es el mes más estresante, yo siento que recién, así como les puedo en este momento 
informar muy bien qué hicimos con el presupuesto del 2006, en abril de este otro año les cuento 
como terminamos el 2007, por la cantidad de inyección de dinero que nos llega y la cantidad de 
negociaciones que hay que realizar con el Servicio, cada vez que nos quieren restar algún dinero 
porque nosotros no hemos informado correctamente, o porque no lo hemos realizado porque el 
convenio recién empezó, o porque tenemos que chicotear los bueyes. 
 
Y por supuesto, el 2008 son 6.859.485.016, va a dar cuenta de el 73% de los aportes del percápita, 
el otro porcentaje tiene que ver, por supuesto, los programas, y la transferencia que la 
Municipalidad nos realiza, eso es los ingresos. 
 
Y en los gastos en salud, tienen un 54% en gastos de personal, gastos de financiamiento de todo lo 
que es funcionamiento de nuestros centros un 20%, y aparece ahí una línea delgadita, delgadita, que 
es el 1%, que lo tuvimos que proyectar y dejar manifestado para el 2008, porque tuvimos que salvar 
una cuenta en el 2007. Nosotros usamos, como administración central, el 4° piso de la Corporación, 
y tuvimos que ponernos al día en cuanto a lo que habías sido... nunca habíamos pagado luz, agua, ni 
los cuidados del guardia, ni la parte de Internet, nada, nosotros todo desde salud no se había hecho 
nunca el pago correspondiente y lo tuvimos que realizar este año, pero además lo incluimos ahí 
clarito, que el 1% tiene que ver con esos gastos que tenemos, y quedaríamos igual si tuviéramos que 
arrendar cualquier dependencia para funcionar. 
 
Y queda pendiente, que no está en el plan, y que sí quiero entregarles, algo que estaba incluido, 
cada vez que presento el gasto en remuneraciones va lo de la carrera funcionaria, con todas las 
asignaciones de dirección, de jefes de programas, de jefes de sector, etc., y nunca lo había entregado 
desglosado, y ahora lo tengo en detalle, para que ustedes sepan en cada centro cuales son las 
asignaciones que se pagan por cada uno de los programas, el porcentaje, y ya está incluido en la 
pedida de presupuesto, no cambia eso, pero era algo que no habíamos detallado. 
 
Quedo abierta a todas las preguntas, para mí ha sido muy difícil el poder condensar tantas cosas que 
hacemos, en tan poco tiempo, ha sido muy difícil el poder equilibrar, hacer desafío de gestión, 
agradezco, ojalá que las radios estén todas prendidas, a todo el equipo de salud, a cada uno de los 
funcionarios de los centros de salud, desde el que abre la puerta hasta el que la cierra, y a todo mi 
equipo del Departamento de Salud, porque este año, por la cantidad de dinero, la cantidad de 
proyectos que hemos desarrollado, yo no sé cómo hemos logrado tener una buena gestión, e insisto, 
aquello que todavía nos falta, lo vamos a pelear, o sea, vamos a trabajar con el servicio para obtener 
mayores recursos siempre, así es que gracias. 
 
SRA. ALCALDESA  Gracias a usted, doctora.  Se ofrece la palabra a los Sres. Concejales.  Sra. 
Nora, tiene la palabra. 
 
SRA. CUEVAS Alcaldesa, bueno, a la Directora de Salud, a Erika, a los directores, a los 
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dirigentes y administrativos presentes, buenos días, yo quiero partir por felicitar a la Dra. Chamorro, 
en realidad es difícil condensar en tan poco tiempo el trabajo. 
 
Usted se preguntó no sé cómo hemos logrado cumplir metas o realizar una buena gestión, yo creo 
que eso es fácil responderlo, en salud hay mucha transparencia, hay un trabajo concreto, no hay 
ambigüedades, yo creo que eso para uno es bueno, la acción fiscalizadora nuestra de repente se ve 
entrampada cuando uno quiere ver bajo la tierra, y el material de ustedes, en infraestructura, la parte 
humana, ha sido destacable en el año 2007, ha sido un año de buenas noticias para ustedes, para la 
comunidad, ya que el gobierno ha hecho una inversión bastante valiosa, que hay que reconocer, con 
los nuevos centros de salud, que me imagino que habrán creado algún tipo de caos, ya que el 
cambio fue muy fuerte para los directores, para el personal, tuvieron en enfrentar situaciones 
bastante fuertes. 
 
Yo no sé cómo habrá sido ese nivel de desarraigo, les habrá costado, cómo se está llevando eso a 
nivel humano, a nivel de trato, el clima laboral como está, me interesa mucho saber si existen 
problemas, de repente ésto se ve hasta en el efecto de las licencias, que pareciera que no son tan 
grandes, cuando uno ve el efecto de licencias, o las platas que ahí se pagan, no son abismantes, 
como por ejemplo, lamentablemente, en el área de educación, entonces eso quiere decir que existe 
una responsabilidad, un compromiso y una mística tremenda entre los trabajadores y eso es válido 
de destacar. 
 
Yo eché de menos, Beatriz, al desglose que debiéramos haber tenido en este texto, que es bastante 
complejo, difícil de digerir, tuvimos sólo 4 días hábiles para tratarlo, la verdad es que era casi 
imposible, no pudimos trabajar en comisión, porque yo no puedo improvisar con los Concejales, 
con sus horarios, y la verdad es que no pudimos juntarnos, lamentablemente yo quiero que el 
próximo año ojalá se entreguen a tiempo, de modo de poder tener por lo menos unas 3 semanas 
para trabajar ésto. 
 
De todos modos, en la exposición hay más claridad, y efectivamente la documentación que ustedes 
nos van a entregar, es un elemento que a mí me faltaba. 
 
Yo creo que sí quiero tener claridad en que el mecanismo que usamos nosotros para entregar la 
subvención a ustedes esté correctamente entregado, a mí me interesa esa parte, me interesa un 
desglose mensual de los aportes, porque nosotros, yo no sé si Control, igual que en educación, 
entrega mensualmente esta remesa, y me gustaría que tuviésemos la documentación que diga recibí 
tanto, y me llegó tanto y en el área de salud hemos conservado los aportes como corresponde a un 
protocolo de damas y caballeros, que se hizo hace años, y que espero que se siga respetando, que 
jamás se transfirieran fondos de salud a educación.  Eso no lo tengo acá, me gustaría tenerlo. 
 
Dice, aquí hay un diseño que no sé cómo se hace, Beatriz, porque yo quiero hacer alguna relación 
con educación, el PADEM, cómo se estructura ese instrumento, no veo las personas que lo 
conforman, no veo nombres, no veo por ejemplo la intervención de los gremios acá, que para mí 
son vitales, en este caso tiene que estar la comunidad completa integrada al plan de salud comunal, 
y no veo eso, no veo nombre de directores, no sé si hay delegados de consultorios, no lo sé, me 
queda un poco en el aire quienes son los integrantes de este plan comunal. 
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Luego, hablé ya que quiero saber cómo ha sido el impacto, dónde se reflejan, en el fondo, los 
montos específicos, Beatriz, de la gente que se retira, por ejemplo, el incentivo, en el presupuesto 
no hay claridad, no sé tampoco como se financia el COSAM, no sé en qué ítem está, cuando las 
enfermedades de orden, todo lo que son las patologías mentales, hoy día que están tan de moda, 
están subiendo, y también, a pesar de que se ocupa muchas páginas de este texto, en este tema, no 
veo de dónde viene el financiamiento, porque uno podría decir acá que está creciendo la población, 
que estamos teniendo más atenciones, qué es lo que está derivado a esa área y dónde está reflejado 
en el presupuesto. 
 
Beatriz, hay una baja en los ingresos del MINSAL, el año pasado hablábamos en el presupuesto, de 
un ingreso de 199.456.045, este año en los ingresos de salud hablan de 109.875.407, estamos 
hablando de 89.000.000 y tanto, eso afecta a qué, por qué disminuye ese ingreso, quiero saber si 
ésto refleja a lo mejor el tema de que hay ciertos programas que no se cumplen, ciertas metas, y 
hemos sido castigados por ésto.   
 
Hay programas como... bueno, quiero saber qué pasa con los postrados, quiero saber qué pasa 
cuando tú hablas de los programas de salud cardiovascular, también como está siendo el impacto de 
la rubeola, si realmente tenemos metas alcanzadas.  En el fondo quiero saber si los programas han 
sido óptimos,  porque a lo mejor tienen alguna relación con eso, con los aportes, entonces quisiera 
pensar que la información no está bajando bien a los usuarios, porque fíjate que yo creo que aquí se 
hace mucho, aquí se hace mucho, está claro, pero yo siento que la comunidad cree que ustedes no 
hacen tanto, y eso no está bien, porque uno sabe, uno que recorre, uno que habla con la gente, sí ve 
que hay bastante entrega y hay hartos programas que se están desarrollando, pero el efecto visual o 
de percepción, yo creo que no es el adecuado. 
 
Bueno, hablé también, cuando hablo del tema de problemas de tipo mental, maltrato juvenil, de 
toda la acción del COSAM, yo creo que hay campañas públicas, hoy día, que incitan a que las 
personas hagan las denuncias, se traten, en fin, y el COSAM está atendiendo una cantidad mayor de 
atenciones, la gente se está atreviendo más, ellos trabajan conjuntamente con los juzgados, los 
tribunales, y éstos exigen que el COSAM emite un informe, entonces yo no veo que aquí, por 
ejemplo, digan el COSAM va a ser dotado de más persona, más profesionales, administrativos, a 
veces, porque hablamos de los profesionales y dejamos los administrativos de lado, que están con 
toda la presión de la persona que llega mal genio, la persona que echa la pachotada, entonces 
quisiera saber qué pasa ahí, en este caso, si existe alguna inversión, porque este instrumento a mí 
me da la impresión que más que un plan comunal es una memoria. 
 
