ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

ACTA SESION EXTRAORDINARIA N° 24
CONCEJO MUNICIPAL

DALCAHUE, 21 de noviembre de 2022.

Cuando son las 15:00 horas del dia lunes 21 de noviembre de 2022,
se da inicio a la Sesion Extraordinaria N°24 del Concejo Municipal, siendo presidida por el
Alcalde don Alex Gomez Aguilar, ejerciendo como Secretaria de Concejo la Secretaria
Municipal dona Clara Inés Vera Gonzalez, y con la participacion de los concejales,
senores(a):

CARLOS CARDENAS BAHAMONDE
MARCOS ANDRES EUJENIO PEREZ
FRANCO DARIO OJEDA OJEDA

JUAN PABLO PEREZ CHANDIA
SUSANA ELiZABETH VERA CARCAMO
NICOLAS BAHAMONDE BARRIA

Aliniciar la reunion, se somete a votacion la solicitud del concejal Marcos Eujenio,
de conectarse via telematica en tanto llegue a la reunion, invocando el Articulo 10 letra
d) del Reglamento de Sala del Concejo Municipal, peticion que es aprobada por todos los
concejales.

La Tabla a tratar, comprende:
1.- VOTACION PROPUESTA DE MODIFICACION PRESUPUESTARIA
2.- PRESENTACION PLAN DE SALUD MUNICIPAL:



DESARROLLO:
1.- VOTACION PROPUESTA DE MODIFICACION PRESUPUESTARIA:

La secretaria municipal explica que no se votara hoy porque adn no se cumplen los
5 dias habiles que contempla la ley.

2.- PRESENTACION PLAN DE SALUD MUNICIPAL:

Para exponer el tema, se encuentran presentes los funcionarios del Departamento
de Salud Municipal, sra. Nancy Gomez y Rodrigo Contreras, ademas de la Secretaria
General de la Corporacion, sra. Edilia Ovando y la Directora de Administracion y Finanzas,
sra. Carolina Bérquez.

El Alcalde da la palabra al equipo de salud encabezado por la sra. Nancy Gomez,
Directora de Salud, quien sefala que don Rodrigo Contreras, quien cumple la funcién de
Subdirector Técnico del DESAM, quien presentara la parte técnica, para posteriormente
la sra. Carolina se refiera a la parte financiera.

Senala, la Directora de Salud, que el dia viernes 18 de noviembre fue enviado el
plan via correo electronico y en esta ocasion se entrega un resumen de dicho texto.

Don Rodrigo Contreras sefiala que hara una presentacion del resumen o lo mas
relevante del Plan de Salud 2023-2024 y explica que existen orientaciones técnicas del
Ministerio y del Servicio y que orientan la estructura y orientaciones y metas que propone
el Ministerio.

Es relevante que se entienda cual es el Modelo de Atencion y que corresponde al
Modelo de Atencion Familiar y Comunitario de la Red Asistencial y se suma la comuna de
Dalcahue como un piloto de estrategia de salud familiar con la estrategia de cuidado
integral centrado en las personas de Salud comunitario. Esta dentro del modelo de
atencion.

Hace referencia a los 7 establecimientos de salud existentes en la comuna, un
Cesfam que tiene adosado un Servicio de Urgencia Rural y las 6 postas rurales, 2 en la ruta
5y 4 en la costa.

A continuacidon muestra datos de la Situacion de salud Comunal:



Situacion de salud

+ Natalidad
i . _ . Grafico N* 2. Tasas especificaz de Grafico N* 3. Tasa de natalidad
Grafico N° 1. Tasa de natalidad nacional. fecundidad nacionales (TEF), 1970, 1990 y comunal segiin rango etario 2019,
provincial, regional y comunal 2019. 2048.
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Situacion de salud

+ Natalidad
Grifico N* 4. Nacimientos adolescentes comunal 2020 a Grifico N° 6. Tasa global de fecundidad por regidon, 2019
2022,
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*Tasa de 1,62 comuna de Castro

En los graficos se puede observar la tasa de natalidad comunal en relacién a la
regional, muy similares. La tasa de fecundidad muestra la tendencia a reducir la cantidad
de nacimientos(menos cantidad de hijos) y un desplazamiento en la edad de los padres y
una disminucion en los nacimientos en mujeres adolescentes. Otro grafico muestra los
nacimientos en pandemia, aumentados en este periodo y una baja en la actualidad, lo
cual pudo deberse al hacinamiento producto de la pandemia.



A continuacion, muestra los datos de mortalidad:

Situacion de salud

Mortalidad

Grafico N* 8. Tasa de mortalidad general nacional,
regional y comunal.
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Grafico N® 7. Taza de mortalidad segln causas.
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Grafico N* 9. Tasa de mortalidad infantil nacional, regional y comunal
ano 20M8.
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Situacion de salud

+ Mortalidad
Grafico N* 12. Tendencia AVPP comunal 2009 a 2019

Crifico N° 10. indice de Mnscional, regional y comunal afio 0
2014.

30 =
70 M
78 ]
7 50

e
T "
75 T45
30
74
73 20
T2 10

Macional Regional Comunal

]
nindice de Swaroop 2008 2010 20011 2NMT 2M3 M4 IS 2ME ZMT e 2018
—AVFF
*Expresa el porcentaje de fallecidos sobre loz 6D afios en relaciin a
todas las defuncionea, un mayor indice o mas cercano a 100% *Muestra la perdida de afios de una sociedad por muertes
refleja una mortalidad maa tardia. y es un mejor indicador de salud. prematuras o de jovenes, en el supuesto que a mayor indice de

AVPP mayor e3 al nimero de muertes prematuras.

En términos generales, la tasa de mortalidad a nivel nacional es similar a la
comunal, pero al analizar la mortalidad con datos especificos, la comuna, para el periodo
2019 la tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias y circulatorias es mayor.

En cuanto a las muertes por el COVID, Dalcahue registra 30 defunciones hasta el
momento, lo que des bajo en relacién al nivel nacional.

La tasa de mortalidad infantil en la comuna es mucho mas alta que la tasa nacional,
no es relevante en cantidad, pero en comparacion al nivel nacional y la poblacion la tasa
es alta.

