MUNICIPALIDAD DE ANGOL
COSOC

ACTA N° 02

Acta Sesion Ordinaria de Cosoc, miércoles 24 de abril de 2024, a las 15:20 horas en la sala de
sesiones de la I. Municipalidad de Angol, presidida por Sr. Enrique Neira Alcalde de la Comuna de
Angol y presidente del Cosoc, Don Alvaro Urra Morales, Secretario Municipal y Ministro de Fe,
Sra. Marcela Diaz Enfermera del Departamento de Salud Municipal, con la asistencia de los
siguientes consejeros:

Sr. Carlos Hernandez M.

- Sra. Ménica Opazo

- Sr. Nelson Orellana c.
Sra. Ana Campos

- Sr.Bruno Parada

- Sr. Yerko Castro

- Sr.Jorge Zamora

- Sr.José Cifuentes

- Sr. Héctor Jiménez

Se Justifica la Sra. Marcela Osses, Sr. Alejandro Fernandez, Sra. Lucia Fonseca, Sra. Maritza
Calbun y Sra. Maria Cecilia Muiioz Cartes, por motivos personales y de trabajo.

Comienza la Sesion a las 15:20 horas, con el saludo del Sr. Alcalde don Enrique
Neira, quien agradece a los Consejeros por su participacion y les reitera la invitacion como
integrantes del COSOC para el dia viernes 26 de abril a la Cuenta Publica. A la vez nos
presenta a la Sra. Marcela Diaz, enfermera del Depto. De Salud Municipal que expone
sobre la universalizacion de la Salud Primaria, lo que significa que una vez firmado el
convenio con el Ministerio de Salud el 100% de los habitantes de la Comuna van a tener
derecho a atencion en los distintos CESFAM, esto corresponde a un proyecto de Ley del
Gobierno que modifica la atencién primaria que hasta el dia de hoy solo pueden atender a
personas que tengan prevision de Fonasa, pero con esta modificacion a la Ley que ya se
hizo de las cuales se eligieron 14 comunas piloto en chile, y dentro de las 14 Comunas
guedo Angol, hay solo dos de la Region de la Araucania, que son Perquenco y Angol, nos
cuenta que como comuna se ha estado participando activamente, se convoco asistir a
Puerto Montt a los equipos de Salud y al Alcalde para entregar los primeros lineamientos
de lo que es este proyecto de Ley.

Angol participo con todo el equipo de Salud y el Sr. Alcalde, participacion que fue
muy bien tomada por el Ministerio de Salud, Angol fue la tnica Comuna que llego con su
Alcalde y equipo completo, lo que se valor6 mucho de parte del Ministerio de Salud. El dia
viernes pasado estuvo presente Angol con todo su equipo y el Sr. Alcalde en Santiago en
el lanzamiento oficial de este proyecto de Ley donde la Ministra de Salud se refiri6 muy bien
a la Comuna de Angol con palabras de mucho afecto. Después de reunirse en Puerto Montt
vino todo el equipo a nuestra Comuna encabezado por el Subsecretario de salud, el
Director Nacional de la salud primaria, donde se realizo un dia entero de trabajo. Se esta a
la espera de la firma del convenio, este viene financiado. Este proyecto de Ley cubrira el
100% de la atencion primaria isapres, dipreca fonasa etc..

Expone la Sra. Marcela Diaz Enfermera del Depto. De Salud Municipal:

Menciona que trabaja en el area técnica del Depto. De salud y hace un mes
aproximadamente le corresponde asumir el rol de ser referente comunal de la atencion
primaria universal. Cuenta que hace dos semanas asistieron a la jornada nacional de la
universalizaciéon de la atencion primaria en donde les presentaron este nuevo programa
donde el afio 2023 participaron 7 comunas pioneras dentro de ella Perquenco de la regién
de la Araucania y este afio como segundo afio del programa se incluyo Angol lo que para



ellos ha sido muy satisfactorio que siendo una comuna pequefia en comparaciéon a otras
comunas grandes en Chile nos hayan considerado para esta reforma de salud que la idea
es entregar una atencion de equidad a la totalidad de las personas. A modo de contexto
actualmente nos encontramos con el convenio en el depto. Juridico acé en la Municipalidad
, préximamente el 30 de abril va a ser revisado por el Concejo Municipal si no hay
observaciones se puede proceder a la firma entre el Director del Servicio de salud y el Sr.
Alcalde, se hara con punto de prensa y durante el mes de mayo se hara un lanzamiento
comunal también con punto de prensa donde se espera invitar desde la Ministra y
autoridades regionales y provinciales ya que sera un hito importante para nuestra comuna.