Me queda ese sabor porque me aparecen términos muy recurrentes, como evaluar, diseñar, seguir, 
pero sin embargo no me parece que estén las técnicas como ejecutar, diseñar estrategias, que es lo 
que uno quisiera ver, y de repente, bueno, pensar en que hay cosas que hay que potenciar, y otras 
que habrá que eliminar o disminuir, no sé, ustedes sabrán como es la evaluación. 
 
En este tema de la salud mental, de repente también, está muy de moda la anorexia, tampoco me 
aparece acá nada que diga los programas preventivos o darle atención a este tema en los jóvenes. 
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Tampoco me aparece el impacto posterior que ha tenido la aplicación del Postinor II en esta 
Comuna, el embarazo sigue creciendo en el adolescente, y no hay nada, no sé si el tema no se atreve 
a tocar, nadie, no sé, pero me gustaría saber resultados de ésto, ya que para mí constituye un tema 
valórico bien importante, que nunca ha sido discutido, y que, bueno, será obligación aplicarlo o no, 
yo creo que hay alcaldes que se han atrevido a no hacerlo. 
 
Luego, hablando de la dotación, evidentemente que hay un aumento, no me coincide, sí, Beatriz, el 
aumento que ustedes tienen ahora del año 2007, con el impreso que entregaron el año pasado, yo no 
sé si será... porque tiene diferencias bien notables, no sé si será porque ustedes tuvieron aumentos 
estos últimos meses, que tuvieron que improvisar ésto, y no esperaban que iba a tener 
financiamiento para una nueva dotación, pero no me coincide para nada, la información del año 
pasado a la que está de este mes. 
 
Bueno, aquí se plantea también que va a haber un aumento, evidentemente, por la construcción de 
estos centros de salud, o reconstrucción, y me gustaría, ya que uno trabaja con la gente en la 
Comuna, me gustaría que ojalá, por ejemplo, en el sector Lo Herrera, todas las zonas rurales 
siempre están carentes de profesionales y las horas son débiles para ellos, o son muy reducidas, 
ojalá junto con la construcción viniese una dotación mayor, yo creo que es el sueño de todos, y ojalá 
que un día pudiésemos optar verdaderamente con una ambulancia para allá, yo creo que son de esos 
sueños que algún día hay que pensar en tenerlo. 
 
Bueno, lo que respecto al cumplimiento de la ley 20.157, que es donde se hace el llamado a 
concurso con el fin de ajustar el Art. 14 de la ley 19.378, bueno, bajamos los niveles de contrato a 
plazo fijo, o los vamos a bajar, definitivamente, y también está este concursos público, abierto, ya 
que no alcanzaba a tener la dotación, los requerimientos, que eran los 3 años, y todo lo que 
discutimos alguna vez acá, muy personalmente espero que las políticas de esta administración 
vayan a favorecer a aquellos funcionarios que a través del tiempo se han profesionalizado, con 
esfuerzo, con el bolsillo propio, ojalá que se consideren estos esfuerzos que hace una persona adulta 
que se educa, que se profesionaliza, realmente es digno de felicitar, y premiar, yo creo que esas son 
las cosas que hacen falta en esta sociedad, de repente, ojalá que se considere ese factor y que no le 
pongamos trabas a la gente. 
 
Por otro lado, creo que lo que me aparece también es el laboratorio, que nuestra una notable alza en 
los exámenes, y eso habla de la fiabilidad que tiene la comunidad, y cada vez ha ido creciendo, 
siempre me ha preguntado, yo soy Concejal, qué día vamos a tener la capacidad de 
autofinanciamiento, si pudiésemos invertir por ahí, y traer esta maquinaria necesaria para no tener 
que comprar tantos servicios y poder tener autogestión propia, hay un aumento del 10% en el 
estimado del próximo año, entonces yo quisiera saber ahí, porque tampoco me aparece acá si vamos 
a contratar más tecnólogos, cómo va a ser este  tema, si va a haber más infraestructura, tecnólogos 
médicos. 
 
Me gusta la idea de conectarse en red, que rico que la modernidad y la computación ahora ofrece al 
usuario, que a veces piensa que eso era de clínicas, antes, porque ésto era un sueño, hoy día va a ser 
una realidad ésto de tener los exámenes en red y que la gente va a poder tener opción a tener 
resultados bastante más rápido. 
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Bueno, yo espero que haya en este caso, de los exámenes, aportes en infraestructura y recursos 
humanos para poder llegar, algún día, al autofinanciamiento. 
 
También me hace falta el tema de la diabetes, por qué, digo, porque quizás este año es el último año 
que vamos a estar plenamente concentrados en este tema, por razones obvias, yo creo que la 
responsabilidad debe llegar hasta el último día, pero yo creo que hoy día se a escuchar más que el 
próximo año, desde que soy Concejal que he pedido algún resultado y alguna evaluación, un 
diagnóstico, más bien quiero saber la cantidad de amputaciones que hay, producto de la diabetes, 
nunca he logrado, en 7 años, que me lo entreguen, no sé si no existe, es lamentable lo que estoy 
preguntando, pero lo hago por el tema de querer potenciar más la podología, yo sé que existe un 
programa, pero hay gente que lo ocupa y otros no, y a lo mejor debiéramos potenciarlo en un alto 
porcentaje. 
 
Yo creo, Alcaldesa, que básicamente no hay mayores comentarios que hacer respecto a lo expuesto 
aquí, más que me respondan las dudas que he planteado, como les digo, lamentablemente fue muy 
poco el tiempo, y uno quisiera conversar estos temas, quisiera digerirlos mejor.  Por ejemplo acá no 
estaban las metas sanitarias, estaban acá, entonces la gente cuando dice, los Concejales no tienen 
idea de lo que hablan, no, nos llega la información así, entonces es difícil poder dar un argumento o 
simplemente incorporar ideas. 
 
Entonces las metas recién las estábamos conociendo, la cobertura del PAP me parece fantástica. 
 
Y por otro lado quiero felicitar esta nueva forma de entregar una memoria pública de cada 
consultorio, que pareciera que se implementó hace poco, yo pude concurrir a algunas, pero me 
gustó, yo creo que esa transparencia, y por eso cuando partí diciendo, aquí en salud no hay mucho 
que indagar, está todo mucho más claro, y ojalá que la percepción que tenemos aquí sea parecida a 
la de la comunidad, porque cuando hablan de los libros de reclamos, bueno, hagamos caso de los 
reclamos, si es la comunidad la que paga el percápita, en fin, yo creo que hace falta más campaña 
para ingresar más gente. 
 
Me interesa mucho, Directora, el tema valórico, a mí me interesa el tema de la pastilla del día 
después, del Postinor, me interesa mucho, porque como digo, no creo que hayamos bajado los 
niveles de embarazo precoz. 
 
Por otro lado, ésto es algo bien personal y de cultura, usted es una directora muy querida por su 
comunidad, yo lo aprecio así, espero que los directores también actúen de la misma forma con su 
personal, que haya este acercamiento de personas, este acercamiento humano, creo que es súper 
necesario, que exista confianza, que exista diálogo. 
 
También creo que es válido que aproveche este puesto que yo tengo como Concejal, para decir que 
esta Concejala jamás ha estado pensado en la privatización, porque es increíble como en este 
tiempo se trata de desprestigiar a las personas, los mal pensados que se queden pensando en su casa, 
pero yo no comulgo con estas cosas, así es que aprovecho esta vez, y lo dejo en acta, y bien claro, y 
que quede bien firmadito por todos, no estoy y no me gusta que los consultorios también se utilice 
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mal a las personas y a las autoridades que trabajan en bien de ustedes, ya que nosotros como equipo 
hemos estado muy cerca de defender los derechos de ustedes, hasta pensando siempre en los 
trabajadores. 
 
Por otro lado, cuando digo que es algo bien personal, quiero pensar que podríamos tener un 
bienestar adecuado para los trabajadores, fortalecer las inquietudes de los gremios, invertir por ahí, 
a lo mejor las subvenciones debieran tener unos milloncitos, que fueran a conformar un fondo de 
bienestar, que es necesario, y por otro lado existe la recreación, yo me doy cuenta que en el 
almuerzo que tuvimos juntos a ustedes, hay mucha inquietud cultural, hay además muy buen 
material humano para hacer un excelente grupo folklórico, que trascienda, y que marque un hito 
diferente en la Comuna, y puedan circular por Chile representando lo que es San Bernardo también, 
porque hay muy buenos elementos. 
 
Y por otro lado, simplemente felicitar a todo el equipo, entender de que cuesta, que estamos siendo 
privilegiados en la inversión, y que yo como sanbernardina agradezco profundamente, a pesar de ser 
oposición, tengo la capacidad de entender de que hemos tenido un año fantástico, y con centros de 
salud que son educativos, son didácticos, y ojalá la gente los cuide, porque de eso se trata, es plata 
que se está invirtiendo en bien de la salud, que para mí es lo más importante del ser humano. 
 
SRA. ALCALDESA  Se ofrece la palabra.  Antes de la palabra al doctor, quiero pedir a este H. 
Concejo que me permita una extensión a éste, de 45 minutos.   Dr. Zúñiga. 
 
ACUERDO Nº 928-07 “Se acuerda, por unanimidad de los Concejales presentes, Srs. 