En relacion a las tasas de morbilidad, se muestran a continuacion:



Situacion de salud

+ Morbilidad
Gréficn N* 13. Situseidn de prevalencis de morbilidsdes nacional, regional y Tabla N° 1. Egresns hospitalarios a nivel nacional, regional y comunal 2021
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Situacion de salud

* Meorbilidad

Tabla N* 3. Congultas médicas comunal segin sexo y rango etario 2021,

Sexo Rango etario
[ ] 10215 |20 a &4 anos | Igual o mayor 63

Ambos Hombres | Mujeres anos anos afios
Sexos

- a7z 750
8712 3148 | 5563 | e | oagwy | 3120 (054%) ‘-?5 [,:"> Similar realidad nacional

=*El wvalor entre paréntesis representa la tasa de uso segin la poblacion inscrita validada.
“La macro-region sur posee una tasa de uso de 1.02, la mas alta a nivel nacional 2017.

TOTAL

En cuanto a la situacion de sobrepeso y obesidad moérbida, la comuna es superior a
la regional y nacional, por lo que se podria inferir que la poblacion es sedentaria. Luego,
en otras enfermedades las tasas son inferiores de las de nivel regional y nacional.

En cuanto a la tasa de egreso hospitalario, se muestran las causas por las que esto
ocurre. En cuanto a las consultas, las mayores consultas que se realizan son maternidad,
dolores abdominales y fiebre. Los datos del SUR las consultas 2021 en primer lugar fueron
por COVID. También puede analizarse la poblacion con discapacidad se pueden obtener
del registro nacional de discapacidad, pero no todas las personas en esta condicion estan
inscritas en el registro, generalmente son de tipo fisica, mayoritariamente de sexo
masculina y en un rango etareo de 18 a 59 anos.

Las consultas médicas orientan a saber la carga de enfermedad de la poblacién y
mayoritariamente son mujeres y en el caso de Dalcahue son mayoritariamente adultos
mayores. Otra situacion particular es que la zona es la mas consultante del pais en relacion
con el resto del pais.

La sra. Nancy Gomez sehala que en la macrozona sur se consulta mas en relacion
con el resto del pais, es una caracteristica especial de los surefos que llegan a consultar
mas veces , lo cual es importante al momento de ver el tema de la dotacion, porque eso
se determina en base a la poblacion y no en base a la cantidad de consultas y don... sefala
que este estudio se hizo en la red de atencion primaria.

La informacion en relacion a las situaciones que conllevan a las tasas de morbilidad
son:



Factores condicionantes

* Poblacion

Tabla N° 4. Poblacién 2047 y proyeccién 2021 nacional, regional y comunal. Tabla N* b. Distribucidn geogrifica nacional, regional y comunal
ano 201 7.
Unidad Tarmtorial Canso 2017 ] ) Ui diad wrbana rural
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Nacional 17.574.003 19678383 11,97 Nacional 7.7 % 122%
Tabla N® 8. Probacion comunal distribuida por sexo. Tabla N* 8. Distribucién poblacion inacrita segin sexo y rango etario 2023.
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Factores condicionantes

* Medio natural

Clima Naturaleza Geografia
» Precipitaciones + 1.300 especies de plantas » Zonade rellenos glaciales
frecuentes * Bosque templado lluvioso * Red vial
+ T° 10,6° C promedio + Diversas especies de » Acceso y conectividad
(14,6°y 7,1°C) anfibios, aves y red asistencial
mamiferos.

Factores condicionantes

* Medio cultural/social

Economia Educacion
Tabla N° 9. Nimero de empresas segin tamafio: 2017, 2018, 2019.
— - o + 23 ) establecimientos
educacionales
Tamafio Empresa 07 08 2019 2017 2018 2019 2007 018 019 . -
* Promedio 8,6 afnos de
Micro 529 635 696 39.806 41.400 42539 729.604 .
escolaridad
Pequefia 141 159 165 9595 10.262 10.493 193.576 . 79% ingreso a educacién media
Mediana il @18 107 102 126 21852 - 1 2% educacion Superior
Grande 6 4 5 a7 495 sa2 3.847
$in Ventas/Sin Informacion & 04 m 8532 11149 nes 202,688

Funte: Estadisticas S



Factores condicionantes

+ Medio cultural/social

Vivienda

Tabla N° 10. indice de materialidad comunal

indice de materialidad (im) de la vivienda comuna de Dalcahue

Comunal

Regional

Nacional

Aceptable

75%

76%

83%

Recuperable

16%

18%

15%

Irrecuperable

9%

6%

2%

*CASEN 2020

Alimentacion

* Alto consumo de alimentos pertenecientes al
grupo de los cereales, principalmente
refinados; gran consumo de carnes rojas, bajo
consumo de frutas y verduras, legumbres,
lacteos y pescados.

« Gran consumo de alimentos con altas
cantidades de azucares, grasas saturadas y
sodio.

Factores condicionantes

* Medio cultural/social

Saneamiento basico

* 63% red publica de agua

« APR

Transporte y comunicacion

Comunicacion vial bastante frecuente y eficiente
Localidades aledainas a las 6 PSR se conectan con
los caminos principales a través de superficies de
tierra o ripio

Comunicacion urbano/rural



Factores condicionantes

+ Medio cultural/social

Trabajo Etnia

Tabla N° 11. Distribucion de trabajadores por sector econémico
) ) « 29% declara ser de un pueblo
nacional, regional y comunal.

originario
Distribucién trabajadores por sector econémico
Sector Comunal Regional Nacional ‘ 95’3% Mapuohe
econdmico
Sector 1 20% 14% 9%
Sector 2 14% 8% 1%
Sector 3 66% 78% 84%

*Censo 2017

Tabla N° 12. indice de pobreza nacional, regional y comunal.

Unidad Territorial Pobreza por Ingresos Pobreza
Comuna de Dalcahue 116 253
Regién de Los Lagos 1,7 255
Pais 86 207

*CASEN 2020

A continuacion, se muestra el organigrama con los establecimientos de salud:

Sector salud
Cr——

* 7 establecimientos salud sub drecror énico
+ 2 ambulancias
* 6 vehiculos

Direccion CESFAM

b [Sub director sdministrativo |

Coordinadar de sector £ncargada de programa Jate de senvicic Promocin de saiud Panticipacién sacretaria
Rojo Cico vital -] SUR ]
b ceseam
Azl Convenio | | some ]
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# PSR Quetaico conx .
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Ademas, se tienen dos edificios arrendados para el funcionamiento de programas
y el Centro Comunitario AYUN, pero no estan considerados como establecimientos de
salud. Los vehiculos existentes, son ambulancias y vehiculos distribuidos para el area
urbana y rural. La comuna esta dividida en 4 sectores, definidos por colores.