Mientras se esta trabajando en la planificacién para el afio, ya que es a través de un
convenio donde piden cumplir distintos componentes y estrategias, ya sea de distintos
porcentajes de aca a diciembre por lo que primero se debe planificar todo como se van a
cumplir estos indicadores.
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Introduccién

Para Chile, la atencién primaria es
considerada una estrategia de salud de alta
relevancia, cuyo objetivo es garantizar el
mayor nivel posible de salud y bienestar de
las personas, familias y comunidades,
mediante el modelo de atencién llamado
Modelo de Atencion Integral con enfoque
familiar y comunitario (MAIS).

Programa Universalizacion de
Atencién Primaria de Salud

COMUNA DE ANGOL

Marcela Diaz Silva
Enfermera Asesora Area Técnica
Referente Comunal APS-U

APS Universal

Direccion de Salud Municipal Angol

El eje de la Reforma Salud,incluye aumentar la cobertura al 100% de
la poblacién, independiente del seguro de salud que tenga y de su
capacidad econémica.

Perfil Bio-Demografico- Angol

-CENSO 2017: la poblacién INE proyectada para el afio 2023 en la comuna de Angol seria de
56.644 habitantes, o que corresponderia al 5.50% de la poblacion total de la Regién de La

Actualmente, el acceso y cobertura de la atencin primaria esta restringido solo para las
personas beneficiarias del Fondo Nacional de Salud (FONASA) o, dicho de otro modo, las

personas con seguro pablico de salud y que, a la vez, estén inscritas en algan centro de salud Araucania.
primaria.
Habitantes seguin sexo Habitantes segiin zona Poblacién Indigena

Se ha propuesto universalizar el acceso y cobertura a los cuidados de salud, P —— . 000
independientemente de la prevision de salud de las personas. s150% 000% oo 33.40%
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La Reforma de Salud ha sido organizada en torno a 4 ejes, interdependientes, que
permiten avanzar progresivamente hacia la salud universal con equidad.

Poblacién Inscrita Afio 2024

Estos cuatro ejes corresponden a los siguientes:

POBLACION INSCRITA VALIDADA POR FONASA ANO 2024 - DEPTO. SALUD ANGOL.
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- Garantizar la cobertura universal de la atencién primaria de salud.

- Dignificar y modernizar el sistema publico de salud.

| [zzem] ese! 1173] - Generar condiciones de vida saludable con equidad.
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T e e - Construir un nuevo sistema de seguridad social en salud.

Para el logro de esos objetivos, la implementacion de la universalizacion

La universalizacién de la atencién printania cinco objetivos orientadores y que
constituyen el marco global de los propésitos que se buscan alcanzar mediante la
implementacion de las acciones contenidas en las lineas estratégicas.

Estos objetivos son:
1. Cobertura

2. Gobernanza

3. Financiamiento
4. Intersectorialidad

5. Recursos
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de la atencion primaria se ha organizado en torno a tres lineas
estratégicas (LE):

o LE 1. Ampliacion de cobertura y acceso

efectivo.
« LE 2. Modelo de cuidados sanitario, .
social y ambiental digno y de calidad para oxpecumon

el territorio a cargo.

o LE 3. Recursos optimizados, marco de
monitoreo y evaluacién del desempefio
que sostiene la provision.
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~ APS Universal
Comunas pioneras, afio 2024 C— )
e du servcos MARCO OPERATIVO PARA LA ATENCION PRIMARIA UNIVERSAL

Extensién horaria
TeleAgendamiento

EN LAS COMUNAS PIONERAS

1) Componente 1: Cobertura universal prestaciones de APS:
* Inscripcion universal,

Poblacién atendida oportunamente

cercano

APS resiliente Telesalu
Plan Experiencia Usuarla

Didlogos cludadanos APS Resilente
Confirmacién da citas
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Co-construccion de fa salud Optimizacién de los procesos administrativos.