Nora Cuevas C., Angélica Pinos S., Sonia González R., Sergio 
Villavicencio P., Juan Zúñiga P., Leonardo Soto F. y Sra. 
Alcaldesa, prolongar la presente sesión en 45 minutos a partir de 
las 11:30 horas” 

 
SR. ZUÑIGA  El tema de salud es complejo, es denso, en cuanto a la presentación, pero 
ésto me pareció a mí una excelente presentación, yo creo que refleja lo que ha sido el trabajo en el 
año, y a lo mejor las intenciones, pero yo creo que estamos atravesando por un tema que es un 
nuevo aporte, cada cierto tiempo hay nuevas maneras de enfrentar el tema, en salud ha sido así toda 
la vida. 
 
Y ahora la doctora nos presenta el nuevo enfoque, que es, mire, queremos consultorios que atiendan 
a las personas, y que no se enfermen, ese es el concepto, mire, vamos a aplicar un montón de cosas, 
pero para que no se enfermen, es otra la cosa, y en ese concepto yo creo que la doctora incluso 
habrá chocado con los mismo doctores, porque el doctor está formado en la cosa, básicamente el 
doctor ya de al edad mía o un poco menos, está formado en la cosa del tratamiento, mire, aquí 
vienen los enfermitos, yo los mejoro y se van para la casa. 
 
Pero en la prevención es otra manera, es otro enfoque, a lo mejor hay que conversar de otra manera 
con la población, con la gente, y eso yo creo que se tiene que reflejar, muchas veces, en los 
doctores, en las enfermeras, y hay que formarlas de otra manera, así es que yo creo que estamos 
viviendo un cambio, de la manera de enfocar el tema, entonces por eso es que a lo mejor ocurren 
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algunas descoordinaciones, pero yo creo que esas cosas se van a superar. 
 
A mí me interesa el tema, como lo he dicho, por formación, cómo se está resolviendo de la 
atención, entonces a mí me da la impresión de que los SAPU han tomado el tema ese de la 
atención, que en las mañana el CESFAM básicamente se está preocupando de la cosa de mantener 
la población sana, pero me da la detención, cuando muestran las cifras del SAPU, que se han 
disparado, bueno, que ahí están, los niños enfermos ya saben que van al SAPU, que atiende de tal 
hora a tal hora, o van a la posta de los hospitales a resolver a resolver su problema. 
 
Entonces yo digo que si queremos efectivamente que ésto ocurra, y me parece una buena 
derivación, si la gente misma ha visto no saco nada con ir en la mañana, sino que me espero a la 
tarde y voy a la tarde, bueno, entonces el SAPU potenciémoslo, entonces yo creo que el SAPU 
debiera tener una cuestión, una estructura mínima de exámenes, que son el hemograma, la VHS, el 
PSR, examen de orina y radiografía de tórax, con eso, uno, puede resolver el 90% de las atenciones, 
y el niño se va exactamente igual como si hubiera ido a la clínica Las Condes, en la Clínica La 
Condes un cabro con 40 de fiebre se le hacen estas cosas que yo he dicho, y se resuelve el tema, 
mire, no mamás, le va a bajar la fiebre, váyase con ésto, no tiene nada, es una gripe no más, o, mire, 
señora, sabe qué más, los exámenes salieron malitos, tiene que irse para el hospital. 
 
Yo creo que hacia allá vamos, porque esta cosa de que llega un cabro con 40 de fiebre y yo le pongo 
un supositorio y lo mando para la casa, esa cuestión ya la misma población no la está entendiendo, 
o sea, la persona entiende, bajó la fiebre, pero a las 4 horas más tarde llega de nuevo porque le subió 
la fiebre, entonces hace una presentación de nuevo. Entonces esa parte yo creo que hay que 
reforzarla. 
 
Le quería preguntar, doctora, algunas cosas que me llamaron la atención, por ejemplo, en relación 
de alteración del lenguaje, no encuentro reflejado aquí ésto de que aparecen escuelas de lenguaje, 
que las parvularias dicen que hay N problemas, y resulta que aquí no aparece reflejado, entonces ese 
tema me gustaría... si no está reflejado, bueno, a lo mejor aceptan que no está reflejado, la primera 
educación, bueno, pero no aparece reflejado. 
 
Después, el otro tema que le quería preguntar un poco, si es que es posible, porque los casos son 
pocos, hay 17 casos de fallecimiento en la defunción postnatal, de 28 días a 11 meses, 17 casos que 
eleva a 3,6 la tasa de mortalidad en este sector, y que es la más alta en Santiago y en Chile. 
 
Entonces, yo creo que es interesante explorar en estos 17 niños, quiénes son, dónde murieron, 
quiénes eran las mamás, porque ahí hay una cuestión, a lo mejor, que mire, son todas embarazadas 
adolescentes, o son todas que viven en tal sector, sería interesante ubicar a estas 17 personas, 
porque nos puede decir que a lo mejor, mire, en este grupo uno tiene que preocuparse de atender a 
la persona hasta el final, porque es de aquí es de donde salen estos fallecimientos, y estos 
fallecimientos serían absolutamente evitables, si es que no tuvieran alguna cardiopatía, o alguna 
cuestión que venía arrastrando hasta el fallecimiento, entonces eso sería interesante, como causa de 
muerte. 
 
Después, en otro punto que me interesa, es el tema de la tercera edad, encuentro muy interesante 
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ésto que haya presentado usted por ciclo, está el ciclo vital infantil, el del niño, el del adolescente, el 
del adulto, porque uno visualiza más la problemática.  
 
Y en la tercera edad yo visualizo igual que usted, más que usted yo creo, con más cercanía que 
usted, visualizo hartos problemas, visualizo el enfermo postrado, que primero es autovalente y 
después no se hace autovalente, entonces cómo vamos a tratar a estas personas, donde viven, es 
decir, creo que hay que desarrollar el sistema de monitores, que por aquí los esbozan, monitores de 
salud para atender a este gente, a lo mejor el consultorio va a tener que prestar atención, a lo mejor 
no es necesario que vaya la enfermera, que vaya el doctor, pero si tenemos un monitor, una especie 
de auxiliar, de monitor, bueno, vamos a estar prestando una atención importante, y ésto, como usted 
dice, va a ser un tema del futuro, o sea, ya en 5 años más, en 10 años más, vamos a tener este 
problema. 
 
Entonces tiene que haber alguna herramienta para resolverlo, porque si no, tendríamos que decir 
cuáles son las casas de reposo que hay, que es un tema también que hay que preocuparse, o sea, las 
casas de reposo, o sea por qué las cajas de compensación, en vez prestar dinero, de ésto, de lo otro, 
por qué no se dedican al tema de estudiar qué es lo que pasa con los adultos, y si los podemos 
beneficiando preconizando casas de reposo, especiales, para lo que ya no se mueven mover, etc., y 
con sus mismos fondos, etc., es decir, hay maneras, sé que en España han hecho esta cosa, en que 
las cajas de compensación al final terminan atendiendo a la tercera edad de esa manera. Yo creo que 
es un tema interesante a desarrollar.  
 
Después tengo algunas cosas puntuales, no más, que se las voy a mencionar, ya, el tema del monitor 
de adulto mayor ya se lo menciones; el tema de la actividad física, mire, aquí yo siempre insisto en 
este tema, aunque soy majadero, pero quiero que cuando pensemos en actividad física de los 
educandos, de los escolares, miremos el Cerro Chena, pensemos en el Cerro Chena, y llevemos para 
allá a los cabros, porque ahí hay un espacio tremendo, al cual uno tiene que darle uso. 
 
Después, hay una definición que aparece aquí de la promoción de salud, dice que es un proceso 
mediante el cual se crean capacidades para que los individuos y comunidades ejerzan un mayo 
control sobre los determinantes sociales de la salud, y de este modo pueda mejorarlo.  Y después 
dice, entiéndase como determinantes sociales, la condiciones sociales en la cuales viven y trabajan 
las personas, o como las características sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar, incluye 
tanto las características específicas del contexto social que influyen en la salud como en las vías por 
las cuales las condiciones sociales en las que experiencias se traducen en efectos en la salud. 
 
Entonces, y le digo aquí, al tiro, hay una relación que hay que hacer con otro sector, con otro 
ministerio incluso, entonces primero la cesantía, ¿está dentro de las determinantes sociales?, claro 
que sí, la cesantía, mientras más cesantía más problemas vamos a tener de enfermedades.  Los 
metros cuadrados de habitación por persona, ¿tiene que ver?, claro que tiene que ver, Ministerio de 
la Vivienda, entones oiga Ministerio de la Vivienda, usted no me haga estas cuestiones que estaba 
haciendo hasta hace poco, tendrá que tener más dimensiones, etc., con sitios de recreación, ésto, lo 
otro.  Metros cuadrados de recreación, tiene que ver, si eso ya lo hemos dicho hasta el cansancio, 
nosotros tenemos 0,5 m2. de recreación por habitante, las otras comunas tienen 10, 12 m., entonces 
son temas que no tienen que ver directamente con usted, pero que están relacionados con los otros 
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ministerios, encausarles que al final le van a crear problemas a usted. 
 
Después, las interconsultas, tengo la misma impresión suya, hay numerosas interconsultas que la 
red no es capaz de solventar, y se produce el taco, entonces mi pregunta ahí es, bueno, por lo 
menos, cuando se está provocando una interconsulta y aparece que tiene problemas, yo creo que ahí 
es donde tiene que saltar uno, bueno, éste que se está echando a perder, igual le tendré que 
conseguir la hora y tendrá que ver, porque si no, vamos a tener conflicto. 
 
Bueno, eso es en relación a eso.  Yo, en relación a los pacientes postrados, hay un tema que me 
interesa, hay 334 pacientes solamente, debiendo haber 1.000, o sea, falta la pesquisa, para tener la 
inscripción a toda la gente. 
 