El concejal Carlos Cardenas sefala que aparte de los establecimientos de salud hay
otros donde se realizan rodas y responde la sra. Nancy que estan las EMR Tenaun Villa y
San Juan, no son establecimientos de salud porque no cumplen con ninguna normativa, se



hace una visita al mes y complementa don Rodrigo que los establecimientos de salud son
definidos por el Servicio de salud.

El concejal Nicolas Bahamonde son estabecimientos de salud las EMR y responde la
sra. Nancy que no; son espacios para atencion y no puede tener medicamentos al no ser
reconocido como establecimiento de salud. Luego, el concejal Nicolas se refiere a la
situacion producida por haber cambiado la posta al sector alto de Tenaun.

Franco con qué figura se contrata el paramédico de Tenaln Bajo y responde la sra.
Nancy que es contratado como tens de Tenaln.

El Alcalde sefala que es importante que la comunidad tenga claro que si ahora se
entrega una prestacion es solo porque se esta construyendo la posta, pero cuando esté
lista ya no se entregaran porque la EMR no esta autorizada para ello.

La concejala Susana Vera consulta si una vez construida la posta en Tenaun Alto va
a seguir funcionando la EMR en Tenaun Bajo con paramédico asignado y responde la sra.
Nancy que se establecié esta EMR como un acuerdo localmente con la comunidad por el
sentimiento que produjo el retiro de la posta de abajo y construirla arriba. Deberia
mantenerse, no es facil tomar la decision de retirarla

El concejal Nicolas Bahamonde sefnala que es un tema que lleva muchos anos, es
sentimental, siempre existio la posta en tenaln Bajo, antes estaba a cargo de carabineros
con un practicante, luego se traspaso a la Corporacion, participo activamente cuando se
determind retirarla, hubo un problema politico, el cual relata, técnicamente el Servicio
de Salud determind que se construya arriba, al dia de hoy el problema persiste, hay un
problema serio porque Tenaln crece y la actividad maritima ha subido muchisimo, es un
punto estratégico de conexion con el archipielago y las Islas Chauques, cada vez mas
agudizado el tema, porque esta llegando mucha gente de las islas a consultar a Tenadn.
Plantea la posibilidad de considerar a futuro una posta para la localidad y responde la sra.
Nancy que en tanto las autoridades nacionales no cambien su vision de territorio es dificil,
porque esta centralizado, ha habido algunas conversaciones para considerar a dalcahue
como un lugar estratégico de Chiloé, pero es muy reciente, no hay forma de justificar
técnicamente otra posta en el sector de Tenaun, localmente se han hecho esfuerzos de
mantener la EMR y es el Unico lugar donde se ha mantenido una TENS y quizas ha sido por
los reclamos de la gente, no por otra cosa.

A continuacion, pasa a exponer don Rodrigo sobre la capacidad resolutiva, la cual
se evalla por el nUmero de consultas e interconsultas, segin se muestra a continuacion:



Grafico

Sector salud

Capacidad resolutiva

establecimiento.

9 % de interconsultas

Tabla N°17. Problemas identificados por la comunidad urbana afio 2021

uResuelto APS = Interconsulta

I 17. Namero de consultas resueltas en APS e interconsultas por

Demanda

Periodo N° de consultas
2019 33.929
2020 18.822
2021 23774

« 40 % de consultas 2023

Area de derivacion
Dental

Oftalmologia

Ginecologia adulto

Cirugia aduito

Otorrinolaringologia

En cuanto a los Diagnosticos Participativos, el resultado se muestra a continuacion

Sector salud

Diagnosticos participativos

Problema Sector urbano Problema
priorizado para
el aiio 2023
Retomar coniroles cronicos de salud Sector azul Si
Uso de teléfono al momento de atencion médica Sector azul No
(hecho puntual)
Tardanza en llegada de Sector azul No
Pocas visitas domiciliarias de_médico Sector azul No
Poco tiempo de contenedores municipales, Sector azul No
6n de basura
Autos tronadores en la noche ector azul o
Pertos callejeros ector azul o
Enirega de horas médicas ecior azul o
Agiizar ién entre Gesfam | Hospital ector azul o
Falta de promocion de salud ector azul i
Mejorar el trato a los usuarios ector azul o
Visitas mas sequidas del_equipo PADI ector az o
Baja coberiura de EMPA en la comunidad ector azul i
Necesidad de Pedialra y Traumatblogo ector a2 o
Ambulancia 4x4 ector azul o
Dificultad para consequir hora de_médico, largas filas | Sector azut o
Falla de informacién de salud a los_vecinas, ector azul o
Falla de profesionales Iédicos ecior azul o
Visitar a los adufios mayores ector azul o
Uistas Oe espera horas de_especialistas ector azul o
Fortalecer redes entre CESFAM y_colegios para ector azul o
obtener horas médicas para estudi
Vecinos del seclor fienen percepeion de que hay una | Secior rojo E]
poblacion de adultos mayores con pocas redes de
apoyo que ha estada invisibil:;
En contexto de pandemia se suspenden controles de | Sector 1ojo E]
pacientes con patologias cronicas.
En contexto de pandeniia se sUspenden as Sector rojo Si
actividades grupales v comunitanias sectoriales. Grupo
“renacer’ para pacientes EQZ y cronificados

Y los temas que se pretenden abordar:

Tabla N°16. Problemas identificados por la comunidad rural afio 2022

Problema Sector rural Problema
priorizado
para el afio

2023
Falla de informacion y demora en 1os controles en nivel secundario Sector de Calén Ho
Falta de movilizacién para TENS de posta para acudir a urgencias en | Sector de Calén o
horaria noctumo
Dificullad para asistir a sus confroles por falla de acceso a moviizacion. | Sector de Puchauran Ho
Afencion domiciliana a los adullos mayores con dificullad de accesa | Sector de Puchauran o
Falta de acceso participar actividad fisica dingida, esta problematica se | Sector de Puchauran E]
abordard a través del proyecto de equidad rural
Falla visitas hacia adullos mayores ector de Quetalco o
Falta de luminarias, senalélicas en sector ector de Quetalco o
Caminos_mal estado ector de Quetalco o
Abandono por parte de concejales de la comuna ector de Quetalco o
Falfa de falleres de actividad fisica, la que se abordara a fravés de Ia | Sector de Quetalco o
| presentacin del proyecto en equidad rural
Equipo PADI rural Ector o Quetalco o
alta de luminarias en sector de Tenain. cctor de Tenain o
roblemas de accesa y mal estado en caminos vecinales ector de Tenain o
ala atencion en sur ector de Tenain o
alfa de oportunidades de realizar actividad fisica dingida, problema | Sector de Tenain o
que se abordara a fravés de proyecto por equidad rural
Gontar con terapias Dara el cuidado de Ia saud Sector Macopuli Si
Falla actvidades de prevencion en primeros auxiho y accidentes | Sector Mocopulh No
aseros
alfa de acividades de promocion de [ salud ector Mocopu o
del equipo de salud en &l sector ector Mocopu o
isponer de puntos limpios en el sector ector Mocopu o
alta de accesil para de salud ector Mocopu o
isponer de box & on para id ector Mocopul o
onfar con estangues de emergias de deposito de agua ector Mocopu o
alfa actividades de aulocuidado destinada a Adulios Mayores ector Bulalcura o
Falia actividades de fisicas y o recrealivas destinada a Adultos Mayores | Sector Butaicura E]
Permanecia y del equipo de salud ector Butalcura o
Mejorar sistema de calefaccién de [a posta ector Butalcura o
Aumento de basurales ector Bulalcura o
Escases de agua polable ector Bulaleura o




Conclusion diagnostica

¥ 1.- Malnutricién por exceso en poblacién infantil

¥ 2.-Malnutricién por exceso en poblacitn adulta

¥ 3.-Mayor fortalecimiento de pafias pre ti contra el cancer

v 4.-Fortalecer la pesquisa de cancer cervicouterino

¥"  5.-Promocién y prevencién de salud mental

¥ 6.- Pesquisa de problemas de salud mental

v 7.-Fortalecer las actividades promocionales y preventivas en poblacién GO
¥ 8.- Disminuir la polifarmacia en usuarios adultos mayores

¥ 9.-Descenso en la poblacién diabética compensada

¥ 10.- Tasa superior a la nacional de muertes por enfermedades respiratorias
¥ 11.- Tasa superior a la nacional de muertes infantiles

¥ 12.- Problematica de adultos mayores invisibilizados

¥ 13.- Mejorar la cobertura de tratamiento de salud mental en poblacién adolescente

¥" 14.- Mejorar la cobertura de tratamiento de salud mental en poblacién adulto mayor

Luego, se muestra el Plan de Salud para el periodo 2023-2024:

Plan de salud 2023-2024

Problema priorizado Acciones sanitarias Indicador de proceso Meta indicador de Indicador de Meta indicador de

proceso afio en curso resultado resultado para el 2024
Malnutricion por exceso Desarrollar acciones de promocién de la salud y N° de talleres y actividades masivas Cumplir con el 100% de N° de nifios y nifias con Igual o inferior 40 % de la
en poblaci por poblacién bajo control

infantil prevencién realizadas

Fomentar patrones de alimentacién saludable en N° de aciividades en establecimientos de Cumplir con el 100% de exceso/N® de nifios y

coordinacién con el sector de educacién educacién actividades programadas nifias bajo control * 100

Malnutricion por exceso Lograr acuerdos para propiciar espacios de N° de establecimientos en acuerdo para Al menos 5 establecimientos N° de adultos con lgual o inferior 40 % de la

en poblacion adulta tiempo protegi para v ludicas 'y |a realizacién de activi fisicas malnutricién por poblacién bajo control
dindmicas en la jomada de funcionamiento del exceso/N’ de adultes
centro de salud, lugares de ftrabajo publicos, bajo control * 100

privados, establecimientos educacionales,

Traspase de conocimiento operativo a fravés de N° de talleres realizades/ N° de talleres Cumplir con el 100% de talleres

talleres de cocina u otros. programados * 100 programados
F imi de Activi de difusién N°  de actividades exiramurales Se regisirard como lineabase N° de personas que 1000 personas
campafias  preventivas realizadas paticpan o  son
. Conversatorios, charlas educativas, N° de actividades grupales de difusion  Se registrard como lineabase  “alcanzadas™ por las
contra el cancer 5
intervenciones grupales. actividades
Fortalecer la pesquisa Campafias de PAP en la comunidad N° de actividades realizadas/N® de Cumplir con el 100% de las N° de mujeres de 25 a Igual o superior al 63,6%
de céancer actividades programadas “100 aciividades programadas. 64  afios  inscritas.
. . validadas, con PAP
cervicouterino Realizar actividades de difusion N' de actvidades de difusion Cumplir con el 100% de IaS yioona /N° total de
do dojdii=ldn mujeres de 25 a 64 afios
programads *100 inscritas validadas



Plan de salud 2023- 2024

Problema priorizado Acciones sanitarias Indicador de preceso de pi i de Meta indicador de
afio en curso resultado resultado para el 2024

Promocion y Realizar aclividades de didlogos y ed: ion N°  de ividads i de Cumplir con el 100% de las N° de personas que 450 personas

prevencion de salud sobre aspectos positivos de salud mental actividades programadas *100 actividades programadas participan o son

“alcanzadas” per las

mental
actividades
Actividades articuladas con el para N° de ivi i de Cumplir con el 100% de las
difusion actividades programadas *100 actividades programadas
Pesquisa de pi Actividades de ibilizacién al equipo de salud N° de actividades realizadas/N° de Cumplir con el 100% de las N° de funcionarios que Igual o superior al 80% de
de salud mental general actividades programadas *100 actividades programadas realizan tamizaje en funcionarios aplicando
controles de salud/N° de instrumentos de tamizaje en
funcienarios. con controles de salud
Difundir instrumentos de tamizajes el equipo de N° acciones de difusion de los Al menos 1 vez a cada
. . s ) posibilidad de realizar
salud instrumentos al equipo de salud funcionario atingente a aplicar el
tamizaje en controles de
instrumento
salud * 100
Fortalecer las Realizar actividades de idado y jas N° de  actividads i de Cumplir con el 100% de las N° de parficipantes en 250 personas
actividades. de apoyo al automanejo aclividades programadas *100 v prog v
promocionales y
preventivas en Consejeria en estilo de vida en usuarios G0 N° de consejerias Generar linea base N de planes Igual al nimero de GO con
pablacin GO consensuados consejerias
Disminuir la !dentificar a usuarios con més de 7 farmacos N* de usuarios con mds de 7 firmacos ~ Generar linea base y estimar N* de usuarios con mas Igual o inferior al 39% de la
polifarmacia on prevalencia de 7 farmacos!/ N° de poblacién adulta mayor
e adultos Educar al personal de salud y poblacion sobre los N° de usuarios y profesionales de salud Generar linea base personas mayores
I riesgos de la polifarmacia y automedicacion educados inscritas validadas