Gestién de citas.

+ Activas comunitarios.
en s Personas.

(ECICEP):
+ Mejoramiento de la calidad de la 2)
atencién en salud mental

-G
curso de vida

Componente 2: Habili para
Atenciones extramuros,

APS a cuidados esenci APs:
Universal . Red unificada en tomo a las personas

Comunas.

pioneras

Fuerza laboral con capacidades avanzadas
para cuidar a as personas

« saludoral
Resolutividad: Hipoacusia (Nueva
Prestacien)

* Intagracién an Red: RNAD*

o
Sistema de gestién remota de la demanda.

Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas (ECICEP)
Rediseiio de la atencion de salud mental en APS.

Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus descompensadas: tratamiento odontolégico
periodontal en atencién primaria

Gasto eficiente e ingresos ajustados y Estrategias de resolutividad en APS.

equitativos en APS
3) Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacion de barreras de aceptabilidad de los servicios de APS:
+ Acuerdo Administrativo Didlogos Ciudadanos.
para ° Gestion de experiencia usuaria
Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

Recursos dignos, de calidad y resilientes

Ia toma de decisiones

Monitoreo de desempefio, resultados y.
uidad

Componente N1
Cobertura Universal de las prestaciones de la atencién primaria

1.1 Inscripcién universal

- Poblacién Potencial 2024: 4128 inscritos.
Este dmbito de la APS Universal consiste en registrar y/o inscribir a las personas que viven,
trabajan o estudian en la comuna, independiente de su seguro de salud. Lograr la inscripcion
universal es el habilitante para atender a toda la poblacion y consolidar un modelo de cuidado
territorial en la atencion primaria.

Al 31 de Agosto (40%): 1651 inscritos
Al 31 de Diciembre (60%) 2477 inscritos
Las etapas necesarias para implementar la inscripcion universal son:

* Incluyen todos los nuevos inscritos desde el 01 de
a. Conocer e identificar a la poblacién comunal no inscrita o registrada en atencion primaria. febrero 2024.
b. Planificar una estrategia de acercamiento a la poblacién no inscrita.
c. Procedimiento de inscripcion/registro.

d. Monitoreo del avance de la inscripcion/registro universal.

Atoncion Primarla Universal
Resultados Proceso de Inscripcién en Comunas Plloto
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acién de los servicios (contactos con la atencién primaria)

Fomentar y expandir el uso de los servicios que ofrece la atencién primaria para la mayor
cantidad de personas posible.

Este ambito se asocia a los siguientes procesos:

a. Planificacion y programacion de los servicios y prestaciones.

b. Dispensacién de las prestaciones y servicios a la nueva poblacién.
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c. Monitoreo de la utilizacién de servicios.

1.3 Ampliacién de la extension horaria

1.4 0y

de los procesos

La ampliacion de la extension horaria se puede implementar de dos modos: Se materializara por medio de un acuerdo administrativo tripartito entre SEREMI de Salud,

a) iacién de la cartera de enel horario de extension horaria, lo Servicio de Salud respectivo y la comuna pionera.
que implica que se ofreceran més prestaciones y més variadas con relacién a las minimas

requeridas por el Ministerio de Salud.

El objetivo es comprometer una agenda de trabajo a corto y mediano plazo que avance en el
mejoramiento de los procesos que presentan brecha en las comunas pioneras, para asi asegurar
el acceso y cobertura universal en el territorio, en términos de gestion administrativa de salud,
de recursos humanos, fisicos y financieros.

=

Ampliacién de la extensién horaria referida al incremento de horarios disponibles para
atender poblacion, por parte de los centros de salud primaria (por ejemplo: sabados de 13 a
18 hrs. y domingos de 9 a 18 hrs.)

Componente N2
Habilitadores para facilitar el acceso a la APS Universal

2.1 Atenciones extramuro 2.2 Gestién remota de la demanda

Para poder llevar a cabo
siguientes pasos:

de manera se sugieren los Implementar un sistema de gestién remota de la demanda, que permita que las personas
puedan expresar sus necesidades en salud mediante canales no presenciales y que los equipos
puedan gestionar dicha demanda a través de la oferta actual, ademés de planificar la
reorganizacién de los servicios para responder a la demanda de la poblacion que vive en su

territorio.

« Identificacién de poblacién que no accede a los servicios de atencién primaria.
« Caracterizacién y mapeo epidemioldgico del territorio.

* Definicién de acciones de salud se realizaran en modalidad de atenciones extramurales. - 0

o
‘l_'ele Salvd

« Definicién de espacios y horarios de
extramurales.

de las i relaci con
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¢Como funciona TELESALUD?
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Priorzacieny 2.3 Fortalecimiento de la Estrategia + RIESGO ALTO
resolucion e 2 (IRER de Cuidado Integral Centrado en la 50 mas condiciones crénicas
Solictug

Persona (ECICEP) ponderado.

Ko Resoluckén remota El objetivo es que las personas + RIESGO MODERADO
- ngenda presencial cuenten con cuidados integrales, 2 a 4 condiciones crénicas
Noapiica integrados, continuos y centrados ponderado.

enellas, que ademas consideren las
condiciones del entornoy
garanticen la calidad y eficiencia en
los procesos de atencion.

RIESGO LEVE
1 condicién cronica.

« SIN RIESGO
0 condiciones
crénicas o riesgo
no identificado.

Imagen 1 Fujode atencionestratega Tesalud
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OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA A
Busca tener impacto en: . Componente N3:
Estrategias de participacién para la Atencién Primaria Universal

3.1 Didlogos ciudadanos y plan comunal de mejora de la experiencia usuaria

LOS CIUDADANOS, como personas con

PERSONAS EN SITUACION DE ciones crbmme 1 i6n de la Durante el primer afio de implementacién de las comunas, los didlogos se enfocan en abordar el
cronitidad y promocién de su props salud mejoramiento de la experiencia de las personas que usan los servicios de atencion primaria.

CRONICIDAD, Estos consideran dos encuentros y para su ejecucion se deben realizar las siguientes etapas:

Cuidado més integral, continuo y adaptado a sus e » N o N

necesidades, con una responsabiidad mayor en la a. Planificacién del didlogo ciudadano y preparacién del primer encuentro

gestion de su propia salud. Pasando de un sistema b. Primer encuentro del dilogo ciudadano

reactivo a un sistema proactivo. ~ EQUIPO DE SALUD
Una mayor optirizacion del tiempo enlabores de c. Sistematizacion y preparacién del segundo encuentro
mayor valor afiadido y mayor satisfaccion d. Segundo encuentro del didlogo ciudadano

e. Plan comunal de mejora de la experiencia usuaria

MEJORAR CALIDAD DE VIDA

Fase1 Fase2
et s 141 oy D
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3.2 Cartografia de activos comunitarios para la salud Metodologia del mapeo de activos e =
comunitarios
Activo comunitario es cualquier recurso que mejora la capacidad de las personas, grupos, [ —_— o

comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener la salud y promover Se identifican siete fases o etapas para Pttt mepes s s

el bienestar, contribuyendo a reducir las desigualdades en salud . llevar a cabo este dmbito: ]

La cartografia 0 mapa social es una metodologfa participativa que permite realizar una

aproximacién sobre un determinado territorio (espacio vivo, con sentido de vida y en constante ;“" b
cambio) consolidando un sentido de pertenencia a partir de representaciones graficas de la bo — ‘
realidad existente en la comunidad. Consiste en la identificacion de las riquezas y recursos de la Canectar sctivos y acchin Dievon
comunidad que generan salud entre sus integrantes a través de un proceso participativo y
centrado en lo que nos hace estar sanos.
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Gracias.