En general, doctora, yo creo que a mí me parece bien, éste es un nuevo enfoque que se le está dando 
a la salud, que tiene que ser así, para adelante, y hay que resolver algunas trabas que van quedando 
en el camino, pero que yo creo que estupendamente realizado por la gente que trabaja en su 
dirección. 
 
SRA. ALCALDESA  Don Leo Soto, tiene la palabra. 
 
SR. SOTO  Gracias, Sra. Orfelina.  Bueno, yo quisiera felicitar en primer lugar, al 
equipo de salud, que dirige la Sra. Beatriz Chamorro, porque el año pasado cuando estuvimos 
viendo este plan de salud, veíamos que se iban a presentar muchos eventos, como la construcción 
de dos consultorios, que iban a significar tensionar lo que es el equipo de salud y la capacidad de 
trabajo de ustedes, y la verdad es que el tiempo ha actuado a favor de ustedes, y hemos podido ver 
de que enfrentaron el desafío en una manera excepcional, pudimos ver como se instaló en los 
tiempos adecuados, ambos consultorios, con un nivel de capacitación y compromiso del personal, la 
 verdad, admirable. 
 
Así es que en primer lugar dejar asentado eso, no todas las comunas tuvieron este nivel de inversión 
y respondieron en la forma que ustedes lo hicieron, así es que ese es mérito del equipo de salud, no 
cabe ninguna duda, así es que mi reconocimiento. 
 
Este año, como dijo usted, Sra. Directora, es de consolidación, es de tomar posesión, de 
empoderarse de los consultorios, de los CESFAM, de los nuevos modelos, y poder desarrollarlos, 
poderlos madurar y poder entregar mejores atenciones de salud a la gente. 
 
Es muy difícil en el poco tiempo que hemos tenido el plan de salud, revisarlo con un nivel de 
detalle, más bien lo que han hecho algunos Concejales, es tomar pinceladas de algunas cosas que le 
llaman la atención. 
 
En lo grueso, yo quisiera poner un énfasis, primero, en que me aclarara el tema del percápita, el 
percápita es la fórmula que tiene el Ministerio de Salud para entregarle recursos, en este caso, al 
sistema de salud municipal, y lo hace en base a la cantidad de habitantes, y como por aquí dice en el 
documento, las comunas no son todas iguales, no le entregan la misma cantidad de recursos por 
persona a gente de Las Condes o a gente de San Bernardo, pero la verdad es que la sorpresa se me 
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produce cuando a nosotros se nos dice que estamos clasificados como comuna no pobre, es decir, 
nos entregan recursos por persona de acuerdo a una comuna no pobre, me gustaría saber, que me 
explicara la metodología, qué comunas son pobres, entonces, yo creo que San Bernardo, de acuerdo 
a la encuesta CASEN, a las últimas encuestas de carácter socioeconómico, no cabe ninguna duda 
que está dentro de las más pobres del Area Metropolitana, y quizás de Chile, en términos de su 
comparación con los habitantes, por lo tanto yo creo que ahí hay algo que políticamente nosotros 
tenemos que tomar como bandera, tenemos que ser clasificados como realmente es esta Comuna, 
una Comuna de carácter socioeconómico bajo, son pocas las comunas que pueden ser más pobres 
que San Bernardo, dentro del Area Metropolitana, así es que nosotros necesitamos, por lo tanto más 
recursos, y eso pasa por cambiar esa clasificación. 
 
Por otro lado, yo creo que el tema de la infraestructura de salud, de la cobertura de salud, lo hemos 
visto en los índices, está bien proyectado, se están cumpliendo las metas en cuanto a atención de 
salud, pero yo quisiera llamar la atención o poner el énfasis en lo que es la calidad de la atención de 
salud, yo creo que hay, de repente, una disociación entre lo que entregamos como oferta de salud a 
la población, y lo que la gente percibe, la gente muchas veces se queja, y dice, no me atienden bien, 
no me atienden oportunamente, me dan un mejoral y me mandan para la casa, o estaba tejiendo la 
funcionaria y no me atendía, etc., hay mucho de mito también, porque no cabe ninguna duda que 
los profesionales y los auxiliares trabajan en forma muy esforzada en los consultorios. 
 
Pero hay una ruptura ahí entre lo que es la imagen que proyectan ustedes y lo que realmente 
ofrecen, yo creo que esa parte hay que trabajarla y fundamentalmente yo marcaría un énfasis en lo 
que son las OIRS, que son las Oficinas de Atención de Reclamos y Sugerencias, es decir, ahí el 
usuario les dice a ustedes, es la percepción de como están entregando el servicio.  Yo encuentro que 
si bien hay 380 reclamos, por ahí veíamos, creo que es una cifra muy poco, yo creo que el reclamo 
no hay que tomarlo como para que le baje el ánimo a uno, sino es la forma en que uno debe mejorar 
el servicio, y ojalá cada reclamo sea leído con los equipos, y si se hace vean efectivamente si tienen 
fundamento, y si lo tienen cómo puede corregirse el servicio que están prestando, esa es la forma en 
que entramos en un mejoramiento continuo de la atención de salud. 
 
También en lo que es la participación y mejoramiento de la calidad de la atención de salud, es muy 
importante el feeling que se tiene que tener con las asociaciones de usuarios de salud, las 
asociaciones de usuarios están permanentemente vinculándose con cada uno de los consultorios, y 
ellos entregan una información muy profunda, muy versada, con mucho conocimiento, pero desde 
la otra perspectiva, desde afuera del box, de afuera de la ventanilla, y ahí es donde uno produce la 
imagen, realmente, que quiere entregar a la población. 
 
Yo creo que se legitima mucho la acción de salud, en la medida en que el usuario, ya sea 
organizado o no, está informando, les está diciendo a ustedes como se están dando las cosas. 
 
Y por último, el tema también es importante para la calidad de la atención de salud, es la 
capacitación de los funcionarios, tienen un plan de capacitación que yo lo suscribo enormemente, 
porque es la forma que el funcionario va entregando, va teniendo más herramientas para entregarle 
a la comunidad e ir mejorando la calidad de la atención. 
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También está la informatización, la idea, y ustedes lo han tomado muy bien, el plan de inversiones 
apunta a la informatización, al mejoramiento del sistema eléctrico que le dé soporte, yo creo que 
informatizando también es más eficiente y es más eficaz en la acción.  
 
Y por último, los PMG, programas de mejoramiento de la gestión, que deben ser claramente 
intervenidos en cada uno de los consultorios, en cada uno de los CESFAM, para que por una parte 
los usuarios tengan mejor atención de salud, y los funcionarios también tengan mejoras en sus 
ingresos, porque también es muy importante. 
 
Por último, a nivel grueso, porque como decía, a nivel de detalle es recomplejo, está el tema del 
embarazo adolescente, yo creo que ese es un tema que indica valores que nos van a pesar en el 
futuro, o sea lo que veamos ahora lo vamos a sufrir en 5, en 10 ó 20 años más, porque la verdad que 
el embarazo a los 15 años perjudica notablemente las posibilidades de desarrollo de una persona, de 
una niña, de una mujer, la verdad que se ve frustrada en términos educacionales, se ven limitadas 
sus posibilidades de desarrollo profesional, y en general se estima que el embarazo adolescente es 
uno de los puntales, o una de las condiciones que llevan a un elemento de pobreza cítrica, que se 
reproduce la pobreza. 
 
Yo creo que en la medida que mejoramos los índices de embarazo adolescente, en la medida que 
promovemos un mejor control de la natalidad, la verdad que estamos haciendo un gran favor a San 
Bernardo y al futuro de sus jóvenes.  
 
Así que básicamente esas tres aproximaciones a su plan de salud, el percápita, mejoramiento de la 
calidad de la atención de salud, y el tema del embarazo adolescente, yo me quedaría por ahí, y 
felicitaciones, sigan trabajando como lo han hecho que hasta ahora ha estado muy bien. Gracias. 
 
SRA. ALCALDESA   Don Sergio Villavicencio tiene la palabra. 
 
SR. VILLAVICENCIO  Buenos días. También como todos mis colegas, felicitar a la Dra. 
Chamorro, al equipo de Salud, pero yo quiero felicitar en especial a los gremios de la Salud, a los 
dirigentes de cada uno de los consultorios, y también a cada uno de los trabajadores, porque esta 
obra que hoy día muestra cierta eficiencia, en porcentajes importantes, es producto del trabajo y de 
la aplicación, y de la mística que hoy día los trabajadores le han puesto corazón a todo lo que hoy 
día se hace. 
 
Yo creo que sin ellos, sin los trabajadores, cualificados o no, con los nuevos tiempos o no, ellos 
avanzan en esa dirección y han hecho grande lo que es la salud municipalizada en la Comuna de 
San Bernardo. 
 
Yo he visto cómo ellos, muchos trabajadores de la Salud tienen que salir como los semaneros que 
habían antes, que vendían tostadores, vendían sábanas, vendías frazadas, en triciclos, buscando sus 
clientes, yo creo que a ellos también hoy día se les tiene más o menos en esa condición, de ellos 
tener que salir a las poblaciones a golpear puertas, a ver si está la señora tanto, para que pueda 
ingresar al plan de la meta de los diabéticos, y así con una serie de otras metas que ellos tienen que 
ayudar a cumplir. 
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A mí me sorprende la dedicación y la mística porque por qué una clínica privada de La Condes, de 
La Dehesa, de Lo Barnechea, cualquier ISAPRE grande no hace eso con sus trabajadores, en 
cambio sí este aparato público hace que aparte de la gente, atender bien a sus pacientes y prestar el 
servicio que corresponde, los hacen cumplir metas, los hacen salir a las poblaciones a buscar a los 
clientes para cumplir las metas de un sistema que se le impone a unos, pero no a todos, lo que es la 
salud pública. 
 