Plan de salud 2023-2024

Probl iorizad Acci sanitarias Indicador de proceso Meta indicador de proceso Indicador de Meta indicador de
afio en curso resultado resultado para el 2024
Descenso o |a Difundir a la poblacién sobre la percepcién de N° de actividades de difusion Cumplic con el 100% de lasN° de personas con333% de la poblacién bajo
e o lhatinae €500 de la realizadas/N° de actividades de difusion actividades programadas diabetes control
rogramadas * 100 compensada/N® de
compensada e = o
Aumentar poblacién diabética bajo control N° de personas diabéticas bajo contrel  Aumentar por afio un 10% personas diabéticas

bajo control = 100

Tasa superior a laActividades promocionales y de educacion sobre N° de actividades realizadas / N° de Cumplir con el 100% de las Tasa de mortalidad por Igual o inferior a 72,6

naclonal de musrtes por ©"eMedades respiratorias agudas y cronicas a acividades programadas * 100 aclividades programadas causa respiraloria
la poblacién
enfermedades Bo
o Aumentar la poblacién bajo control con situacién N° personas sobre los 5 afies con asmay Igual o superior al 16%
respiratorias

de la enfermedad controlada sobre 40 afies con EPOC/N® de persenas

estimadas segtin prevalencia nacional

Tasa superior a laCharlas educativas a poblacién objetivo sobre N° de charlas educativas realizadas / N° Cumplir con el 100% de las Tasa de mortalidad Igual o inferior a 5,9

de riesgos del emb parto y signos de alerta en de charlas educativas programadas * 100 charlas educativas programadas  infantil
infantiles infantes
Difundir informacién sobre la importancia de N° de acciones de difusidn realizadas / N° Cumplir con el 100% de las
controles pre y post natales y controles de salud de acciones de difusion programadas * acciones programadas
infantil 100
Problematica de adultos Realizar catastio de la poblacion mayor sin N° de personas mayores identificadas  Generar linea base N° de personas Igual o superior a 100%
mayores invisibilizados | 202850 & salud o red de apayo mayores  identificados
Realizar intervenciones de salud en poblacién N° de intervenciones en la poblacién Generar linea base afio 2024/N° de
identificada identificadas personas  identificadas

afio 2023 = 100



Plan de salud 2023-2024

Problema priorizado Acciones sanitarias

Mejorar |a cobertura de Acciones de difusion a la poblacién para
tratamiento de salud °SiMular la  adnerencia  a  tratamiento

e sicolbgico
mental en poblacién = 3

adolescente
Educar medianie falleres en establecimientos
educacionales sobre problemas de salud mental

Mejorar la cobertura de Acciones de difusion a la poblacion sobre
tratamiento de salud problemas de salud en personas mayores y sus

. consecuencias
mental en poblacion

adulto mayor

Sensibilizar al equipo de salud respecio a la
pesquisa y derivacién oportuna

En relacion a la consulta del concejal Nicolas Bahamonde en relacion a cémo se
aborda el problema del alcoholismo y solicita se considere el sector rural, sefala don
Rodrigo Contreras que en el sector rojo se considera como una de las problematicas que
hay un sector de poblacion adolescente con mayor riesgo de alcoholismo y drogadiccion y
la sra. Nancy hay una actividad del EMPA que se pesquisa este tipo de flagelos y si se
detecta, se tipifica el riesgo y se debe iniciar la intervencion. Lamentablemente por la
dotacion no se alcanza a cubrir a toda la poblacion adolescente, hay también ujn
instrumento para la pesquisa e intervencion, a nivel comunitario también hay acciones en

conjunto con Carabineros y otros.

Indicader de proceso Meta de

de Meta indicador de

afio en curso
N* de acciones de difusion realizadas / Cumplir con el 100% de
N de acciones de difusion programadas  acciones programadas
*100

N° de falleres en establecimienios Cumplir con el 100% de
educacionales realizados/ N° de talleres falleres programados
programados * 100

N° de acciones de difusion realizadas / Cumplir con el 100% de
N° de acciones de difusion pregramadas acciones programadas
*100

N°* de acciones de sensibilizacion Cumplir con el 100% de
realizadas / N° de acciones de acciones programadas
sensibilizacion programadas * 100

Y la Dotacion de personal en ese periodo:

resultado resultado para el 2024
las N° de adolescentes Igual o superior al 80%
con ftratamiento  de
salud menta/N®  de
adolescentes
pesquisados
problemas de  salud

con

% mental

las N° de adultos mayores Igual o superior al 22%
con iralamiento de
salud  menial/N°  de
adultos mayores

inscritos validados

T
2



Dotacion 2023

Categoria Profesional N° Funcicnarios N°® Hrs semanales
Médico 5 220
Odontélogo 3 132
Quimico - Farmacéutico 1 44

Categoria Profesional N* Funcionarios N° Hrs semanales
Enfermero(a) ] 396
Matrén(a) 6 264
Nutricionista 7 286
A. Social 4 176
Psicélogo(a) 6 264
Kinesidlogo(a) 10 440
Profesor Ed. Fisica 2 88
Ing. Informatico 2 88
Tec. Médico 4 154
Fonoaudiélogo(a) 1 44
Ed. Parvulos 1 44
Terapeuta ocupacional 3 132
Director(a) CESFAM 1 44
Encargado(a) finanzas 1 44

Dotacion 2023

Categoria Profesional N° Funcionarios N° Hrs semanales
Técnico en enfermeria nivel 49 2134
superior
Poddloga 1 44
Técnico Administrativo nivel 15 660
superior
Técnico en mantencion 1 44