A modo de introduccion en la reforma de salud y la universalizacién de la atencion
primaria va de la mano de lo que es el modelo de atencién integral en salud que es el MAIS,
actualmente se hacen distintas actividades para cumplir este modelo de salud familiar y la
universalizaciéon va de la mano en conjunto de ello. Uno de los principales ejes de esta
reforma es que se pueda inscribir el 100% de la Poblacién que viva en nuestra comuna que
trabaja o estudie en Angol, actualmente si lo pueden hacer las personas que son Fonasa
pero a partir que se dé el vamos a este proyecto de Ley, se pueden inscribir las personas
de Isapres, Dipreca y Capredena.

Consulta don Nelson Orellana de acuerdo a lo informado hasta el momento y seguin
los recursos asignados, si eso va a dar cobertura a todo el equipo de profesionales y mas
bien médicos para atender a los que ya estany los que van a llegar, responde Sra. marcela
que les piden cumplir una hora de la extensién horaria que ya hay y ademas llegaran
recursos para contratar recurso humano y todo va a ser en base de un diagnostico de salud
gque tenemos que realizar como Municipio que es de las brechas de necesidad que tenga
cada unos de los establecimientos (como ejemplo puede que CESFAM Huequén tenga mas
necesidad de enfermera matrona, CESFAM Alemania nutricionista Psic6logos, CESFAM
Piedra del Aguila médicos), se vera reflejado el préximo afio.



Consulta don Bruno Parada como lo haran para encantar a esos profesionales ya que en
Angol hay una carencia de profesionales, responde Sra. Marcela que en ese caso de la
carencia esta en el area médica los especialistas, pero desde los médicos generales hay
curriculos de médicos que quieren trabajar aca y aclara que la contrataciéon de estos
profesionales sera bajo prestadores de servicio honorarios, por lo que si hay algiin médico
con licencia, se podra cubirir.

Interviene don Carlos Herndndez manifestando que en estos momentos hay
representantes de distintas areas sociales de la comuna, consulta si se tiene una especie
de Censo de cuanta gente va a llegar, Sra. Marcela responde que si lo tienen.

Continua exponiendo que a modo de Censo en el afio 2017 se proyectaba que para el afio
2023 en la comuna hubiera 56.644 personas donde el 51% iban a ser mujeres y el 48%
hombres, actualmente en la comuna tenemos inscritos 56.153 esa es la poblacién validada,
para el afio 2024 se tiene cubierto casi la totalidad de las personas, en el caso CESFAM
Huequén cubre un 24,2%, CESFAM Alemania 36,1%, CESFAM Piedra del Aguila 39,7%,
de esta poblacién la brecha que nos piden es de 4.128 personas, para cumplir esta reforma
son cuatro ejes que se deben garantizar :

1.- Cobertura universal

2.- Gobernanza donde le da un papel principal a la atencion primaria de salud para cumplir
esta reforma.

3.- Financiamiento que son los recursos para poder contratar recurso humano y aumento
de recurso fisico y financiero para poder dar la totalidad de prestaciones a nuestros
usuarios. También se tienen 3 lineamientos primero ampliacion de la cobertura acceso
efectivo, segundo lineamiento modelo de cuidado sanitario social y ambiental digno y de
calidad para el territorio a cargo, recurso optimizado en marco de monitoreo para el sistema
de prevision y esto es toda una red. Habra un monitoreo de todas las prestaciones para ver
si se esta cumpliendo o no.

Les piden cumplir distintas estrategias en estos tres puntos acceso cercano y de
calidad, que la poblacion sea atendida oportunamente, tenemos la atencién universal,
extensién horaria, utilizacion de servicio, tele salud la experiencia usuario.

La Sra. Médnica hace el alcance que en el CESFAM de Huequén hay un solo medico
y una lista de espera en atencion, la Sra. Marcela le informa que ya no hay lista de espera
porque llego otro médico.

Don Nelson Orellana le preocupa la falta de médicos y que los recursos no alcancen
para cubrir todas las necesidades y creen que el sistema pueda colapsar.

Don Yerko Castro se refiere también a la preocupacion por las personas con
discapacidad.

Don José Cifuentes manifiesta el mismo problema en el CECOFS EIl Retiro por la
falta de médicos. Ahi explica la Sra. Marcela que los médicos que se van ya estan cubiertos
y ella va a comunicar de la preocupacion de los consejeros. Ella dice que se desarrollara
un diagnostico de salud y evaluar la brecha que hay tanto de recurso humano como de
infraestructura y de acuerdo con eso se contrataran a los profesionales. Este proyecto
piloto viene a apoyar lo que ya hay.

Los Consejeros también se refirieron a la mala atencién de algunos funcionarios, la
Sra. Marcela les pide que todo ese tipo de apreciaciones las hagan llegar por escrito al
Departamento de salud.

Don Nelson Orellana antes de retirarse de la reuniéon presenta y pide informes y
quede en acta lo siguiente:

1.- Se solicita a la comisién del Festival Brotes de Chile un informe completo con su
respectiva rendicion final de la realizacion del Festival Brotes de Chile afio 2024, en donde
se especifiqué y se respalde cada uno de los pagos realizados.

2.- Se solicita gestionar una reunion tripartita entre la Municipalidad de Angol, la Empresa
Frontel y la Comunidad representada por el COSOC y Directiva de la Unién Comunal. El
objetivo principal de la reunién es tratar los siguientes temas: poda de arboles y retiro de
ramas de la via publica producto de la poda, tratar la probleméatica de la basura aéreay, por
ultimo, consultar a Frontel, si la capacidad de los transformadores eléctricos de Frontel,
tendran la capacidad de abastecer con corriente eléctrica a Angol de manera constante y



segura, es importante saber la vida util de los transformadores, su alcance, su capacidad,
Sus mantenciones, etc.

3.- Se solicita un informe completo de la situacién actual de las familias afectadas por el
cierre de calle Vergara (Panaderia El Dorado — Verduleria EI Aromo), se solicita especificar
y adjuntar la tramitacién y asignacion de numeros de casas otorgadas a las familias
afectadas con el cierre de calle Vergara. Se solicita especificar todas las acciones y
gestiones realizadas por la Municipalidad de Angol.

4.- Se solicita un informe completo, especificando en qué se destinaran los $ 376.258.431
pesos recibidos por la distribucién del Royalty Minero para la comuna de Angol.

5.- Se solicita un informe de cuando se habilitara el albergue para personas de situacion de
calle, el lugar de donde funcionara, en que horario funcionara, cual sera su capacidad de
personas a atender.

6.- Se solicita un informe completo por parte de la Municipalidad de Angol, del por qué se
autoriza la realizacion de fiestas rancheras en el sector del estadio municipal de Angol, que
esta en el radio urbano, lo que genera malestar en la comunidad por ruidos molestos hasta
altas horas de la madrugada.

7.- Se solicita un informe del avance de la limpieza de los canales que existen en los
distintos sectores de la comuna, especificar cuantos canales se han limpiado, cuantos
canales faltan por limpiar.

8.- Se solicita un informe completo del proyecto presentado por la Municipalidad de Angol
para el cambio de toda la luminaria publica de la comuna. Se solicita especificar, en qué
etapa va el proyecto que cambia las luces de mercurio por luces led y cuando se comenzara
con el cambio de luminaria en la comuna de Angol.

9.- Se solicita un informe completo de la dotacién actual de funcionarios médicos,
profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares con los que cuenta cada uno de los
dispositivos de salud de la comuna. Se solicita especificar si la infraestructura con la cuenta
cada uno de los dispositivos de salud, cuentan con la capacidad para atender su respectiva
demanda de usuarios. Se solicita especificar cuantas.

Se despide a Sra. Marcela con un aplauso dandole las gracias por su exposicion.

Don Yerko Castro manifiesta que tiraron una ceniza a un arbol que esta detras de la casa
de inclusion donde el arbol se empez6 a quemar por dentro y hubo que botarlo, también
pide que pongan un cerco donde esté el canal detras de la casa por el peligro que significa
para los usuarios, pidi6 ayuda con el Sr. Alcalde después con el Administrador Municipal
donde hasta el momento no ha tenido solucién del problema.

Se da termino a la reunién a las 17:00
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