Así es que yo creo que eso, yo me saco el sombrero frente a los trabajadores, porque de acuerdo a 
todo lo que ellos hacen, y en esas condiciones, como vendedores de seguros o vendedores de 
ISAPRE, tienen que estar recorriendo las poblaciones para mantener la cantidad de pacientes en 
cada una de las metas.  
 
Y yo creo que con eso, doctora, y Alcaldesa, yo también se lo planteo, aquí los trabajadores de la 
Salud, de los 5 consultorios que habían, hoy día son 7, jamás han tenido sede, jamás han tenido un 
lugar donde poder ellos organizarse, donde poder ejercer el trabajo como dirigentes de la Salud, 
donde también podrían impartirse las capacitaciones a los trabajadores de la Salud, no ha existido 
nunca. 
 
Yo creo que este plan 2008 debiera considerar un lugar de encuentro de los trabajadores, donde 
ellos puedan allí plasmar, discutir sus demandas y generar un centro manifiesto que les permita a 
ellos organizarse adecuadamente, y no tener que andar como los gitanos, consiguiendo un lugar y 
otro.  
 
Yo el año pasado planteé que se generara, con el presupuesto municipal 2007, lo que se llamaba la 
Casa del Pueblo, cosa que no fue acogida por esta administración, pero creo que hoy día, así como 
se reconoce el éxito de un plan de salud comunal, eso es reflejo del trabajo de los trabajadores, por 
lo tanto también ellos tienen que ir avanzando y no solamente avanzar en Salud como Corporación 
de Educación y Salud, sino que ellos también avanzando como gremio. Eso, Alcaldesa. 
 
SRA. ALCALDESA  Srta. Sonia. 
 
SRA. GONZALEZ  Bueno, muy buenos días. Logré apuntar algunas cosas, me uno a las quejas 
de los Concejales, realmente este es el libro, tiene alrededor de 180 y tantas páginas, y nos lo fue 
entregado hace, como dijo la Concejala, 4 días hábiles, eso es parte de mi atraso en la mañana, 
porque me quedé hasta tarde leyéndolo. Creo que es una falta de respeto, porque aún con el 
compromiso que este Concejo ha demostrado con la Salud, muchos de nosotros vamos a terreno, 
tenemos familiares que se atienden en el sistema público, yo tengo a toda mi familia en el sistema 
público, no tengo a ninguno en el sistema privado, y ésto de ser desconocida también me da cierta 
ventaja de poder ingresar a los centros y muchas veces pasar como usuaria, y me doy cuenta de 
algunas cosas que tengo la ventaja de como ser Concejala, puedo en estas instancias hacerlas 
públicas. 
 
Yo, aparte de felicitar la labor de muchos funcionarios y funcionarias, desde la persona que ve el 
baño, hasta el director de un establecimiento, creo que hay mucha mística en Salud. Yo fui formada 
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en el sistema público de Salud, en la Universidad de Concepción, y allá también hay mucha mística 
porque es una de las comunas más pobres, trabajar en Talcahuano, en Lota, en Coronel es realmente 
querer lo que uno hace para estar en esos lugares. Así que creo que falta mucho por hacer, aún con 
toda la mística que hay, y es muy mal pagado el tema de los sueldos de los trabajadores, tenemos 
que tener una apertura en cuanto a que la Salud, así como la Educación, la comunidad toda tiene 
que estar representada en estos planes. 
 
Yo me sentí muy contenta cuando el Consejo de Desarrollo Local Carol Urzúa, a través de su 
presidenta, Irene Ribera, hizo la presentación en el Consejo, y es primera vez que una vecina, con 
toda su potencialidad y también sus limitaciones, hacía una cuenta pública de sus demandas, sus 
felicitaciones, etc., y ojalá todos los CDL hicieran los mismo, y también espero que haya unas 
notitas al menos de los sindicatos de trabajadores, de todos los trabajadores que trabajan en Salud, 
porque me parece que aquí no podemos restar a nadie.  
 
Ellos, independiente de lo demandantes que son, creo que muchas cosas que ellos dicen es cierto, es 
real, y creo que también ha sido una falla nuestra como autoridades del Municipio, de no darles un 
espacio donde se puedan estar sintiendo ellos escuchados, como lo dijo el Concejal, donde se 
reúnan en forma periódica, donde también nos apoyen en lo que es la promoción, desde luego, si 
son las personas que más conocen lo que se hace. 
 
Así que yo quiero hacerle llegar por escrito todas estas cosas que son más técnicas, yo no quiero 
aburrir al público, ni tampoco a los Concejales que hemos estado largamente viendo ésto, y 
solamente quiero pedirle, y sumarme a la petición de la Concejala Nora Cuevas, en cuanto a que tal 
vez un informe mensual es muy presuroso, creo que trimestral, esta Concejala se sentiría conforme, 
y ojalá en marzo, abril, nosotros recibiéramos lo que le faltó a ésto. 
 
Hay algunas gráficas que yo vi ahí, pero que no están acá, gráficos que son en colores, aquí están en 
blanco y negro, lo que me hacía imposible hacer el análisis porque no se nota en los tramos de 
grises a qué corresponde, creo que ahí hay que hacer un esfuerzo, no son muchas páginas, son como 
5, que ojalá las pongan en color, porque si no, no podemos hacer el análisis, en cambio ahí sí, pero 
dada la premura del tiempo uno no puede sacar ciertas conclusiones. 
 
Me llama la atención que la población inscrita esté bajando, bajó en un 1.3%, creo que es alto y hay 
que ponerle ojo para que no siga bajando, creo que ahí me voy a preocupar de eso. 
 
En cuanto a los CDL, lo que viene el 2008, me quiero enfocar en eso, yo recorrí los 2 CECOF, hay 
problemas en la atención de los médicos, hubo por lo menos 2 meses sin atención médica, 
especialmente en Ribera del Maipo, lo que no fue justificado, no se contrató un médico para lograr 
establecer nuevamente la atención que correspondía, y también que en los CESFAM noté mucha 
demora en la atención de teléfonos e Internet, que hacía que se demorara mucho la atención, que 
tienen que seguir levantándose a las 5, 6 de la mañana, para poder obtener los números, y los 
números siempre son insuficientes. 
 
Creo que estamos en nuevo ciclo, hay que prever que la si la Presidenta de la República iba a 
construir centros en nuestra Comuna, nosotros teníamos que haberlos financiado antes, y espero que 
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eso ocurra con Lo Herrera, y se haga el trabajo con los consejos de desarrollo local, como 
corresponde, lo que no ha existido en Rapa Nui, lo que no ha existido en Ribera del Maipo, y que 
está más o menos en El Manzano porque hasta ahora no he sido invitada a ninguno de los consejos 
de desarrollo local de El Manzano, en los otros sí, he ido personalmente a los consejos de desarrollo 
local y he estado en las cuentas públicas de todos los directores del consultorio. 
 
Así que yo creo que hay que fortalecer eso porque esta atención integral no puede ser restando a los, 
como lo dijeron los Concejales, a los usuarios, si son los usuarios; no serán tan expertos en la parte 
técnica, pero desde luego tienen que ver con las demandas y saben perfectamente lo que les hace 
falta, y ustedes saben que uno de mis problemas con el Servicio de Salud de red ha sido el Hospital 
Parroquial de San Bernardo. Yo nací en el Hospital Parroquial de San Bernardo, no es que esté en 
contra de ese hospital, esta Concejala tiene que velar como autoridad para que la atención de los 
usuarios sea la correcta.  
 
Un funcionario del hospital no me puede decir que no tiene plata para atender al tramo A y tramo B, 
porque no le alcanza la subvención del Estado. Eso si me lo dijera un funcionario del consultorio, a 
lo mejor estaríamos pensando en que nos está atornillando al revés, y hasta su puesto estaría ahí en 
peligro, pero un funcionario del Hospital Parroquial que está recibiendo una subvención que no es 
menor, de un 4% de los ingresos totales del Servicio de Salud Metropolitano Sur, no me puede 
decir que le falta plata, y pidiendo disculpas porque no había trabajado con la comunidad como lo 
están haciendo el resto de los consultorios. 
 
Creo que eso es grave y eso tiene que cambiar, no estoy pidiendo que corten cabeza de nadie, pero 
creo que la plata que es de todos nosotros tiene que ser bien utilizada, y no puede decir que 
solamente va a tener atención dentro de dos meses una persona que es de tramo A o B, pero si tiene 
para pagar hoy día a las 3 de la tarde tiene para hacerse el examen, hoy día a las 3 de la tarde le 
sacamos sangre. Eso no puede ser porque la salud es un derecho de todos y para todos. 
 
Así que espero que ésto no sea tomado a la mala, porque soy una usuaria también del sistema 
público, eso sí que espero que cuando me ocurra un accidente no vaya a hospital al Parroquial, no, 
es una broma, me atendí allá, me operaron también de vesícula, hace años allá, cuando no era nadie, 
cuando era una usuaria más, me atendieron muy bien en todo caso y quedé muy bien.  
 
Creo que cuando uno es Concejal tiene acceso a información que el resto de las personas no tiene, 
es un privilegio para mí, y tengo que usarlo bien y correctamente pedir que personas que no tienen 
voz, que no tienen esta instancia de participación, sean escuchadas, así que muchas gracias. 
 
SRA. ALCALDESA  Srta. Angélica, tiene la palabra. 
 