Categoria | Profesicnal | N° Funcionarios | N° Hrs semanales

| Auxiliar de enfermeria & | 352

Categoria [ Profesional [ n° Funcionarios [ W Hrs semanales

| Administrativos 6 | 264

Categoria Profesional N° Funcionarios. N° Hrs semanales
Conductores 11 484
Auxiliar de servicio 9 330




Dotacion 2023

Categoria N° Funcionarios N° horas semanales

Categoria A 9 396

Categoria B 57 2464

Categoria C 66 2882

Categoria D 8 352

Categoria E 6 264

Categoria F 20 814

Total 166 7172

En relacion a la dotacion, la sra. Nancy sefala que en la administracion anterior
habia una dotacion que se presento al servicio de salud y otra que era la real, no tiene
conocimiento de por qué ocurrié eso, 40 funcionarios menos de lo presentado a lo real y
pagado con recursos de salud, si se hace esa comparacion se observa un aumento, pero la
dotacion actual es la real y el concejal Marcos Eujenio consulta cémo se ve el tema de la
responsabilidad en esta materia y responde la sra. Nancy que podria ser alguna medida
tomada localmente, sefalando que le correspondio calificar a la Directora de Salud
anterior y se hizo considerando un déficit en el manejo técnico, hubo apelacién a la
Inspeccion del Trabajo y a la Achs, pero no fueron acogidas.

El concejal Marcos Eujenio sefala que hay que ver que lo que se esta planteando
sea lo real, pero también es importante saber que habian varios cargos creados sin
respaldo técnico, tanto en la Corporacién como en el Cesfam lo que conllevaba tambi ' ne
reempazos de los cargos originales que ejercian estas personas por las que fueron creadas
algunas subdirecciones, por otro lado, estan los recursos por covid, que el Servicio de
Salud no va a seguir entregando, respecto a lo cual pregunta cémo se va a hacer con esos
cargos, si se van a continuar o no y responde el Alcalde que en la presentacion anterior
del Pasam se le cuestioné el tema a la administracion anterior, ahora vienen mejoras en
estas materias y la sra. Nancy sefiala que aprobo la dotacion, pero los cargos que se
crearon por pandemia no se sabe si continuaran porque es resorte del Servicio de Salud,
esa dotacion fue aprobada aln reconociendo que tenemos sobredotacion, atendiendo al
cumplimiento del plan de salud.

La concejala Susana Vera entiende que al 31 de diciembre no se sabe si continuaran
los funcionarios covid, entiende que no habria renovacion, pero que pudiesen
contemplarse mas recursos por la materia, y consulta si esos no estan contemplados dentro
de los 166 y responde la sra. Nancy que se crea una necesidad cuando se instalan ciertos



recursos en la comunidad, pero no todos los cargos contratados por covid se terminan, en
el caso del tercer tens por turno se mantendra por una decision local y técnica y el segundo
enfermero, quien trabaja en diferido hasta las 8 de la noche.

El concejal Juan Pablo Pérez senala respecto a la solicitud de los recursos se han
hecho las gestiones politicas para solicitar la continuidad, se pidio personalmente y se
envio un documento y responde la sra. Nancy que se hizo,pero respondieron que no.

A continuacion, se muestra el Programa de Capacitacion Funcionaria:

Programa de capacitacion 2023

LINEAMIENTOS

ESTRATEGICOS ACTIVIDADES DE CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS FINANCIAMIENTO
EJE ESTRATEGICO 1: [Fortalecer el cuidado de Ia salud, centrado en las
[Medio Ambiente y entornos | Capacitacién en Salud Familiar y Comunitaria personas, $1.700.000

familias y comunidades avanzando en |a participacion
lsocial hacia |a cobertura universal.

lAumentar la seguridad alimentaria y nutricional en Ia
omuna de Dalcahue, a través del curso de vida $0
onsiderando diversidad territorial y pertinencia cultural
labordar integraimente las necesidades en salud sexual y
reproductiva de las personas a le largo del curso de vida| $0
[desde un enfoque de genero, intersectorialidad
intercultural y de derechos

IDisminuir la carga por enfermedades cardiovasculares y

[Saludables

apacitacién en Alimentacién Saludable e

Inocua
EJE ESTRATEGICO 2:

Estilos de Vida

apacitacion en Salud Sexual y Reproductiva

apacitacion en Enfermedades

ardiovasculares lcerebrovasculares en personas de 18 afios y mas en $1.700.000
EJE ESTRATEGICO 4: Cerebrovasculares IChile.
Entermedades Crenicas o Peni e o oz e e
| TR ] LA apacitacion en Prevencién de la Violencia [iferenciada, segln su género, curso de vida, $2.700.000
pertenencia a pueblos originarios, nacionalidad, entre
tros
EJE ESTRf\TEGICO 6: Capacitacion en Gestion del Riesgo, IMitigar los efectos de las emergencias y desastres en la $0
Emergencias y desastres Emergencia y Desastres lsalud y bienestar de a poblacion
I i, lAumentar Ia equidad territorial en Ia_ distribucion de
it Gestion del P | P 2.700.000
[EJE ESTRATEGICO 7: apaciiacion en estion del Fersona recursos humanos en el Sistema Publico de Salud. J
[Gestion, Calidad e [Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad,
Innovacien apacitacion en Calidad de la Atencién fcalidad y seguridad a la poblacion a lo largo de su curso $2.700.000
de vida
IO apacitacién en Reanimacién Cardiopulmonar g el /o izacion en RCP a o
[ReiEdRacealeniEal RCP) funcionarios de la Red de Salud Municipal de Dalcahue $o
ek s $11.500.000

La concejala Susana Vera seiala que en los programas de capacitacion para calidad
de la atencion se considera programas para el trato, ley de derechos y deberes, protocolos
de seguridad, acoso u otros y responde don Rodrigo que se consideran y se abordaron en
este periodo también.

La sra. Nancy senala que el programa es austero, porque hubo que hacer ajustes
presupuestarios, por ley hay que entregar 5 dias de capacitacion por funcionario, con ese
monto es muy dificil, por lo que se hara con capacitacion local.

El concejal Carlos Cardenas se refiere a las 2 camionetas que se habian pasado a
los sectores rurales, ya que hay poca movilizacion para los paramédicos y responde el
Alcalde que no ha escuchado esa dificultad, por lo que seria bueno precisar cual es el
tema.

