REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
SECRETARIA MUNICIPAL

ACTA SESION ORDINARIA N231
CONCEJO MUNICIPAL

En Cabrero, a 01 de octubre de 2013 y siendo las 16:15 horas, se da inicio a la Sesién en la Sala de Sesiones del
Edificio Municipal, con la asistencia de los Concejales: Hassan Sabag Inostroza, Oscar Ordenes Guifiez, Mauricio
Rodriguez Rivas, José Figueroa Moreno, Farid Farran Cabezas y Carlos Rozas Soto. Preside el Alcalde Titular, don
Mario Gierke Quevedo. Actua como Secretaria del Concejo la Secretaria Municipal Sofia Reyes Pilser y como
Secretaria Técnico del Concejo, Erika Pinto Alarcén, Directora de Secplan.
TABLA:

1. Aprobacidén Acta Ordinaria N230
Correspondencia
Informe sefior Alcalde
Cuenta de Comisiones
Presentacion Anteproyecto de Presupuesto de Educacion ano 2014.
Presentacion Anteproyecto de Presupuesto de Salud afio 2014.
Presentacion Anteproyecto de Presupuesto Municipal afio 2014.
Presentacion de sintesis Ley N220.584 Derechos Y Deberes de las Personas en Salud y Reglamento Interno
Derechos y Deberes de Usuarios de los establecimientos de Salud para su analisis y aprobacion.

9. Informe de concejal Mauricio Rodriguez sobre “lll Congreso de la Federacion latinoamericana de Ciudades

Turisticas” que se desarroll6 en la ciudad de Punta del Este-Uruguay, desde el 28 al 31 de agosto de 2013.

10. Puntos Varios

PNV AWN

1. Aprobacién Acta Ordinaria N230.

Conc. Rodriguez sefiala que tiene una observacion, en la pagina N2 6 en Puntos Varios respecto al tema de los
estudiantes del Liceo A-71 de Monte Aguila, él consulté si existia una licitacién, falta lo que Sr. Pdte. respondio.
Sr. Pdte. sefiala que su respuesta estd en acta, ademas en la correspondencia hay un oficio que se dirigio al
Director de Educacion, en donde se deja mas claro.

El Acta Ordinaria N230 es aprobada por la unanimidad de los sefiores concejales.

2. Correspondencia.

Despachada.

v" Ordinario N21.133 del 26.09.2013 a Administrador Municipal. Informa que el H. Concejo Municipal autorizo
por acuerdo unanime adquirir los vehiculos y maquinarias detallados en Oficio N21.089 para renovar flota
municipal, a través de operacion Leasing con una modalidad de pago a 36 meses, y el compromiso de asumir
los costos de mantencion y otros que ello implique.

v Ordinario N21.134 del 26.09.2013 a Directora SECPLAN. Informa que el H. Concejo Municipal autorizé por
acuerdo unanime, suscribir Contrato con empresa Telefdnica Moviles Chile S. A. Rut 87.845.500-2, por los
Servicios de Telefonia Mdvil, transmision de datos y arriendo de equipos Municipalidad de Cabrero y
Departamento de Educacion Municipal, que fuera adjudicado a través del Licitacién Publica ID 4080-0-LP13.-

v' Ordinario N21.046 del 27.09.10.2013 a Encargada RRHH. A nombre del H. Concejo Municipal solicita por su
intermedio expresar las felicitaciones, reconocimiento y gratitud a los funcionarios municipales que
trabajaron en las actividades enmarcadas en el programa de Celebracidon de Aniversario 116 Villa Cabrero y
de celebracion de Fiestas Patrias.

v" Ordinario N21.172 del 30.09.2013 a Director DEM. En nombre del H. Concejo Municipal solicita informacion
sobre algunas situaciones que se plantearon en reunion de Concejo.

v" Ordinario N21.173 del 30.09.2013 a Directora DAF. En nombre del H. Concejo Municipal solicita informe
sobre el monto de recursos que ingresan a la comuna por concepto de comuna turistica y como han sido
distribuidos desde el afio que se aprobaron.

v" Ordinario N21.174 del 30.09.2013 a Director DOM. En nombre del H. Concejo Municipal solicita informacion
sobre algunas situaciones que se plantearon en reunion de Concejo.

v" Ordinario N21.175 del 30.09.2013 a Directora SECPLAN. En nombre del H. Concejo Municipal solicita
informacidn sobre los terrenos que son de propiedad de Ferrocarriles y cudles del Municipio dentro de la
comuna.

Recibida.

v' Ordinario N2141 del 17.09.2013 de Directora SECPLAN. Informa adjudicacion Licitacién Publica “Servicio de

Internet y Adquisicion de Equipos Municipalidad de Cabrero”, ID N°4080-5-LE13.-
v'  Ordinario N2143 del 17.09.2013 de Directora SECPLAN. Informa adjudicacion Licitacion Publica
“Levantamiento Topografico, Proyecto Pavimentacion Participativa, Localidad de Monte Aguila, Cabrero”,
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ID N24080-6-L113.-

v" Ordinario N21.144 del 17.09.2013 de Directora SECPLAN. Informa adjudicacion Licitacién Publica “Estudio
Mecdnica de Suelo, Proyecto Pavimentacién Participativa, Localidad de Monte Aguila, Cabrero”, ID
N24080-7-L113.-

Comentarios correspondencia recibida. Sr. Pdte. ofrece la palabra a los sefiores Concejales. Conc. Farran sefiala

que lo que le planted a la Directora de Secplan es que tienen que estar en sintonia todos, fue él precisamente

quien postulé a que se decretard Cabrero y Monte Aguila como ciudad, por lo tanto solicita que se haga el
cambio que corresponde, que se respete el decreto nada mas y plantear que también lo ha escuchado en los
protocolos, en los discursos, estos documentos enviados por la Secplan pasaron por varios filtros, esta la firma del

Alcalde que a lo mejor no sabe si involuntariamente 6 no leyo bien 6 no se dio cuenta, también hay firmas de

otros funcionarios municipales que también aparecen en la misma situacion, por lo tanto él quiere reiterar si es

factible hacer el cambio en vez de localidad, es comprobable que efectivamente Monte Aguila es ciudad y esta
por Decreto Alcaldicio, por lo tanto lo que esta solicitando él es que se haga efectiva esa situacién. Conc. Figueroa
piensa que muchas veces no hay para que mirar tan fino, rechazar algo por una palabra cree que retrasa en vez

de avanzar, el tema que toma concejal Farran a lo mejor por una palabra no va a cambiar en nada a lo mejor o

concejal Farran se siente un poco ofendido al decir localidad si son todos de una misma comuna, por eso lo decia

entre bromas mejor que soliciten luego que Monte Aguila sea comuna, para asi evitar todo problema, en honor él
respalda la gestion de la Directora de Secplan a lo mejor por el animo de hacer bien las cosas lo omitid, pero a lo
mejor no es un punto para tratarlo en el Concejo, a lo mejor debid haberse acercado personalmente a la oficina
de la Directora de Secplan y darselo a conocer, no acd en el Concejo porque queda como una observacion mayor,
él quiere respaldar a la Directora de Secplan en ese aspecto que a lo mejor no era la instancia como para plantear
esto. Secretaria Municipal aclara con respecto a los dichos de concejal Farrdn que los documentos pasaron por
varios filtros y nadie corrigid, se siente aludida porque todos los documentos pasan por sus manos, pero cuando
los proyectos son presentados con ese nombre no se puede cambiar a posterior, ella no puede rechazar el
documento y pedir que le cambien el nombre al proyecto, porque ya fue presentado en sus inicios asi. Conc.

Figueroa senala que eso le mencionaba a su colega Farran que hay siete u ocho firmas ahi que respaldan el oficio.

Secretaria Municipal agrega que ademas van a tener que buscar el decreto que menciona concejal Farran,

porque al menos ella no recuerda que se haya dictado un decreto para ese fin, la mencion de ciudad obedece al

nimero de habitantes que tenga. Conc. Farran sefiala que él quiere salvaguardar su responsabilidad en el

Concejo y que quede registrado en Acta, porque alguien después le puede preguntar ...bueno, y usted qué dijo al

respecto?.., por eso él tiene mucha precaucion que sus intervenciones quedan reflejadas en el Acta y alguien

pudiera eventualmente cuestionar su participacion en este Concejo y asi él puede respaldarse y decir ...no, yo
hice mi manifestacion, plantee la situacion..., él quiere resguardar lo de él nada mas. Sr. Pdte. sefiala que este es
un tema para haberlo tratado en puntos varios, pero aclara que el proyecto se postula de esa forma no es que el
proyecto vaya quedar con el nombre de “localidad” en algun lado estampado, el proyecto va a llegar para la
ciudad de Monte Aguila o para la comuna de Cabrero, lo importante es que este Concejo esta de acuerdo con el
proyecto, con el avance, eso es lo positivo y como dice concejal Farran tener la precaucion de el dia de manana
poner los nombres que correspondan, averiguando la Directora de Secplan en el INE el Instituto Nacional de
Estadisticas dice que después de 5 mil habitantes pasa a ser ciudad, son datos que a veces ellos no los manejan
mucho, el afan de esto es poder avanzar como decia concejal Figueroa sin la intencion de menoscabar o hacer
sentir mas disminuido a un sector, si, van a tener la precaucion para una préxima oportunidad de nombrar como
corresponde, ciudad de Monte Aguila, porque el INE también asi lo indica, es un buen dato que aprovecha de
entregar al Concejo, que pasado los 5 mil habitantes es una ciudad. Conc. Farran sefala que él ha hecho las
presentaciones al Concejo Municipal en ese entonces y se decreté en la administracion anterior. Directora

Secplan agrega que para tranquilidad y para aclarar fue solamente una forma de expresion no fue con la

intencion de hacerlos sentir mal, todo lo contrario, efectivamente de acuerdo a informacién del INE se entiende

que Monte Aguila.

No habiendo mas intervenciones, Sr. Pdte. da por agotado el tema.

3. Informe sefior Alcalde.

v" El dia miércoles 25 de septiembre, sostuvo una reunién en dependencias del Ministerio de Salud con el
Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Luis Castillo; Jefe de Division Atencidon Primaria de Salud, Dra.
Silvia lguifiez, y la Directora del Servicio de Salud Biobio, Sra. Pilar Lopez. La finalidad fue tratar el tema del
Hospital para Cabrero, para lo cual se tomaron acuerdos de gestion para concretar estudios y priorizacion.
Ademas sostuvo una reunién con Dra. Leticia Avila del Departamento de Atencién Primaria de Salud por
proyectos postas. Lo acompadiaron la Directora de Secplan, Erika Pinto y la Directora del Departamento de
Salud Municipal, Nora Rebolledo.

v Miércoles 25 de septiembre, reunién con Jefa de Gabinete de la Directora Nacional del Trabajo, Sra. Lilia
Jerez Arévalo y con la Jefa de Finanzas de la entidad, Sra. Florinda Cornejo Inzunza. Cita que permitio
plantear la necesidad de la comuna de contar con una oficina del organismo, se lograron importantes
acuerdos de colaboracion.

v" El jueves 26 de septiembre se realizé la ceremonia de inicio de cursos de Capacitaciéon de Soldadura Manual
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con Electrodo. Una iniciativa conjunta entre la empresa Colbin y el Municipio y que serd ejecutada por
INACAP, beneficiando a 60 alumnos de tercero medio, 30 del Liceo A-71 y 30 del Liceo B-79.-

v El pasado viernes 27 de septiembre se realizé el Primer Encuentro Comunal de Padres y Apoderados,
instancia con la cual se busca saber de parte de los propios involucrados cudles son las verdaderas
necesidades para mejorar la calidad de la educacién.

v Cuatro afios de vida cumplié el pasado viernes el Club de Adulto Mayor El Reencuentro del sector El
Progreso.

v En la localidad de Dichato comuna de Tomé se realizé, el pasado sibado 28 de septiembre, la
conmemoracién regional del Dia Mundial del Turismo, una actividad, encabezada por el Intendente
Regional y la Directora de Sernatur, en la cual se entregé la distincion al Mérito Turistico a don José Sanzana
Villegas del Salto del Laja.

v/ Esta mafiana realizé un saludo protocolar a los funcionarios y funcionarias de la PDI de Cabrero, quienes
conmemoran hoy 5 afios de vida institucional en nuestra comuna.

v" Hace un fuerte llamado a todos los vecinos que no hayan tramitado la Nueva Ficha Social deben hacerlo con
urgencia, pues sera requisito para acceder a beneficios del afio 2014.

v’ Charla sobre Huertos Escolares “Cultivo de Berries, Frambuesa y Moras” |la que se realizara el dia jueves 03
de Octubre en Salon Auditorio Municipal a las 10:00 hrs.

Sr. Pdte. da por concluido su informe.

4. Cuenta de Comisiones.
No hay Cuenta de Comisiones.

5. Presentacion Anteproyecto de Presupuesto de Educacion afio 2014.

Secretaria Municipal sefnala que en esta oportunidad y tal como se ha hecho en afos anteriores, se hace entrega
del anteproyecto de Educacion, para cumplir con la normativa y luego en las proximas sesiones se analizara para
que antes del 15 de diciembre sea aprobado.

6. Presentacion Anteproyecto de Presupuesto de Salud afio 2014.
Se hace entrega de Anteproyecto de Presupuesto de Salud afio 2014, para cumplir con la normativa y luego en
las préximas sesiones se analizara para que antes del 15 de diciembre sea aprobado.

7. Presentacion Anteproyecto de Presupuesto Municipal afio 2014.
Se hace entrega de Anteproyecto de Presupuesto Municipal afio 2014, para cumplir con la normativa y luego en
las proximas sesiones se analizara para que antes del 15 de diciembre sea aprobado.

8. Presentacion de sintesis Ley N220.584 Derechos y Deberes de las Personas en Salud y Reglamento Interno
Derechos y Deberes de Usuarios de los establecimientos de Salud para su analisis y aprobacion.

Sr. Pdte. sefiala que para el andlisis del tema se presenta la Directora DSM, Sra. Nora Rebolledo y la Directora
Cesfam Cabrero, Sra. Alexia Morales. Directora DSM sefiala que en primer lugar quiere explicar un poco la Ley
N220.584 para asi poder aprobar lo que es el Reglamento de los Establecimientos de Salud con respecto a la
atencion de las personas de Salud, ya lo habian analizado hace tiempo atras con la Comision de Salud del Concejo,
agrega que la Ley N220.584 se refiere a los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion de salud, esta Ley fue publicada en abril del afno 2012, el objetivo es regular derechos y
deberes de las personas en relacion a su atencion de salud, el ambito de aplicacion es cualquier prestador,
publico o privado, tanto las clinicas privadas como los CESFAM, establecimientos publicos tienen que dar
cumplimiento a esta Ley, un Prestador de Salud es toda persona natural o juridica, publica o privada, cuya
actividad sea el otorgamiento de atenciones de salud, los prestadores pueden ser individuales o institucionales; el
Principio Fundamental Prestaciones de Salud es: oportunidad, no discriminacion arbitraria - atencion oportuna -
y respeto a Constitucion Politica de la Republica y leyes -constitucion del derecho; La ley es clara en sefalar que
toda persona tiene derecho, cualquiera sea el prestador de salud, a que las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion se le den oportunamente y sin discriminaciones arbitrarias, en la forma que determine la
constitucion y la leyes; Derechos de las Personas en su Atencion de Salud: atencidn segura y de calidad, trato
digno, tener compaiiia y asistencia espiritual, a la Informacion oportuna con algunas excepciones, a la reserva
informacion Historia Clinica que es un dato sensible, autonomia de las personas en su atencion de salud, el
consentimiento informado, - que es un documento que firma la persona cuando la atencion de salud puede
causar riesgo a la persona de manera de protegerse como institucion firman el documento-, estado de salud
terminal, Comités de Etica. Derechos: ¢los derechos de los pacientes son validos en el sistema publico y en el
privado? los derechos se pueden exigir en ambos sistemas, asimismo, se aplican respecto a todos los
profesionales y trabajadores que se relacionan con el publico en el marco de atenciones de salud. 1. Derecho a la
Seguridad en la Atencion de Salud. ¢Cuales son los derechos de las personas referentes a la seguridad en la
atencion de salud?- Toda persona o quién lo represente tiene derecho a recibir una atencion segura y de calidad
en cumplimiento a las normas, los prestadores de salud deben cumplir normas vigentes y Protocolos en estas
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materias, ejemplos: Infecciones IntraHospitalarias, Identificacion y accidentabilidad de pacientes, errores en la
atencion en salud, los eventos adversos evitables, la seguridad es minimizar eventos adversos en la atencion de
los pacientes, por eso hay protocolos para evitar estos eventos. 2. Trato Digno ¢Cuéles son los derechos de las
personas respecto al trato que reciben de los prestadores de salud? segun articulo 5 de la Ley del reglamento, es
el derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y circunstancia, es decir, usar lenguaje
adecuado y entendible, actuar con cortesia y amabilidad, que la persona sea llamada por su nombre, respetar y
proteger la vida privada y honra en especial al tomar fotografias, grabar, filmar, etc. requiere autorizacion escrita
del paciente o su representante legal, atencién por alumnos, ellos tienen convenios docentes asistenciales que
deben ser supervisados por un médico u otro profesional de la salud del establecimiento que también debe
dejarlo estipulado el Reglamento, hoy dia no se puede tener alumnos en practica si no hay convenio con las
Universidades o Institutos, esta bien claro y estipulado. 3.Derecho a Tener Compaiiia y Asistencia Espiritual,
facilitar compafiia de familiares o amigos cercanos o asistencia espiritual, respetando reglamentacién interna,
horarios de visitas, N2 maximo x paciente, etc., situacion especial territorios alta concentracién Indigena derecho
atencion con pertinencia cultural, que tiene mas relacidn con los hospitales. 4. Derecho a la Informacion, ¢ Cudles
son los derechos de las personas referente a la informacion, atencién oportuna y la no discriminacion? Derecho a
que la informacion sea suficiente, oportuna, veraz, comprensible, en forma visual, verbal o por escrito respecto a:
atenciones de salud o tipo de acciones de salud que ofrece o tienen disponibles los prestadores; mecanismos
para acceder y su valor si correspondiera, las condiciones previsionales requeridas para su atencidn, las
disposiciones y obligaciones de sus reglamentos internos y formas de efectuar comentarios, agradecimientos,
reclamos y sugerencias. La ley es clara al sefialar que toda persona tiene derecho, cualquiera sea el prestador de
salud, a que las acciones de promocion, proteccion y recuperacion se le den oportunamente sin discriminaciones
arbitrarias, en la forma que determine la constitucidn y las leyes; los prestadores deberén colocar y mantener en
lugar publico y visible, una carta de derechos y deberes de las personas en relacidn con la atencién de salud;
Informacidn suficiente - oportuna - veraz- comprensible, en forma visual, verbal, escrita; el Funcionario debe
identificarse y portar credencial con nombre y funcidn (Art.9); Informar sobre acciones de salud disponibles,
precios, formas de pago, formas de acceder, documentos (ejemplo Cédula Identidad, suscripcion de letra/pagaré
para atencion de Pensionado, si correspondiere , etc.); como hacer comentarios, agradecimientos, reclamos,
sugerencias, es super importante eso también porque no se puede andar haciendo comentarios en los pasillos o
comentarios en voz alta que los pacientes escuchen lo que ellos no tienen que estar informados. Informacién,
derecho a que profesional tratante le informe, en lenguaje comprensible, sobre su enfermedad, tratamiento
disponibles y riesgos, prondstico esperado, etc. segun edad, condicidn personal y emocional del paciente (art.10)
Derecho a recibir informe legible (art.11), Al finalizar hospitalizacién, Médico tratante debe hacer entrega de
informe con diagndstico, examenes, indicaciones a seguir, medicamentos, etc. ¢A quién informar en caso que el
Paciente no pueda recibir la informacion? Cuando la condiciéon personal no permite recibir la informacion
directamente/padece dificultades de entendimiento/estd inconsciente, se informa al representante legal o
cuidador. En casos de emergencia o urgencia - riesgo vital-secuela funcional grave- hay pacientes que ingresan a
los establecimientos graves estan inconscientes deben ingresar inmediatamente a pabelldn y ser intervenidos no
importando la religion que tengan, en este caso se informa a representante o cuidador mientras se atiende la
urgencia; al otorgar informacion hay que asegurar adecuada confidencialidad y lugares apropiados. 5. Derecho a
la reserva de informacion de la Ficha Clinica (Art.12-13) la Ficha Clinica es un instrumento obligatorio, registra las
atenciones de salud de las personas, su forma es electrénica o en papel, cualquier otro soporte asegurando que
los registros sean completos, permitan acceso oportuno, su conservacion, confidencialidad de la Informacion,
(situacion fines de semana y acceso ficha clinica). Informacion se considera dato sensible, segun la Ley N219.628
No es informacion publica, ¢Cuanto tiempo debo conservar las HHCC? (Art. 13) 15 afos al menos desde ultima
atencion. ¢Quién puede acceder a la informacion de la HHCC? Aquellos que estan directamente relacionados con
la atencion de salud. No pueden acceder a la Historia Clinica aquellos No relacionados con la Atencion, sea
personal de salud o administrativos. ¢El contenido de la Ficha Clinica es publico? NO, es considerada un dato
sensible y por tanto tiene la calidad de reservada, sin perjuicio de lo anterior, podran tener acceso al contenido
de la ficha o a parte de ella: el paciente o su representante legal, otra persona habilitada por el titular mediante
poder notarial simple y los Tribunales siempre que la informacion contenida se relacione con las causas que
conoce, y los fiscales del Ministerio Publico y abogados, previa autorizacion del Juez cuando la informacion se
relacione con las causas que llevan. Excepciones al acceso a HHCC. El paciente, su representante legal o sus
herederos caso de muerte, Tercero autorizado por paciente poder simple notarial, Tribunales relacion causa
judicial historia clinica, los Fiscales Ministerio Publico y abogados, previa autorizacion del Juez competente, todos
los anteriores deben asegurar reserva, de identidad, datos médicos o genéticos en general sensibles y uso
exclusivo para los fines que se requirid dicha informacion. 6. Autonomia de las personas en su atencidn de Salud,
Consentimiento Informado (art.14-15), Estado de Salud Terminal (art.16), Comités de ética (art.17), en el
Consentimiento Informado, Derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento
o tratamiento (limitantes art. 16), se ejerce en forma libre, voluntaria, expresa e informada,(para eso debo haber
recibido informacidn), la persona tiene que estar informada si por ejemplo se le va hacer una intervencion
quirurgica, en qué consiste, cuanto va a durar, etc. Se advierte que rechazo a tratamientos no puede tener como
fin aceleracion artificial de la muerte, eutanasia o auxilio al suicidio. Regla General: consentimiento Informado se
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da en forma verbal; No se requerira manifestacion de voluntad ante, Riesgo para la salud publica (Ej. Meningitis),
situaciones de emergencia o urgencia riesgo vital o secuela funcional grave, no se le puede pedir su opinién
porque a veces la gente por su religion no permite que sean intervenida como ejemplo Los Testigos de Jehova no
permiten que les pongan transfusion sanguinea, pero si esta en riesgo igual se lo tiene que poner el médico no le
va a preguntar por la religion, persona se encuentra incapacitada de manifestar su voluntad y no es posible
obtenerla de su representante legal por no existir o no ser habido. Estado de Salud Terminal (art. 16) Derecho a
otorgar o denegar su voluntad para someterse a tratamientos que tengan como efecto prolongar artificialmente
su vida, para que no existan dudas se rechaza expresamente la aceleracién artificial del proceso de muerte
eutanasia, auxilio al suicidio, no procede este derecho cuando existe riesgo a la salud publica por no aplicacion del
tratamiento-procedimiento; Derecho a vivir con dignidad hasta la muerte: Derecho a cuidados paliativos, a
compaiiia de familiares y cuidadores, Derecho a recibir asistencia espiritual si lo requieren, puede solicitar el alta
Voluntaria los pacientes que no quiere estar mas en el hospital, pero si deben dejar constancia por escrito, en
casos de paciente terminal y casos sefialados de consulta a Comité de Etica Alta voluntaria (art.18) paciente
puede solicitarla cuando expresa su voluntad de no ser tratado, quiere interrumpir tratamiento o se niega a
cumplir prescripciones medicas, en las mismas situaciones Direccion del establecimiento a propuesta de
profesional tratante y previa consulta a Comité de ética, podra decretar el Alta Forzosa, segtn reglamento sobre
el Comité de Etica los regula el articulo N217, ¢Cuando se debe solicitar la opinion del Comité de Etica? cuando
Profesional tratante tiene dudas sobre competencia de la persona, o estima que su decision o la de sus
representantes legales lo expone a graves dafios o riesgo de morir que serian evitables prudencialmente
siguiendo los tratamientos indicados, paciente o su representante rechazan insistencia en la indicacion de
tratamientos o la limitacion del esfuerzo terapéutico, pacientes menores de edad debe primar interés superior
del nifio no econdémicos, el pronunciamiento del Comité de Etica es una recomendacién no es obligatorio, el
equipo médico puede pedir cuando sea necesario el pronunciamiento del Comité de Ftica ante una situacion
compleja como la que detallaba; Recurso ante la Corte de Apelaciones si no se conforman con opinidn del comité
de ética (recurso de proteccion); Profesional tratante puede decidir no continuar como responsable del
tratamiento, siempre que asegure que otro profesional calificado asuma dicha responsabilidad; participacion
usuarios en Comité de Etica; un Comité de Etica por cada Servicio de Salud - alternativa a los prestadores
individuales de su territorio-, en el caso de la Red Provincial del Biobio que el Comité de Ftica quedaria en nivel
secundario de atencién en el Hospital Base de Los Angeles. 7. Proteccién autonomia personas para participar en
investigaciones cientificas.(Ley N°20.120). Derecho a ser informada y elegir si participa o no en cualquier
investigacion cientifica biomédica. La voluntad debe ser: previa, expresa, libre, personal, informada y constar por
escrito, esta decision no puede significar menoscabo de la atencidn ni menos sancion alguna. 8. Derechos de las
personas con discapacidad psiquica o intelectual, reserva o restriccion de informacion: cuando trae efectos
negativos al paciente, profesional informa a su representante legal o cuidador; indicaciones y tratamientos
invasivos e irreversibles deben contar con informe favorable del Comité de ética - esterilizacion, psicocirugia, etc.,
Excepciones al consentimiento informado del art. 15.- 9.Participacion de las personas usuarios, derecho a hacer
consultas y reclamos y manifestar por escrito sugerencias y opiniones, sin perjuicio de lo que hoy existe: OIRS,
reclamos del GES, si la OIRS recibe los reclamos del AUGE que se hacen en linea, también tienen derecho a
reclamar de otra forma, con alguna carta que salga y deben cumplir los mismos tiempos que quienes ingresan a
través de la OIRS. Los Servicios de Salud estan obligados a tener un Comité de Etica - alternativa prestadores
individuales-. DEBERES DE LAS PERSONAS EN SU ATENCION DE SALUD, los derechos son muchisimos, pero los
deberes se deben dar a conocer a los usuarios. Respetar las normas vigentes de la institucion para eso se debe
respetar el Reglamento Interno del Establecimiento, Respetar las normas vigentes en materia de salud para eso
debemos asegurar amplia difusion, Deber de respetar reglamento interno del establecimiento, Deber de
informarse por si mismo del funcionamiento - ademas del deber del prestador de informarlo- horarios,
modalidades de atencion, financiamiento, etc. todo eso debe quedar estipulado en el reglamento, o de lo
contrario queda expuesto a demandas de los usuarios. Deberes, deber de cuidar instalaciones y equipamiento;
Deber entregar informacion veraz de su enfermedad, identidad, domicilio u otros antecedentes que conozcan o
les soliciten para su adecuado diagndstico y tratamiento eso es super importante porque a veces les preguntan a
las personas si son alérgicos a la penicilina y lo niegan y resulta que hay antecedentes que si, tienen el deber de
informar; Deber de tratar respetuosamente al equipo de salud profesionales, técnicos, administrativos, trato
irrespetuoso o actos de violencia verbal o fisica en contra de los integrantes del equipo de salud, demas pacientes
u otras, dara derecho a la autoridad del establecimiento a requerir, cuando situacion lo amerite, la presencia de la
fuerza publica para restringir acceso al establecimiento de quienes afecten el normal desenvolvimiento de las
actividades en él desarrolladas, también podra ordenar el alta disciplinaria del paciente, siempre que no haya
riesgo de su vida o salud, esto es en el caso de los hospitales que provoquen desorden. Modificacion de la Ley
Registro Civil esto es importante porque los Cabrerinos que no nacen en Cabrero, puede inscribir a hijo en la
ciudad que vive no solo en la que nacid, es valido el domicilio porque antes no nacian Cabrerinos porque todos
nacian en otra comuna, ahora no es asi; Al requerir inscripcion del hijo junto con anotarse la comuna en que nacié
pide se registre la comuna o localidad en que vive la madre la que figurara como lugar de origen, si naci6 en el
Hospital Base de Los Angeles y viene de la localidad de Charria, Monte Aguila se puede anotar asi, recoge anhelo
de la comunidad- estadisticas reales. Cumplimiento de la Ley, incumplimiento: Reclamo ante el prestador
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institucional sin perjuicio de otros mecanismos de reclamos- una segunda instancia es la Superintendencia de
Salud, ellos los prestadores estan regulados por la Superintendencia; Deber de los prestadores publicos o
privados de cumplir los derechos que esta Ley consagra, Responsabilidad administrativa en caso de prestadores
institucionales publicos, calificaciones, Fiscalizacion del cumplimiento de la ley: Superintendencia de Salud
sanciones, continuamente ellos cada cierto tiempo la Superintendencia sin aviso supervisa sobre los deberes y
derechos del usuario como asi también la farmacias, medicamentos, patologias AUGES, lleva un afio de vigencia,
pero seria la primera comuna que esta aprobando su reglamento hoy dia, porque como sefalé al principio
habian hecho una pequefia revision con la Comision, pero esto es ahora para clarificar para poder aprobar el
reglamento que estd basado en esto. Sr. Pdte. ofrece la palabra a los sefiores concejales por si tienen alguna
consulta. Conc. Rozas respecto a los deberes de los usuarios, consulta si los usuarios que acuden a las Postas o
CESFAM respetan las normas de los establecimientos. Directora DSM responde que en general no y para eso
estan ahora porque en base a esta presentacion esta el Reglamento Interno del Establecimiento que Directora
CESFAM leera ya que esta basado en la Ley y que debe aprobar el Concejo.

Sr. Pdte. sefiala que la Sra. Alexia Soto, Directora Cesfam Cabrero, expondra el Reglamento. Directora CESFAM
Cabrero sefiala que le corresponde presentar el Reglamento que es en base del alero de la Ley N°20.584 que a

continuacion se presenta:
REGLAMENTO INTERNO
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, COMUNA CABRERO LEY N° 20.584.
Capitulo | Disposiciones generales
La entrada en vigencia de la Ley 20.584 de Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
de salud, exige a los prestadores de Salud contar con un Reglamento Interno del establecimiento que retina toda aquella informacién de
caracter relevante, sobre el funcionamiento de la institucién.

Serd obligatorio para todos los funcionarios y usuarios de los establecimientos de salud de la Comuna de Cabrero , conocer y
respetar el presente reglamento.

La Ley 20.584 establece cuales son los derechos y deberes de las personas en relacién con las acciones vinculadas a su atencién
de salud, resguardando principios basicos de la atencion de salud con disposiciones que deberén aplicarse en las instituciones publicas
como privadas.

El usuario durante su atencion de salud tendr3 los siguientes derechos:
1. Tenerinformacién oportuna y compresible de su estado de salud.
Recibir un trato digno, respetando su privacidad.
Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.
Recibir una atencion de salud de calidad y segura, segtin protocolos establecidos.
Ser informado de los costos de su atencion de salud si correspondiera.
No ser grabado ni fotografiado con fines de difusion sin su autorizacién.
Que su informacidn de salud no se entregue a personas no relacionadas con su atencién.
Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.
Recibir visitas, compafiia y asistencia espiritual.
. Consultar o reclamar respecto de la atencidn de salud recibida.
. A ser incluido en estudios de investigacion cientifica sélo si lo autoriza.
. Donde sea pertinente, se cuente con sefialética y facilitadores en lengua originaria.
. Que el personal de salud porte una identificacion.
. Inscribir el nacimiento de su hijo en el lugar de su residencia.
. Que su médico le entregue un informe de la atencion recibida durante su hospitalizacion o atencion ambulatoria de urgencia.
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El usuario debera cumplir los siguientes deberes:

1. Entregarinformacion veraz acerca de su enfermedad, identidad y direccién.
Conocer y cumplir el reglamento interno y resguardar su informacion de salud.
Cuidar las instalaciones y equipamiento del establecimiento en el cual solicita atencion.
Informarse acerca de los horarios de atencion y formas de pago si correspondiera.
Tratar respetuosamente al personal de salud.

6. Informarse acerca de los procedimientos de reclamo existentes.

Los derechos y deberes establecidos en esta ley se encuentran de manera visible y clara en la "Carta de Derechos y Deberes de los
Pacientes” en donde se especifica cada uno de los aspectos sefialados en la nueva ley; esta informacion esta ubicada en un lugar visible por
el publico especialmente en los de alta concurrencia.
Ante incumplimiento de algunos de los derechos del usuario se puede reclamar al establecimiento estampando una solicitud ciudadana en
OIRS, en formulario definido para esos efectos (detallado en capitulo X). Si el usuario no quedase conforme podra recurrir ante la
superintendencia de salud o requerir un procedimiento de mediacion.

e N

CAPITULO Il FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
El Departamento de Salud Municipal tiene a su cargo los siguientes establecimientos de Salud:
02 Centros de Salud Familiar (CESFAM Bicentenario Cabrero- CESFAM Monte Aguila): El Centro de Salud familiar corresponde a un
establecimiento de Atencién Primaria de Salud de cardcter publico, cuyas prestaciones son de tipo ambulatoria y estdn orientadas
principalmente a usuarios del sistema FONASA. Este Centro brinda prestaciones consideradas en la canasta bdsica de prestaciones de la
Atencidn Primaria y que corresponde al Modelo Salud Familiar y Comunitario.{ Decreto Per - Capita N°82 de 24/12/2012)
04 Postas de Salud Rural (Posta Charria — Posta Chillancito — Posta Colicheu — Posta Quinel): Son establecimientos de atencion
ambulatoria que estdn ubicados en sectores rurales del territorio asignado a un CESFAM, se encuentran localizadas en una determinada
area geografica y que cumplen con la Norma Técnica Ministerial de Posta de Salud Rural.
01 Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU): Este servicio depende administrativamente de la Direccion de salud Municipal y
técnicamente del profesional coordinador (Enfermera). Es el encargado de entregar prestaciones de emergencia-urgencia médica en forma
oportuna y adecuada durante las 24 horas del dia.
01 Centro de Rehabilitacion Comunitaria: Este centro depende del CESFAM de Cabrero, es responsable de contribuir a mejorar calidad de
vida en discapacidad permanente o transitoria de las personas y sus familias, permitiendo el acceso a ambos a un proceso de prevencién
de discapacidad, tratamiento y rehabilitacién, facilitando su inclusién social.
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A. CESFAM BICENTENARIO CABRERO
La atenci6n a usuarios es otorgada en el siguiente horario: Lunes a Viernes de 8:00 a 17:03 hrs.
La puerta de acceso a recinto del establecimiento se abrira a las 6:00 hrs. por funcionario de empresa externa contratada para estos fines y

cuidado del recinto, dejando establecido que la jornada horaria de los funcionarios de la salud es de 08 a 20 hrs. con tope de 09 hrs. Ley
19.378.-

Las puertas del CESFAM Bicentenario de Cabrero se abren a las 7:00 hrs. con la finalidad de organizar la atencién de morbilidad, mediante

la entrega de niimeros a los usuarios y priorizar los grupos de riesgo (nifios menores de 5 afios, adultos mayores de 65 afios, embarazadas,
sector rural).

Posteriormente a partir de las 07:30 se comienzan a agendar las horas de morbilidad por sector, para iniciar la atencién a las 08 Hrs.
Horarios de Atencién segin Unidades

® SOME Central - Satélites: 8:00 A 17:03 hrs. ( horario continuado)
® OIRS - Secretaria: 8:00 A 17:03 hrs. ( horario continuado)

® Sectores (morbilidad, atencién odontolégica, consultas profesionales no médicos, controles por TENS) 8:00 a 13:00 hrs. 13:45 a 17:03
hrs.

® Farmacia: 8:00 A 17:03 hrs. ( horario continuado)

® Laboratorio Clinico CESFAM: 07:30 a 17:03(horario continuado),el que en periodos de mayor demanda y recursos financieros se
extiende a un horario vespertino hasta las 19:00 Hrs.

Toma de muestras

Programas Laboratorio Bésico y Cardiovascular: martes a Viernes 08:00 — 10:30 de la mafiana.

Programa especialidades a Los Angeles: Dias Lunes 07:30- 10:00

Exdmenes Matrones(as): lunes a viernes VDRL- VIH tardes 14:00 — 16:00 Hrs, sin citacién.

Examenes de Urgencia: Lunes a Viernes, durante todo el dia, previo llamado del médico tratante a Tecndlogo Médico.

Hormonas Realizadas en Cabrero: Toma de muestras Lunes a Viernes de 16:00 a 17:00 hrs. Ayuno relative, minimo 2 a 3 Hrs. con citacién.

Entrega de resultados
Horario de entrega: mafiana 10:00 — 13:00 hrs, tarde 14:00 — 16:00 hrs.
A los pacientes se les entrega comprobante de entrega posterior a la realizacién del examen, con este debe dirigirse a la toma de muestra
dentro de los horarios establecidos.
La impresién del resultado sera en el momento de retirar.
En el caso de Programa Cardiovascular y Postas son impresos previamente por el Laboratorio, y despachados al lugar correspondiente.
® Salas IRA-ERA: 8:00 a 13:00 hrs. 13:45 a 17:03 hrs.
® Procedimientos: 8:00 A 17:03 hrs. (horario continuado)excepto curaciones hasta 16:30.
® Vacunatorio - Electrocardiogramas: 8:00 a 13:00 hrs. 13:45 a 17:03 hrs.
® Rayos: 8:00 a 13:00 hrs. 13:45 a 17:03 hrs. y en periodos de mayor demanda y recursos financieros se extiende a un horario vespertino
hasta las 19 horas.

B. POSTAS

Charrda - Chillancito: Lunes a Viernes 8:00 a 20:00 hrs. y Sabados de 9:00 a 13:00 hrs.

Colicheu — Quinel: Lunes a Viernes de 8:00 a 13:00 hrs. 13:45 a 17:03 hrs.

Estos establecimientos funcionan en este horario apoyados con programa de equidad rural del Ministerio de salud, establecido en normas
técnicas postas de salud rural afio 2011.

C. CENTRO DE REHABILITACION COMUNITARIA
Funcionamiento: Lunes a Viernes horario continuado de 8:00 a 17:03 hrs.

D. CESFAM MONTE AGUILA
El portén de acceso al recinto del establecimiento se abrird a las 6:00 hrs. por funcionario de empresa externa contratada para estos fines y
cuidado del recinto, las puertas del CESFAM de Monte Aguila se abrirdn a las 7:30 hrs. con la finalidad de informar a la poblacién y
organizar la atencion, priorizando los grupos de riesgo (nifios menores de 5 afios, adultos mayores de 65 afios, embarazadas, sector rural).
Déjese establecido que la jornada horaria habitual de los funcionarios de la salud es de 08:00 a 20:00 hrs. con tope de 9 horas diarias de
acuerdo a Ley N°19.378.-
La atencidn a usuarios se encuentra dividida 3 jornadas:
e Diurno: Lunes a Viernes de 8:00 a 13:00 Hrs y 13:45 a 17:03 hrs.
e Vespertino: Lunes a Jueves de 17:03 a 19:03 Atencién Dental y atencidn Kinesidlogo seguin recursos en época de invierno
e Funcionamiento Servicio de Urgencia Rural Monte Aguila (SUR)
- 08:00 a 24:00 hrs. con profesional médico, de Lunes a Viernes, después de este horario con TENS y apoyo SAPU hasta las 08 hrs.
- 11:00 a 20:00 hrs. con profesional enfermero Lunes a Viernes
- Durante Los fines de semana, domingos y festivos el servicio de urgencia rural funciona las 24 hrs con TENS, Chofer residencia y
apoyo profesional médico SAPU.

Horarios de Atencion seguin Unidades
e SOME Central:7:30 a 17:03 hrs. ( horario continuado)
e OIRS - Secretaria: 8:00 a 13,00 y 13:45y 17:03 hrs.
e Sectores (consulta morbilidad por médico, atencién odontoldgica, controles y consultas profesionales no médicos, controles por
TENS, examenes preventivos, prestaciones destinadas a la familia): 8:00 a 13:00 hrs. 13:45 a 17:03 hrs.
e Botiguin: Lunes a Viernes 8:00 a 17:03 hrs. { horario continuado)
Toma de muestras
Programas Laboratorio Bésico, especialidad y Cardiovascular: Lunes alJueves 07:00 — 08:30 hrs.
Programa especialidades a Los Angeles: Dias Lunes 07:00- 08:30
Muestras Exdmenes Matrones (as): Miércoles VDRL- VIH 11:00 — 12:30 Hrs, sin citacién.
Exdmenes de Urgencia: Lunes a Viernes, horario habil laboratorio ,previa consulta telefénica del médico tratante a Tecnélogo Médico.
Entrega de resultados en SOME
Los resultados llegan via electrénica, los que son impresos y entregados en SOME.
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Horario de entrega: jornada diurna
® Sala Mixta IRA-ERA: 8:00 a 17:03 hrs.
® Procedimientos: 8:00 a 16:30 hrs.
® Vacunatorio: Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 hrs y de 13:45 a 16:30 hrs.
L]

Electrocardiogramas: Lunes a Viernes 8:00 a 10:00 hrs. (electrocardiogramas de urgencia se realizan durante toda la jornada de 08:00
a 24:00 hrs.)

E. SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)

® Atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
e Médico residente : 24:00 hrs. de 08:00 a 08:00 hrs.
e Enfermera: 08:00 a 17:03 hrs.

TENS y chofer: 24:00 hrs. de 08:00 a 08:00 hrs.

*En periodos de alta demanda y/o durante los meses de invierno se realiza refuerzo profesional médico en horario de peak de consultas.

CAPITULO Ill DE LAS PRESTACIONES
La cartera de prestaciones es el conjunto de acciones de promocion, prevencién, curativas, de mantenimiento y rehabilitacién que se
ofertan. Esta cartera es de conocimiento piiblico, lo cual facilita la programacién y permite al usuario orientarse respecto a que acciones
puede acceder en cada establecimiento de salud.
En el decreto supremo de asignacion per cépita, de Diciembre de cada afio, se establece el Plan de Salud con el conjunto de prestaciones
basicas dirigidas a resolver las necesidades de salud de la poblacién en Atencién Primaria.
Cabe destacar que esto no restringe la posibilidad del administrador municipal y/o de Servicios de Salud, de incorporar prestaciones
adicionales necesarias, de acuerdo a la realidad local identificada en el Diagnéstico del Plan de Salud Comunal.

PRESTACIONES DE SALUD OTORGADAS POR CICLO VITAL
a) CESFAM Cabrero.
Ciclo vital del nifio de 0 a 9 afios
Control Salud del nifio sano
Evaluacion del DSM
Control Malnutricién
Control lactancia materna
Consulta Nutricional
Consulta de Morbilidad
Control de enfermedades crénicas
Educacion a grupos de riesgo
Consulta Déficit desarrollo Psicomotor
. Consulta kinésica
. Consulta Salud Mental
. Vacunacion
. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
. Atencion a Domicilio a personas con discapacidad severa o moderada segun indice barthel
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Ciclo vital del adolescente de 10 a 19 afios
15. Control Salud
16. Consulta de Morbilidad
17. Control crénico
18. Control prenatal
19. Control de puerperio
20. Control regulacién de fecundidad
21. Consejeria en salud sexual y reproductiva
22. Control ginecoldgico preventivo
23. Educacion grupal
24. Consulta morbilidad obstétrica
25. Consulta morbilidad ginecoldgica
26. Intervencion psicosocial
27. Consulta y/o consejeria en salud mental
28. Programa nacional de alimentacién complementaria
29. Atencién a Domicilio a personas con discapacidad severa o moderada segun indice barthel

Programa de la Mujer
30. Control prenatal
31. Control de puerperio
32. Control de regulacién de fecundidad
33. Consejeria en salud sexual y reproductiva
34. Control ginecoldgico preventivo
35. Educacién grupal
36. Consulta morbilidad obstétrica
37. Consulta morbilidad ginecoldgica
38. Consulta nutricional
39. Programa nacional de alimentacién complementaria
40. Ecografia obstétrica de 12 trimestre

Ciclo Vital del Adulto 20 a 64 afios
41. Consulta morbilidad
42. Consulta y control de enfermedades cronicas
43. Consulta nutricional
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44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria salud mental

Educacion grupal

Atenci6n a Domicilio a personas con discapacidad severa o moderada seglin indice barthel
Atencién podologia a paciente diabético

Curacion pie diabético

Intervencion grupal de actividad fisica

Ciclo vital del Adulto Mayor 65 y més

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59

60.
61.
62.
63.
64.

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas
Consulta nutricional

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta de salud mental

Educacion grupal

Consulta kinésica

Vacunacién antiinfluenza

Atencién a Domicilio a personas con discapacidad severa o moderada segtin indice barthel
Atencién podologia a paciente diabético
Curacion pie diabético

Intervencion grupal de actividad fisica

Programa de Salud Oral

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72,
73.
74.
75.

Examen de Salud

Educacion grupal

Urgencias Dentales

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas
Aplicacion de sellantes

Pulpotomias

Barniz de fltor

Endodoncias (compra de servicios por convenio Resolutividad y Reforzamiento Odontolégico)
Rayos x dental

Actividades con Garantias Explicitas en Salud asociadas a programas

76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial

Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo Il

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios

Acceso a tratamiento de Epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde 1 afio a menores de 15 afios
Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios.

Acceso a diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas.
Acceso a diagnostico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y mas.
Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderado en menores de 15 afios.

Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada.
Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

Acceso a diagnostico y tratamiento de hipotiroidismo (incorporada el 12 de julio 2013)

Acceso a diagnostico y tratamiento de helicobacter pylori (incorporada el 12 de julio 2013)

Actividades generales asociadas a todos los programas

90.
91.
92,
93.
94.
95.
96.
97.
98.

Educacion grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral
Consulta social

Tratamiento y curaciones
Extension horaria

Intervencion familiar psicosocial
Diagnostico y control de la TBC
Examenes de laboratorio basico.

Otras prestaciones, financiadas con aporte Municipal:

Rayos X musculoesquelético
Cartera de servicios clinica veterinaria movil

b) CENTRO DE REHABILITACION COMUNITARIA

Consulta rehabilitacion fisica

Evaluacién funcional integral

Evaluaciones kinésicas y posturales
Reeducacién motriz

Técnicas de relajacion

Entrenamiento en AVD basica e instrumentales
Rehabilitacién funcional

Pagina 9 de 28




Confeccidn de 6rtesis

Mecanoterapia

Ergoterapia

Evaluacion AVD basica e instrumentales
Evaluacion ortesis y ayudas técnicas
Estimulacion sensorial

Estimulacidn cognitivo perceptivo
Técnica de proteccion articular
Aplicaciones fisioterapeutas

Ejercicios terapéuticos
Reentrenamiento de marcha

Trabajo grupal de actividad fisica

Visitas domiciliarias

Consulta social

Educaciones en organizaciones comunitarias
Talleres grupales

c) CESFAM MONTE AGUILA
Ciclo vital del nifio de 0 a 9 afios
Control Salud del nifio sano
Evaluacion del DSM
Control Malnutricién
Control lactancia materna
Consulta Nutricional
Consulta de Morbilidad
Control de enfermedades crénicas
Educacion a grupos de riesgo
Consulta Déficit desarrollo Psicomotor
. Consulta kinésica
. Consulta Salud Mental
. Vacunacion
. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
. Atencién a Domicilio
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Ciclo vital del adolescente de 10 a 19 afios
15. Control Salud
16. Consulta de Morbilidad
17. Control crénico
18. Control prenatal
19. Control de puerperio
20. Control regulacion de fecundidad
21. Consejeria en salud sexual y reproductiva
22. Control ginecoldgico preventivo
23. Educacion grupal
24. Consulta morbilidad obstétrica
25. Consulta morbilidad ginecoldgica
26. Intervencion psicosocial
27. Consulta y/o consejeria en salud mental
28. Programa nacional de alimentacién complementaria
29. Atencién a domicilio

Programa de la Mujer
30. Control prenatal
31. Control de puerperio
32. Control de regulacion de fecundidad
33. Consejeria en salud sexual y reproductiva
34. Control ginecoldgico preventivo
35. Educacion grupal
36. Consulta morbilidad obstétrica
37. Consulta morbilidad ginecoldgica
38. Consulta nutricional
39. Programa nacional de alimentaciéon complementaria
40. Ecografia obstétrica de 12 trimestre

Ciclo Vital del Adulto 20 a 64 afios
41. Consulta morbilidad
42. Consulta y control de enfermedades crénicas
43. Consulta nutricional
44. Control de salud
45. Intervencidn psicosocial
46. Consulta y/o consejeria salud mental
47. Educacién grupal
48. Atencion a domicilio
49. Atencion podologia a paciente diabético
50. Curacion pie diabético
51. Intervencion grupal de actividad fisica
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Ciclo Vital del Adulto Mayor 65 y mas

52
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas
Consulta nutricional

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta de salud mental

Educacion grupal

Consulta kinésica

Vacunacion antiinfluenza

Atencion a domicilio

Atencién podologia a paciente diabético
Curacion pie diabético

Intervencion grupal de actividad fisica

Programa de Salud Bucal

65.
66.
67.
68.
69.
70.

71

Examen de Salud

Educacion grupal

Urgencias Dentales

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas

. Aplicacién de sellantes
72
73.
74.
75.

Pulpotomias

Barniz de fltor

Endodoncias (compra de servicios por convenio Resolutividad y Reforzamiento Odontolégico)
RX dental

Actividades con Garantias Explicitas en Salud asociadas a programas

76.
77.

78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

Diagndstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo II.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios.

Acceso a tratamiento de Epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde 1 afio a menores de 15 afios.
Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatario en personas de 65 afios y més.
Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y mas.
Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderado en menores de 15 afios.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada.
Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de hipotiroidismo (incorporada el 12 de julio 2013)

Acceso a diagndstico y tratamiento de helicobacter pylori (incorporada el 12 de julio 2013)

Actividades generales asociadas a todos los programas

90.
91.
92.

93.
94.
95.
96.
97.
98.

Educacién grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral
Consulta social

Tratamiento y curaciones
Extension horaria SOS
Intervencion familiar psicosocial
Diagnostico y control de la TBC
Examenes de laboratorio basico.

Consideraciones:

Rayos x general se deriva a CESFAM Cabrero

Rayos x dental se deriva a CESFAM Cabrero (hasta la implementacién del nuevo CESFAM que considera este servicio)

Endodoncias se deriva a CESFAM Cabrero y Especialidades casos mds complejos

Atencion oftalmoldgica y entrega de lentes se deriva a UAPO Comunal ubicada en dependencias del CESFAM Cabrero.

Durante el afio 2013 se implementa Sala de Rehabilitacion en Sede Comunitaria para atender las demandas de rehabilitacion de la
Comunidad, siendo posteriormente incorporadas al CESFAM.

SUR (SERVICIO DE URGENCIA RURAL CESFAM DE MONTE AGUILA

Consulta de Urgencia General

Atencion medica 8.00 a 24.00 horas del dia de Lunes a Viernes y apoyo SAPU fines de semana y festivos.
Entrega de medicamentos segun patologia

Tratamientos, curaciones, procedimientos

Telemedicina

Manejo |IAM seglin complejidad

Ex. Electrocardiograma

Derivaciones, traslados
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d) SAPU (SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA)
SEVICIO DE COBERTURA COMUNAL

e Consulta de Urgencia General
Atencion medica las 24 horas del dia
Consulta de Urgencia obstétrica
Consulta de Urgencia ginecoldgica

Entrega de medicamentos segln patologia

Tratamientos , curaciones, procedimientos

Extension de certificados médicos y/o Licencias médicas, certificados de defuncién
Extension de recetas si fuera necesario.

Hospitalizacion en sala observacién 24 Hrs

Telemedicina

Manejo |IAM segin complejidad

Ex Electrocardiograma

Toma muestra exdmenes de urgencia ‘
Atenciones domiciliarias de urgencia a postrados fines de semana

Vacunacionde profilaxis, extra programatica

Cirugia Menor

Inmovilizacién de Extremidades Inferior y superior.

Atencién de Reanimacion SOS y coordinacién con SAMU

Manejo de cadena de custodia

Atencidn a beneficiarios FONASA.

Atencion de beneficiarios Isapre y Particulares segin convenio.

Atencion consultas de SUR y postas de salud rural

Traslados, derivaciones a otros centros red asistencial

e Coordinacion de la red de emergencia
* Rescate, reanimacion y traslado de pacientes riesgo vital es realizado por SAMU instalado en la comuna que cuenta con equipo bésico y
avanzado.
Cabe sefialar que a medida que se vaya desarrollando la gestién, acorde a la demanda de la poblacién, podrian implementarse otras
prestaciones o procedimientos de baja o mediana complejidad en alguna unidad o servicio.

CAPITULO IV DE LOS SERVICIOS DE APOYO
Los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico son complementarios a la canasta bdsica de prestaciones de atencién primaria y algunos
de ellos son financiados por el Ministerio de Salud a través de convenios suscritos entre la Municipalidad de Cabrero y el Servicio de Salud
de Biobio. Lo que permite a la Municipalidad de Cabrero a través del Depto. De salud, ejecutar prestaciones en forma directa o contratar
servicios a privados.

a. COMPRAS DE SERVICIOS POR CONVENIOS

Las prestaciones vigentes son:

Mamografia Bilateral y Ecotomografias Mamaria: Usuarias de 35 afios y mas. Examen de imagenologia orientado para confirmar o
descartar probable patologia maligna de mama mediante la realizacion de mamografia bilateral y confirmacion con Eco tomografia
mamaria Bilateral segtin corresponda.

Ecotomografias Abdominal: Usuarios (as)de 35 a 49 afios. Este examen esta orientado a confirmar o descartar diagnostico de colelitiasis
(calculos en la vesicula). Su incorporaciéon en el AUGE, otorga la posibilidad de lograr una mayor cobertura diagnostica de problemas
abdominales en usuarios del grupo etareo mencionado.

Procedimientos Cutaneos: Usuarios de todas las edades. Las prestaciones de esta especialidad estdn orientadas a considerar las siguientes
intervenciones: Papilectomias, nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y Fibromas. Incluye la toma de
biopsias Diagnosticas analizadas por Médico Anatomopatdlogo.

Altas odontolégicas integrales: Esta prestacion estd orientada a mujeres y hombres de escasos recursos cuyas edades oscilen entre 20 y 64
afios. Son beneficiarios de este programa aquellos pertenecientes al Programa Chile Solidario, Mujeres Jefas de Hogar y casos especiales
FONASA A. Esta prestacién comprende examen de salud bucal, educaciéon para el autocuidado, sellantes, radiografias, Destartraje o
eliminacién del sarro, pulido coronario, aplicacién de flior, Exodoncias, remocion y obturacién de caries dentarias y prétesis dental de
acrilico parcial o total inferior y superior. Todo lo anterior segtin corresponda a las necesidades del usuario.

Prétesis: Esta prestacion esta orientada a mujeres y hombres de escasos recursos cuyas edades oscilen entre 20 y 64 afios. Consiste en la
confeccion de proétesis dental de acrilico parcial o total inferior y superior.

Endodoncias: Esta prestacién estd orientada a mujeres y hombres de escasos recursos cuyas edades oscilen entre 20 y 64 afos. Consiste en
realizar endodoncias unirradiculares.

Adicionalmente, la Direccion Comunal de salud, ha implementado diversas estrategias para resolver a nivel local ciertos problemas de
salud y con ello otorgar solucién a las listas de espera de los establecimientos de salud de la comuna. De acuerdo a lo anterior existen a
disposicién de los usuarios las siguientes unidades en CESFAM Cabrero: Unidad de Rayos X, Unidad Oftalmoldgica de atencién Primaria
(UAPO) y el Laboratorio Clinico.

b. UNIDADES DE APOYO

Rayos X Osteopulmonar: Esta Unidad surge a partir de la necesidad del Depto. de Salud de Cabrero de otorgar respuesta al gran nimero
de solicitudes radioldgicas emitidas, para lo cual los usuarios debian trasladarse tanto a Yumbel como a Los Angeles para obtener esta
prestacion.

A partir de su implementacion ha logrado ser una unidad especializada de apoyo que guia y orienta el diagndstico medico.

A continuacion se presenta cartera de prestaciones.

Examenes Radiologicos:

Partes Blandas
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Torax Simple

Toérax Frontal y Lateral

Abdomen Simple

Renal Simple

Vesical Simple

Cavidades Peri nasales

Craneo :

Columna Cervical 2 Exp.

Columna Cervical 4 Exp.

Columna Dorsal, Parrilla Costal

Columna Lumbar 2 Exp.

Pelvis, Cadera

Pelvis menores de 6 afios

Sacro coxis

Brazo, Antebrazo, Codo, Mufieca, Mano, Pie
Clavicula

Tobillo

Hombro, Fémur, Rodilla, Pierna, Esternén

Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO): Dentro del Programa de resolutividad y especialidades a nivel de Atencién Primaria
Municipal se encuentra la implementacién de la Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO) en la Comuna de Cabrero, considerada
un polo de desarrollo en materia de salud dentro de la red asistencial provincial, la que debe resolver y prestar atenciones oftalmoldgicas
preventivas y curativas de baja y mediana complejidad a la poblacién de 15 a 64 afios en la atencién primaria y derivacién a nivel
secundario de las patologias oftalmoldgicas mas complejas. A continuacion se presenta cartera de prestaciones.

Cartera de Prestaciones

Consulta oftalmoldgica por especialista

Consultas Vicio de Refraccion por Tecndlogo

Entrega de lentes dpticos segun la necesidad de cada usuario.
Fondo de ojo

Auto-Keratorrefractometria:

Lensometria

Tonometria Aplanatica

Curva de Tension

Exploracién sensorio-motora: Estrabismo, estudio completo.
Test de Diplopia o Diploscopia

Tratamiento Ortoptico y/o Pledptico

Cicloplejia

Examen Irrigacion de la Via Lagrimal

Cuantificacion de Lagrimacion o Test de Schirmer

Campo Visual Computarizado

Paquimetria

Retinografia {seguimiento glaucoma)

Laboratorio Clinico basico y GES: El laboratorio Clinico es una unidad de apoyo al diagnéstico, control y tratamiento, de las distintas
patologias que afectan a nuestra comunidad, junto con participar en la prevencion de las enfermedades que a futuro podrian padecer
nuestros usuarios. Su principal objetivo es proveer de examenes clinicos, de calidad y oportunos a los profesionales tratantes, para servir
como herramienta complementaria en la evaluacién clinica de cada usuario. A continuacidn se presenta cartera de examenes.

Exdmenes Laboratorio Basico o Examenes Cardiovascular F. Alcalinas
Flujo vaginal Perfil ll'p'd'co Sodio G.O.T.
Baciloscopias Proteinas totales Potasio GP.T.
Colesterol Albumina Cloro urocultivo
Creatinina Proteinuria Hbglicosilada (alc) antibiograma

Creatininuria aislada
Bilirrubina total
Bilirrubina directa

F. Alcalinas

G.O.T.

G.P.T.

Glicemia

Grupo sanguineo
Hemograma
Leucocitos fecales
Factor reumatoideo
Sedimento orina
Proteina creactiva
Parasitolégico deposiciones

1.- Inscripcion en el CESFAM

Para inscribirse en los CESFAM de la comuna debe dirigirse al SOME del sector que corresponda a su domicilio y presentar la siguiente

documentacion:

Protrombina + INR
R.P.R.

Rcto. Plaquetas
Rotavirus

TTPK.

Coombs indirecto
Test de embarazo
Test de graham
P.T.G.O.

Test Weber (i)
Triglicéridos
Uremia

Uricemia

V.H.S.

Microalbuminuria
Glicemia

Perfil lipidico
Uremia

Creatinina
Creatininuria aislada
Hematocrito

Examenes GES
Glicemia
Colesterol
Creatinina
Bilirrubina Total
Bilirrubina Directa

CAPITULOV DEL ACCESO, ATENCION, DERIVACION Y EGRESO

Examenes de Especialidades
Hormona T3

Hormona TSH

Hormona T4

Hormona T4 Libre

Antigeno Prost

Urocultivo

Antibiograma

Pagina 13 de 28



® Cédula de identidad del solicitante y de todo el grupo familiar si corresponde, o libreta de matrimonio, o certificado de nacimiento.

¢ Carta de desafiliacién y/o eliminacién si es que proviene de otro CESFAM, ISAPRE u otro sistema previsional. En caso de no contar con
este documento de igual forma se realizara la inscripcién de inmediato y la desafiliacion sera solicitada via oficio al Centro de salud
correspondiente.

® Credencial de salud cuando corresponda. Debers ser beneficiario de FONASA. Beneficiarios PRAIS pueden inscribirse, independiente
de su previsién.
En caso de usuarios extranjeros, presentar RUT asignado por Extranjeria.

® ISAPRES, CAPREDENA O DIPRECA pueden acceder al Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) y Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC) estudio y diagndstico de Tuberculosis a contactos y acciones de cardcter epidemiolégicas que sean de
naturaleza obligatoria (enfermedades de notificacién obligatoria). Podran acceder al resto de las prestaciones otorgadas por el
establecimiento cancelando el arancel correspondiente, siempre y cuando exista disponibilidad horaria, en atencién a que son
prioritarios en APS, los beneficiarios de FONASA.

Los usuarios de sectores rurales que cuenten con una Posta cercana a su domicilio deberan llevar la documentacién antes sefialada a ese
establecimiento de salud.

2.- Solicitud de hora de atencion

La solicitud de hora de atencién debe ser realizada en su respectivo SOME o en SOME central segln el tipo de atencidn.

Para el caso de CESFAM Cabrero, las horas de morbilidad también se pueden solicitar llamando a la Linea 800 o al ndmero de teléfono
asignado para estos fines(0432419462). En el caso del CESFAM de Monte Aguila se puede solicitar hora al nimero 043/2333782 (desde las
07:30 hrs. sélo grupos priorizados: nifios menores de 5 afios, adultos mayores de 65 afios y personas del sector rural).Al momento de su
llegada al CESFAM debera registrarse en el SOME que corresponda, de esta manera posteriormente sera llamado por altavoz para ingresar
a su atencidn. En caso de atraso del usuario, su hora sera caducada debiendo solicitarla nuevamente.

2.1 Estrategias de solucion a brechas de tiempo de espera para horas médicas y otros profesionales en CESFAM Cabrero.
2.1.2 El usuario deber3 dirigirse a Jefe de SOME en las siguientes situaciones de indole administrativo:
e Solicita informe complementario a licencia médica
e Existen errores en el formulario de licencia, sean estos de fecha, de RUT etc.
e Certificado médico para acreditar patologias crénicas, registradas en RAYEN, para presentar en diferentes instituciones.
e Certificados médicos para postular a carabineros, gendarmeria, etc. En este caso se le entregaran las dérdenes de examen |
correspondiente y una vez realizados sera evaluado por médico |
® Usuarios que consultan porque requieren una nueva derivacion para especialista porque atin no les llega la hora o requieren asistir a
un control y desde el Complejo Asistencial no les han llamado.
e Usuarios inasistentes a controles crénicos.
El jefe de SOME recibira la solicitud y coordinara el tramite con médico de sector.

2.1.3 Generacidn |.C. a especialista para adultos mayores con problemas visuales.

Adultos mayores que requieren I.C. a oftalmologia nivel secundario , deben solicitar hora en OIRS para que Tecnéloga especialista en
oftalmologia les realice derivacién.

2.1.4 Revisiéon exdmenes de Laboratorio.

Usuario retira sus examenes en laboratorio y luego debe dirigirse a SOME para agendar su hora con médico. En el caso de exdmenes
criticos se les informard telefénicamente que deben presentarse con urgencia con médico con una hora previamente reservada. No deben
venir a primera hora de la mafiana a sacar hora para médico para revisién de examenes.

2.1.5 Solicitud Horas profesional Matrona

Las usuarias que requieran atencion de profesional matrona por demanda espontdnea deben acudir en jornada de la tarde a su SOME
correspondiente a solicitar su hora de atencién. En el caso de aquellas usuarias en control, su hora siguiente serd asignada en SOME,
posterior a su atencion.

3.- Criterios de Priorizacion en el Establecimiento de Atencion Primaria
El Centro de Salud Familiar tiene priorizada su demanda asistencial para los siguientes grupos:
e Nifios menores de 5 afios
e Adultos mayores de 65 afios
e Mujeres embarazadas
e Personas de sectores rurales

El proceso de seleccién de demanda se desarrolla en la jornada de mafiana, a partir de las 07:00 hrs. y se realiza la seleccién de los grupos
prioritarios. En el caso del CESFAM Monte Aguila a las 07:30 hrs.

Durante el proceso de seleccién de demanda, se consulta por el motivo de atencion, la cual realiza diferenciacidn segtin necesidades del
usuario:
Solicitud atencion médica: se agenda hora dentro del dia, en bloques escalonados.
Solicitud atencion de urgencia: se deriva a servicio de Urgencia SAPU, que cuenta con médico 24 hrs. En el caso del CESFAM Monte
Aguila se deriva a SUR, que cuenta con Médico de 08:00 hrs a 24:00 hrs.

4.- Referencia y contra referencia a la Red (interconsultas)

Las Interconsultas a especialidad son generadas en los CESFAM y Postas, sin embargo la asignacion de cupos la realiza el Complejo
Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz.

En atencién a que la cantidad de cupos asignados para algunas especialidades, no son suficientes para resolver la totalidad de
interconsultas generadas, existe en este establecimiento un Comité de Gestion de Listas de Espera, responsable de priorizar las
interconsultas y asignar la hora de acuerdo a los criterios de priorizacion establecidos, dentro de los que se encuentran la Gravedad,
Tiempo de Espera, Edad, Grado de Discapacidad del paciente y Accesibilidad.

El usuario, en primera instancia, es responsable de informarse acerca del estado de su interconsulta.
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Una vez que el Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz asigne los cupos es responsabilidad del CESFAM avisar al usuario del dia y hora de

su citacion, esto se cumplird de la siguiente forma:

a. Sellamard al usuario al celular o teléfono fijo que haya entregado responsablemente para este efecto, si no contesta se llamara en una
segunda oportunidad. En caso de ubicarlo telefénicamente y habiéndole entregado la informacién se le indicara que debe acudir a
retirar la citacion en un plazo de 24 hrs. habiles. Si no pudiese acudir el mismo usuario, podra enviar en su reemplazo a otra persona.

b. De no contestar se concurrira al domicilio del usuario y se procedera a la entrega de la citacion, la cual se recibird con un cuaderno el
cual debera ser firmado por el usuario o por un familiar responsable.

c. En el caso de no poder contactar al usuario, a pesar de haber seguido los anteriores pasos, y el domicilio entregado es falso o no
corresponde al usuario, y/o el teléfono o celular, se cancelara la hora y se asignard a otra persona que esté en la lista de priorizacién.

5.- Pago de Aranceles por Prestaciones otorgadas

La cartera de prestaciones que otorga la Atencién Primaria, sefialadas en Decreto N2 82 de 12/2012, contempla gratuidad para todos los
usuarios beneficiarios de FONASA. En el caso de aquellas prestaciones no contempladas en el mencionado Decreto, y que no esté afecto a
programas ministeriales, éstas tendran un copago segun tramo previsional que corresponda al usuario.

Los usuarios que no estén afiliados a FONASA, por lo cual no sean beneficiarios del Establecimiento de Salud, podran acceder a las
prestaciones, segun la disponibilidad horaria, debiendo cancelar el arancel correspondiente descrito en el Decreto Exento Alcaldicio N@
2736 del 26 de Julio de 2012 aprobado por el H. Concejo Municipal. El listado con los aranceles por prestacion se encuentra disponible en
SOME Central del establecimiento.

El sistema de recaudacion consiste en extender una boleta en triplicado con el detalle y el costo de la prestaciones otorgadas expresada en
pesos. La boleta original servird de respaldo para realizar el depdsito de lo recaudado en la Cuenta Corriente de la Municipalidad. De las
dos copias restantes, una queda en el establecimiento y la otra es entregada al usuario. Cabe sefialar que cada boleta lleva un niimero
foliado y el encargado de recaudacion, bajo supervision del Jefe de SOME del establecimiento, lleva el control de cada talonario entregado.
El pago de las prestaciones debera realizarse en dinero en efectivo, el cual debe ser depositado por el funcionario encargado de
recaudacion.

La otra forma de pago es a través de Bono de atencién, mediante convenio suscrito con algunas entidades previsionales de salud.

Los medicamentos indicados a usuarios no beneficiarios deberan ser adquiridos en forma particular.

6.- Egreso

El beneficiario egresa del establecimiento cuando éste se inscribe en otro establecimiento de Atencién Primaria de Salud, solicita su
traslado voluntario o fallece.

El beneficiario egresa de un programa por cumplir los requisitos de egreso de éste, siendo su obligacién consultarlo con el respectivo
equipo de salud.

SAPU:
1.- Acceso a la Atencion de Urgencia
El usuario debe presentarse en admisién con su cedula de identidad o la libreta de matrimonio o un certificado de nacimiento.

2.- Criterios de Priorizacion de la Atencion de Urgencia

El Servicio de atencién primaria de urgencia realiza la priorizacion de la atencion de acuerdo a la Escala Categorizacion o Seleccién de
Demanda en Unidades de Emergencia del Pais 2012 emanada del Ministerio de Salud.

El proceso de seleccién de demanda se desarrolla en base la valoracion inicial y el motivo de consulta que menciona el usuario realizada en
primera instancia por el administrativo y/o Técnico de nivel superior de enfermeria (TENS) que realiza la admisidn.

ESCALA CATEGORIZACION O SELECCION DE DEMANDA EN UNIDADES DE EMERGENCIA DEL PAIS
CATEGORIA C1: EMERGENCIA VITAL (Atenci6n inmediata)
a) Accién Clinica: Evaluacién y Manejo Simultdneo Inmediato (sin tiempo de espera). Por su condicién de riesgo vital y Hemodinamica
inestable, el paciente es directamente Reanimado.
b) Diagnésticos y/o Sintomatologia asociada:
Paro Cardiorrespiratorio (PCR): Es la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiraciéon y circulacion
espontanea. Su etiologia puede ser de origenes diversos como por ejemplo:
e Gran Quemado y/o Quemadura Via Aérea.
e Poli traumatizado
e [nsuficiencia Respiratoria Severa
e [ntoxicaciones o sobredosis de medicamentos asociados a dificultad
e respiratoria y/o compromiso de conciencia cuantitativo.
e Hipoglicemia con compromiso de conciencia.
L]
L]
L]
L3
L ]

Bradicardia o Taquicardia con sefiales de hipo perfusion.
Compromiso de conciencia severo.

Estatus Convulsivo.

Hemorragia Mayor incontrolable: Pérdida Hematica > al 30%.
Reaccion Anafilactica.

CATEGORIA C2: EMERGENCIA EVIDENTE (atencién antes de 30 minutos)
a) Accién Clinica: Emergencia Médica. Paciente con Compromiso vital evidente y Hemodinamica alterada. Por su condicion, el paciente
debe ser Estabilizado.
b) Diagnésticos y/o Sintomatologia Asociada como por ejemplo:

e Dolor Precordial asociado a: Sudoracidn, palidez, fase dolorosa y compromiso
hemodindmico.
Sincope o antecedentes de sincope recuperado.
Policontusos y Politraumatizados con hemodinamia inestable, funcién neurovascular
comprometida, amputaciones parciales o completas, sindrome compartimental y Eva > 7.
Quemaduras en: Cara, cuello, genitales.
Fiebre (lactante <= 3 meses con T2 rectal >= a 382
Diabético Descompensado con Glucometria Capilar HI y Compromiso de patréon
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respiratorio.

Crisis Convulsiva.

Compromiso Respiratorio Ineficaz asociado a: Estridor con palidez Intensa, Cianosis,
Taquipnea, Desaturacion<80%

Frecuencia Cardiaca > 150 y < 45 latidos por minuto

Hemorragia Activa con compromiso hemodindmico y/o pérdida hematica entre el 15%
a 30%.

Hipotension con sefiales de Hipoperfusién.

Compromiso de Conciencia: (GCS 9-12)

Focalizacién Neurolégica (Hemiparesia)

Glicemia Capilar LOW o bajo 60mg/d| asociado a: Compromiso Neurolégico.
Termorregulacion ineficaz (Hipotermia).

Dolor Severo: Escala del dolor > 8

Caracteristicas (Subito).

Sintomas Vegetativos (Sudoracion, palidez).

Trauma Ocular con: Ruptura de Globo o Contacto con sustancias quimicas.

Los recién nacidos por cualquier motivo de consulta

CATEGORIA C3: URGENCIA (atencién antes 90 minutos o en su defecto reevaluar)
a) Accién Clinica: Emergencia Médica Relativa. Paciente con Hemodinamia inestable o compromiso neurolégico o de patrén respiratorio
evidente. Por su condicion, el paciente debe ser Tratado.
b) Diagnésticos y/o Sintomatologia asociada, como por ejemplo:
e Crisis Hipertensiva sin focalizacion ni Riesgo Cardiovascular
Sistolica > 200 mmhg.
Diastolica > 110 mmhg.
Arterial Media > 130 mmhg.
Retencién Urinaria Aguda (pacientes post operados de prostata).
TEC Glasgow > 13.
Policontuso generado por:
Mecanismo de Aceleracién
Mecanismo de Desaceleracion.
Caido de Altura.
Fractura de Cadera o alguna extremidad.
Quemadura Eléctrica y/o Quimica
Celulitis
Glucometria Capilar > 350 mg/dIL. Con sintomas asociados.
Convulsiones:
Patrén Respiratorio Ineficaz
Heridas Abrasivas Extensas
Ingesta de Medicamentos {primeras 6 horas de ocurrido).
Fiebre en inmunodeprimidos.
Dolor: Escala del dolor > 7
Hemorragia no activa con compromiso hemodindmico.
Pérdida de Vision repentina: Parcial o Completa, asociada a otro factor descompensante.

CATEGORIA C4: URGENCIA MEDIATA (atencion antes de 180 minutos o en su defecto reevaluar)

a) Accidn Clinica: Atencion Médica de Urgencia. Paciente Hemodinamicamente estable que requiere un procedimiento (Diagndstico o
Terapéutico) asociado. Por su condicidn, el paciente debe ser Evaluado.

b) Diagnésticos y/o Sintomatologia asociada:

Dolor: Escala del dolor > 5 y Hemodinamia Estable

Cuadros Gastrointestinales

Cuadros Respiratorios Simples

Rush alérgico localizado.

CATEGORIA C5: ATENCION GENERAL (atencion con tiempo de espera superior o igual a 180 minutos o en su defecto reevaluar o derivar a
atencion a su CESFAM de origen al dia siguiente)

a) Accién Clinica: Atencién Médica General. Paciente estable. Por su condicion clinica, el paciente es Educado por el equipo médico.
b) Diagnésticos y/o Sintomatologia asociada:

Dolor: Escala del dolor < 5

Algun procedimiento asociado como

Catéter Urinario Permanente

Sonda Naso Gastrica

Estado Gripal

Amigdalitis (Viral y Bacteriana)

Curaciones,procedimientos

Picadura de insecto

Dolor de garganta, sin sintomas respiratorios

3. Referencia a la Red (derivaciones a centros de mayor complejidad)
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La decision y la responsabilidad del traslado es del médico de turno de SAPU, o el médico responsable de la asistencia del paciente en
CESFAM, coordinando con el médico de SAPU, contacto previo o simultaneo con el centro receptor que puede ser el Hospital de la familia y
comunidad de Yumbel o el Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz.

El traslado y derivacion de pacientes de urgencia, sera clasificado como CRITICOS y NO CRITICOS, dependiendo de la gravedad y criterio del
médico de turno. Este traslado se entenderd para toda la red, tanto para Hospital Yumbel como al Hospital Base Los Angeles.

En caso de que el traslado no amerite rapida derivacién ni riesgo vital se considerard como NO CRITICO. En caso de riesgo vital y
c!escompensacic’:n grave de evolucion répida se entendera como traslado CRITICO, el cual se deberd avisar a médico regulador SAMU Los
Angeles.

El procedimiento técnico - administrativo de estas derivaciones se rigen por los protocolos de calidad y seguridad del pacientes aprobados
por Unidad de calidad local y Direccién del CESFAM (Protocolo de traslado a nivel Secundario AOC-2.1 y Protocolo de traslado APT- 1.2).

CAPITULO VI DE LA RELACION ENTRE FUNCIONARIO Y USUARIO
El funcionario al realizar una prestacion debera velar porque esta sea: oportuna, técnica, digna y respetuosa. Utilizando un lenguaje
adecuado, comprensible y personalizado. Respetando en todo momento la privacidad y la honra de las personas. Considerando las
discapacidades fisicas o mentales que estas pueden tener o cualquier otra condicién que la haga diferente sea de raza, sexo, religion,
nacionalidad. Sin discriminacién de ninguna especie.
Todo funcionario debera portar una credencial que sefiale su nombre y cargo. En el caso del SAPU los funcionarios deberan utilizar su
uniforme institucional donde va bordado su nombre y cargo.
Tanto el funcionario como el usuario deberdn entregar una informacién veraz, completa, comprensible y escrita cuando corresponda
acerca de los antecedentes que se soliciten, siempre que no tengan restriccion legal.

CAPITULO VII DE LA CALIDAD Y NORMAS DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

El Centro de Salud Familiar ha definido un responsable de la coordinacién de todas las actividades relacionadas con la mejora continua de
la calidad asistencial, de apoyo clinico y administrativa, apoyada por el Equipo gestor, encargédndose de definir los objetivos y coordinar las
actividades para mejorar la calidad, bajo los lineamientos y liderazgos de la Direccién de Salud.

El establecimiento de salud ha dado cumplimiento a las exigencias ministeriales en lo relativo al proceso de elaboracién, aprobacién y
evaluacion de protocolos y normas estipulados en la Pauta de Cotejo del Manual de Atencién Abierta en el marco del Sistema de
Acreditacion de Prestadores Institucionales, siendo este proceso monitoreado por el Servicio de Salud Biobio. A continuacién se presenta
cuadro resumen de protocolos vigentes.

Requerimiento Titulo del documento
AOC-1.2 Protocolo Notificacién de exdmenes de IMAGENOLOGIA con resultado critico
AOC-1 Protocolo Notificacion de examenes de Laboratorio con resultado critico
AOC-1.1 Protocolo de derivacion interna frente a emergencias
AOC-2.1 Protocolo derivacion de paciente
APE-1.3 Manual y normas técnicas de procedimientos Central de esterilizacion
APE-1.4 Protocolo Normas Técnicas Almacenamiento de Material Estéril
APF-1.3 Protocolo de rotulacién envasado y despacho de medicamentos
APF-1.4 Protocolo de procedimientos relacionados con el almacenamiento y conservacion de medicamentos. Formato de prescripcion de
medicamentos, Y Notificacion de reacciones adversas.
API-1.3 Solicitud de exdmenes de Imagenologia
API-1.3 Indicaciones a pacientes para procedimientos de Imagenologia
APK-1.2 Protocolo: Requisitos de preparacion del paciente previo a la ejecucion de procedimientos de kinesioterapia respiratoria
APK-1.3 Protocolo: Prevencion de eventos adversos relacionados con la rehabilitacion quinésica
APL-1.2 Protocolo de toma de muestras
APL-1.3 Protocolo Control de Calidad Interno Laboratorio Clinico
APL-1.3 Protocolo de Procedimientos de Ejecucion de los Exdmenes de Laboratorio
APL-1.5 Protocolo condiciones de bioseguridad en todas las etapas del proceso del laboratorio
APT-1.2 Traslado de pacientes
CAL-1.1 Plan de mejora continua de la calidad a nivel institucional
DP-5.1 Normas generales sobre organizacion y funcionamiento del Comité de Etica
DP-1.2 Protocolo gestion de reclamos
DP-1.3 Sisterna de Evaluacion del Respeto al Derecho de los Pacientes
DP-3.1 Declaracion de intencion del CESFAM Bicentenario de Cabrero “No investigar en seres humanos”.
DP-4.1 Regulacion Convenios Docente asistenciales
DP-4.2 Regulacion Actividades de PRE-grado alumnos de KINESIOLOGIA
DP-4.2 Regulacion Actividades de PRE-grado alumnos de ODONTOLOGIA
DP-4.2 Regulacion Actividades de pregrado estudiantes de ENFERMERIA
DP-4.2 Regulacion Actividades de PRE-grado TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA
EQ-1.1 Procedimiento para la adquisicion de equipos médicos “reglamento de adquisiciones”
EQ-1.2 Seguimiento de la vida til del equipamiento relevante
EQ-2.1 Programa de mantencién preventiva de ambulancias
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EQ-2.1 Programa de mantenimiento preventivo de equipos médicos
EQ-2.2 Mantenimiento de Equipos Relevantes Autoclaves, Equipos de Laboratorio e Imagenologia.
EQ-3.1 Perfil técnico o profesional del personal autorizado para operar monitores desfibriladores equipos de laboratorio y equipos de
Imagenologia.
GCL-1.3 Manual de procedimientos de enfermeria
GCL-1.3 Norma Interna de Inmunizaciones y manejo de cadena de frio
GCL-1.4 Protocolo: manejo ambulatorio en Atencién primaria de pacientes que reciben anticoagulantes orales.
GCL-1.5 Protocolo de reanimacién cardiopulmonar bésica y/o avanzada
GCL-1.8 Guia para el registro rotulacion, traslado y recepcién de biopsias
GCL-2.2 Programa de vigilancia de eventos adversos y centinelas
GCL-2.2 Protocolo de traslado de pacientes a nivel secundario
GCL-2.2 Vigilancia activa de eventos adversos y centinelas
GCL-3.2 Manual de Prevencidn de infecciones Asociados a la atencién de salud
INS-2.1 Plan de Evacuacion
INS-3.1 Mantenimiento Preventivo de las Instalaciones
INS-3.2 Plan de Contingencia en Caso de Interrupcion de Suministro Eléctrico
REG-1.2 Sistema Estandarizado de Registros Clinicos
REG-1.1 Manual SOME CESFAM Bicentenario
REG-1.3 Informes que se entregan al Paciente
REG-1.4 Procedimientos de Entrega, Recepcion y Conservacion de Fichas Clinicas
RH-4.2 Protocolo manejo de accidentes relacionados con sangre o fluidos corporales de riesgo
RH-2.1 L
Protocolo Induccién
RH-2.1
Protocolo de Orientacién
RH-3.1
Plan de Capacitacion 2013
RH-4.1 : . .
Programa de control de riesgos de dosimetria
Sin requerimiento Guia para las buenas practicas en medicamentos de alto riesgo
Sin requerimiento 2 22 W 4
Guia para la administracion segura de medicamentos
Sin requerimiento
- Manual de Farmacia
Sin requerimiento ot g, . " s &.
Manual de organizacion interna sobre manejo y control de productos estupefacientes y sicotrépicos
Sin requerimiento
YRR e Protocolo de prevencion de caidas
Sin requerimiento
T Protocolo interno de atencion de urgencia de parto en ambulancia
Sin requerimief
B Protocolo interno de Cirugia menor
Sin requerimiento g g
Protocolo transporte insulina
Sin requerimiento . & . .
Protocolo transporte y almacenamiento de insulina para postas y usuarios de postas

CAPITULO VIl DEL USO DEL ESTABLECIMIENTO COMO CENTRO DOCENTE ASISTENCIAL

La Municipalidad de Cabrero ha suscrito convenio con diversas instituciones educacionales a fin de regular |a realizacién de practicas e
internados en CESFAM Cabrero y CESFAM Monte Aguila. Con el objetivo de cautelar que las actividades docentes de pregrado que se
realizan no afecten la seguridad ni las condiciones de trato de los usuarios se ha elaborado un protocolo denominado “Regulaciéon de
Convenio Docente Asistencial” cuyo propdsito es regular que los convenios docentes asistenciales cumplan con los requisitos de la pauta
de acreditacion.

Convenio Docente Asistencial: para regular las acciones docentes de pregrado, el Depto. de Salud mantendrd convenio con Universidades
e Institutos de formacion técnica, cuyos requisitos seran.
e El convenio deberd estar aprobado por la I. Municipalidad de Cabrero
Debe estar definido dentro del convenio la proteccion de la seguridad del paciente
Debe estar definido dentro del convenio o del convenio los derechos de los pacientes
Deben estar definidos dentro del convenio la precedencia de la actividad asistencial sobre la docente.
El tutor supervisor deberd estar en conocimiento del convenio
El convenio serd entregado a la encargada de capacitaciéon quien los dard a conocer y entregara una copia a los diferentes tutores
supervisores dependiente de la carrera y nivel de formacién del alumno.

El Establecimiento educacional debera entregar su programa de trabajo incluyendo procedimientos y/o actividades que pueden ejecutar
los alumnos segln carrera y nivel de formacion, ademas del nivel de supervisién requerido. Todo estudiante deberd contar con la
identificacion pertinente. El profesional a cargo debera informar al usuario cuando un procedimiento sera observado o ejecutado por un
estudiante. En este ultimo caso, siempre bajo la supervision de un profesional competente.

Restricciones de los alumnos:
e Realizar actividades que no sean propias del programa de su pasantia o que atenten a la seguridad y dignidad del paciente.
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® Realizar actividades sin supervisién docente
® Ausentarse de su drea de desempefio sin autorizacién de su tutor supervisor
® No realizar actividades en las cuales no tenga competencias teéricas o habilidades producto de la practica.

CAPITULO IX DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE LA FICHA CLINICA

Todo usuario debera prestar su consentimiento expreso e informado cuando se requiera realizar un procedimiento. En caso de tratarse de
una cirugia menor o que implique el uso de anestesia, este consentimiento debera constar por escrito. Este consentimiento puede ser
otorgado por su representante legal o acompafiante, en caso de que el usuario no pueda prestarlo por si mismo, en razén de su edad o
condicién. En caso de tratarse de un procedimiento de Urgencia, puede omitirse este consentimiento cuando no fuese posible de obtener.

En lo referente a las investigaciones cientificas, los establecimientos de salud de la comuna han definido mediante una declaracién de
intenciones de cardcter publica, que “No realizaran investigaciones en seres humanos”.

El usuario o su representante podrdn aceptar o rechazar su participacién en fotografias, grabaciones y filmaciones, para lo cual deberd
quedar constancia por escrito de su consentimiento.

El Establecimiento de Salud debe mantener bajo resguardo y privacidad la ficha clinica del usuario por un periodo de 15 afios. Sin embargo
podrd entregarse informacién total o parcial, seglin el requerimiento del usuario, a éste, a su representante legal y en caso de
fallecimiento, a sus herederos. También pueden obtenerla, un tercero autorizado por el titular ante notario publico; los Tribunales de
Justicia; los Fiscales del Ministerio Piblico y los abogados previa autorizacién del Juez competente, cuando la informacién se vincule
directamente con las investigaciones o defensas que tienen a su cargo.

De acuerdo a lo que sefiala el Dictamen N2 19.652 de fecha 02 de Abril de 2013, de la Contraloria General de la Republica, que se pronuncia
sobre lo sujetos autorizados a acceder a la ficha clinica de los pacientes, estipula que la Ley N° 20.584 sobre los derechos y deberes de
tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién de salud, no produce efectos sobre otras normas que autorizan a
determinados funcionarios o entidades a acceder a las fichas clinicas con los fines y resguardos contemplados en la legislacién vigente. Por
lo anterior, las entidades acreditadoras también se encuentran facultadas para accederd la ficha clinica en el marco del Sistema de
Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Manual del estdndar General de acreditacién para prestadores de Salud (Pauta de
Cotejo) se estipula en el Ambito Registros (REG) el CESFAM Cabrero cuenta con un Manual de SOME, aprobado por Res. Exenta N° 777 del
30 de Mayo de 2012, que constata la existencia de una Ficha dnica e individual de cada usuario (REG 1.1) y que se han definido los
procedimientos administrativos necesarios para Entrega, recepcién y conservacién de fichas clinicas (REG 1.4.).

CAPITULO X
DE LA PARTICIPACION SOCIAL: “GESTION DE RECLAMOS Y OTRAS SOLICITUDES CIUDADANAS”

Los usuarios podran manifestar sus opiniones con respecto al funcionamiento de los establecimientos de salud de la comuna y/o a la
atencion recibida, para lo cual deberdn estampar sus reclamos, felicitaciones y sugerencias en el formulario de Solicitudes Ciudadanas
dispuesto en la OIRS. Serd de responsabilidad de la funcionaria de la OIRS facilitar al usuario el formulario de solicitudes ciudadanas y
orientarle en los datos que debe completar.

Para tales efectos existe un Protocolo de Gestion de Reclamos (D.P.1.2) elaborado de acuerdo a pauta de acreditacién de calidad.

Protocolo Gestion de Reclamos

Existen diversas etapas que debe seguir una solicitud ciudadana al interior del CESFAM, desde que es recepcionada en la OIRS hasta que es

respondida. Para definir estas etapas existe un protocolo de gestidn de solicitudes ciudadanas.

Se considera sistema de gestion de solicitud ciudadana al conjunto de acciones y recursos organizados para dar respuesta a los usuarios en

un plazo establecido.

1. La OIRS es la responsable de la recepcion de solicitudes ciudadanas, entendidas estas como reclamos, sugerencias y felicitaciones,
que los usuarios deseen estampar en el formulario de solicitudes ciudadanas.

2. Sera responsabilidad del funcionario administrativo OIRS facilitar al usuario el formulario de solicitudes ciudadanas y dar las
instrucciones sobre el llenado del mismo.

3. Las solicitudes presentadas en la OIRS deben ser visadas por la Directora del establecimiento. Si el reclamo es de menor complejidad
segln los siguientes criterios: tiempo de espera; informacién; procedimientos administrativos; infraestructura, la Direccién del
CESFAM resuelve y responde al usuario dentro de 15 dias habiles de acuerdo a lo dispuesto por la ley N2 19.880 que establece las
bases de los procesos administrativos. :

4. Si el reclamo es de mayor complejidad (situaciones que puedan derivar el inicio de una investigacion sumaria o sumario
administrativo) se deriva a Direcciéon Comunal.

5. La Direccion Comunal toma conocimiento del reclamo y evalta su complejidad pudiendo tomar las siguientes determinaciones: a)
Resuelve y responde dentro de 15 dias habiles b) Deriva al Sr. Alcalde.

6. ElSr. Alcalde toma conocimiento de la solicitud y resolvera si deriva a investigacion sumaria o sumario administrativo, designado un

investigador para dar curso al proceso. Lo anterior es informado a la Direccién Comunal para se inicie la investigacion.

El Departamento de salud comunica Dictamen a usuario mediante respuesta formal.

8. La recepcion de reclamos AUGE se realizard a través del Formulario de solicitudes ciudadanas y una vez estampado en dicho
formulario, la funcionaria OIRS, debera comunicarse telefénicamente con la oficina regional de FONASA, informando del mismo y
ademas deberd enviarlo via fax a esa entidad. FONASA tendra 48 horas para investigar la situacion y responder al usuario y le
asignara un nimero de folio al reclamo que el funcionario OIRS debera entregar al usuario. Cuando la situacion se haya resuelto
entregara un nuevo numero de folio de cierre de caso al funcionario OIRS.

9. Sera competencia del Consejo de Usuarios del CESFAM Cabrero, analizar la solicitud ciudadana estampada en la OIRS.

-

1. Admision es responsable de la recepcion de solicitudes ciudadanas.

2. Sera responsabilidad del funcionario administrativo de SAPU facilitar al usuario el formulario de solicitudes ciudadanas y dar las
instrucciones sobre el llenado del mismo.

3. Las solicitudes presentadas Admision deben ser visadas por la enfermera coordinadora de SAPU. Si el reclamo es de menor
complejidad la enfermera coordinadora de SAPU resuelve y responde al usuario dentro de 15 dias habiles.
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4. Si el reclamo es de mayor complejidad se deriva a Direccién Comunal.

5. La Direccién Comunal toma conocimiento del reclamo y evalda su complejidad pudiendo tomar las siguientes determinaciones: a)
Resuelve y responde dentro de 20 dias habiles b) Deriva al Sr. Alcalde.

6. ElSr. Alcalde toma conocimiento de la solicitud y resolvera si deriva a investigacién sumaria o sumario administrativo, designado un
investigador para dar curso al proceso. Lo anterior es informado a la Direccién Comunal para se inicie la investigacion.

7. ElDepartamento de salud comunica Dictamen a usuario mediante respuesta formal.

CAPITULO XI DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS EN SU ATENCION DE SALUD.
Todas las personas que soliciten o reciban atencion en los establecimientos de salud de la Comuna de Cabrero, tendran el deber de
respetar el reglamento interno de dicho establecimiento, debiendo cumplir con lo siguiente:

e Portar la cedula de identidad y los carnets respectivos.
e Respetar el horario de funcionamiento del Establecimiento de Salud.

® En el caso de pacientes con discapacidad severa, que sean beneficiarios del Programa de Atencién Domiciliaria, deberan respetar el
horario y planificacién que tiene asignado el profesional a cargo para estos fines.

e Asistir puntualmente a la hora de citacién y/o control. De no hacerlo caduca la respectiva hora, debiendo solicitar una nueva de
acuerdo al procedimiento ya establecido.

e Entregar informacion veraz e integra en todo lo relativo a su atencién de salud.
e Efectuar copago de alguna prestacion no considerada en canasta oficial de prestaciones obligatorias si correspondiera.

e No concurrir al Establecimiento de Salud bajo los efectos de alcohol o drogas. En caso contrario no se le brindara atencién, a menos
que exista peligro inminente para su vida.

Contribuir con la mantencién del aseo del establecimiento.

No ingresar con animales, bicicletas y cualquier otro elemento que altere el normal transito al interior del establecimiento. Los
duefios deberdn responder por los dafios causados por sus animales sean éstos a las personas o bienes.

Avisar oportunamente en caso de no poder asistir a un control o consulta (personalmente o por via telefénica).
e Los menores de edad deben acudir siempre acompafiados por un adulto responsable.

e No ejecutar actos de violencia fisica o verbal hacia funcionarios del establecimiento u otros usuarios. En caso de ocurrir estos, se
requerira la presencia de la fuerza publica, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y penales que correspondan, todo ello de
conformidad a lo que dispone el articulo 35 inciso 32 de la ley N2 20.584. En estos casos no se le brindara la atencién solicitada,
entendiéndose para todos los efectos que se decreta el alta disciplinaria.

e Mantener actualizada la informacion referente a domicilio y teléfono en su SOME respectivo.

e Mantener y cuidar la infraestructura, elementos médicos y mobiliario del Establecimiento de Salud. En caso de dafio el causante
deberd responder de la reparacion integra, de no hacerlo la Municipalidad interpondra las acciones civiles que corresponden.

e No manipular su teléfono celular mientras esta siendo atendido por el equipo de salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS.
Articulo Unico: El presente Reglamento Interno podra ser objeto de modificaciones y actualizaciones seglin se requiera.

&&&&&
Directora CESFAM agrega que el Departamento de Salud ha elaborado este reglamento con la informacion de
todos los establecimientos de Salud de la comuna: 2 Centros de Salud Familiar (CESFAM Bicentenario Cabrero-
CESFAM Monte Aguila), cuatro Postas de Salud Rural (Posta Charrtia — Posta Chillancito — Posta Colicheu — Posta
Quinel, un Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) y un Centro de Rehabilitacion Comunitaria, en el
capitulo Il de este reglamento esta el funcionamiento de los establecimientos de Salud, principalmente, en lo que
se refiere a los horarios de atencion de estos establecimientos, CESFAM Bicentenario Cabrero el horario es de
8:00 a 17:03 hrs. Se hace una descripcion del horario en que se abrira La puerta de acceso que sera a las 6:00 hrs.
por funcionario de empresa externa, dejando establecido que los funcionarios ingresan a las 08:00 hrs. No
obstante las puertas del CESFAM Bicentenario de Cabrero se abren a las 7:00 hrs. con la finalidad de organizar la
atencién de morbilidad, y priorizar los grupos de riesgo esta situacion es de forma idéntica en Monte Aguila el
mismo horario de 08:00 hrs a 17:03 con la diferencia que Monte Aguila también tiene un horario Vespertino de
Lunes a Jueves de 17:03 a 19:03 Atencion Dental y atencion Kinesidlogo, adicionalmente a ello cuanta con un
Servicio de Urgencia Rural de lunes a jueves con atencion dental y atencion de Kinesidlogo, cuenta con un servicio
de urgencia rural que tiene dos horarios - 08:00 a 24:00 hrs. con profesional médico, de Lunes a Viernes, después
de este horario con TENS y apoyo SAPU hasta las 08 hrs. De 11:00 a 20:00 hrs. con profesional enfermera Lunes
a Viernes, durante Los fines de semana, domingos vy festivos el servicio de urgencia funciona las 24 hrs con
TENS, Chofer residencia y apoyo profesional médico SAPU, en el caso de de las Postas de Charrda, Chillancito los
horarios de funcionamiento son de 08:00 a 20:00 hrs. Y los sdbados de 09:00 a 13:00 hrs. Y Colicheu y Quinel que
son Postas con poblacién mas pequefia de lunes a viernes desde 08.00 a 13:00 y de 13:45 a 17:03 hrs. Estos
establecimientos funcionan apoyados por el Programa de Equidad Rural del Ministerio de Salud, horario
continuado de 08:00 a 17:03, Servicio de Atencion Primaria de Urgencia SAPU las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo, médicos de residencia también las 24 hrs., enfermera de 08:00 a 17:00 hrs. y chofer las 24 horas, en épocas
de alta demanda el Departamento de Salud incrementa refuerzo médico en horarios pick de consulta que en
época de invierno va desde las 17:00 a las 22:00 hrs.; en el capitulo Il se hace referencia a las prestaciones que
otorgan estos establecimientos, su cartera de prestaciones y haciendo hincapié que el Decreto Supremo de
relacién por per capita establece cuales son las prestaciones basicas para la atencion primaria que esta
establecida en un decreto, no obstante ello no restringe la posibilidad de que cada Municipio pueda incorporar
adicionalmente otras prestaciones con financiamiento municipal de acuerdo a este decreto por per capita esta
cantidad de prestaciones esta definida por el ciclo vital y cuenta actualmente con96 actividades, el reglamento
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por supuesto tiene en detalle cada una de las actividades, adicionalmente existen otras prestaciones que
mencionaba en el decreto per capita que mencionaba que son financiadas como rayos x, inmuno genético y la
cartera del servicio de la Clinica Veterinaria Mévil; en el Capitulo IV se encuentran los servicios de apoyo que es
importante mencionar que cuentan con un servicio de apoyo y diagndstico de apoyo terapéutico por convenios
suscritos entre la Municipalidad de Cabrero y el Servicio de Salud Biobio, para que ellos puedan financiar
servicios como las mamografias, altas odontoldgicas integrales, prétesis, endodoncias, entre otras, la unidad de
apoyo tecnoldgico terapéutico con la que cuentan actualmente son atencidn broncopulmonar, unidad de
atencion primaria Oftalmoldgica UAPO, y laboratorio clinico; en el Capitulo V encuentran el acceso, la atencion,
evolucion e ingresos aqui se hace una descripcion de cudl es el procedimiento para realizar la inscripcién en estos
establecimientos de salud, la documentacién que el usuario debe presentar y cual es el caso especial de aquellos
usuarios si bien no son beneficiarios del sistema publico como son ISAPRES, CAPREDENA o DIPRECA si tienen
acceso a algunas prestaciones, la solicitud de hora de atencién, cémo es el procedimiento, la Ley de los mesones
de SOME que también habla de la linea 800 para la entrega de la atencién de horas médicas, cémo se prioriza
estas atenciones en estos establecimientos de salud dejando claro que la atencion esta priorizada para nifios
menores de 5 afios, adultos mayores, adultos crénicos y mujeres embarazadas, cdmo es el procedimiento de
referencia para la atencién sefialando que nuestro centro de atencidn corresponderian al centro de atencién
Doctor Victor Rios Ruiz conocido como Hospital de Los Angeles y seria en relacién a la cantidad de cupos que
exista para cada especialidad el cual es muy limitado, existe un comité de gestin de lista de espera liderado por
un médico controlador del Cesfam quien tiene el rol de priorizar a quienes se les asignaran las horas con los
especialistas en forma mensual, en el numeral 15 sobre el pago de arancel por las prestaciones otorgadas que
sefiala que segun el Decreto Supremo por per cdpita sefiala en prestaciones para todos los usuarios de FONASA y
aquellas prestaciones no incluidas en tal decreto sujetas a programas tendran un copago limitado segun el cargo
que le corresponda al usuario, aquellos pacientes que no estan afiliados a FONASA podran acceder a las
prestaciones segun disponibilidad horaria , respecto a los egresos se indica que se decreta cuando se traslada a
otro establecimiento o por ciertos fallecimientos, respecto a los SAPU se menciona el tema del ingreso como
ingresa el usuario y los criterios de priorizacion de la atenciéon son temas muy importantes donde sefala que el
Servicio de Urgencia realiza una priorizacion de acuerdo a la escala de categorizacién o seleccidon de demanda
calificada como emergencia en el pais que es emanado del comité de salud, la categorizacion es a nivel mundial y
ajustada a nuestro pais el Ministerio ha emanado esta categorizacion por lo tanto el criterio que se utiliza, el
proceso de determinacion de demanda se desarrolla en base a el motivo de priorizacion y el motivo de consulta
que en primera instancia la revisan administrativos o técnicos de nivel superior que es la persona que realiza la
atencion, la categorizacion va de uno a cinco en el nivel cero uno tienen la emergencia vital, que es la atencion
inmediata para personas que ingresan que generalmente llegan en un movil, un SAMU o ambulancia del mismo
SAPU vy algunos de los diagndsticos que se encuentran en esta primera caracterizacion son el paro
cardiorespiratorio, quemados, etc. que es atencion Nivel de atencion C1 esta caracterizacion esta publicada en el
servicio de urgencia para conocimiento de los usuarios, en el nivel de atencion C2 que tiene un tiempo de espera
de alrededor de 30 minutos por ejemplo el poli contuso, crisis convulsivas, descompensados forma de operar
rapida y como ya dijo atencion dentro de 30 minutos, el nivel C3 también se categoriza como urgencia con una
atencion antes de 90 minutos en el contexto de evaluar por ejemplo en el caso de alguna fractura de cadera,
quemaduras eléctricas, paros respiratorios, etc. en el C4 urgencia mediata significa que la atencion sera realizada
dentro de 180 minutos, segun previa evaluacion, dolor en escala >5 como cuadros gastrointestinales, cuadros
respiratorios simples, rush alérgico localizado y por ultimo la categoria C5 que es la atencion general llamada
también morbilidad esta atencion esta definida por el Ministerio con un tiempo de espera superior o igual a 180
minutos algunos diagndsticos dolor a escala menor a 5, algun procedimiento asociado, sonda Naso Gastrica,
amigdalitis, viral y bacteriana, procedimientos, curaciones, etc. En el capitulo VI se sefiala como debe darse la
relacion entre funcionario y usuario y el respeto mutuo, en el capitulo VIl se habla de la Calidad y Normas de
Seguridad en la Atencion de Salud y los protocolos de calidad que son monitoreados por el Servicio de Salud
Biobio, en el capitulo VIl se habla del uso del Establecimiento como Centro Docente Asistencial que sefiala que la
directora sefala de un convenio asistencial de las actividades que los alumnos pueden realizar dentro de estos
establecimientos, el capitulo IX habla del consentimiento informado y de la Ficha Clinica quienes pueden acceder
a ellos y los procedimientos por los cuales los usuarios pueden exigir por escrito sus prestaciones, en el capitulo X
de la participacion social debe existir un protocolo de gestion de reclamos y para darle cumplimiento a la
aplicacion de medidas a través de los cuales los usuarios pueden manifestar sus reclamos, sugerencias y también
calificaciones, en el capitulo Xl en los deberes que tienen las personas en su atencion de salud haciendo hincapié
que deben portar sus antecedentes identificatorios cumplir oportunamente cuando deben asistir, llegar a la hora
a sus atenciones, entre otras. Eso es lo que ella presenta en esta oportunidad. Sr. Pdte. agradece la presentacion
a ambas Directoras y ofrece la palabra a los sefiores concejales por si tienen alguna consulta. Conc. Farran sefala
que fue bastante buena la presentacion y deja los temas bastante claros, pero él tiene una consulta a la Directora
DSM que en la atencion de urgencia solo se plantea la atencion de tipo médico no aparece ninguna atencion de
tipo dental, consulta si es factible implementar a corto, mediano o largo plazo puesto que la comuna cada vez va
creciendo y hay necesidades de este u otro tipo, se alegra mucho que se haya cambiado la Ley de Registro Civil
que de manera bien practica para poder mejorar estadisticas, en las estadisticas hace no mucho tiempo no nacian
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si no que solo morian los habitantes, hoy dia pueden decir lo contrario a diferencia que es una comuna y una
ciudad también eso se deberia arreglar, eso es importante cree que hay antecedentes para seguir, Cabrero sigue
creciendo, necesitan con urgencia una maternidad, el mucha veces lo ha planteado, también después quiere
preguntar por el nuevo CESFAM de Monte Aguila y el Hospital para Cabrero son temas que veran mas adelante,
pero su consulta es si es factible implementar un servicio de urgencia dental sobre todo los fines de semana.
Directora DSM responde que la urgencia dental durante el dia estd 100% cubierta, la verdadera urgencia
odontoldgica, porque es un problema de salud garantizado AUGE el tema del dolor que ocurre durante la noche
lo resuelve el médico en el SAPU, el sefior Alcalde esta preocupado de todo ese tipo de cosas que la Atencién
Primaria esté resuelta, el tema del SAPU Odontoldgico es que son carisimos, ni siquiera lo tiene la comuna de Los
Angeles muy organizado, entonces es un tema gradual porque tendrian que saber que consultas y qué problemas
se le generan a los médicos las consultas en volumen, pero ella tiene entendido que hasta la fecha no hay
mayores reclamos de los usuarios en el drea nocturna porque las atenciones se hacen en el dia y desde el
momento que llega alguien con una urgencia dental hay odontdlogos que tienen fichas destinadas a atender las
emergencias en ambos CESFAM, la estadistica no cuadraria por el momento, pero es planteamiento que lo estan
haciendo a nivel nacional y también en la provincia del Biobio. Sr. Pdte. consulta si se aprueba el Reglamento
Interno. Conc. Ordenes sefiala que junto a la Directora habian revisado el Reglamento con el concejal Figueroa y
le parece muy bien que finalmente lo vea el Concejo, ellos ya lo habian analizado en la Comisidn y se alegra que
Cabrero una vez mas este a la vanguardia de los temas de derechos y deberes de los usuarios y que tienden a
mejorar directamente la calidad de atencion al paciente y la calidad también del usuario que ven que en este
ultimo tiempo es cada vez mas compleja. Conc. Figueroa sefiala que como dijo su colega estuvieron junto a la
Directora analizandolo y la verdad es que los usuarios tienen sus deberes y derechos y qué bueno que sus
derechos se les trate dignamente eso lo valora mucho él y espera también que devuelvan la mano tratando bien a
los funcionarios porque de repente también hay pacientes que llegan ofuscados y muchas veces no utilizan
buenos términos, €l cree que estan bien tienen abarcado practicamente todos los estamentos, el paciente debe
estar tranquilo que lo van a atender bien y asi ha escuchado comentarios pero deben seguir mejorando cree que
esa es la idea la comuna requiere una atencion buena para los usuarios porque ademas atienden usuarios de
otras localidades y eso quiere decir que estan haciendo bien el trabajo, él las felicita a las Directora por liderar la
comuna y liderar a los funcionarios también y seguir trabajando lo mejor posible en bien de los vecinos. El H.

Concejo Municipal aprueba por acuerdo undnime, el Reglamento Interno de Deberes y Derechos de usuarios de
los establecimientos de Salud de la comuna de Cabrero, de acuerdo a lo establecido por la Ley N°20.584 que regula

los Deberes y Derechos gue tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién de Salud. (Acuerdo
N°142 del 01.10.2013)

9. Informe de concejal Mauricio Rodriguez sobre “lll Congreso de la Federacién latinoamericana de Ciudades
Turisticas” que se desarroll6 en la ciudad de Punta del Este-Uruguay, desde el 28 al 31 de agosto de 2013.

Sr. Pdte. cede la palabra a concejal Mauricio Rodriguez. Conc. Rodriguez sefiala que en forma resumida el Ill
Congreso de la Federacion Latinoamericana de Ciudades Turisticas nacid en la ciudad de Arequipa Pery, la
realizacion del | Congreso de la Federacion Latinoamericano de Ciudades Turisticas el 08 de julio del 2011, el
principal objetivo de esta confederacion es atraer turistas a las ciudades latinoamericanas que participan de estos
congresos entre ellas la comuna de Cabrero, esta vez representada por quien habla concejal Mauricio Rodriguez,
Juan Alcayaga del Canto, Presidente de la Confederacion Latinoamericana de las Ciudades Turisticas senald que lo
principal es hacer negocio del turismo de forma conjunta y salir a buscar nuevos mercados por lo que propone un
producto turistico comun y para esto es necesario explotar el turismo y no a los turistas, las experiencias
sefaladas por los participantes indican que hay que concretar vias de trabajo en conjunto para armar paquetes y
circuitos que se presenten en otros paises, eso significa organizar conjuntamente al mundo publico y también al
privado. En su experiencia a través de los diferentes mensajes entregados logra entender que el turismo y
quienes otorgan el servicio requieren de todo el apoyo y a su vez deben exigir la calidad en ello, la estadia de
quienes nos visitan debe ser placentera, la imagen del turismo que nos rodea debe ser satisfactoria, no pueden
haber detalles, si entienden la importancia de la organizacion del mundo publico y privado comprenderan los
beneficios laborales que esto implica, transporte, guias turisticos, seguridad, personal adecuado para la
mantencion, aseo y ornato, personal preocupado de la seguridad, personal preocupado de la difusion del destino
turistico, deben lograr que el Mercotur llegue a Chile y ese fue uno de los temas que se tratd en este Congreso
Latinoamericano de Ciudades Turisticas que esta recién partiendo el Mercotur y esta presente en cuatro paises de
Latinoamérica y lo ideal es que esto llegara a Chile y que ellos como comuna estuvieran preparados también
porque seria importante que ellos fueran un punto relevante dentro de Latinoamérica, seria muy bueno vy
generaria muchos ingresos tanto para la comuna como también para contar con mas fuentes laborales, deben
lograr que el Mercotur llegue a Chile y entre sus principales destinos este la comuna, entregando un servicio de
calidad e imagen para que las visitas que vengan por aca, no sea solo de paso, es muy importante la participacién
de nuestra comuna en la Confederacion Latinoamericana de Ciudades Turisticas para lograr la llegada del
Mercotur y para ello deben estar preparados; en el afno 1990 una iniciativa de la Direccion General de Turismo,
institucion publica de la republica del Paraguay bajo la direccion de Terris Estecher se promovidé el pase
sudamericano y dio inicio a la Comisién de Turismo de en América del Sur, Costa Sur a través de sus respectivos
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ministerios de turismo, Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela
quienes se integraron con el objetivo de unir sus fronteras y a su gente para fortalecer el turismo bajo el lema
“La Industria de la Esperanza” ya en el afio 2013 donde Funda Pueblos Paraguay presenta en el Ill Congreso
Latinoamericano de Ciudades Turisticas que se desarrollé del 28 al 30 de agosto el Mercado Comun de Turismo
Mercosur que incluye a cuatro paises y diez ciudades como modelo, invitando a los demas paises y ciudades
turisticas de Latinoamérica a sumarse a este gran proyecto, el plan piloto del Mercotur, esta iniciativa del sector
privado se fortalece en la alianza con el sector publico que va creciendo en los diferentes sectores de la
confederacion Latinoamericana de las ciudades turisticas en su primera etapa esta incorporada Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay, lo que se logra comprender aca es que se deben crear alianzas entre el mundo privado y
también el mundo publico para poder fortalecer el turismo pensando a nivel comuna, ellos como autoridades del
Municipio deberian poder generar estas alianzas y poder de cierta manera exigir, hay que recordar que el Salto
del Laja que es uno de los centros relevantes de la comuna y no tan solo de la comuna si no que existen dos
comunas mas que estan usando este sector como turismo, hay que crear alianzas, qué logran con tener un centro
relevante a nivel pais, van a generar fuentes laborales, van a ser una comuna destacada, van a tener
reconocimiento , aqui todos han hablado muchas veces del Salto del Laja y el Salto del Laja lamentablemente est4
pasando por una muy mala situacion y es culpa también de las mismas autoridades que no se les ha exigido a
aquellos que tienen ahi sus negocios, por que sacan sus patentes en nuestra comuna, se les otorgan los permisos
pero no se les exige, como autoridades tienen que exigirle también a ellos para poder arreglar este tema a lo
mejor ciertas condiciones que mejoren el entorno y que puedan tener un lugar que realmente los destaque a
nivel nacional y quien no dice mas adelante a nivel internacional, si ellos quieren dar estos grandes pasos a nivel
de paises y estar dentro de este selecto grupo del Mercotur en Latinoamérica deben primero que nada preparase,
tener un bonito lugar, un bonito centro turistico, porque cree que si se dedicaran y les dieran el trabajo que ellos
realmente se merecen tendrian algo destacable que lucir con el nombre de Cabrero y el nombre de esta comuna.
Sr. Pdte. agradece la presentacion a concejal Rodriguez y cede la palabra a los sefiores concejales para que hagan
sus consultas. Conc. Rozas quiere hacer una reflexion a propdsito del informe que entregd concejal Rodriguez
sobre su visita a Uruguay al Seminario Turistico, sobre el Salto del Laja él ve que el Salto del Laja donde ha vivido
cerca de 40 afos, los representa a ellos dentro de la comuna, del territorio, cree que ellos practicamente no sacan
ningun provecho del Salto del Laja, pasan los afios y qué beneficios le entrega a ellos el Salto del laja, cree que el
beneficio se los presta a los comerciantes hay un grupo de comerciantes que estan usufructuando con una belleza
natural con el comercio, pero a ellos como comuna cree que es muy poco, las patentes cree que es muy poco,
piensa que habria que cambiar, analizar, hacer un estudio con personas que entiendan como ellos podrian
invertir, pero también que eso también traiga recursos a la comuna, es algo que él plantea en esta sesién, pero
hay que analizarlo. Conc. Rodriguez agrega que al Salto del Laja le hace falta un fuerte impulso para mejorar sus
condiciones porque si el Salto del Laja destaca a nivel nacional, van apareciendo nuevos turistas y van a generar
mas fuentes de trabajo, ellos deben preocuparse de que la gente, la comuna tenga trabajo y esa puede ser como
lo destaca aca la Industria de la Esperanza y nuestro pais lamentablemente a pesar de ser un pais que tiene
mucho turismo a lo largo y ancho de todo nuestro pais, tenemos cordillera, tenemos mar, tenemos lagos, y
bellezas como el Salto del Laja que no son explotadas, no son aprovechadas turisticamente, ellos tienen que
preocuparse de que se pueda lograr, estd el Salto del laja, estad la cascada y tenemos también en la comuna
mucha gente que también esta preocupada de poder desarrollar el turismo, camino a Monte Aguila se encuentra
una sefora preocupada de crear un centro turistico y que no tiene apoyo de nadie, ella simplemente estd
preparando sus terrenos para desarrollar un centro turistico y quieran o no va a entregar empleo a gente de
Cabrero, va a llegar el verano y va a necesitar mano de obra para que le puedan cooperar y todo esto va
generando ingresos para la comuna, es la industria de la esperanza como lo sefiala el Mercotur y nuestra comuna
debe estar preparada en muchos aspectos, preparada en imagen, en calidad de atencidn, aca tenemos hoteles y
los hoteles también deben estar con la mejor disposicion y siempre entregando un servicio de calidad, eso ya le
corresponde a los privados, pero es ahi donde se van creando las alianzas que van fortaleciendo todo este
turismo y creando una buena imagen para generar ingresos para nuestra comuna y para nuestra gente. Conc.
Figueroa felicita a concejal Rodriguez por su participacion en el lll Congreso Latinoamericano de Ciudades
Turisticas, cree que es buena la reflexion que hacen respecto al turismo, cree que como comuna turistica deben
seguir trabajando para poder recibir mas turistas cree que estan en el momento preciso de darle un nuevo
impulso a la fuente natural que tienen en el Salto del Laja, que verano tras verano y que a lo mejor también en
invierno también pudiera ser visitada, porque hasta hace poco para las fiestas patrias anduvo una visita de
Antofagasta y justo el dia 19 llovid torrencialmente en Cabrero en consecuencia que ellos alld nunca ven esas
lluvias y esta familia estaba asombrada de ver tanta agua caer porque alla llueve muy poco, a lo mejor es bueno
en el invierno hacer turismo, por qué no, porque se acuerda en la oportunidad que viajaron a Arica, los ariquefios
decian que querian venir al sur en invierno para poder ver llover torrencial porque ellos nunca viven esa situacion
y bien lo dice el concejal, estos seminarios son justamente para eso, para ir capacitdndose, para organizarse
entre el mundo publico y el mundo privado, como se sefialaba de los hoteles, ellos deben promover el turismo,
pero también tienen que tener una buena infraestructura para recibir a la gente, hacer paquetes turisticos, lo que
vieron ellos en su viaje recibir en el aeropuerto al turista darle el tour y después volver al aeropuerto con el mejor
servicio, buenos hoteles, buena locomocidn, todo de calidad porque esa es una forma de atraer turistas, él felicita
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a concejal Rodriguez, espera que le haya servido mucho esta capacitacion que tuvo porque ademas él pertenece
a la Comision de Turismo tiene harta tarea en esos tres o cuatro afios. Conc. Ordenes sefiala que al igual que
concejal Figueroa quiere felicitar a concejal Rodriguez como concejal y miembro de la Comisién de Turismo que
se esté interiorizando en estos temas, siempre ha manifestado que es conveniente la capacitacion en la medida
que la puedan ir viendo reflejada en sus planteamientos y porque no convertirse en realidad en el corto o
mediano plazo las iniciativas o las aspiraciones con las que vuelven cada vez que van a una capacitacion, espera
que haya sido provechosa la capacitacion por los antecedentes cree que fue asi, felicita también a concejal
Rodriguez por su exposicion. Sin haber mas intervenciones, Sr. Pdte. agradece a concejal Rodriguez por su
exposicion.

Secretaria Municipal sefiala que como es un viaje al extranjero, la ley estipula que se deben informar los gastos
en que se incurrio y ella tiene un informe de la Direccidn de Finanzas que da cuenta del siguiente detalle:
Traslados Nacionales : S 48.400.-

Traslados Internacionales - S 317.242.-
Inscripcion y traslados - $ 127.588.-
Viatico Nacional . S 63.623.-
Vidtico Internacional : S 933.644.-
Total : $1.442.097.-

10. Puntos Varios.

v" Conc. Farran entrega un saludo afectuoso a los funcionarios Asistentes de la Educacion que estan celebrando
su dia y lamenta muchisimo que en el Concejo todavia no se haya buscado la forma de algun incentivo
profesional, cree que se esta tratando el tema, pero hasta el momento no lo ha escuchado, solo le resta
entregar un caluroso y afectuoso saludo a todas las personas que de alguna u otra manera trabajan
colaborando en el ejercicio de la docencia, espera que luego tengan alguna informacion referente a algun
incentivo profesional tal como los profesores que también lo estan esperando. Sr. Pdte. sefiala que él quiere
aclarar el tema para que concejal Farran quede mas informado respecto a esto, a los funcionarios y Asistentes
de la Educacién se les va a entregar un bono y ese bono ya esta con presupuesto, por primera vez en la
historia de Cabrero se les va a celebrar su dia, el dia jueves, no sabe si les habra llegado la invitacion, se les
otorgaron vacaciones de invierno por primera vez igual en la historia de la comuna, cree que estan avanzando
bien con ellos se estan sintiendo parte de la educacion, estan trabajando por el bienestar de ellos, por eso
quiere aclarar que si ellos han tenido beneficios.

v' Conc. Farrdn quiere entregar una informacion que se refiere a la Asociacion de Municipios Turisticos en
relacion a informacion que tenia del Presidente Nacional don Juan Alcayaga, los dias 21 al 24 de noviembre se
va a realizar el XX Congreso Nacional que tiene como sede la comuna de Villa Alemana, es una fecha que ya
esta determinada, se espera una concurrencia masiva, por lo cual él se puede adelantar a la informacion que
va a llegar a posterior, queria invitar a Sr. Pdte. pues en esa oportunidad él plated o informd en el Directorio
Nacional que se pudiera realizar con algun tipo de stands, es decir que cada Municipio pudiera llevar algunas
muestras, la verdad es que como la Comision esta en un impase, quiere invitar a Sr. Pdte. que organice la parte
municipal, para ver cdmo se va a enfocar esta situacion y poder llevar algun grupo, algunos stands que vaya a
mostrar las cosas que se hacen en Cabrero, junto con ello le habia planteado a Sr. Pdte. en esa oportunidad y
lo ha dicho varias veces, la idea de poder contar con algunos DVD promocional, Cabrero hay que
promocionarlo en productos; los dias 2, 3 y 4 de octubre se va a desarrollar un seminario en la ciudad de Arica
y fundamentalmente con los temas de aplicacion que son las Zonas de Interés Turistico, un tema que también
aparece El Salto del Laja, a nivel regional seguramente que la Directora Regional se lo tiene que haber
planteado a Sr. Pdte. lamenta que Cabrero no tenga participacion en eso, pero el Salto del Laja se esta
potenciando como una zona de interés turistico, y bien vale la pena desarrollarlo y plantear que dentro de la
Federacion donde él forma parte también, el proximo Congreso 2014 se va a desarrollar en la ciudad de
Guayaquil en Ecuador, fundamentalmente por el hecho que don Juan Alcayaga fue reelecto nuevamente
Presidente de la federacidon por lo tanto él va estar liderando ese tema, en lo que respecta al Congreso hay un
tema de antelacién y en lo posible ojala la invitacidn va a llegar al Concejo en pleno para que puedan asistir, se
plantea mucho que el éxito va a depender mucho de los visitantes que lleguen a Villa Alemana, la invitacion va
a llegar con su programa de trabajo.

v’ Conc. Farran sefiala que ha estado funcionando a través de las redes sociales, que Sr. Pdte. bien conoce, sobre
una maquina ferroviaria que estaria en la ciudad de Talca y que seria una de las ultimas que operd en el Ramal
Monte Aguila - Polcura, ademas manifiesta que en el sector de Chiguayante hay un carro de ferrocarriles que
estd en muy mal traer y que también formo parte de este entorno, también les cuenta que en la subestacion
de Monte Aguila también hay una maquina ferroviaria que estd operativa, entonces el tema
fundamentalmente se basa ya que hay contacto en personal de ferrocarriles, la idea es que sobre todo la
gente Monteaguilina estda muy atenta a que ellos como Concejo Municipal, como autoridades de esta comuna
puedan rescatar ese patrimonio que tiene Monte Aguila, la verdad él quiere presentar esta idea y que no
quede en lista de espera, hay muchas iniciativas que él ha presentado al Concejo Municipal, asi lo puede
entender la Secretaria Municipal que ha sido Ministro de Fe durante mucho tiempo y hay muchas iniciativas
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que él ha planteado y que todavia duermen, como el Museo de Cabrero, el Cementerio para Cabrero, un
monton de ideas que estén ahi pendientes, ésta espera que no sea una de ellas, que no la dejen pasar.

Conc. Farran sefiala que la idea es poder solicitar un informe a la Asistente Social en lo que se refiere a las
Organizaciones Comunitarias de cardcter territorial, él se ha podido percatar y Sr. Pdte. bien lo sabe a través
de una convocatoria que se hizo a través de la Junta de Vecinos del sector Centro de Monte Aguila, donde
tuvieron la oportunidad de debatir sobre la reorganizacion de las Juntas de vecinos y se dieron cuenta que esa
esta inactiva desde el 2006, estan ahora en un proceso reorganizativo, quiere apuntar que asi como este caso
le da la impresion que deben haber muchos mas, hay organizaciones comunitarias que no estan activas y
revisando la documentacion habla...que deben existir registros y que esos registros deben estar de mano del
Secretario de la organizacion, pero dice también que una copia autorizada debera ser entregada al Secretario
Municipal en el mes de marzo..., si ellos se limitan a este trabajo y en la dltima parte habla que también estas
organizaciones comunitarias deben presentar un plan de trabajo, en el mes de marzo de cada afio deberd
realizarse una asamblea general extraordinaria que apruebe el plan anual de actividades de la junta, si ellos le
preguntan a cada una de las organizaciones comunitarias, este articulo N223 no se cumple y se le preguntan al
resto de los miembros del Concejo tampoco, la verdad es que aqui hay una pega que no esta hecha. Sr. Pdte.
responde que ese trabajo se esta haciendo. Conc. Farran responde que se alegra mucho y espera porque en
otras oportunidades ha planteado ese tema que si ellos van a cualquiera institucion y le preguntan por la
ultima acta y el informe contable, lo mas probable es que si encuentran sean muy antiguas. Sr. Pdte. responde
que respecto al punto de las maquinas ellos estan haciendo una gestion con Hualqui, hay una maquina que si
es de Monte Aguila y eso a ellos les consta y estan haciendo la gestién, ahora nace esta inquietud que le
parece valida también a través de los medios y ya estan trabajando en lograr recuperar esa maquinaria, todos
los antecedentes que puedan existir también son bienvenidos y respecto a las QOrganizaciones Comunitarias
estan haciendo un catastro de todas las organizaciones, de todas, no van a dejar ninguna de no visitar, mas
que visitar, la Encargada de Organizaciones Comunitarias se estd comunicando con todas las organizaciones
para ver cuales son las que no estan activas y proceder a hacer algin cambio o ver qué es lo que se va hacer,
pero se esta haciendo ese trabajo con todas las organizaciones de la comuna de Cabrero. Conc. Farran agrega
que seria bueno informar, publicar, la Municipalidad dispone de medios comunicaciones, Cabrero al Dia, la
Radio, el Canal de Television, las Actas Municipales, hay informativos, que la ciudadania esté informada de
esta situacion, él cree que bien lo vale porque hay cosas que se han planteado aca y simplemente no han sido
resueltas. Sr. Pdte. consulta si se refiere al listado de las organizaciones. Conc. Farrdn responde que no,
Asistente Social informa, si es mas alla de los veinte dias, pero que efectivamente se tenga una informacion de
como esta cada una de las instituciones porque €l conoce otras instituciones que tal cual como las Junta de
Vecinos del sector Centro no estan activas. Sr. Pdte. consulta a concejal Farran si quiere un listado de las
organizaciones activas y no activas. Conc. Farran agrega que el Departamento de Social tiene que velar porque
las instituciones que estan con personalidad juridica, porque también va a llegar los presupuestos y van a ver
que se dejan presupuestos para tales instituciones y en definitiva ni siquiera se van a revisar. Sr. Pdte.
responde que eso es lo que estan haciendo, eso es lo que le ha tratado de explicar, ese trabajo se esta
realizando con todas las organizaciones y después de tener ese trabajo van a saber cudles son las que estan
trabajando y cuales son las que necesitan apoyo del Municipio, ese trabajo se esta realizando. Conc. Farran
agrega que de esa manera se plantea como dice este reglamento que se cumpla, al mes de marzo cada una de
las instituciones debera presentar su plan de trabajo y ahi veran si efectivamente estan activas, no estan
activas, funcionan o no funcionan.

Conc. Rozas sefala que fue al sector La Mata el dia domingo a conversar con la Presidenta de la Junta de
Vecinos, esa también es una organizacion que no esta funcionando bien, le comentd la presidenta que
tuvieron una reunion el jueves y dentro de las conversaciones que tuvieron ellos necesitan si es posible para el
proximo afio 2014 incorporar el camion de basura para que pase por el sector porque ya hay mucha vivienda,
son alrededor de 36 familias que no tienen donde dejar la basura del sector, si fuera posible para que al
Presupuesto del afio 2014 a la empresa que se adjudique la licitacion tenga incorporado el sector La Mata, no
sabe si Pillanco a lo mejor también, pero por lo menos en ese sector le hicieron saber esa inquietud.

Conc. Rozas senala que también conversando con los vecinos la misma basura provoca la llegada de los
roedores, llegan a las casas porque la gente en el campo bota la basura atras de la casa, entonces llegan todos
los ratones, a lo mejor si pudiera ir el Servicio de Salud cuando ya se organice la junta de vecino, el Servicio de
Salud vaya a entregar una charla o entregar los recursos porque andan muchos ratones y pueden provocar
enfermedades, no tan solo en ese sector sino que puede servir para otros sectores rurales de la comuna de
Cabrero.

Conc. Rozas sefiala que cuando él pasa por el sector atras del CESFAM por la Villa San Marcos, hay hartas
plazas de juegos, que estan insertas entre los grupos habitacionales, se hizo una limpieza en el sector se saco
el pasto y todo eso, le gustaria saber si fuera posible pintar todos los juegos porque se ven feos, ya viene fin de
afo y en las plazas tanto nifios como jovenes van a jugar, para que esté bonito eso, hay que tratar de
hermosear ese lugar, comprar pintura y si el Municipio puede o consulta si le corresponde a la junta de
vecinos. Sr. Pdte. responde que si fuera de la junta de vecino seria lo ideal. Conc. Rozas agrega que si seria lo
ideal, pero seguramente no lo van hacer, si fuera posible le gustaria que el Municipio inyectara recursos para
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pintar porque le da otro aspecto a la plaza de juegos.

Conc. Rozas consulta si se pidié una retroexcavadora para Chillancito en la Direccién de Obras, porque hay
varios vecinos que necesitan en este tiempo para limpiar sus canales, consulta si es posible que vaya la
maquina y ahi aprovechar de limpiar, tendria que ser unos tres dias. Sr. Pdte. responde que lo que él le
recomienda es que haga una némina e ingrese por la Oficina de Partes y que se los vecinos se organicen y
puedan indicar en la némina los nombres, el lugar y ahi hacer por el conducto regular. Conc. Rozas consulta a
Sr. Pdte. por el sector La Mata. Sr. Pdte. responde que eso tiene que haberse resuelto. Secretaria Municipal
agrega que iba en el Oficio que se envid al Director de Obras.

Conc. Sabag sefiala que ya qué concejal Farran tocé el tema de la publicidad en la radio, tiempo atras se
recuerda que concejal Rodriguez preguntaba por la licitacién de la radio y nunca se le dio respuesta, ¢l asume
que este afio correspondia licitar lo que era la publicidad radial que tiene el Municipio, no se ha hecho nada, ni
la prorroga. Sr. Pdte. responde que eso se licitd. Secretaria Municipal agrega que se licitd y el unico medio
que postuld fue Radio Karina, quien cumplid con las exigencias por lo que se adjudicé la licitacién publica.
Conc. Sabag sefiala que en Monte Aguila en la calle Florencio Arrevillaga entre Colo Colo y Ahumada, esa calle
esta sin pavimento y a muy mal traer, estd en muy mal estado.

Conc. Sabag sefiala que el articulo 87 de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades “...todo Concejal
tiene derecho a ser informado plenamente por el Alcalde o quien haga sus veces de todo lo relacionado con la
marcha y funcionamiento de la corporacion, este derecho debe ejercerse de manera de no entorpecer la
gestion municipal, el Alcalde deberd dar respuesta en el plazo méximo de 15 dias salvo en casos calificados en
que aquel podra prorrogarse por un plazo razonable o de criterio del Concejo...” agrega que el ingreso el 24
de julio de 2013 en Oficina de Partes una carta y todavia no ha recibido respuesta. Secretaria Municipal
responde que el Director de Educacion se comprometid a entregar la informacion en la proxima sesion, ya que
concejal Sabag solicité en la sesidn pasada se incorporara datos al dia 10 de septiembre, por lo que para la
proxima sesion estaria aca el informe del Departamento de Educacién. Conc. Sabag sefala que insiste en esto
porque histéricamente educacion es la tnica drea municipal que se autofinancia, entonces todos los contratos
o se puede estar cargando mucho la mata a este departamento y no vaya a ser que el dia de mafana el
Municipio tenga que financiar lo que es educacion.

Conc. Sabag también quiere insistir articulo 34 letra F del Ministerio de Educacion lo que es el parrafo 5 “...en
caso que sea necesario reemplazar al Jefe de Administracion del Departamento de Educacion Municipal ya sea
por ausencia o por encontrase vacante el cargo, dicho reemplazo no podrd prolongarse por mds de seis
meses...” Consultd a la pagina de Serviciocivil.cl y todavia no se ha llamado a concurso, esto a raiz que hay
Directores y Profesores que estan aptos para el cargo, esta la inquietud de ellos que a lo mejor el dia de
manana pueden postular al cargo que estd vacante en este momento y no se ha llamado a concurso.
Secretaria Municipal responde que las Bases del Concurso se enviaron a la Alta Direccion Publica para su
aprobacion y luego de cumplida esa etapa se da inicio al Llamado a Concurso Publico de Antecedentes.

Conc. Ordenes sefiala que se ha planteado en esta sesion también respecto a enriquecer el patrimonio de la
comuna, quisiera insistir en lo que ha sido conversacion de este Concejo desde hace muchos afios lograr una
fecha que identifique el aniversario de la ciudad de Monte Aguila que es un anhelo, asi como es también poder
contar con una bandera como planteaba concejal Farran en la sesion anterior y quisiera hacer un aporte salido
de un texto del Profesor Tito Figueroa que dicho sea de paso envié una correspondencia que no llegé a este
Concejo donde hacia varias sugerencias de caracter cultural para enriquecer el patrimonio de la comuna vy el
mencionaba la fecha del 21 de diciembre como la fecha en que se realizé el primer viaje del Ramal desde
Monte Aguila en direccién a Polcura, pero en un primer tramo que cubria hasta el sector de Charrua, si no se
equivoca y ese es un antecedente que podria servir de utilidad o de referencia para generar una fecha de
fundacion de la ciudad porque es muy importante para la identidad local contar con antecedentes o datos
como este. Conc. Farran agrega que él también planteaba en esa oportunidad que bien se puede buscar algun
antecedente valido puesto que en 1863-1864 esta la construccion de la linea férrea a nivel central, por lo tanto
ferrocarriles debe o debiera tener algin antecedente valido y eso también es valedero para Cabrero, puesto
que como se fueron armando las ciudades es porque se fueron armando campamentos en la construccion de
la linea férrea, hay un antecedente bien vélido para eso.

Conc. Ordenes sefiala que en Monte Aguila los vecinos del sector de la calle Manuel Bulnes solicitan si se
pudiera reforzar a través de una barrera de contencion la esquina de Manuel Bulnes con Caupolican frente al
CESFAM, son calles que no tiene un ordenamiento correcto, hay que hacer una pequefia curva para proseguir
por calle Caupolican y eso provoca constantes problemas, hay vehiculos que se suben a la vereda, dafian los
arboles que los vecinos plantan, a veces hay nifios jugando en la vereda, ha habido soluciones de parche que
hacen los mismos habitantes ahi ponen neumaticos, pero ellos piden la posibilidad que se instale un tramo de
barrera de contencion para mejorar la seguridad, sobre todo el flujo de vehiculos a raiz de la locomocidn
colectiva, a raiz del Cesfam que esta ahi.

Conc. Ordenes manifiesta la inquietud de un vecino que es don Luis Vega que desde agosto que esta
solicitando fecha para el Galpén Multieventos para el 12 de octubre, en primera instancia se le sefialé que no
habria problema, pero después se le indic6 que hay otras actividades y sucesivamente se le ha ido
modificando la fecha en que se le pueda asignar un espacio, le surge la pregunta logica de como se prioriza la
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disponibilidad de recintos municipales, porque el vecino le decia que primero le dicen una fecha, después le
dicen otra, después otra y eso significa que hay compromisos, hay que mandar a hacer entradas porque es
para un beneficio para el Club Deportivo, significa ir retrasando todo el proceso y le planted su duda y él le
respondio que desconocia la forma en que se asigna o cudles son los criterios para que se establezca firme una
fecha para el ingreso de una solicitud. Sr. Pdte. responde que él desconoce cuanto tiempo se le ha aplazado al
vecino, él trata de otorgar el permiso y después pasa a la parte administrativa, desconoce a quien se le
otorgan los permisos, desconoce ese movimiento que existe, con respecto a lo que pasé ahora puntualmente
en la ultima fecha, se va a realizar una actividad en esa fiesta que es el 18 chico que todos conocen y por eso
se le postergdé nuevamente el permiso, en eso puede él dar respuesta que hay una actividad que se va a
realizar con lo que esta armado ahi, con las cocinerias, etc. Conc. Ordenes responde que hasta ahi lo entiende
la persona porque es ldgico, pero los dos o tres fines de semana siguientes se le han planteado situaciones
iguales incluida la fiesta municipal. Sr. Pdte. aclara que una cosa que no ocurre es que él le dé permiso a una
institucion y lo cambie por otra institucidn, se cambia solamente por actividades municipales.

Conc. Rodriguez senala que hay una luminaria que no enciende camino a Quinel cerca de una placita, en la
calle Yungay que junta con Quinel, hay un poste en toda la esquina con una luminaria que no enciende,
ademas los faroles de la misma placita que estd en el sector estdn apagados y los fines de semana es un
problema para los vecinos ya que no tienen seguridad, se juntan grupos de jovenes a consumir alcohol y no
hay seguridad, él queria sugerir que se le pudiera colocar una rejilla a los faroles para que si le tiran alguna
piedra o algo, sea dificil de romper, que los proteja de las piedras, de los proyectiles.

Conc. Rodriguez sugiere también el sentido de avenida Las Violetas porque tienen una avenida pero ambas
calles tienen ambos sentidos, seria bueno que ordenara ya que frente al liceo generalmente se produce
congestion vehicular, cree que no habria este tipo de problemas si una calle funcionara en un sentido y la otra
en el otro sentido, seria bueno que Sr. Pdte. lo viera y que se pudiera arreglar.

Conc. Rodriguez solicita informacion respecto al 18 chico, si Sr. Pdte. pudiera informar a qué hora se van a
realizar las actividades. Sr. Pdte. responde que las actividades comienzan el dia viernes, tiene una reunion
respecto a eso y ahi va a quedar establecido el horario, pero comienza el viernes y termina el domingo en la
madrugada.

Conc. Figueroa consulta a Sr. Pdte. por los apagones que ocurren en el centro de Cabrero todas las noches, le
gustaria saber qué estd pasando ahi, si estan trabajando los funcionarios. Sr. Pdte. responde que si, se ha
trabajado, hay un problema mayor se va a tener que programar un corte general en la comuna para solucionar
el problema, ese es el reporte que han tenido de FRONTEL por un problema que estd generando temperatura
y llega ese corte de luz inesperado. Conc. Figueroa agrega que de repente es un sector y al otro dia es otro
sector. Sr. Pdte. responde que es un problema mayor, al menos eso es lo que se informd el dia de ayer, hoy
dia él no ha tenido reportes y lo mas probable es que lo llamen ahora, pero hasta el dia de ayer habia un
problema que no podian solucionar y que hay que realizarlo con un corte mayor. Conc. Figueroa agrega que es
bueno porque si Sr. Pdte. se ha percatado todas las noches esta oscuro. Sr. Pdte. responde que si, han estado
como intermitente. Conc. Figueroa agrega que eso le da ocasion a los amigos de lo ajeno. Sr. Pdte. agrega que
le ha pedido a Carabineros que refuerce la vigilancia en el sector.

Conc. Figueroa sefiala que en el sector de la calle O'Higgins a la llegada de la calle Quinel hay un puente que
se esta haciendo ahi, consulta si lo esta haciendo el Municipio, porque estan haciendo un puente no sabe si es
con madera de desecho o madera usada, la idea es ir mejorado, que se haga una cosa mejor. Sr. Pdte.
responde que va a ver esa situacion.

Conc. Figueroa sefiala que Sr. Pdte. la otra vez informd que habia un Club semi profesional interesado en jugar
aca en Cabrero. Sr. Pdte. responde que si, fueron a terreno vieron el estadio y estan esperando la propuesta,
no se interesaron mucho cree él por un hecho que él les exigia lo que a lo mejor ellos no pueden entregar,
ellos lo unico que podian aportar es con algunas clases que podian otorgar, pero nada mas, en cuanto a dinero
no entregaban dinero y a él no le parecié porque el estadio hay que mantenerlo, de repente hay un
vandalismo y el Municipio tiene que asumir, si bien es cierto le hace bien al deporte, pero también tienen que
cuidar lo que tienen. Conc. Figueroa sefiala que justamente preguntaba porque el campo de juego no es el
mas Optimo, consulta si hay alguna posibilidad de mejorar el pastito porque no esta en buenas condiciones. Sr.
Pdte. responde que estan viendo la posibilidad de poder mejorar ese lugar, estan buscando la mejor
alternativa. Conc. Figueroa agrega que no es caro, hay que ponerle harto empefio porque la verdad no esta
bien, hay sectores que estan bien, pero son los minimos, ya no se mejoré eso ya, consulta a Sr. Pdte. si se
podra mejorar. Sr. Pdte. responde que si, lo estan viendo, porque en el estadio pasaba que se le estaba dando
un mal uso en el sentido que se jugaba mucho, se jugaba, llovia y se jugaba, no se cuida y ese estadio es para
partidos importantes y luego hacerle la mantencion, que el pasto crezca, etc. se le daba mucho uso y eso estan
haciendo ahora limitando en el uso, los futbolistas tienen que tener comprension que si no se facilita es
porque el estadio esta en mantencidn. Conc. Figueroa agrega que en infraestructura estan bien, estan mejor
que cualquier otro estadio, da envidia que venga un equipo profesional a jugar a Yumbel cuando en el campo
de juego a lo mejor lo superan, pero en entorno no, aca hay una mejor infraestructura, entonces se debe
apuntar hacia alla para poder traer mas gente a la comuna, porque el domingo él no fue, pero cree que habian
dos mil personas que son de sectores aledafos no son todos Yumbelinos, es otra manera de como atraer mas
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vecinos o de inyectar mas recursos a la comuna, cree que mejorar el campo de juego seria lo ideal. Sr. Pdte.
agrega que respecto a ese tema, aclara que el club deportivo profesional que viene a jugar, por ejemplo las
entradas son todas para el club, no hay un porcentaje o que de pronto puedan tener un partido para el
Municipio, entonces las condiciones que le presentaron a lo mejor no fueron las que ellos esperaban, lo
mismo pasa en Yumbel, por ejemplo dos mil personas todos esos ingresos son para el club. Conc. Figueroa
agrega que la idea es mejorar para los jugadores de la comuna, porque si estos amigos no van a aportar que
mejor no vengan, porque van a destruir en vez de aportar. Conc. Farran agrega que esta el turismo, el
comercio. Conc. Figueroa agrega que si no dejan nada los clubes para mantener el estadio no seria un buen
negocio tampoco, porque en todas partes los estadios se arriendan, el Estadio Nacional se arrienda, el
Monumental se arrienda, hay un gasto de luz, de agua, de personal, él lo ve para la comuna, para la gente de
la comuna, si tuvieran un equipo profesional con algunas clausulas que dejen algo aca, y lo que solicita Sr.
Pdte. una escuela de Futbol es lo minimo que pueden hacer.

v" Conc. Figueroa sefiala que Sr. Pdte. en su informe dijo que habia tenido reuniones para gestionar el Hospital,
solicita si Sr. Pdte. puede informar un poco mas detallado. Sr. Pdte. responde que el hospital ain no tiene los
dineros para la factibilidad y eso les motiva a que busquen los recursos para recién hacer la factibilidad porque
el hospital no tiene absolutamente nada, estd en cero por lo tanto teniendo los recursos para la factibilidad,
eso quiere dejarlo claro a la comunidad si es que es factible o no un hospital, si es factible ya viene todo el
proceso de disefio y lo que viene posterior buscar una infraestructura, en el avance que tuvieron ahora el
Subsecretario se comprometio en incorporar a una cuarta comuna que es Cabrero a un estudio de factibilidad,
eso se logro en esta visita a Santiago van avanzando, cree que van bien el Subsecretario tiene la intencidn, él
igual le hizo presente que el Presidente de la Republica en Cabrero hablé del estudio de factibilidad y
posteriormente en Higueras habla que el préximo hospital es de Cabrero, él se lo sefiala que esta grabado,
esta por escrito. Conc. Figueroa agrega que dias atras cuando se dirigio al pais el Presidente nombré varias
ciudades, él penso por qué no nombra a Cabrero también, en donde dijo que habian estudios hechos. Sr. Pdte.
aclara que esos estudios estaban comprometidos ya.

v" Conc. Figueroa sefiala que una institucion le hizo una consulta en relacion a cuando ellos solicitan algun bien,
vehiculo, etc. consulta a Sr. Pdte. si debe hacerse todo por escrito. Sr. Pdte. responde que si todo por escrito.
Conc. Figueroa agrega que ellos no devuelven la respuesta por escrito. Sr. Pdte. responde que no. Conc.
Figueroa consulta si debiera ser asi o no. Sr. Pdte. responde que le piden la cooperacion a los dirigentes que se
puedan acercar al departamento porque para ellos es super complicado a no ser que hubiera un correo, es un
poco complejo poder enviarle la respuesta, lo que si han buscado ahora es agilizar esa respuesta cosa que en
el Departamento de Patentes esté la respuesta cosa que el vecino venga lo antes posible no que este dos o un
dia antes de la actividad esperando la respuesta, eso lo han ido agilizando. Conc. Figueroa agrega que él les
decia que la Ley dice que en 15 dias debieran dar respuesta. Sr. Pdte. responde que claro, pero respuesta en el
Municipio, la respuesta estd, pero en la Oficina de Patentes, el vecino va y ahi le dicen si estd aprobado, tome
su copia. Conc. Figueroa agrega que ese el vecino vino como dos o tres veces y nunca recibid una respuesta
concreta. Sr. Pdte. consulta qué caso puntual era. Conc. Figueroa responde que era por un movil, no sabian si
lo autorizaban o no, para buscar otra opcién. Sr. Pdte. responde que va a ver ese punto para poder mejorar
eso. Conc. Figueroa senala que le hicieron a él la pregunta y no supo qué decir porque la Ley dice que en 15
dias se debiera dar respuesta y si se hace por escrito se debiera responder por escrito, pero también entiende
lo que explica Sr. Pdte. porque hay tantas solicitudes y es dificil. Secretaria Municipal agrega que para la
respuesta hay 20 habiles dias que el Alcalde tiene que responder frente a una solicitud de informacion, en este
caso cuando se trata de solicitudes de bienes, en Oficina de Partes le piden que deje registrado su numero de
teléfono para avisarle, también es frecuente que las solicitudes de vehiculos las hagan llegar de un dia para
otro, y en lo estricto el uso de un vehiculo municipal para atender situaciones particulares debiera estar
respaldado por un informe social.

Habiéndose cumplido el dltimo punto de la tabla y sin haber mas intervenciones, Sr. Pdte. da por finalizada la

sesion siendo las 18.40 horas.

Relacion de Acuerdos Sesion Ordinaria N231
Del 01 de octubre de 2013.

Acuerdo N2142 del 01.10.2013. El H. Concejo Municipal aprueba por acuerdo unanime, el Reglamento Interno de
Deberes y Derechos de usuarios de los establecimientos de Salud de la comuna de Cabrero, de acuerdo a lo establecido
por la Ley N°20.584 que regula los Deberes y Derechos que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion de Salud.
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