SRA. PINO  Quiero ser bien breve. En realidad, hay ciertas ocasiones que no me gusta 
hablar, porque tengo una apreciación quizás totalmente distinta, y siento que es tan maravilloso 
todo lo que hemos oído hoy día, pero también siento que lo que el usuario siente no es lo mismo 
que nosotros oímos en esta sala, entonces así como felicitarles y decirles qué lindo, qué 
maravilloso, me gustaría del mismo modo hacerlo después de que la gente también sienta 
exactamente lo mismo. 
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Ahora, al respecto, yo fui citada a esta sesión para aprobar el plan anual de salud del 2008, y en 
realidad que no hay nada nuevo para el 2008, sino la continuidad de lo que se ha hecho el 2007, y 
me hubiera gustado que dentro del plan anual del 2008 hubiese algún beneficio especial para los 
trabajadores, porque nosotros estamos hoy día para aprobar ésto, porque aprobamos este plan anual 
y luego aprobamos las platas, y habría sido rico poder aprobar un bienestar social que ellos tanto 
tiempo han peleado y que nunca se ha dado porque, o porque no hay voluntad política, o porque 
simplemente no les importa mucho, y de verdad que hacen un trabajo hermoso, de calidad, con una 
vocación de servicio que a mi juicio es muy válido y que no es muy reconocido.  
 
A mí, en realidad, me gusta decir las cosas por su nombre, yo creo que los directores de pronto no 
son tan accesibles a estas necesidades con sus trabajadores, que ven a diario como ellos funcionan y 
como trabajan, y que se entregan por el todo para que todas estas cosas que ustedes han hablado, 
estos consultorios nuevos, todas estas metas que se han logrado, sin el trabajo de ellos realmente no 
hubieran logrado ni la mitad. 
 
Así es que eso en realidad quería decir, y además otra queja, que qué pena que el secretario se haya 
retirado, porque hay unas platas, algo de $80.000.000.- que se extraviaron en la Corporación, yo 
quería como respuesta un poco eso, porque quiero saber qué tan cierto es, si tiene que ver con Salud 
o con Educación, porque son $80.000.000.- que no está demás, y lamentablemente él estuvo un rato 
y luego se fue, y me hubiera logrado tener esa respuesta. Eso, Sra. Alcaldesa. 
 
SRA. ALCALDESA  Bien, permítame, doctora, un breve pensamiento en voz alta. Me asombra lo 
que dice la Srta. Concejala de la pérdida de los 80.000.000, yo creo que eso es una barbaridad, yo 
como Alcaldesa tendría que ser la primera en saberlo, sin lugar a dudas, y si así fuera hay medidas 
administrativas para aplicar en esos casos. 
 
Respecto a don José Soto, él es un gran gestionador, él tenía que estar a las 11:00 Hrs. en una 
reunión en el Ministerio de Educación, porque estamos presentando un mundo de proyectos de 
infraestructura que superan los $500.000.000.-, y entonces él tenía que ir a ver en qué estado están. 
Me dejó un papelito excusándose y pidiéndome a la vez que lo excuse ante ustedes. 
 
Yo quisiera señalar algunos puntos para poner en su real dimensión la situación. Creo que es un 
hecho de la causa que el plan de salud es un proyecto de continuidad, no puede haber nada nuevo 
bajo el sol, ni tampoco puede haber nada creativo, tan creativo, como la prestidigitación, para estar 
pensando que se puede innovar a tal extremo de que oh, qué maravilla. Yo creo que hay que tener 
ponderación en cuanto a las ilusiones que todos tenemos, porque la verdad que todos tenemos 
grandes esperanzas y grandes ilusiones, pero yo he aprendido, desde hace muchos años que una 
regla de oro de la administración es el realismo. Usted no saca nada de hacer demagogia si no tiene 
los pies puestos en la tierra y en la realidad. Una cosa es el decir y otra cosa es el hacer, aquí 
estamos tratando nosotros de hacer. 
 
Quiero señalar que respecto de, hay un indicador que a mí me hace mucha fuerza, que es de la 
natalidad, pero estoy leyendo un dato del 2004, pero de todos modos me sirve para el ejemplo que 
quiero dar. Fíjese que San Bernardo supera los índices regionales y nacionales en la natalidad. Y 
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pudimos ver también en los cuadros que usted presentó que hay consultorios donde, y ésto va unido 
a la moralidad también infantil, consultorios de mayor ocurrencia de estos dos fenómenos, que son 
coincidentes con el costado herido, que llamo yo, de San Bernardo, y eso también tiene una 
correspondencia con el embarazo adolescente. 
  
Y a qué voy, voy al tema valórico que menciona la Sra. Nora, que yo comparto que los servidores 
públicos y todas las acciones humanas debieran ser valóricas, pero yo me pregunto de qué valores 
estamos hablando; naturalmente que estamos hablando del valor de la defensa de la vida, que todos 
yo creo que aquí la defendemos, sin lugar a dudas, pero a mí me hace mucha fuerza la injusticia 
social, toda vez que el Postinor, como dice la Sra. Nora, se vende en Santiago, en el barrio alto, en 
todas las farmacias del mundo, a las personas que llevan una receta y que han podido pagarla, y a 
cambio de eso, los consultorios nuestros estarían siendo cuestionados por la entrega de la famosa 
píldora del día después.  
 
Entonces, yo digo equilibremos el pensamiento, prohibámoslo en todas las farmacias de Chile, o si 
les damos a unos la alternativa, démosle también a los jóvenes y a las mujeres de los sectores más 
de privados que puedan usarla, porque da la casualidad que es la mujer la que se embaraza, no son 
los hombres, y si la mujer es madre es la mujer la que no puede continuar los estudios, la que frustra 
su vida, por consiguiente la mujer es también un factor preponderante en la reproducción del círculo 
vicioso de la pobreza y de todas las situaciones psicosociales, y ésto entiéndase en la real dimensión 
de lo que yo estoy señalando. 
 
Entonces, cuando se habla de cosas éticas, yo creo que hay que hablarlas, abordarlas, sin lugar a 
dudas, pero hay que abordarlas con todos los antecedentes sobre la mesa, para ser ligeramente 
objetivos y justos.   
 
SRA. CUEVAS Eso es lo que hace falta. 
 
SRA. ALCALDESA  Ligeramente objetivos y justos. 
 
SRA. CUEVAS Yo los tengo. 
 
SRA. ALCALDESA  No, si no diga que usted los tiene, hay mucha gente que los tiene. La iglesia 
los tiene, pero debiera la iglesia, y yo no quiero entrar en este tema porque podríamos hacer un foro, 
un debate, porque si la iglesia los tiene, en el barrio alto hay iglesias también, los ricos también van 
a la iglesia, los poderosos económicamente también van a la iglesia, y aquí estoy hablando como mi 
colega Concejal Sergio, los poderosos también van a la iglesias, por qué ellos sí y por qué los 
pobres no, esa es una cosa que hay que...  
 
SRA. CUEVAS No sé... 
 
SRA. ALCALDESA  Cómo que no. 
 
SRA. CUEVAS Son todos seres humanos iguales. 
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SRA. ALCALDESA  Sra. Nora, yo no voy a eso, entiéndame usted lo sustantivo de lo que yo 
estoy diciendo, yo voy a que si se vende la pastilla allá y la puede comprar la gente que tiene 
recursos, por qué se la habríamos de prohibir a la gente que en las mismas condiciones, las mujeres 
que están en las mismas condiciones, no la pueden comprar, a eso voy, ese es el principio, ese es 
solamente el principio. 
 
Quiero terminar señalando que sin lugar a dudas los sindicatos de la salud tienen una importancia 
vital porque son el recurso humano, y el recurso humano, como ya lo hemos dicho muchas veces en 
esta sala, y hemos sentado doctrinas al respecto, es el elemento o el componente, para no decir 
elemento, el componente más importante de todas las organizaciones, porque de no ser así seríamos 
todos máquinas, y seríamos todos computadores y estaríamos teniendo un rendimiento excelente, 
pero no tendríamos la ocasión de decirnos que nos apreciamos, que nos estimamos y que nos 
respetamos. Por consiguiente, los sindicatos, para mí, siempre han sido muy bien considerados.    
 
Y así mismo yo quiero reconocer la labor de los centros de desarrollo locales de salud, los CDL, 
han hecho un trabajo silencioso, han hecho un trabajo de apoyo, han sido comprensivos, y ha sido 
fructífero el esfuerzo que ellos han hecho en el campo de la prevención, han hecho, están haciendo 
y seguirán haciendo sin lugar a dudas. 
 
Quiero invitarla a usted, doctora, y a este Concejo, porque la Srta. Concejal Sonia varias veces lo ha 
expresado, la necesidad de que nosotros conozcamos cómo funcionan los convenios que está 
haciendo la Dirección de Salud, ya sea con los hospitales de San Bernardo, o con el Barros Luco, o 
también con las clínicas de acá de San Bernardo, las clínicas privadas, porque hemos visto que en 
San Bernardo ha habido un gran avance de clínicas de última generación, francamente que es para 
sentirse orgullosos, como sanbernardinos, del avance tecnológico que se está poniendo a 
disposición de nuestra comunidad.   
 
Pero resulta interesante, doctora, que un día yo pudiera poner en tabla el tema de los convenios para 
usted nos diera, fehacientemente, a conocer a este H. Concejo, cómo están funcionando, cuáles son 
los términos, cuáles son los beneficios, el por qué se han hecho estos convenios, y con quiénes y 
cuánto cuestan, y cuántos son los beneficiarios de cada uno de ellos, claridad meridiana por favor.  
 
Y quiero también señalar, doctora, que a mi gusto, habría yo quedado muy satisfecha, si en el plan 
de este otro año, usted, a lo menos, nos hubiera esbozado cuáles son los planes de infraestructura o 
de reposición de centros de salud, que yo sé que usted tiene, que yo sé que usted lo está trabajando y 
sería bueno que el Concejo también quedara plenamente informado de lo que pasaría con el Carol 
Urzúa, con El Manzano, con los nuevos centros que se están proyectando, que están en nuestros 
planes de desarrollo, de la comunidad, etc., etc.. 
 
Finalmente, señalar que en alguna oportunidad este Municipio mandató al secretario general de la 
Corporación de Educación, que no tocara un centavo de los recursos que iban para la Dirección de 
Salud, por qué, porque se trasvasijaban y había muy poca transparencia al parecer. Eso sigue en pie, 
por consiguiente no se ha innovado, y sería necesario a lo mejor darle una vuelta, porque la 
Corporación es un todo, ustedes no tienen separación de bienes, entre Salud y Educación. Si bien es 
cierto nosotros hemos querido resguardar que no se traspasen y no se haga mal uso de los dineros 
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de ustedes, y eso se ha cumplido a cabalidad, para conocimiento de los señores directores de los 
consultorios y para conocimiento de los señores de los sindicatos de la Salud que están acá. 
 
Pero no podemos comparar, y con ésto voy a terminar, doctora, los problemas que tiene Educación 
con los problemas que tiene Salud. En Educación, para que ustedes sepan, bueno, todos sabemos, 
son más de 40 escuelas y cerca de 1.500 funcionarios, en Salud son 7 centros, y 500 funcionarios, o 
sea hay mucha diferencia, más menos, entre 500 y 600 más menos; entonces, seamos ponderados, 
démosle a cada quien lo que realmente debemos darle nosotros como Concejo, no hagamos 
peticiones demagógicas, porque no estamos para demagogia, estamos para gobernar con realismo 
esta Comuna, porque eso es lo que San Bernardo quiere. 
 
Doctora, yo le ruego que usted conteste todas las preguntas que han hecho los Sres. Concejales, 
para poner término, porque nos estamos excediendo mucho en la hora. 
 
DRA. CHAMORRO  Bien concreto. Me gustaría que realmente el compromiso del poder instalar 
los temas en la comisión de educación y salud se realice, es un espacio que no hemos aprovechado 
y que yo creo que nos serviría en esta reuniones bastante más informados. 
 
Sin lugar a dudas son tantas las cosas, por ejemplo, el tema del Postinor, por ejemplo el tema de 
todo lo que tiene que ver con el percápita, el cómo está conformado, las estrategias, podrían ser 
tratadas en esa comisión y ser mucho más enriquecidas con la mirada de los Concejales. Así que yo 
confío mucho en esa instancia, la echo mucho de menos, sobre todo en ésto, porque habíamos 
quedado que lo íbamos a entregar con una semana de anticipación, ese fue el acuerdo el año pasado 
y yo cumplí, entonces no fue una falta de respeto, fue un acuerdo.  
 
De hecho, el plan comunal lo trabajamos dos meses, nosotros empezamos, como Dirección de 
Salud, en octubre, a trabajar, porque coordinamos la evaluación de lo que habíamos realizado, las 
reuniones con la comunidad, las reuniones con los centros de salud, el hablar con los directores para 
que cada centro de salud trabajara con su equipo, y fue semana a semana el trabajo para llegar a 
conformar ésto, teníamos la fecha de una semana antes de este Concejo y así se cumplió, por lo 
tanto yo creo en eso ser bastante respetuosa, porque me gusta también que me respeten. 
 
Ahora, con respecto a la transparencia municipal, está todo ahí a disposición, sobre los 80.000.000 
que habló la Concejala Pino no tengo idea de qué está hablando, con referente a Salud, yo doy 
cuenta de Salud.  
 
Ahora, hay una cosa muy importante, dijo usted cuánta es la tasa de diabéticos amputados, con 
mucho orgullo digo, porque ese es el indicador de mayor impacto en el manejo de los diabéticos, es 
que somos la Comuna que tiene la tasa más baja, junto con Buin, en amputados, tenemos 3 por cada 
mil bajo control. Ese es San Bernardo en relación a comunas vecinas, que tenemos la misma, 
vecinos, vecinos, El Bosque que tiene una tasa de 17. Así que es por medir el impacto que logramos 
con el atraer a los diabéticos, el controlarlos, las intervenciones, los exámenes, la podología, nos ha 
ido muy bien, gracias a Dios.   
 
Ahora, con respecto al tema de la reubeola, nosotros cada campaña la citamos a nivel comunal, la 
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que hace de generalísima de campaña es la enfermera, directora del Carol Urzúa, Cristina Márquez, 
con ellas se coordinan todos los recursos que son necesarios, las metas, el apoyo, y llevábamos en la 
última evaluación que tuvimos un cumplimiento de un 106%, quedándonos dos semanas más, así 
que como Comuna cumplimos, se hicieron todas las estrategias, se fueron a las universidades, a las 
empresas, a la comunidad, los lolos se vacunaron. Ahora, esta mesa era del 50% de la población, así 
que esperamos igual al terminar que hayamos logrado mucho más de lo que se nos solicitaba.  
 
Con respecto al tema del Dr. Zúñiga, ah, perdón, me quedó algo súper importante, porque fue clave; 
89.000.000, cuando organizamos y reestructuramos el presupuesto, esos 89.000.000 son del 
cardiovascular, antes estaban metidos dentro del grupo de la cosa MINSAL, y los separamos, lo 
pusimos en programas, y eso es lo que notas menos arriba y abajo, y al tiro dije la respuesta es 
cardiovascular, 89.000.000.  
 
Si tienen que preguntar cualquier cosa del presupuesto, así como usted me va a ser llegar las 
preguntas, fantástico de poder responder. Con respecto al Dr. Zúñiga, sí llama la atención lo que 
está pasando con los SAPU, nosotros sentimos que la comunidad, hemos podido revertir a esta 
gente se iba directamente a las postas, va a nuestros SAPU ahora; revertir en un porcentaje, todavía 
está llegando gente que no debe ir a los servicios de urgencia de mayor complejidad hospitalaria 
directamente, ese es un tema de la red de atención de urgencia que seguimos teniendo en cada una 
de las reuniones.  
 
Con respecto a la interconsulta, que también preguntó el Concejal Zúñiga, sí existe un comité de 
gestión de interconsultas dentro de cada centro de salud, que va monitoreando, va viendo el 
cumplimiento de los plazos, del acceso y vamos generalmente teniendo reunión de la red en 
demostrar la necesidad de más cupo o en diferenciar por diagnóstico, priorizar aquellas que tienen 
mayor urgencia. 
 
Percápita, Concejal Soto, es súper complejo, menos de poder responder, es que hay una 
presentación completa en la Asociación Chilena de Municipalidades, el MINSAL, este año debo 
haber participado como en 5 instancias en que se está revisando cómo nos conviene más a las 
comunas recibir esta subvención de percápita, cómo nos conviene hacerlo con los programas fijos 
incluidos, aparte, dejar todo dentro del percápita y quedarnos solamente con las garantías explícitas 
afuera, hemos hecho propuestas de toda índole que nos permita el poder gestionar mejor los 
recursos. Están todas las propuestas en la mesa, están todas las propuestas en discusión.  
 
Nosotros hicimos el año pasado, y presentamos, desde la Alcaldía, porque fue trabajo de SECPLA y 
Salud, el presentar al MINSAL la solicitud de que nos cambiaran de Comuna no pobre, de 
clasificación. La respuesta del Ministerio fue que iba a trabajarlo con la Asociación Chilena de 
Municipalidades porque tenía que poner a todas las comunas en el mismo concierto.  
 
Así que cada vez que voy a estas reuniones de Asociación y MINSAL, y sobre todo la última 
encuesta CASEN me dio bastantes herramientas como para decirles ¿y?, así que la pelea se sigue 
dando.   
 
Un tema que me gustaría mucho, la calidad de la atención la abordamos desde varios aspectos, a 
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través de la auditoría de fichas que hacemos, de registro de ficha de los médicos, a través de 
estudios que encargamos este año, donde medimos la calidad de las prestaciones de dos patologías 
trazadoras, una era a postrados y otra era atención de la neumonía en adulto mayor. En esos casos 
más del 90% de las personas que fueron susceptibles de ser atendidas, están más que satisfechas. 
 
También lo vimos en la encuesta que hacemos a mujeres y hombres de bajos recursos, con la 
restauración de la parte dental, nosotros compramos el servicio, la encuesta se la hace DIDECO, no 
la hace ni siquiera Salud, y también es un 95% de satisfacción de la gente a la que llegamos. Ahora, 
quiere decir que cuando tiene acceso las cosas las hacemos bien, el tema es la brecha cuando no 
tiene acceso, ahí está el tema, así que nosotros sí apelamos por la calidad de las prestaciones que 
otorgamos cuando pueden acceder, y cuando no hay el acceso buscamos alternativas que nos 
permitan mejorarlo.   
 
SR. SOTO  Y la oportunidad de la atención. 
 
DRA. CHAMORRO  En la oportunidad de atención también, ahora ésto nos viene a ayudar harto 
en la oportunidad de la atención, las garantías explícitas, porque nos obliga, nos da plazos, nos 
dicen usted en 48 horas tiene que iniciar el tratamiento, y tenemos 48 horas para iniciar el 
tratamiento, si no los usuarios reclaman. Entonces, tanto el acceso como la oportunidad se ven 
garantizadas en estas patologías. 
 
Cuentas públicas, yo creo que si logramos hacer las reuniones de esta comisión de salud y 
educación, el plan comunal, si logramos además ver las cuentas públicas de cada uno de los centros, 
vamos a poder obtener el detalle, cada centro hace con su consejo de desarrollo local y la dirección 
del establecimiento una cuenta pública en abril, que se hace en las dependencias o cercana a la 
comunidad del centro, donde ustedes están invitados, yo creo que esa es una muy buena instancia 
para que ustedes conozcan el cómo están los CDL y los centros, y las metas que se logran a nivel 
local, y las preguntas de cómo generan las estrategias para hacerlo, qué es lo que como centro me 
falta, porque sí se da esta diversidad de infraestructura, de dotación y de población, depende del 
lugar en que esté situado en la Comuna. Así que yo los invito a las cuentas públicas, se hacen en 
todos los centros y es en conjunto, el equipo de Salud, con el CDL.    
 
Me parece muy bien lo del informe trimestral, de hecho el Servicio a nosotros nos está 
monitoreando con cortes periódicos, así que bien, y lo de la impresión en color por supuesto. 
Ahora, la población inscrita subió en un 1.3, no bajó, nosotros hemos estado en aumento, lo que a 
todo el mundo le puede parecer muy bien, porque significa más dinero, pero no se olviden que en 
economía siempre hay un punto de equilibrio, y yo siento que esta Comuna, de hecho es la Comuna 
de la Región Metropolitana que tiene más inscrito, más población inscrita, versus las beneficiarias, 
que son las otras, aquí el 70% de la población está inscrita en nuestros centros. Hay comunas, como 
la de San Miguel, que no llega a ser el 50, 56%.   
 
SR. SOTO  Y somos no pobres. 
 
DRA. CHAMORRO  Y somos no pobres, así que yo siento que de alguna manera, nos enriquece 
mucho la conversación con las diferentes miradas, porque hay muchas cosas que yo insisto, que es 
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difícil de detallara acá, por tiempo y porque son diversas las estrategias, porque es maravilloso el 
trabajo que hacen en algunos centros. 
 
Con respecto a los convenios, Sra. Alcaldesa, creo que es buena instancia que cuando sea aprobado 
el convenio en Jurídico, que tenemos con el Parroquial, nos puedan convocar, presentarlo, y 
también los de privados, porque creo que esa ha sido una experiencia exitosa también desde Salud, 
y porque el mercado de los privados en San Bernardo está aumentando y nosotros, a lo mejor, a ver, 
nosotros logramos una cosa muy especial. La lista de nosotros, no había cupo en especialidad para 
dar respuesta a alguna GES, nosotros como Comuna pedimos al Servicio que por favor nos dejara a 
nosotros comprar la prestación, y la compramos y logramos que nuestros pacientes pudieran ser 
evaluados con retinopatías y todo, exclusivamente porque hicimos lo que ustedes dijeron, lo que 
ustedes no pueden hacer como nivel secundario, déjennos a nosotros, pero también significa más 
cargo a la gestión, más trabajo que realizar, significa hacer convenios, significa evaluarlos, o sea es 
más pega. 
 
Así que me parece muy bueno que ustedes puedan disponer de esa información también, creo que 
esa parte de la pregunta y los espacios siempre en Salud van a estar abiertos, porque mientras más 
sepamos de qué es lo que esta Comuna necesita, créanme que este equipo técnico va a estar 
dispuesto a hacer todo lo posible por satisfacer esas demandas. 
 
SRA. ALCALDESA  Muy bien, muchas gracias.  
 
SRA. GONZALEZ  Pregunta. 
 
SRA. ALCALDESA  No, ya se acabaron las rondas, estamos demasiados pasados. 
 
SRA. GONZALEZ  Y el nivel de resolución de las especialidades, faltó el plan de contingencia, 
porque el año pasado lo pedimos en este Concejo, yo le recuerdo, Sra. Alcaldesa, que las 
comisiones no son una medida reglamentaria de este Concejo, el Concejo es el resolutivo, cada 
Concejal aquí es un voto autónomo, por lo tanto las comisiones no funcionan en forma regular 
durante todo el año, y eso no es excusa para no recibir la información en forma escrita.  
 
A eso me refiero, Dra. Beatriz, yo lo siento una falta de respeto por la cantidad de información en 
muy poco tiempo, yo no puedo obligar a los Concejales a que llamen a comisión, porque todos aquí 
trabajamos aparte de ser Concejales y tenemos horarios absolutamente dispares unos de otros, aquí 
no hay dedicación exclusiva a la labor de los Concejales, a la Concejalía, la fiscalización, 
dependemos solamente de nuestra propia voluntad, no tenemos personal, ni asesores, ni legales, no 
tenemos nada, en realidad, somos los parientes pobres de la política, y eso usted lo sabe y todos 
aquí lo saben. 
 
Así que cuando se nos exige más de lo que estamos dando, creo que es una falta de respeto. Aquí 
trimestralmente debiéramos recibir... 
 
SRA. ALCALDESA  Perdón, estamos tan pasados en la hora, Srta. Sonia. 
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SRA. GONZALEZ  Recibir por escrito la información, ahí será la voluntad de cada Concejal si 
se queda hasta las 4 de la mañana leyéndolo o no, para informarse, aquí hace un año se entregó el 
percápita, cómo se sacaba, y eso fue hace dos años atrás, así que cuando estudia un Concejal se nota 
y cuando no estudia se nota también. Así que por favor, Sra. Concejala, no nos falte el respeto a 
nosotros también. 
 
SRA. ALCALDESA  Estamos tan pasados en la hora y discúlpeme que yo insista, tenemos dos 
temas más y éste es un Concejo extraordinario, y estamos ya excedidos absolutamente. 
 
SRA GONZALEZ  Nunca hay tiempo para los temas importantes.  
 
SRA. ALCALDESA  No, todo es importante, todo lo que tenemos que hacer nosotros es 
sumamente importante, no sólo lo que aquí se ha expresado. Usted quedó de hacer sus 
formulaciones por escrito, por escrito recibirá las respuestas, y así quedó en la vuelta de su 
intervención. 
 
Yo le agradezco, doctora, le agradezco a usted, Erika, a todo el personal, a todos los funcionarios de 
Salud, y que sigan trabajando como siempre lo han hecho, porque pertenecen a un sistema y un 
sistema que tiene que estar muy sano y muy dispuesto siempre a resolver los problemas. Así que 
muchas gracias. 
 
Hay que votar, ¿quiénes están por aprobar este plan anual de Salud?. Estamos votando, lo aprueba 
el Sr. Concejal don Leonardo Soto, don Sergio Villavicencio, la Sra. Nora Cuevas, la Srta. Angélica 
Pino, el Dr. Juan Zúñiga, y la Alcaldesa.  
 
¿Usted qué vota, señorita?. 
 
SRA. GONZALEZ  Me abstengo y quiero decir que hace más de un año estoy pidiendo el 
convenio con el Hospital Parroquial. 
 
SRA. ALCALDESA  Estamos votando. 
 
SRA. GONZALEZ  Antes de que se ejecute el convenio, ella acaba de decir que lo va a ver con 
Jurídico y después nos va a informar. 
 
SRA. ALCALDESA  Bien, entonces, pasamos a... 
 
SRA. GONZALEZ  Participar no es informar, Sra. Alcaldesa, es participar en todas las políticas 
de Salud a nivel comunal. 
 
SRA. ALCALDESA  Bien, queda aprobado con todos los votos, con una abstención. Muchas 
gracias por el trabajo que han realizado. 
 
ACUERDO Nº 929-07 “Se acuerda, con el voto a favor de los Concejales Srs. Nora 

Cuevas C., Angélica Pino S., Sergio Villavicencio P., Juan 
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Zúñiga P., Leonardo Soto F., Sra. Alcaldesa y la abstención de la 
Concejal Srta. Sonia González R., aprobar el Plan de Anual de 
Salud 2008, presentado por la Corporación Municipal de 
Educación y Salud”. 

 
 
3.- ADJUDICACION PROYECTOS PRESENTADOS AL FONDO CONCURSABLE 

DE APOYO A INICIATIVAS PRODUCTIVAS . 
 
SRA. ALCALDESA  Esto, no es que nosotros tengamos que votar, Sres. Concejales, sino que es 
necesario, a nivel informativo, que ustedes conozcan cómo se desarrollaron estos fondos, los 
dineros que se destinaron a ello, que son 15.000.000 para fondos de iniciativas productivas, de los 
cuales 15.000.000  han sido destinados a... se dividió este fondo en 2 categorías. 
 
SR. MUÑOZ  No hay quórum. 
 
SRA. ALCALDESA  No hay quórum, si no hay quórum yo levanto la sesión.  Se levanta la sesión. 
 
 Siendo las 12:30 horas, se levanta la sesión, firmando la presente acta la Sra. Alcaldesa, los 
señores Concejales asistentes y el Ministro de Fe que autoriza. 
 
SRA. NORA CUEVAS CONTRERAS   ……………………………… 
 
 
SRA. ANGELICA PINO SAN MARTIN   ……………………………… 
 
 
SRA. SONIA GONZALEZ ROMO    ……………………………… 
 
 
SR.  LEONARDO SOTO FERRADA    ……………………………… 
 
 
SR.  JUAN ZUÑIGA PACHECO    ……………………………… 
 
 
SR.  SERGIO VILLAVICENCIO PASTEN   ……………………………… 
 
 
 
       ORFELINA BUSTOS CARMONA 
             ALCALDESA 
RODOLFO MUÑOZ CASTILLO 
   SECRETARIO  MUNICIPAL 
        MINISTRO DE FE 