El concejal Nicolas Bahamonde consulta si se tiene considerado algun
mejoramiento del servicio de ambulancia por el tema de las distancias y responde la sra.
Nancy que hay dos ambulancias una maneja el Samu desde Castro, no estamos en



posibilidad econémica ni podemos justificar técnicamente una tercera ambulancia, los
servicios también se califican.

La concejala Susana Vera senala que el tema de las ambulancias es un tema en el
sector rural, hay un tema de coordinacion y de distancias en la comunidad, una de las
demandas mas necesitadas, luego, consulta si existe la posiblidad de arrendar ambulancia
y si lo permite la normativa y responde la sra. Nancy que lo va a averiguar, no sabe. Con
el presupuesto 2023 no es posible abordarlo.

El Alcalde senala que el caso de las ambulancias y camionetas fue planteado
recurrentemente en los diagnosticos participativos. Se podria analizar y consultar.

El concejal Carlos Cardenas consulta si es posible extender a todo el dia la roda
médica en San Juan y responde la sra. Nancy que no se justifica porqu la consulta es muy
baja. Al sector la ronda va cada dos meses, no hay mas poblacion que justifique extender
la atencion.

A continuacion, la sra. Carolina Borquez da a conocer el Presupuesto del area salud
2023, dando a conocer las consideraciones, el presupuesto de ingresos y gastos, ademas
de la variacion de los inscritos validados:

v

~

CORPORACION MUNIGIPAL
OE EDUCACION Y SERVICIOS

DEPARTAMENTO DE SALUD

PRESUPUESTO
ANO 2023

Dalcahue, Noviembre 2022




CONSIDERACIONES PRESUPUESTO ANO 2023
AREA SALUD :

> Los ingresos proyectados corresponden a los recursos percibidos
reales de enero a octubre 2022, con un incremento del 3%.

b Los gastos proyectados corresponden a los devengados a
octubre 2022, con un incremento de un 3% en los gastos
operacionales y Recursos Humanos.

VARIACION INSCRITOS VALIDADOS
PERIDOS 2018-2022

2023 $13.700 15,166 1.926
2022 $13.120 14.866 1.841
2021 511.641 14.533 1.757
2020 510.457 14,266 1.707
2019 5$9.178 13.918 1.632
2018 58.613 13.551 1.621




INGRESOS PROYECTADOS ANO 2023

Aporte Municipal Salud-Bienestar 166 socios 440.406.392 1
Aporte Municipal Salud-RRHH $37.829.268 L'
Percapita Base 52.495.034.936

Asig. Desempeiio Dificil 5290.478.762

Asig, Conductores 59.271.792
ntegracidn Diferencial SEMN 53.644.915

Tecnico Ingresos 511.875.688

Anticipe de Retiro Salud -$8.523.394
Programa Elige Vida Sana 533.949.796 |
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes [AMA) 536.864.684 '|I
Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en \
APS $54.973.622 '||
Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar v Comunitaric en \
Atencidn Primaria (MAIS) 544.286.466

Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR) 592.561.933

Programa Imagenes Diagndsticas 537.131.

INGRESOS PROYECTADOS ARO 2023 |

Programa de Equidad en 5alud Rural 5131.229.346
Programa Resolutividad en APS 520.277.492
Programa de Espacios Amigables para Adolescentes 514,321,178
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece
Contigo 521.394.130
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud

534.081.727 |
Programa GES Odontoldgico 512.309.077 \
Programa Sembrando Sonrisas 52.704.640
Programa Oddntologico Integral $33.452.205 |
Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica S40.684.506 I',
Programa de Capacitacion y Formacién en APS 59.476.000 \
Programa Salud Mental en Atencidn Primaria de Salud 534.101.762 I
Convenio Camparia de Invierno 56.582.730
Reembolso Licencias Médicas $326.634.400
W' .Mano Obra DL B89 $174.000.000




GASTOS PROYECTADOS ANO 2023

Sueldos RRHH $2.773.979.436

Asig, Mérito 533.749.104

Aporte Patronal { ACHS +5I5) 567.237.560

Honorarios de Profesionales 150.000.000

Mestuario y Accesorios 530.000.000

Combust. v Lubric. p/Vehiculo 528.000.000

Combust. v Lubric. P/Calefaccion 528.922.700

Combust. v Lubric. Para Otros 5400.000

Materiales de Oficina, Art. Libreria 518.340.284 |
Productos Farmaceuticos (Medicamentos) 5147.233.620 |
Mat. y Utiles Medico-Quirursicos 5122.626.318 |
Materiales y Utiles de Asea 547.095.275 \
nsumoas, Repuestas y Accs. Computacicnales 56.747.976 \
Otros Materiales, Repuestos v Utiles Diversos 5946.458 |
Materiales Departivos 54.664.418

Repuestos v Acc. P/Mantenim. v Reparac. Vehiculos 51.934.434

Serv. Fotocopias 51.783.481

Equipos Menares 53.351.725

nsumos Dentales 523.434.739

GASTOS PROYECTADOS ANO 2023

nsumos de Laboratorios 543.613.123

Material Didactico §9.310.883
Electricidad 533.134.2

Agua 5$6.985.5

Gas 54,769.16;

Telefonia Fija 515.915.2

Telefonia Celular $2.245.,365

Acceso a Internet 58.277.450

Lefia $6.102.420
Mant. v Reparacs. de Edificios 530.000.000 |
Mant. racs. de Vehiculos 515.540.945 \
Mant. y Reparacs. de Mobiliarios y Otros 536,940, \
Materiales para Mantenimiento y Reparaciones 54,373.8 \
Servicios de Impresion 511.181.998

Pasajes, Fletes, Bodegajes y otros $3.302.220
Hospedaje $1.713.600

Traslado Paciente

Servicio de Vigilancia

Arriendo de Edificios

Arriendo de Vehiculos




GASTOS PROYECTADOS ANO 2023

[Arriendo de Mobiliario y Otros $1.826.652 |
wrriendo de sofware 520.000.000
Seguras de Vehiculos 514.326.416 |

Seguro de Inmuebles 57.033.320
Permiso de Circulacion
Gastos de Capacitacion
Examenes Médicos v Procedimientos Médicos
wlimentos v Bebidas para Personas
Gastos Menares
Otros Bienes v Servicios
astos Varios
astos Programa Imagenes Diagndsticas
astos Programa Resolutividad en APS
astos Programa GES Odenteldgico
Gastos Programa Sembrando Sonrisas
Gastos Programa Oddntologico Integral
ndemnizacion y Deshaucio
Gastos Activo Fijo Mobiliario y Otros
Gastos Activo Fijo E.Comp. y Periferico

RESUMEN PRESUPUESTO ANO 2023 P

INGRESOS PRESUPUESTADOS $ 4.041.035.553
GASTOS PRESUPUESTADOS $ 4.080.047.994

DEFICIT PRESUPUESTADO $ 39.012.441.-

A continuacion, muestra el presupuesto solicitado a la Municipalidad especificando
su objetivo:



SOLICITUD APORTE MUNICIPAL ANO 20231"-,:

Aporte Municipal -Bienestar 540,406,392

FRHH Médico Urgencia Rural 533.029.268 44 Hrs

ARTICULO 45°

Con la aprobacion del Concejo Municipal, la entidad administradora podrd otorgar a sus
funcionarios asignaciones especiales de caracter transitorio. Dichas asignaciones podran
otorgarse a una parte o a la totalidad de la dotacion de salud y fijarse de acuerdo con el
nivel y la categoria funcionaria del personal de uno o mas establecimientos dependientes
de la Municipalidad, segln las necesidades del servicio. En cualquier caso, dichas
asignaciones deberan adecuarse a la disponibilidad presupuestaria anual de la entidad
administradora. Estas asignaciones transitorias duraran, como maximo, hasta el 31 de
diciembre de cada afio.




Funcién/Cargo

Establecimiento

Directora Depto. de Salud

Administracion Salud

Medico

Posta Mocopulli

Valor Anual

$2.464.800

$9.181.164

Medico

Cesfam Dalcahue

$12.117.012

Medico

Cesfam Dalcahue

Medico

$6.885.873

Cesfam Dalcahue

$2.295.291

Medico

Cesfam Dalcahue

$9.181.164

Medico

Cesfam Dalcahue

$9.181.164

otal Anual

$51.306.468

En los montos solicitados se consideran el Bono de Responsabilidad para
Residentes, solicitado por los Técnicos Paramédicos, son 4 técnicos paramédicos y son los
que se preocupan de cerrar y verificar que todo esté correctamente apagado. Se considera
también remuneracion adicional del Articulo 45 para los médicos y el aporte de Bienestar
para 166 socios.

El concejal Marcos Eujenio consulta respecto a la variacion en la dotacion de la
planta y variacion de los montos.

La sra. Nancy sefala que se ha rebajado M$40.000.- en equipamiento, se ha
contratado planes de mantencion, se rebajo la proyeccion de compra de dos containers
para dejar de arrendar una casa, el espacio del Misi se deja de arrendar y se trasladan los
equipos al ex Agualuna, material quirdrgico se rebajo en M$10.000.-, en material de aseo
también se rebaja, en mantencion de infraestructura y edificios se rebajo en M$30.000. -,
en capacitacion se pretende hacer con los mismos funcionarios, se rebajo M$10.000.- en
alimentacion, mantencion, imprenta, desahucios, también se rebajaron, hay cosas que se
tienen que mantener, como calefaccion. Este ano sera muy austero en salud y eso
permitira saber qué piso tenemos, no como este ano que hubo mucho sobresalto porque
llegaban cobros que se desconocian, entre otros. El gasto se reduce en M$150.000.- y en
personal se rebajé dos profesionales categoria B, dos TENS, un administrativo y un auxiliar
de aseo, que significa aproximadamente M$30.000.- También se considera la rebaja que
se hizo al servicio de salud por convenios no rendidos que se inicid en M$80.000.- y se
termind en M$20.000. - por gestiones realizadas, se logroé salvar alrededor de M$140.000. -
y el concejal Marcos Eujenio sefala que ante situaciones como ésta los funcionarios no
pueden salir sin responsabilidad de esta situacion, luego consulta quién se hace
responsable, cémo se asegura que eso no vuelva a ocurrir. Considera que debe hacerse
algo, el alcalde tiene la facultad de instruir un sumario y el concejal Nicolas Bahamonde
considera que esto debe ser sancionado debe buscarse las responsabilidades, si no hay un
reglamento interno que regule este tipo de situaciones lo considera una falla de la



Corporacion y responde la sra. Nancy que el responsable de que las prestaciones lleguen
a los usuarios es el Director del Departamento de Salud, los convenios se rinden al Servicio,
era importante rendir la deuda devolviendo el dinero porque no se gastaron, de lo
contrario no se podrian recibir mas recursos y hubo que hacerlo para poder funcionar,
ante lo cual el concejal Nicolas Bahamonde sefnala que debe identificarse y sancionarse a
los responsables y el Alcalde sefiala que estan la Contraloria y la PDI.

El concejal Marcos Eujenio sefala que hay que distinguir dos cosas, que son las
investigaciones que pueda hacer la PDI, pero lo otro es la investigacion administrativa,
felicita a la Directora de Salud por sus gestiones que permitieron que no fueron M$80.000. -
lo que hubo que devolver, sino M$20.000.- Luego, solicita al acalde que tome el acuerdo
de iniciar una Investigacion Sumaria para determinar las responsabilidades e identificar a
las personas que cometieron dichos errores y para que esto no vuelva a ocurrir y el Alcalde
senala que efectivamente hay que esclarecer el tema, independiente de lo que haga la
justicia, por lo cual somete a votacion la propuesta de iniciar un sumario administrativo
para determinar las responsabilidades que correspondan en la no rendicion de gastos por
concepto de convenio suscrito con el Servicio de Salud.

En consecuencia, se adopta el acuerdo de que el Alcalde ordene un sumario
administrativo para determinar las responsabilidades en los hechos sefnalados.

Por otro lado, el Concejo Municipal acuerda concluir la reuniéon y continuar
con una nueva sesion extraordinaria el proximo miércoles 23 de noviembre a las
10:00 horas, a continuacion de la sesion de comision de salud convocada para ese
dia, en la cual se votara el PASAM y se votaran las modificaciones presupuestarias
en condiciones de ser votadas.

Habiéndose cumplido con los puntos de la tabla, se pone término a la reunion
cuando son las 12:40 horas.

CLARA INES VERA GONZALEZ ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA



