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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
Secretaria Municipal

ACTA N° 160
SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

En Longavi, siendo las 11:13 horas del dia miércoles 06 de mayo de 2020 en el
Salén Municipal, se redne el Concejo Municipal de Longavi, presidido por el
Alcalde de la comuna, Sr. Cristidn Menchaca Pinochet y con la asistencia de los
Concejales, Sres. Robin Araya Acevedo, Rafael Pérez Bustos, Matusalén Villar
Morales, Lisandro Villalobos Tapia, Sergio Pereira Villalobos, Nancy Silva Alvial, junto
a la Administradora Municipal, Srta. Camila Chamorro Gaete y la Secretario
Municipal, Sra. Lorena Gdlvez Gdlvez.

Los temas a tratar segUn la convocatoria son:

1.- Pronunciamiento sobre actas de sesiones anteriores.

2.- Correspondencia.

3.- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

5.- Presentacion de las bases de concurso publico para las categorias A, B, C,
Ey F del Departamento de Salud Comunal de Longavi.

6.- Varios.

El Alcalde y Presidente del Honorable Concejo, saluda a los miembros de la Sala y
abre la sesion.

1.- Pronunciamiento sobre actas de sesiones anteriores.

La Secretario Municipal hace presente que mediante correo electronico, les
fueron remitidas las actas N° 148 y N° 156, correspondientes a las sesiones de
fechas 22 de enero y 08 de abril del 2020, respectivamente.

El Sr. Alcalde consulta si existe alguna observacion a las actas enviadas, lo que no
acontece.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de las actas N° 148 y N°
156, correspondientes a las sesiones de fechas 22 de enero y 08 de abril del 2020,
respectivamente, las que son aprobadas por unanimidad.

2.- Correspondencia.

La Secretario Municipal da lectura a la correspondencia ingresada y dirigida al
Honorable Concejo Municipal, que se agrega a la presente acta con el nimero
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uno y que se compone Unicamente de un correo electrénico emitido por el
Director Comunal de Salud, don Patricio Rodriguez, con fecha 05 de mayo del
presente afo, mediante el cual da respuesta a la consulta formulada por el
Concejal Rafael Pérez en la sesién ordinaria del 15 de abril y del Concejal Sergio
Pereira en la sesién ordinaria del 22 de abril, relativo a conocer si existe alguna
flexibilidad o modificacién en el cumplimiento de las metas y/o objetivos de los
convenios suscritos con el Servicio de Salud del Maule, atendidas las dificultades
de atencién producto de la pandemia generada por el Covid-19 y sobre lo cual
el Director en comento, responde que redlizada la consulta al Jefe del
Departamento APS del Servicio de Salud del Maule este indicé, en sintesis, que no
han recibido desde el nivel central instrucciones especificas sobre la materia, no
obstante estar al tanto de que se estdn barajando algunas férmulas, informacion
que estd a la espera de recibir.

Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

La Secretario Municipal hace presente que el punto fue solicitado por el Director
de la Secretaria Comunal de Planificacion, don Luis Alvarez, atendido que pensd
que se habian enviado unas modificaciones desde la unidad de educacion, lo
que en definitiva no acontecié.

El Alcalde sefala que atendido lo anterior, procede someter a votacién el retiro
del punto.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo del retiro del punto de la
tabla, lo que es aprobado por unanimidad.

3.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

El Alcalde hace presente que en las carpetas entregadas a los Sres. Concejales,
s€ encuentran las modificaciones presupuestarias para  someter a
pronunciamiento en la préxima sesién, las que se agregan a la presente acta con
el nUmero dos y que se refieren a la N° 16 de la unidad municipal, alas N° 11 a 13
de la unidad de educacién y alas N° 19 a 26 de la unidad de salud.

4.- Presentacién de las bases de concurso piblico para las categorias A, B, C,
Ey F del Departamento de Salud Comunal de Longavi.

El Asesor Juridico, don Nicolds Valdés, presenta el tema, haciendo entrega de un
informe suscrito por él, un formato de certificado de disponibilidad presupuestaria
extendido por el Jefe de Finanzas del Departamento de Salud Municipal y la
propuesta de Bases de Concurso PUblico, los que se agregan a la presente acta
con el numero tres y junto a los cuales sefiala que por instruccién alcaldicia, lleva
un tiempo trabajando en un llamado a concurso publico como el indicado, con
la finalidad de ajustarse a la normativa y cumplir con el porcentaje de la dotacién
que debe ser contratada a plazo fijo en relacién al personal indefinido.

Anhade que actualmente la carga horaria semanal de esa unidad, es de 11.622
horas, de las cuales 8.074 corresponden a personal de planta o indefinido, esto es,
un 69.5% y 3.548 corresponden a personal a contrata o plazo fijo, esto es, un

2de7




30,5%. Ademds de ello, indica que con este concurso se busca mejorar las
condiciones laborales de los funcionarios.

Continba indicando que en este proceso se pretende llamar a concurso 54
cargos distribuidos en cinco categorias, para lo cual, consultada la unidad de
finanzas, ésta ha indicado que existe disponibilidad presupuestaria para realizar el
llamado.

Expone que a través de este concurso se lograria dar estabilidad laboral y un
mejor desarrollo profesional y técnico a los funcionarios, dando preferencia a los
que actualmente estdn en funciones.

Es por ello que, en esta sesidn se hace entrega de las bases, a objeto de ser
sometidas a pronunciamiento en una préxima sesidn.

El Concejal Villalobos se manifiesta de acuerdo con lo expresado y consulta si
estd pensado para los funcionarios que ya estan en servicio.

El Alcalde le indica que no, atendido que por ley no se pueden establecer
privilegios de ese tipo.

El Asesor Juridico aclara que se trata de un concurso publico, razén por la cuadl,
cualquier persona que cumpla con los requisitos puede postular, sin embargo en
caso de empate, se preferird al postulante que se encuentre en el cargo.

El Concejal Pereira declara conocer que en el afio 2019 tenia conocimiento de
que se estaba preparando un llamado de este tipo, lo que le parece bien y
considera una notifica favorable desde todo punto de vista. Sin perjuicio de lo
anterior, consulta si con este concurso publico se pretende llegar a la relacién del
20% de personal a plazo fijo o a ofra cantidad.

El Asesor Juridico le responde que idealmente se busca lograr un 100%, sin
embargo con esto se disminuye en gran medida la brecha existente.

El Concejal Pereira pregunta si el porcentaje de contratacién a plazo fijo de un
20% es en relacién a cada categoria o sobre el total de horas del Departamento.

La Administradora Municipal le indica que sobre la totalidad de horas de esa
unidad, atendido que por la ley de atencién primaria se fija anualmente la
totalidad de la dotacién horaria del Departamento de Salud.

El Concejal Araya consulta si es posible concursar cargos como los de agentes
comunitarios, atendido que estos vienen financiados exclusivamente por
convenios.

La Jefa de Personal del Departamento de Salud, dofa Paula Parada responde
que los dos cargos en comento, se desempenan en virtud de convenios suscritos
con el Servicio de Salud del Maule, lo cual no priva a que por decisién municipal,
se contraten esos cargos en forma indefinida. Agrega que afos atrds, en virtud de
la denominada ley de alivio, muchas personas pasaron a plazo indefinido como
parte de la dotacién estable de la unidad, no obstante financiarse a través de
convenios. De igual modo, explica los objetivos que se cumplen por lo agentes
comunitarios.

El Concejal Araya pregunta si acorde lo dicho, estos cargos ya no pasarian a ser
cargo del convenio.

La Jefa de Personal antes citada, le indica que igualmente es posible cargar el
gasto en personal de planta al convenio.
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5.- Varios.

El Alcalde concede la palabra a los Sres. Concejales para exponer sus puntos
varios.

La Concejala Silva hace presente que en el sector El Quifie se han producido dos
accidentes por falta de iluminacién, pese a que a los vecinos se les informé que
prontamente se instalarian las luminarias y motivo por el cual consulta en qué
estado se encuentra.

El Alcalde le indica que los caminos asfaltados son mds angostos que los
originales, lo que acentUa la peligrosidad. Respecto a la instalacién de las
luminarias, sefiala que eso estd en proceso por parte de la empresaq,
correspondiéndole a la Secplan la habilitacién.

En ofro orden de ideas, el Concejal Pereira expone que en la sesién ordinaria del
pasado 15 de abril, se hablé del tema de la beca de educacidn superior o
asignacion estudiantil, sobre la cual hoy ha recibido buenas noticias en cuanto a
su aplicacién, manifestdndose muy contento de que se les aporten esos recursos
a las familias. Sin embargo, tiene dudas respecto a si el tema fue puesto en la
tabla o se produjo algin pronunciamiento al respecto.

El Alcalde le indica que su politica ha sido ir evaluando los estados financieros
permanentemente, motivo por el cual en virtud de la exposicion del primer
informe trimestral quedd en alerta la situacién financiera. De igual modo, en
educacion puede producirse una problemdtica, atendida la baja matricula y los
mayores gastos que se han tenido que afrontar en el Departamento de Salud.

Ahade que desde el Gobierno Regional se les han enfregado nuevos recursos, los
que no pueden solventar los gastos ya efectuados y motivo por el cual en
principio, habian evaluado no entregar la beca en cuestién, lo que fue
nuevamente andlizado atendido que se trata de recursos que igualmente
ayudardn a las familias, lo que fue expuesto en la citada sesién de Concejo,
escuchado por €l y razén por la cual decidié otorgarla igualmente.

Continba indicando que no obstante lo anterior, hay varios problemas que
resolver para el funcionamiento municipal, como por ejemplo, el hacinamiento
de los funcionarios, o que no se visualiza actualmente en virtud de que gran parte
se encuentra bajo la modalidad de teletrabajo, pero que con los funcionarios
asistiendo regularme se notard y complicard, motivo por el cual estd evaluando la
adquisicion de un inmueble. En efecto, sefiala que a inicios de afio, tenian
prevista la compra de un tereno municipal gue se pospuso por un tema
presupuestario, pero que es necesario retomar, para un eventual traslado de por
ejemplo, la Direccién de Desarrollo Comunitario con todos sus programas, ya sea
a fravés de la compra de un terreno o de un inmueble ya construido para
habilitarlo prontamente.

En definitiva, el Alcalde expone que acogié las observaciones e inquietudes del
Concejo y decidié entregar la beca de educacién superior, agradeciendo la
siempre buena voluntad y disposicién de los Sres. Concejales.

El Concejal Pérez destaca la conveniencia de que el tema de las becas haya
llegado a buen término.
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En un orden de ideas similar, el Concejal Pérez solicita se le informen los ajustes
presupuestarios que se estdn realizando, asi como también los efectos que estos
tendran en el drea de funcionamiento municipal.

De igual modo, el Concejal Pérez sefiala que atendida la informacién
publicamente conocida respecto al recorte de las partidas presupuestarias en
diversas entidades gubernamentales, resulta necesario contar con la informacién
respecto al eventual impacto que estas reducciones tendrian en la comuna, por
ejemplo en el INDAP, qué impacto tendria en el funcionamiento de los programas
que se ejecutan en la comuna de Longavi.

El Alcalde le indica que cuando el Gobiemno anuncia que hard recortes, se trata
de medidas gubernamentales diferentes a los ajustes municipales, tal como
acontece con algunas politicas habitacionales del Serviu, Ias que individualiza a
modo de ejemplo.

El Concejal Pérez, le aclara que en especifico, se requiere contar con los
antecedentes en términos de diagnéstico, del impacto real que estos recortes
presupuestarios tendrdn en Longavi el dia de maiana, cdmo se verdn afectadas
las unidades Prodesal y si existe algun otro programa agricola en que pueda verse
afectada la comuna.

El Sr. Alcalde acoge la solicitud y le indica que oficiard al respecto.

El Alcalde hace uso de la palabra para exponer que la comuna esté con un serio
problema de seguridad, pues al parecer, Carabineros estaria desbordado, o que
no se ha solucionado, pese a los oficios enviados. Asi, hace pocos dias se efectud
una balacera en un sector poblado, se ejecuté un asalto en un jardin infantil,
entre otros.

Ahade que las sociedades se forman con las personas, por ello, son las
autoridades las que deben dar los lineamientos a seguir y no obstante estar
preocupados del tema, no se cuenta con mds herramientas que la educacion, la
formacion de los jévenes, todo lo cual tendrd un impacto a largo plazo.

Por ahora, sefiadla que oficiard nuevamente la problemdtica, la falta de
cumplimiento del toque de queda, los actos delictuales cometidos en la comuna.

En ofro orden de consideraciones, el Alcalde sefiala que acaba de recibir la
informacién de una persona de Santiago que resultd diagnosticada de Covid-19
en la comuna, la que actualmente se encuentra en estado grave en Linares,
informacién que aun es extraoficial.

Continva indicando que no es su intencién entrar en una discusién sobre los
criterios del Ministerio de Salud, los que puede o no compartir, pero debe acatar.
En este sentido, algunas personas son partidarias de las cuarentenas totales, lo
que ocasiona graves dificultades econdmicas para las personas que viven de lo
que dia a dia logran reunir. Asi, no obstante discrepar de las medidas, ellas son
elaboradas por expertos y deben cumpilirse.

Afhade, que en todo caso de lo que difiere, es al llamado efectuado en Ias
Ultimas semanas a llevar una vida normal, porque es partidario de que las
personas que puedan quedarse en sus casas lo hagan y sélo salgan quienes estdn
obligados a desplazarse, ya que ha visto a muchas personas tomando muy pocas
medidas de resguardo.
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Es por ello, que solicita que como Concejo hagan una campana para hacer una
cuarentena voluntaria en casa, cumplir con el distanciamiento social, usar
mascarillas, entre otros.

Asi también, se encuentra en proceso de evaluacién de apertura de la feria libre
en la cancha N° 2 del estadio municipal, principalmente con los feriantes
longavianos y fomando la precaucién de que no acontezca lo de otras ciudades,
pues hace un llamado a no relgjarse, a tomar las medidas de prevencion
necesarias, pues puede que la cantidad de fallecidos no sea tan alta, pero
afecta en gran medida a las familias que lo sufren.

Finaliza efectuando un llamado a que no se reciban parientes de visita,
provenientes de otras ciudades.

La Concejala Siva hace presente que el Banco Estado no cumple con las
medidas de precaucién y distanciamiento social de sus clientes, por lo que solicita
que el municipio intervenga.

El Alcalde acoge lo anterior, instruyendo se sefalice la distancia entre las
personas que esperan y se instale un lavamanos con alcohol gel para el ingreso y
salida de personas desde ese lugar.

La Concejala Silva destaca que varias personas le han manifestado que han visto
como el municipio ha tomado una serie de medidas de resguardo, pero el
comercio no lo ha hecho.

El Alcalde aclara que no es el banco o el comercio quienes deben tomar las
medidas, sino las mismas personas.

El Concejal Villalobos consulta en qué estado se encuentra la aprobacién de la
ordenanza sobre uso obligatorio de mascarillas.

El Alcalde responde que se encuentran evaluando el proceso, para que entre en
aplicaciéon una vez que se haya efectuado la entrega de gran parte de las
mascarillas confeccionadas.

El Director de Desarrollo Comunitario informa que actualmente se han
confeccionado al menos, la mitad de las programadas.

El Concejal Araya destaca que la ordenanza sobre uso obligatorio de mascarillas
puede contribuir a dar sefiales en esa direccién de autocuidado, como también
la instalacién del lavamanos indicado, el cual también se requiere a la salida de
la Caja de Compensacién cercana.

Ahade que es necesario concientizar a la poblacién y destaca que muchas
personas respetan en gran medida las instrucciones de prevencién, las que
deben ser reforzadas permanentemente.

El Alcalde expone que el problema de las ordenanzas municipales, es que es
necesario hacerlas cumplir, para que no se transformen en letra muerta como Ia
ordenanza de tenencia responsable de mascotas y animales de compania. En
este sentido, no es partidario de dictar la ordenanza sobre Uso obligatorio de
mascarillas, hasta que se emita una norma a nivel ministerial al respecto.

El Concejal Pereira destaca que actualmente es obligatorio su uso en el
transporte publico y privado remunerado y sugiere que se exija su uso obligatorio
en el centro urbano de Longavi, tal como acontece en Linares, en donde todas
las personas transitan con mascarilla. Agrega que en Longavi, no se visudliza esa
cantidad de cumplimiento, por lo que es necesario socializar el tema del
autocuidado.
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El Concejal Araya propone difundir que el municipio estd evaluando el tema de la
ordenanza de uso obligatorio de mascarillas y destaca que muchas personas
insisten en la importancia de la toma de medidas municipales al respecto.

De igual modo, sugiere implementar una campana comunicacional de
"Quédate en Casa" con pequefios mensajes hechos por personas destacadas de
la comuna, como el Padre Agustin, algun pastor, un agricultor, un director de

escuela, entre otros.

El Alcalde comparte lo anterior y sugiere se aplique con mensajes de diferentes

personas en forma diaria.

No habiendo otro punto que tratar, siendo las 11:59 horas se cierra la sesidn.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L. MUNICIPALIDAD DE LONGAVi
Secretaria Municipal

Longavi, a 05 de mayo de 2020

CONVOCATORIA A SESION ORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAL

LORENA GALVEZ GALVEZ, Secretario Municipal de la liustre Municipalidad de
Longavi, por encargo del Sr. Alcalde de la comuna, don Cristian Menchaca Pinochet,
se permite convocar a Ud., a la sesién ordinaria del Honorable Concejo Municipal de
Longavi, a efectuarse el dia 06 de mayo de 2020 a las 11:00 horas en el Salén Municipal
Alcalde Luis Rozas Ariztia, ubicado en calle 1 Oriente N° 224 de Longavi.

Los temas que constituirdn la tabla serdn:

1.- Pronunciamiento sobre actas de sesiones anteriores.

2.- Correspondencia.

3.- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

5.- Presentacion de las bases de concurso publico para las categorias A, B, C,Ey F
del Departamento de Salud Comunal de Longavi.

6.- Varios.

Se despide atentamente;

ALVEZ GALVEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Sr. Cristian Menchaca Pinochet, Alcalde de la comuna.
Sr. Robin Araya Acevedo, Concejal de la comuna.

Sr. Rafael Pérez Bustos, Concejal de la comuna.

Sr. Matusalén Villar Morales, Concejal de la comuna.

Sr. Lisandro Villalobos Tapia, Concejal de la comuna.
Sr. Sergio Pereira Villalobos, Concejal de la comuna.
Sra. Nancy Silva Alvial, Concejala de la comuna.



AP o,

\J
N 4
0,,2 AGREGADO N 4
Sactanz160pe_ 0 2 M1V 7070
Lorena Galvez

De: Patricio Rodriguez I

Mug,

Enviado el: martes, 05 de mayo de 2020 09:33

Para: 'Lorena Galvez'

cc 'Camila Chamorro'; randaur@saludlongavi.cl

Asunto: RV: 2a Solicitud de Informacion en Concejo Municipal de 15-04-20

Datos adjuntos: RE: Solicita definiciones y/o lineamientos relativos al cumplimiento de.... (43,9 KB)

Buenos dias Sra. Lorena:

Junto con saludarle, en relacion a situacion detallada por Ud. en correo adjunto, pongo en su conocimiento que con
fecha 24 de Abril, el suscrito solicité mediante correo electrénico que se adjunta, las definiciones y/o lineamientos
relativos al cumplimiento de metas y ejecucion de recursos de convenios PRAPS afio 2020, al Jefe de Departamento
APS, Programas y Ciclo Vital del Servicio de Salud del Maule, quién mediante la misma via ha indicado lo siguiente:

“...informo que hasta la fecha no hemos recibido del nivel central instrucciones especificas relativas a la ejecucion de
convenios. Sabemos que se estdn barajando algunas férmulas como extender el plazo de ejecucion, sin embargo

estamos a la espera de alguna documentacién oficial para comunicar a las comunas”.

A raiz de lo anterior, nos encontramos a la espera de dichas definiciones, con el objetivo de tener claridad sobre los
pasos a seguir al respecto.

Es cuanto puedo informar, quedando atento a sus comentarios.

Saludos cordiales.

T - Patricio Rodriguez Sepulveda
Director
Depto. de Salud Longavi
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De: Lorena Galvez [mailto]

Enviado el: jueves, 30 de abril de 2020 16:24

Para: 'Patricio Rodriguez'

CC: randaur@saludlongavi.cl

Asunto: RE: 2a Solicitud de Informacién en Concejo Municipal de 15-04-20

Estimado Director:

Junto con saludarle, me dirijo a usted para poner en su conocimiento que en la ultima sesion
ordinaria del Concejo Municipal, el Concejal Pereira sefial6o igualmente la necesidad de contar con
esta informacion, motivo por el cual el Sr. Alcalde instruy6 incorporar en una préoxima sesion, un
punto de tabla para que usted y el Director del CESFAM expusieran al respecto.

Por tanto, atendido que la proxima sesion sera, Dios mediante, el miércoles 06 de mayo, le
rogaria me pudiera informar, a mas tardar el martes 05, si cuenta con la informacion remitida
desde el SSM para dar las debidas respuestas o si es necesario postergar este punto.

Ello a fin de explicarle a la Srta. Administradora la conveniencia de incluirlo o no en la tabla.

Sin otro particular, me despido,



\
4

Lorena Galvez Galvez
Secretario Municipal
Abogada

Fono 732 41103€ Anexoc 18
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De: Patricio Rodriguez [mailto:

Enviado el: lunes, 20 de abril de 2020 14:26

Para: 'Lorena Galvez'

CC:

Asunto: RE: 2a Solicitud de Informacion en Concejo Municipal de 15-04-20

Buenas tardes Sra. Lorena:
Junto con saludarle, acuso recibo del requerimiento e informo que dicha informacion serd preparada segun lo
solicitado.

Favor agradeceré indicar el plazo de respuesta para ello.

Atte.

A Patricio Rodriguez Sepulveda
Director
Depto. de Salud Longavi
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De: Lorena Galvez [mailto: |  GcGcG—_GEEE

Enviado el: lunes, 20 de abril de 2020 12:57

Para

cC:

Asunto: 2a Solicitud de Informacién en Concejo Municipal de 15-04-20

Estimado Director:

Junto con saludarle, por medio de la presente me dirijo a usted para poner en su conocimiento y
solicitar informacién sobre el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos en los
convenios, cuyas modificaciones presupuestarias fueron aprobadas en la sesién anterior, desde
la N° 06 a la 15, especificamente las metas referidas a atencion de personas, que atendida la
Pandemia originada por el COVID-19, pueden verse dificultadas de cumplir, por lo que resulta
necesario conocer si habra alguna flexibilidad al respecto.

Lo anterior, acorde la consulta formulada por el Concejal Pérez en la pasada sesién ordinaria, en
la que el Alcalde instruyé solicitar un informe por escrito sobre el tema.

Desde ya muy agradecida, me despido,

- Lorena Galvez Galvez
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LONGAVI , SECPLAN
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 16/2020.
FECHA DE ENTREGA : 06 de Mayol del 2020.
OBS.: Solicitada por Unidad de Secplan y Finanzas

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVi

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal aprobacién de la siguiente Modificaciones
Presupuestarias con  |a finalidad de ajustar las cuentas que se indican con Financia -
miento Municipal, correspondiente a la Direccidén de Dideco.

G INGRESOS M$ GASTOS M$
SP | C.C. DETALLE
PRESUPUESTARIA AUMENTA | DISMINUYE | AUMENTA DISMINUYE
21.04.004 4 | 80104 Prestacion de servuggs en 2720
Progremas Comunitarios.
22.08.999 4 | 80104 |Ofros Servicios Generales 2.720
TOTAL 0 0 2.720 2.720

L.Alvarez/C. ‘Er{b\i‘na/lao
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPARTAMENTO

DE EDUCACION

REF.: PRESENTACION MODIFICACION PRESUPUESTARIA

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL.

N* 11

Longavi, 04 de mayo de 2020

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la modificacion presupuestaria con la finalidad de destinar
recursos para cubrir gastos relacionados con el covid 19 (Utiles de Aseo y tunel Sanitizador)

‘ CODIGO DENOMINACION INGRESOS | INGRESOS GASTO GASTOS
‘ AUMENTO M$ | DIS CIONMS$ | Aumsﬂm‘us DISMINUCION M$'
INGRESOS

IGASTOS
22-04-007 |Materiales y utiles de Aseo 15.400
22-06-001 |Mantenimiento y reparacion de Edificaciones 12.600
22-08-999|Otros 18.000
22-08-002 | Servicios de Vigilancia 4.000
22-05-001 | Electricidad 2.000
22-05-002|Agua 4,000

|

| TOTALES M$ - - 28.000 28.000

Atentamente

v /
|_.ALVAREZ/c.ENcmNc.y.stuGo:c.smﬁany/x.FUEN‘r}quA
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI N°12
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

ILongavi, 04 de Mayo 2020.

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente modificacion presupuestaria por concepto de Proyecto
Escuela Paso Cufiao, Superficie de 39,3 metros cuadrados de intervencion, segun lo establecido en especificaciones técnicas
adjuntas, financiamiento Subvencion Escolar Preferencial.

GASTOS

2153102004005 |Laboratorio Escuela de Paso Cuiiao 13.000
2152202 | Textiles, Vestuario y Calzado 4.000
2152204 |Materiales de Uso o Consumo 2.500
2152208 |Servicios Generales 4.000
2152906 | Equipos Informaticos 2.500

S T | A S TOTALY M S g e s g FEE—— .00 _ 13.000°

Atentamente,

-
£ &
ENCHACA PINOCHET
o cavbe

1

: 3 /
L.ALVAREZJC.ENmNNc.SAN@wc.vEmwlx.Fuéa;ALaA /

Vi




0AD

‘f 2 = '\._\‘
qi AGREG, NS
ACTA N- DR e\ R MAYN Mmnm

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Longavi, 04 de abril 2020

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente modificacion presupuestaria por concepto del Dictamen N°
0054 de fecha 24 de abril 2020, emitido por la Superintendencia de Educacién, donde indica en su materia la inversion excepcional,
durante el afio escolar 2020, el financinamiento por Subvencién Escolar Preferencial de las medidas complementarias de

sanitizacion, de prevencion de contagios y ventilacion o purificacién de aire en los establecmientos educacionales, en el marco de
la crisis de salud publica producida por el brote de Covid -19.

GASTOS

2152208 |Servicios Generales
2152204 |Materiales de Uso o Consumo 39.935
2152212|Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 65

40.000

RS =7l aerenl

Atentamente,

/ N

L.ALVAREZIC.ENClNAIC.S‘AN__MR“WC.VERﬁlJ\qomFUBqTEALBNP.FUB{TES
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD
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Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_19/2020

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribu
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. los recursos correspondiente al

M$ 2.738.-

sP 29

06 MAY 2020

cién de Provision de Fondos), con
"Programa de Reforzamiento de la

Atencién Primaria en Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados ala Red de Programas Sename afio 2020" segun Resolucion
Exenta N° 1.499 del 20/03/2020, suscrito entre llustre Municipalidod de Longavi y el Servicio de Salud del Maule.

ﬂ i CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
'CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
RESOS
05.03 29 01.03.10 |De Otras Entidades Publicas 2.738
GASTOS
21.03.001 29 01.03.10 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Natfurales 2.738
P TOTALES M$ 2.738 0 2.738 0
. __{T N
. A ~ ENCHACA PINOCHET
—— =7 ALCALDE
il { - V°B° DIRECTOR DE SECPLAN
§7 v‘ b / P
_ C.Encina/R.Rodi ez/‘.)l.Mo,ﬂ?ecIno

T
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DEPTQ. APS, PROGRAMAS Y CICLO ‘JITAL

L GESTION DE CONVENIOS ¥ R FINANCIEROS é, g G
RESOLUCION EXENTA N° _—U < -
INT.: 305

Fecha: 12.03.2020

TALCA, 2 gw 20.,0

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME ANO 2020",
Resolucién Exenta N° 993 de fecha 19 de diciembre del 2019 que aprueba el programa y la Resolucion
Exenta N° 97 de fecha 21 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud.
Resolucion Exenta N° 1949 de fecha 12 de abril de 2019 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto
N° 21192 de fecha 19 de diciembre de 2019, Ias facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del
D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 15.378, Resolucion N° 7

de 2018 de |a Contraloria General de |a Republica y Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan & la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |a Atencian Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como 3rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME" afio 2020.

2. Qué, el referida Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N© 993 de fecha 19 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 12 de abril de 2019, el Servicio de Salud Maule dictd la Resolucidn Exenta N°1949 que
aprobé el convenio del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS SENAME en |a comuna de LONGAVI.

4. Qué, la resolucidon anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de Longavi en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln |a Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afo respectivo.

5. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 97 que
distribuye los recursos para el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NIﬁAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS SENAME.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

La prorroga_del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME
para el ano 2020, en la comuna de Longavi y los establecimientos de salud que esta determine,
cumpliendo siguientes condiciones y objetivos:

.,

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias y objetivos del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME:

- OBJETIVO GENERAL
Fortalecer y rne]orar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifos, ninas y

adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanto del sistema de proteccion
de derechos como del sistema de responsabilidad penal adolescente.



- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Otorgar acceso opartuno & las prestaciones de salud generzl integral en establecimientos de salud
de APS a NNAJ vinculados & proegramas SENAME, tanto en dispositivos ambulatorios de proteccion,
como de responsabilidad penal adolescente.

b) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud_mental que correspanden al nivel de atencién
primaria, a NNA) vinculados & programas SENAME, tanto en dispositivos ambulatorios de
proteccion, como de rasponsabilidad penal adolescente.

Poblacion Objetivo

Nifos, ninas, adolescentes y jovenes que participan de programas de la red SENAME, tanto en
dispositives ambulatorios de proteccion como de respensabilidad penal adolescente.

Componentes del programa

El Programa de Reforzamiento de atencion de salud integral a NNAJ vinculados @ programas SENAME,
posee 2 componentes:

Componente 1 | Atencidn de salud gerieral en el establecimiento de salud de APS

Componente 2 | Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS

Estos componentes se estructuran en base a |as siguientes prestaciones:

= 0 ud: La canasta da prestaciones para la atencidn de salud
general, posee concentraciones y rendimientos referenciales, que se describen a continuacién:

Prestaciones de refuerzo para |3 atencion general en 1os estahlecimientos de dependencia municipal:
Prestacian Profesional Concentraciéon Rendlfmento en
v minutos
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30
Componente 2 = Atencién de salud mental: la canasta de prestaciones para la"atencion de salud
mental en la APS, posee |a siguiente concentracion y rendimientos de tipo referencial
Prestaciones de refuerzo para la atencién d alud mental en establecimiento de ndenci
municipal:
. 5 o Rendimiento en
Prestacién Profesional Concentracion hiniitos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicalogo 3 30
| Control de Salud Medico 3 20
[ Informe Psicologo 1 45
. : Psicologo/ Trabajador
r 3
Intervencién Psicosccial social 4 a0

En caso de requerir otro profesional no contempladc en las prestaciones de refuerzo de ambos
componentes, podran ser incorporados en reemplazo de agquei que no &s pertinente a la realidad local,
previa coordinacion entre iz comuna y el Servicio de Salud, resguardando una atencion de salud integral,
oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas SENAME.

La estrategia para lz atencion de salud general y la atencion de salud mental en APS para la comuna
corresponde a:

« Atenciones que se realizan en el establecimiento de atencion primaria.

Por lo tanto, |a estrategia debe reforzar al equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que
permitan el accesc a prestaciones sanitarias segun necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no
contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a |a red SENAME en ninguna modalidad, como
por ejemplo, rotacién de recurso humano por sstablecimientos de APS de la comuna, existencia de
profesionales con dedicacion exclusiva a 1a atencion a esta poblacion.



SEGUNDA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicia, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $2.737.502, para alcanzar el propdsito
y cumpiimiento de los objetivos sefalados anteriormente.

Atencion de Atencion de
Comuna Meta NNAJ Salud Salud Mental Programa
| 2020 General
[ Longavi 40 40 28 | $2737.502

TERCERA:

La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Las acciones de salud que deben realizar los equipos de los establecimientos de la comuna de Longavi,
corresponden a !as actividades que se establecen en el decreto per capita y al refuerzo de programas
dirigidos @ NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarroilo Biopsicosocial (PADBP) del
Chile Crece Contigo, Acompafamiento Psicosocial, Programa de Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccién

Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR}, entre otros programas de
reforzamiento.

CUARTA:

Los recursos seran transferides por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 22 cuota, seguin el resultado de la evaluacion del 31 de julio,
en octubre del presente afio.

QUINTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a la siguiente:

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada desde la comuna al Servicio,
con fecha tope de S dias hébiles a contar de |a fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22 y/o 24
segun corresponda.
b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.
c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS
d) En aquellos casos en que la resolucién de distribucion de recursos financieros se encuentre
pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y ¢); incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y como proyectan el trabajo.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del afo en curso. De acuerdc a los resultados se hara

efectiva la reliquidacién de la segunda cucta en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la segunda
metas del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximaré en caso que sobrepase el 0,5%.

Las comunas deberan informar al Servicios, a través de un informe de avances, emitido con fecha tope de
S dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarroliadas en el periodo
y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calcularéd en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, daré cuenta
del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que impaosibiliten el cumplimiento del Programa, la
comuna podra apelar la no reliquidacion de recursos, 2 la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
explicitando las causas y acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el




cumplimnento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada |a solicitud, podra
solicitar al Minsal |a no religuidacion del Programa, per medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de
Redes Asistenciales.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afic siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por
el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte del
afo en cursg, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y la comuna debera tener el
100% de las prestaciones comprometidas par componente y ejecutadas.

La comuna deberd informar al Servicio, el cierre anual del programa y el resultado obtenido en el informe
final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicic de Salud, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme la meta
contenida en éste. La meta y el cumplimienta anual esperado del programs, cCon suU peso relativo, se
muestra en la siguiente tabla:

Indicador de Cumplimiento:

N° | Nombre indicador | Numerador | Denominador Medio Meta Estrategia |Ponderador
verificacion
1 |Monitoreo comunal |Indicador Dicotdmico : informe| Informe 100,00 |Cada comuna 50%
de la ejecucion del recepcionado por SS : S1 - NO % envia un informe
PRAPS de monitoreo al
i SS
2 |Atencidn de salud de | N° nifos,|N® de ninos,| REM P13, I 100,00 |Atencion de S50%
nifios, ninas, nifias, ninas, Seccién B % salud general y
adolescentes y adolescentes y|adolescentes vy | atencién de
jovenes de jovenes de|jovenes de salud mental en
programas SENAME | programas programas APS
SENAME SENAME
atendidos comprometidos
atender

Productos esperados:

Producto 1: Refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el Plan de Salud

Familiar

a) Realizacién de prestaciones y/o acciones de szlud general de acuerdo & las necesidades de cada
NNA) segun curso de vida

b) Realizacion de visitas integrales en domicilio (hegar-familia) y/o en el ambito educacional y/o en la
residencia.

¢) Realizacion de acciones de promocion

d) Realizacién de acciones de prevencion

e) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de atencion

primaria

a) Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren atencion de salud mental en APS.

b) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segun curso de vida

¢) Evaluacion de la situacién al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS

d) Realizacién de visitas integrales en domicilic (hogar-familia) y/o en el ambito educacional y/o en la
residencia.

e) Elaboracién de informes a tribunales

f) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con &l equipo de sector & intersector

i iadas al 2

1) Del establecimiento de salud y el equipo de Atencion Primaria
El establecimiento de salud que ejecutard el presente programa, realizara las acciones necesarias
para su adecuada implementacién, en el marco del Modelo de Atencién de Salud Integral con
enfoque familiar y comunitario y de las “Orientaciones administrativas de atencidn de salud en la
red de Atencién Primaria para nifios, ninas, adolescentes y jovenes que participan en programas




2)

SEXTA:

del Servicio Nacional de Menores (SENAME)". Para cllo, se deberén considerar todes aquelios
aspectos técnicos, administrativos y de infraestructura necesarios para la atencion de salud
general y salud mental en la APS.

E| establecimiento de salud emitira los informes al Servicio de Salud del monitoreo de |2 ejecucion
del primer corte evaluativo (30 de abril), segundc corte (31 julio) y un informe final (31 de
diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:

Objetivos generales y especificos

+ Meta esperada y meta efectiva

« Evaluacidon cuali y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucion del
financiamiento)

« Plan de mejora en caso de no cumplimiento de los cortes evaluativos

*« Responsables

* Otros items que se considere relevantes el territorio

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velara por el adecuado desarroilo del programa de

reforzamientc para la atencion de salud de los NNAJ vlnculados a SENAME, en les

establecimientos correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar la informacion dispaonible en forma oportuna 2 las comunas, establecimientos v
equipos.

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidead mensual,
mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa o reuniones de trabajo, a los
directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutores y con el equipo del programa
u otras instancias de coordinacion local.

¢) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por Servicio de
Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo cual Implica
reuniones de trabajo periddicas, definicion de estrategias para el seguimiento y acceso
oportuno 2 controles de salud general y salud mental en APS, determinacion de brechas,
caracterizacion de la poblacién beneficiaria, visibilizar necesidades de los propios NNAJ y/o
acciones de orientacion/capacitacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en |2 evaluacién fijada para el mes de julio se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo

a lo sefi

alado en |la evaluacion del mes de julio.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se debera dar cumplimiento a las otras djsposiciones
estipuladas en el convenio celebrade con fecha 6 de marzo de 2019 y aprobado por Resolucion Exenta N°
1949 de fecha 12 de abril de 2019 de! Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y solo para efectos de |a

entrega

de |a rendicidn y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias hébiles del mes de

enero del afic 2021.

II.-Im

putese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

' SERVICIO DE SALUD MAULE
< -J-(;, R
DR.NERTERS/AVV/cea T+ 2
ION: N A & A ~
<  Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi Transcribo fieimenlte el onginal
& Ministerio de Salud’(Dw:snon Atencién anarxa) MINISTRO DEFE

DIRECTOR

< Archivo OF. Partes
Copla Digital:
Depto. de Auditoria DSSM

38888

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM
Asesora del Programa

Unidad de Atencion Primaria DSSM
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Longavi, 06 MAY 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 20/2020/
MS$ 600.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

se solicita ol Honorable Concejo Municipal la aprobacion de lo siguiente Modificacion Presupuestaria (Redistribucion de Provision de Fondos). con
el objetivo de redistribuir 10s fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa Ges Odontologico
afio 2020", segun Resolucién Exenta N° 1.348 del 17/03/2020, suscrito entre |a llustre Municipalidad de Longaviy el servicio de Salud del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
GASTOS
21.03.001 24 01.03.05 [Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 600
22.04.005 24 01.03.05 |[Materiales y Utiles Quirdrgicos 600
TOTALES M$ 0 0 600 600
\ —
ECTOR
SECPL ane \3 § MENCHACA PINOCHET
A ——=N 2 g ALCALDE
e~ 4 / /
A *x N A
/ v© B2 DIRECTOR DE SECPLAN
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|SP 24 CONVENIO GES ODONTOLOGICO 14.967.959|

DENTISTA $ 5.600.000

TENS $ 1.000.000

LABORATORIO $ 3.300.000
TOTAL| $ 9.900.000 599.400
SALDO| $ 5.067.959




DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL
UHIDAD CONVENIOS Y RECURSOS FINANCIZROS

RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 152
Fecha: 09,03.2020
TALCA,

17 MAR 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

EI“PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO 2020”, Resolucion Exenta N° 1215 de fecha 14 de diciembre
del 2018 que aprueba el programa y |2 Resalucion Exenta N° 100 de fechz 21 de Febrero de 2020 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N°® 1236 de fecha 27 de Febrero de
2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto N° 21192 de fecha 19/12/2018, las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56y
57 de la Ley 19.378, Resolucidn N© 7 de 2019 de la Contraloria General de la Reptiblica y Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan @ la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencibn Primaria e incorporando 3 |2
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO
2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N°1215 de fecha 14 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 27 de Febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucion Exenta N° 1236 que
aprobd el convenio del Programa GES Odontoldgico en la comuna de LONGAVI.

4. Qué, la resolucidén anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de LONGAVI, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 21 de Febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 100 que
distribuye los recursos para el Programa GES ODONTOLOGICO ANO 2020.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente "prue.sto y de las facultades del carge que estoy investido, dicto la
siguiente: §

"RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

La prorroga del Programa GES Odontoldgico parz el ano 2020, en la comuna LONGAVI, cumpliendo
siguientes condiciones: L

PRIMERA: i
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, cenviene en asignar a la Municipalidad de LONGAVI recursos
destinados a financiar los siguiantes componentes del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO.

Este convenio considera todos los insumos para realizar las actividades que se mencionan. En caso de existir
recursos disponibles una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al
Servicic de Salud la autorizaciéon para la mantencién y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento
odontoldégico utilizado en esta estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios gque respaldan dicha
solicitud.

COMPONENTES:
1. Componente 1: Atencion dental en nifios.

Estrategia: GES Salud oral 6 afos.
Busca garantizar la atencion odontologica integral en APS a las nifias y nifios de & afios.



2. Componente 2: Atencion dental en embarazadas.
Estrategia: GES Salud oral de l2 embarazada.

Busca garantizar la atencion odontolégica integral a las gestantes, primigestas o multiparas del pais
incorporado financiamiento en percapita.

3. Componente 3: Atencién dental de urgencia.
Estrategia: Ges Urgencia odontoldgica ambulatoria.

Busca garantizar la atencién odontolégica de las urgencias dentales mas frecuentes en la red de servicios
de salud del pais, recursos incorporados €n percapita.

4. Componente 4: Atencion odontoldgica adulto de 80 anos.
Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios.

Consiste en asegurar la atencién odontologica integral, incluida |a rehabilitacion protésica si corresponde, 2
los adultos de 60 afics del pais.

PRODUCTOS ESPERADOS

+ Egresos odontologicos en nifias y nifios de 6 anos.

« Altas odontolbgicas totales en embarazadas.

« Atencién de urgencias odontologicas ambulatorias.

. Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de LONGAVI, desde la
facha de total tramitacion de este acto administrativo, |z suma de $ 14.967.959, para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

TERCERA!:

La Municipalidad de LONGAVi se compromete a utilizar |os recursos entregados para financiar Ias siguientes
actividades y metas:

NOMBRE
4 M Ne MONTO
P COMPONENTE ACTIVIDAD ETA 0 (%)
‘ L Atancion dental en | Egresos odontoldgicos en niiasy 79% agresos 6 afios/Pobl. Per cépita s 715.259
nifios nifios GES de 6 anos validada parza afio actual )
2 Atencion dental en | Altas odontoldgicas wotales  68% altas totales en gestantes/Total $ 0 (incluido en per
embarazadas en embarazadas . Ingrescs 2 control prenatal afio actual capita)
|
v Atencién de urgencias .
|3 | Atencion dental de odon‘olégnca: 9 De acuerdo & demanda $ 0 (incluido en per
1 urgencia - i ) cépita)
| ambuiatorias
Atendlén ::asrc;?:sngnégglec:saduuos g: :I:as integrales en adultos GES 60 $ 14.252.700
4q odontolégica €9 - 1

de 60 afios (valor ref

adulte de 60 anos $285.054 )

TOTAL PROGRAMA (5) s 14.967.959

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas , 20% contra |a total tramitacion de este acto
administrativo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados del grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

El Servnciq evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto 2 |a planificacion de las actividades considerar o
siguiente:




De acuerdo a la tabla No1, se definen las metas para cada componente:

. Meta Peso Relativo en
Componente Estrategia Incicador a nutal Programa
(N° de egresos odontolégicos en
nifas y nifios de 6 afios realizadas el
1.- Atencion dental | GES Saluc oral 6 | afio actual /poblacion inscrita vy | g 0%
en nifos. anos. validada afio actual de nifas y nifios >
de 6 afios) x 100

GES Salud oral | (N° de altas odontoldgicas integrales
GES en adultos de 60 afios realizadas

4.- Atencién integral  adultes =
odontaldgica de 60 anos. el afo actual / N° t_otal de altas | | oo 90%
adultos integrales comprometidas GES de

adultos de 60 afios) x 100

TOTAL 100%

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de os diferentes
componentes del programa con &l propasito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, s¢ efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.

. La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
1.- Cumplimiento del Componente N°1:
Indicador: Egresos odontologicos en ninas y nifos GES de 6 afos

] Férmula de calculo: (N° de egresos odontologicos en nifias y nifios de 6 afios GES rezlizadas
el afio actual / pobiacién inscrita y velidada afo actual de nifios de 6 afos) x 100

. Medio de verificacidn: REM / Registro de poblacién afio actual.
2.- Cumplimiento del Componente N°4:

Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afos.

Formula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60 afos realizadas ¢l
afio actual / NO total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60 afos) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.

SEXTA:
De acuerdo con los resultados obtenidos en |& evaluacién fijada para el mes de Agosto de 2020, se hard
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%,

de acuerdo 2l siguiente cuadro:

Porcentzje cumplimiento glebal Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % i 25%
Entre 30 v 39,99 % 0 50%
| Entre 25 v 29.99 % { 75%
= Menos de 25% | 100%

motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
2 no relidiquidacien, acompafando un Plan de Trabajo que
las metas. A su vez, el Servicio de Salud, debera analizar
e remitira los antecedentes al Ministerio de

Sélo excepcionalmente y siempre que existan
podré solicitar al Director del Servicio de Salud |
incluya un cronograma para el cumpiimiento de
la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedent
Salud, que resclvera el requerimiento.



No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantiensn en toda crcunstancia, la oblgatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 04 de Enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta Ne
1236 de fecha 27 de Febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y sclo para efectos de la entrega
de la rendicion y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
ano 2021.

11.- Imputese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Z

5R. LUIS JAIME GAETE
27" DIRECTOR

o / SERVICTO-DE SALUD MAULE

/

. : Wil '
‘\\ ' = .. L \ @‘t{ "7': 3 ‘ =
D UM/ ABOG. MCMC/NCRALISTGSG/AVV/cca D amach

] P Trenseriog ieimenz =i original
DISTRIBUCION: = | : MINISTRO DE FE
& Sr. Alcalde 1. Municfpalidad de LONGAVI

& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

¢ Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSMr.

U.C.R.A. Hospital de LINARES

Asesor del Programa

Unidad Convenios Y Recursos Financieros
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

5’“ %% AGREGADO N" 2 _ [Z?
ACTA N DE

SP 31

0 o MATI ZU4U

06 MAY 2020

Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_21/2020/

MS$ 700.-

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Redistribucidon de Provision de Fondos), con
el objetivo de redistribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa Sembrando Sonrisas
afo 2020", segun Resolucién Exenta N° 1.319 del 17/03/2020. suscrito entre llustre Municipalidad de Longavi y el Servicio Salud del Maule.

N CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
GASTOS
21.03.001 3] 01.03.12 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 700
22.04.005 31 01.03.12 [Materiales y Utiles Quirdrgicos 700
TOTALES M$ 0 0 700 700
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[SP 31 CONVENIO SEMBRANDO SONRISAS 4.894.400|

DENTISTA $ 2.500.000
TENS $ 800.000
TOTAL | $ 3.300.000 700.000

SALDO $ 1.594.400



DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL

— 131

RESOLUCION EXENTA N°©
INT.: 182

Fecha: 09.03.2020

«w

TALCA, 17 MAR 200

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS ANO 2020“, Resolucion Exenta N°1216 de fecha 14 de
diciembre del 2018 que aprueba el programa y la Resolucion Exenta N° 99 de fecha 21 de Febrero de 2020
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 700 de fecha 07 de Febrero
de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto N°21192 de fecha 19/12/2019, las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 y

57 de la Ley 19.378, Resolucion N° 7 de 2019 de la Contraloria General de la RepUblica y Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando 2 la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de

atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS ANO
2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1216 de fecha 14 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 07 de Febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dictd Resoluciép Exenta N° 700 que
aprobo el convenio del Programa Sembrando Sonrisas en la comuna de LONGAVI.

4. Qué, la resolucidn anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacion automdtica en el
convenio para la comuna de LONGAVI, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 21 de Febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Rgsolucién Exenta N°® 99 que
distribuye los recursos para el PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS ANO 2020.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

La prérroga del Programa Sembrando Sonrisas para el afio 2020, en la comuna LONGAVI, cumpliendo
siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de LONGAVI recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del "PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS:”

Este convenio considera todos los insumos para realizar las actividades que se mencionan. En caso de existir
recursos disponibles una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud la autorizacion para la mantencidén y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento
utilizado en esta estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que respaldan dicha solicitud.

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia.

« Estrategia: Fomento del cuidado en salud bucal al equipo de educacién parvularia y entrega de
set de higiene oral a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a establecimientos
educacionales de pérvulos pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacidén Integra y otras
(ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervenciéon educativa en la comunidad
escolar, en conjunto con el apoyo del personal educador y prevencion en parvulos, mediante |a entrega de



set de higiene oral que corresponde a cuatro cepillos y una pasta dental de mas de 1000 ppm por
niflo/nifna anualmente.

Componente 2: Diagnostico de Ia salud bucal en poblacion parvularia.

s Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones JUNJI, Fundacion
Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos
educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontélogo, en contexto comunitario (sala de clases u otra sala del
establecimiento educacional) y registro del indice ceod por medio de la inspeccion visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia.

s Estrategia: Terapia preventiva especifica a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales de pérvulos pertenecientes a instituciones JUNJI, Fundacion
Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos
educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la aplicacion bianual de barniz de fluor 2 la poblacion parvularia vulnerable, realizada por
odontdlogo y/o asistente dental en |a sala de clases u otra sala del establecimiento.

PRODUCTOS ESPERADOS:

« Realizacién de al menos una sesion educativa al equipo de educacion junto a la entrega anual de
un set de higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacion parvularia. El set de higiene oral
incluye una pasta de dientes de mas de 1000 pom v cuatro cepillos dentales de tamano y
especificaciones adecuadas para el rango etario.

« Realizacidn de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacién
parvularia.

« Realizacion de dos aplicaciones de fllor barniz por afic a cada nifia y nifio que asisten a educacion
parvularia.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de LONGAVI, desde la
fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 4.894.400, para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefaladas anteriormente.

TERCERA:

La Municipalidad de LONGAVI se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

CUARTA:

SEMBRANDO SONRISAS
(valor Ref.$6.118)
COMUNA - = = ~
NINAS Y NINOS | APLICACIONES DE | NINAS Y NINOS
CON EXAMEN DE | FLUOR A REALIZAR | CON'CEPILLOS'Y.
SALUD BUCAL (2 por nifio/nifa) ~ PASTA
NO NO Ne
LONGAVI 800 1600 800
z A

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitaci.()n
de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva
rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.



QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a Ias metas definidas por la Division
de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades considerar lo

siguiente:
r 1
Componente Estrategia Indicador Meta Anual PasoRefativo ’
en programa
Componente 1: *‘ |
Promzcién g ' Fomento del (N° de sets de higiene oral entregados a 009 ‘ ‘
PreVEREISH des autocuidado en salud | nifias y nifios en afio actual/ N° de sets de = |
salid Biical en bucal y entrega de higiene oral comprometidos 2 nifias y nifios ]
4 ) set de higiene oral a en afio actual) x 100
poblacion parvularia. | oo iacin infantil { | 33%
parvularia. [
Componente 2: | |
|
Diagnéstico de la Examen de salud | (N° de nifios/as con examen de salud bucal 100% 33%
salud bucal en bucal a a2 poblacién realizados / N° de nifios/as con examen de
poblacion parvularia infantil parvularia. salud bucal comprometidos afo actual) x 100 |
en contexto {
comunitaric. ‘
Camponentels: (N© de aplicaciones de fllor barniz a nifias y 100% |
o . R A I A ° nif o )
Prevencion individual | Aplicacion de fllor ninos reahzac:s af‘loc‘a!:';uallI Ne de mno:;as 34%
especifica en barniz a poblaciéon c?n extamlenz e slaog lical cornprametiaos i
poblacion parvularia. infantil parvularia. afio. actual ' 2) %
. TOTAL 100%

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso.

La segunda evaluacién vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicador Medios de Verificacion

Cumplimiento del Componente 1:

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.

Formula de célculo:

(N® de sets de higiene oral entregados @ nifias y nifios del afio actual / N° de sets de higiene oral
comprometidos a nifas y nifos del afio actual) x100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.

Cumplimiento del Componente 2:

Indicador 2: N° de Nifios/as con examen de salud bucal.

Formula de célculo:

N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con examen de salud bucal
comprometidos afio actual x100

Medio de verificacidn: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologlcos

Cumplimiento del Componente 3:

Indicador 3: Aplicaciones de flUor barniz.

Férmula de calculo:

(N° de Aplicaciones de flior barniz a nifias y nifios realizadas afio actual / N° de nifios/as con examen de
salud bucal comprometidos afio actual x 2) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologlcos



SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el 31 de agosto se hard efectiva la
reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%), de acuerdo

al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del |  Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2¢ cuote del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % ( 25%
Entre 30y 39,99 % S0%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 04 de Enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta N°

700 de fecha 07 de Febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y solo para efectos de la entrega
de la rendicion y revisidn final, se extenderd hasta los primeros quince dias hadbiles del mes de enero del

afic 2021.

I1.- ImpUtese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

M/ABOQ
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L.LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

OAD
g %E AGREGADO N°—nx

SP

2-H

ACTANZ

E——() § MAN 2

Longavi,

06 MAY 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 22/2020/
M$ 1.610.-

Se solicita ol Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificaciéon Presupuestaria (Redistribucion de Provision de Fondos), con
el objetivo de redistribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontologica”, segin Resolucién Exenta N° 1.152 del 13/03/2020. suscrito entre llusire Municioalidad de Longaviy el Servicio

Salud del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS

CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION

GASTOS

21.03.001 35 01.03.16 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 1.610

22.04.005 35 01.03.16 |Materiales y Utiles Quirurgicos 1.610
TOTALES M$ oY 0 1.610 1.610

z ¢ MENCHACA PINOCHET
, i ~7 ALCALDE
/ afa! g '\_"‘\. ?5 { >, ’
It/ * Ve B° DIRECTOR DE SECPLAN
4 I V" !

~ C Encina/R.Rodrguez/ '.M%ﬁino

T/

/
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Proyeccién de Sueldos

PROGRAMA ACCESC ATENCION ODONTOLOGICA

[Componente 1: Resolucién especialidades odontolégicas en APS

30 Altas $ 2.100.360

Nombres Rut Categoria Cantidad Monto Total Monto
a) Endodoncias [ARYURO CORVALAN DENTISTA 30 $ 70012 | § 2.100.360
$ 2.100.360
88 Altas S 6.564.536

b) Prétesis dentales Nombres Rut Categoria Cantidad Monto Total Monto
VERONICA URIBE DENTISTA 15 $ 74597 | $ 1.118.955
ISABEL FERRADA DENTISTA 15 $ 74.597 | $ 1.118.955
CARMEN GLORIA ARAVENA DENTISTA 15 $ 74597 | $ 1.118.955
CARLOS PINTO DENTISTA 15 $ 74.597 | $ 1.118.955
ALEX VASQUEZ DENTISTA 15 $ 74.597 | $ 1.118.955

ISADORA MANRIQUEZ DENTISTA 13 $ 74.597 | § 969.761
S 6.564.536
Total Componente 1 S 8.664.896
[Componenfe 3: Promocién y prevencidén odontolégica en CECOSF con o sin sillén 60% $ 17.013.012
Nombres Rut Categoria Cantidad Monto Total Monto
DENTISTA - $ $  6.300.000
TENS $ $  2.100.000
AUX. SERVICIO $ - $ 1.260.000
Total Componente 3 | S 9.660.000
ﬂ IComponenie 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto 3.840 Horas $ 33.357.600
DENTISTA $ - $ 16.800.000
TENS $ = $ 5.600.000
AUX. SERVICIO $ - $ 3.360.000
Total Componente 4 | $ 25.760.000

Montos Disponibles Meta Convenio Refrendacién Disponible

Componente |: Resolucion especialidades odontolégicas en APS 118 S 8.664.896 | S 8.664.896 | S -

Componente 3: Promocién y prevencion odontolégica en CECOSF con o s 60% S 17.013.012 | § 9.660.000 | § 7.353.012
Componente |: Resolucion especialidades odontologicas en APS 3840 Horas | §  33.657.600 | § 25.760.000 | § 7.897.600
S 59.335.508 $ 44084896 $15.250.612

1.610.000



SERVICID DE SALUD MAULE
= c 41 ¥ PROGRAMAS

RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 118
Fecha: 05.03.2020
TALCA,
1 3 MAR 2020
VISTO Y TENIENDO PRESENTE: g

El "PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”, Resolucion
Exenta N©1270 de fecha 28 de Diciembre del 2018 que aprueba el programa y la Resolucion Exenta N° 75
de fecha 19 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion
Exenta N° 1255 de fecha 27 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto N®
21192 de fecha 19/12/2019, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. Ne 14Q de
2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de |a Ley 19.378, Resolucidon N© 7 de 2019 de la
Contraloria General de |2 RepUblica y Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de Ia Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio & un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “"PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N°1270 de fecha 28 de Diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 27 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N° 1255
que aprobd el convenio del Programa Mejoramiento del acceso a Ia atencién odontolégica en la
comuna de Longavi.

4. Qué, la resolucidn anteriormente citada, Incorporé ung cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de Longavi, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 19 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 75 que
distribuye Ips recursos para el Programa “MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA".

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1.- EJECUTESE:

La prorroga del "PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA",
para el afo 2020, en la comuna de Longavi, cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA.

Este programa considera todos 10s insumaes para realizar las actividades que se mencionan. En caso de
existir recursos disponibles una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra salicitar por
escrito al Servicio de Salud la autorizacién para la mantencion y/o reposicion de instrumental y/o
equipamiento odontolégico utilizado en esta estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que
respaldan |a solicitud.

Componente 1: Resolucidn de especialidades odontoldgicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.



b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacion de 20 afies o mds, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF
a. Estrategia: Apoyo odontoldgica a CECOSF (con y sin silldn dental), con el fin de
acercar la atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y
prevencion sobre la poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencion
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.
Componente 4: Atencién Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.
a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontolbgica a poblacidn adulta de 20 afos y

mas en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension horaria, segun
programacion.

Definicion Extension_Horaria;

Se entiende por atencion odontolégica en extension horaria a |z actividad recuperativa que se brinda al
adulto de 20 y mas afos, de lunes a jueves en 3 horas cranologicas en horario vespertino. Los dias
viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vesperting y los dias sabados en 4 horas durante la mafnana.
No se realiza los dias domingos ni festivos.

Ademas, se entiende por atencion odontologica en horario compatible con el usuario a la actividad
recuperativa que se brinda al adulto de 20 vy mas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y
dispersién geografica que pueden ajustar |a atencion segun realidad local.

Prodlictos esperados:

« Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/e molares.

e Protesis Removibles.

e Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacion menor de 7 anos.

« Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion mayor de 20 afios en extensidn horaria segun
programacién.

SEGUNDA:

£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacion de este acto administrativa, la suma de $ 59,335.508, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias senaladas anteriormente.

TERCERA:
La Municipalidad de Longavi se compromete 2 utilizar l0s recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NS NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

a) Encodencias
(Valer Unit. Qdantélego
general: $70.012) 30

Componente i (Valc.r llJlnit..OQd;In;é,BIEgo S 2.100.360
., Resolucién especialidades ﬁ%fe;fa;m;es”
odontoldgicas en APS serliicas
(valor Unit. Qdontélcgo 88 S 6.564.536

general: $74.597)

(valor Unit. Odontélogo
especialista: $124.287)
TOTAL COMPONENTE 1 ($) S 8.664.896

Aplicaciones de Pauta de

Componente 3:

1
2 Promocién y prevencion :lnesngig or.;el l;r'gg:ar;goszg 60% $ 17.013.012
odontolégica en CECOSF T e
con o sin sillén
g e Realizar 2 extensiones
Actividades de morbilicad horarias de 20 horas
Cempaonent2 4: odontoldgica &n poblatidn clutibg
5 A " semanales de lunes a
3 Atencion Ocontolégica de | mayar de 20 afios en Zibado con rendimiento
Morbiiidad en el Aduito extensidn norariz segun de 2 a 3 pacientes por $ 33.657.600
programacion horz 3840 actividades
| recuperalivas anuales
[ TOTAL PROGRAMA (S) s 59.335.508




CUARTA:

.| eobicisnszanes

LOS CRISTALES

341

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 23 cuotz =n octubre del afio en curso, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion.

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades
considerar lo siguiente:

De acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componente:

'Pesc Relativo

Componente Estrategia Indicador ::::I Peso Relativo en en Programa
Componente
{NO tctal enceconcias pezes
antencres, pramoplares ¥
o mslares realizadas a2n APS en
Engodoncia 2n APS. poblacléa de 15 afics o mds / 100% 50%
1.- Resaiucion ce Ne  teral de ercodoncas
especizlidadss comcremetidas en APSH x 103 339%
ccontolégicas en {N% total protesis remcvibles | [
APS. rezlizadas =r APS er
Prctesis en APS. poblazidn de 20 afizs o nas /
no totz! de protesis 100% 50%
rermavibles camprometidas en
APS) x 100
P (N® toal ce aplcacicres de
3. Promocion y "
arevencidn Azoyo odontoldgico pa;ta oe riesgo del Plrogr;i_-na
odontolégica en CECOSF- con y sin silién | CERO_ 8N NiAds niss | ggoe 100% 33%
CECOSF derieal menores de 7_anos; Poblacién
menor d2 7 afios asignada en
CECOSF en afio actual} x 100
Actividaces de mcrbilicad NO total de activicaces
4.- Atencion odontologica «n poblacién -acuperativas realizacas en
Cdcontolégica de mayor de 20 afigs en extensian horaria / NO total de 100% 100%
morgiiicac #n el aduito| extensidn hararia segin cansultas ce morbll'dad 34%
gregramacidn cemprometidas) x 100
TOTAL 100%

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grago de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con e propésito de mejorar su eﬁcienc;a y efectividad.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.

* La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDI \'

A

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS.

Formula de calculo: (N° total endadoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas en APS en
poblacion de 15 afios 0 mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de calculo: (N° total de protesis removibles realizadas en APS/ N° total de protesis removibles
comprometidas en APS en pobiacién de 20 afios o mas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidn de metas programas odontol4gicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERO



Formula de calculo: (NO total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifias
menores de 7 anos/ Poblacidon menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medio de verificacién: REM / Registro de Poblacion afic actual.
4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extension horaria segiin programacion

Férmula de cdlculo: NO total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N°© total de
consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién fijada para el mes de Agosto de 2020, se hard
efectiva la reliquidacién de |a segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al S0%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podréa salicitar al Director del Servicio de Salud la no reliquidacion, acompafnando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, debera analizar
la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio
de Salud, que resolvera el requerimiento.

No obstante la situaciébn excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar l|a evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligetoriedad de la
rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

£l no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afo siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucidn, se deberé dar cumplimiento 2 las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 18 de enero de 2018 y aprobado por Resolucion Exenta
N¢ 1255 de fecha 27 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

1I.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

P
. LUIS JAIME GAETE

____ " DIRECTOR
SERVICIOQ DE SALUD MAULE

f J
\\_\' i~
Tracscriop ficlmente el original
MINISTRO DILFE

.?C%()\'Dfés&/mvh

DISTRIBUCION:

< Sr. Alcalde I. Municigalidad de Longavi

& Ministerio de Salud (Division Atencidén Primaria)
&  Archivo OF, Partes

Copia Digital:

& Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A Hospital de Linares

Asesor del Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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REPUBLICA DE CHILE
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DEPARTAMENTO DE SALUD = ACTANC DE_—F_R. A 2070
J 0 LUL
Longavi, ﬂ 5 HAY zﬁm
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°23/2020
MS$ 8.916.-
SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI
VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos), con
el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. mediante el "Convenio de Programa Deteccién,
Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)™, segun Resolucién Exenta N° 2.048 del 15/04/2020. suscrito entre la llustre

ﬁMunicipclidod de Longavi y el Servicio de Salud del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS
05.03 39 01.03.20 |De Ofras Entidades Publicas 8.916

GASTOS

21.03.001 39 01.03.20 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 8.200

22.04.001 39 01.03.20 |Materiales de Oficina 400

22.08.007 39 01.03.20 |Pasajes, Fietes y Bodegajes 316

TOTALES M$ 8.916 0
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL

it 2 048
; g ]

RESOLUCION EXENTA N© b .
INT.: 541 —_—

Fecha: 08.04.2020

TALCA, 1 5ABR 200

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas (DIR), suscrito con fecha 26 de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la 1.
Municipalidad de LONGAVI, Resolucién Exents N° 992 de fecha 19 de diciembre de 2019 que aprueba el
Programa, Resolucién Exenta N° 119 de fecha 02 de marzo de 2020 que aprueba los recursos, ambas
Ministerio de Szlud; Ley de Presupuesto N° 21192 de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140
de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud y Resolucién N° 7 del
2019 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I:  APRUEBASE ;
Convenio de Programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas (DIR), suscrito con fecha 26 de marzo de 2020, entre este Servicic de Salud y la
[. Municipalidad de LONGAV{, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

En Talca a 26 de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiclliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N@ _jel mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, perscna juridica de derecho publico,
domiciliada en 1 Oriente N°® 224, Longavi, representada por su Alcaldesa (S) Dofia CAMILA CHAMORRO

GAETE, RUT N° de ese mismo domicilio, 0 quien |egalmente lo reemplace, en adelante Iz
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

s
PRIMERA: Lo

El articulo 49 de la Ley N9 13.378 “Estatuto de Atencidn ?fimarla de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aperte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte Ios establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre Ja materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademés agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de |as prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa "DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR) 2020".

EI. referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°SS2 de fecha 19 de diciembre del 2019 del
Ministerio de Szlud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a |a Municipalidad recursos destinados a

financiar los siguientes componentes del Programa “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2020”




Componente 1: Tamizaje pare evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en
poblacién de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

» CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.

» AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 aiios.

> AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segln
tamizaje realizado con AURIT-C.

> ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir e/ consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
en aguellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patréon de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacion del Gltimo acto administrativo, la suma
de $ 8.915.687, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, segun las siguientes especificaciones:

a) Recursos humanos comprometidos en la implementacion del Progreama.

b) Recursos humanos para el apoyo a la gestion administrativa, instalacién y c;\ordlnacién del
Programa, 2 nivel comunal.

c) Impresidn y reproduccién de guias, materiales e instrumentos de apoyo & la intervencion.

d) Apovyo a la participacidn y desarrollo de actividades de capacitacion.

QUINTA:

L2 municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y productos:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumc de alcohol, tabaco y/u otras}drogas en
poblacién de 10 afios y mas. -

Producto:

2.195 Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de
intervencién breve e intervencion motivacional- en el marco de acciones regulates de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control de
enfermedades cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a |a comunidad fuera del establecimienta
de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las siguientes poblaciones: ¥ s

1) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 10 a 19 afios.
2) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 20 2 44 afios.
3) Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afios y mas.

Componente N° 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras
drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo,

consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Producto:

90% Intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consume de riesgo.
Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalua) solo |a realizacién de Intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido,
el modelo técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido
a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para el programa de la Division de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o mativacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico
que aplico el instrumento de tamizaje.

Componente N© 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohal, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).



Producto:

Realizar 80% de referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera que el
mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice una
intervencién breve o motivacional para motivar al procesa de cambio Y se asegure de que la persona cuente
con una cita para la confirmacién y evaluacién diagndstica.

Se debe asegurar |a continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la APS y en
la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y
Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el pregrama,
seglin las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:
Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion

del ditimo acto administrativo y |a 22 cuota de acuerdo a los resultados de |a evaluacién del mes de julio
del 2020.

OCTAVA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a los componentes y productos
definidos en las cldusulas precedentes. Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los
distintos componentes, por lo que toda prestacién o actividad debe ser registrada por los profesionales en
el REM AQ3, SECCION D.1: “Aplicacion de instrumentos e intervenciones breves por patron de consumo de
alcohol”.

> La evaluacion se realizara en 3 oportunidades:
Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde las comunas a los Servicios

de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades
y corregirias oportunamente, dando cuenta de:

i Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.
2i Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.
3 Planificacion de estrategias de articulacidén de las acciones del programa DIR con el resto de |as

prestaciones regulares del centro de salud, segUn curso de vida (control de salud integral del adolescente,
espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

4. Plan de accién para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en sectores y
territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Evaluacién: Mes de Julio
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la

reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
Inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: .

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

* Bl cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

Lz evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del mismo, se calcularé en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y

metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento
total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiente, |a comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompananda un Plan de Trabajo que incluya un

cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada
la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.



No obstante |a situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar Ia evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas

anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad
del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, 2 comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se rezlizaréd con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente 2 las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

NOVENA:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador
y meta asociada:

Cumplimiento del componente N°1
=
%l
il

Aplicar Porcentaje de|Nimero de personasjPoblacian de 10 a 19

tamizajes parapersonas evaluadaside 10 a 19 afios, conaios,  inscrita Vis% B35%

evaluar eloon Instrumento definstrumentos dejvalidada FONASA |

patron detamizaje por uso defamizaje aplicados |

consumo  desustancias Nimero de personastoblacién de 20 a 44 lR

alcohol, tabaco de 20 a 44 aiios, conjgios,  inscrita Yigoe 5% EM/Poblag

y otras drogas, instrumentos dejvalidada FONASA | cién

3 adolescentes, tamizaje aplicados 30% inscrita v

ljovenes, | NGmero de personaslPoblacion de 45 afios \validada

adultos Y| de 45 afios eny mds, inscrita y FONASA

personas adelante, conlvalldada FONASA ‘

mayores instrumentos d 8% 30%

mizaje aplicados
| |

Cumplimiento del componente N°2

Realizar Porcentaje de| Personas con|

intervenciones |personas que reciben Konsumo de riesqo

breves enfintervencién brevelNimero dede alcohol, tabaco

adultos epare reducir consumollntervenciones brevesly/u otras drogas|

intervencién  de alcohol, tabaco y/ulo motivacionales|(consumo riesgosd

mativacionales otras drogas realizadas a personas riesgoiSQ% No aplica 140% REM

en | con consumo de riesgofintermedio),

Ladolscentes El (Consumo riesgoso opvaluadas con

personas  con, riesgo intermedio) Instrumentos de

consumo de; . mizaje

riesqa




Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de| ‘Personas con)
referencia personas con consumo iconsumo  de  altg
asistida alde alto riesgo riesgo (perjudicial oso%
personas  con|(perjudicial oNGmero defdependencia),
lconsumo de|dependencia) ‘Referencias asistidasjpor consumc de
Ito riesgofalcohol, tabaco vy/urealizadas a personaspicohol, tabaco y/ No aplica 30% M
(perjudicial ojotras drogas, conjcon resultado debtras drogas P r
ependencia) referencia asistida consumo de  altojevaluadas co
e alcohol, riesgo instrumentas d
baco y/u amizaje
jotras drogas
DECIMA:

El Servicic deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados & la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articule 5° de la ley N© 18,575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de |la Administracién del Estado. Sin perjuicio de |o anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las narmas establecidas en |la Resolucidn N° 30 de 2015, de Iz Contraleria General de la Replblica,
que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregaré nuevos fondos, mientras |2 Municipalidad no haya cumplido con
la obligacion de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, ya que el Programa tiene por propdsito
implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los establecimientos
de atencidn primaria, que contribuyen a reducir el consumo riesgoso de alcohal, tabaco y otras drogas de
las personas y, por tratarse de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el
afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a |a total tramitacién del
ltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015
de la Contraloria General de la Replblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor correspondiente
a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este instrumento, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |a que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misma,
ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de |a total tramitacion del Uitimoe acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2020; y solo para efectos de 2 entrega de lz rendicidn y revisién final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automaética en |la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria seglin |a Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberéd dictar una resolucion
en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nueve periedo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prdrroga automatica, podrd manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenic sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en peder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.




DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dofla Camila
Chamorro Gaete, para representar a Ia 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 854 de
fecha 05 de diciembre de 2018. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de |as partes.

II: Imputese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

By
{CMC/DR! NCR/\&»S/J Djcea
Traﬂ ¥ ‘ﬁe’menﬁ a Qngrn_,

& Sr. Alcalde I. Mur{cipalidad de Longavi Mi ; STRO DE FE
< Ministerio de Salud (Division Atencidn Primaria) 7/

< Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

288888



SERVICIO DE SALUD MAULE

E3TQ, & G SICLO VITA
; 5&% WV/ARC

CONVENIO DE PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

En Talca 2 26 de marzo de 2020 entre el Servicio d2 Szlud Maule, personza juridica de derecho
publico, domiciliade en calle 1 Norte N¢ 862, 4to piso Edificio Centro Z000 Talca, representado per
su Director Or. LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT ND“ del mismo domicilio, o quien
lzagalmente lc reemplacs, en zdeiante 2! “Servicio” y iz Liustre Municipalided ce LONGAVI,
persone juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Oriente NO 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N <= ese mismo domicilio, o
guien legaimente lc reemplace, en adelznte Iz "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes dausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de ia Lay N© 19.378 “Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal” establece que
c3da entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud,

El articulo 56 de la citadz ley, sefiale que con este zporte los estabiecimientos municipalas de
ztencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes vy programas que sobre la materia impartz
el Ministerio de Salud. Ademds zgrega que en 250 gue las normas técnicas, planss y programas
Gue se Impartan con posterioridad a la entrada en vigancia de estz ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento ser3 incorporado a los aportes astablecidos en el articule
49,

SEGUNDA:

En e marco de la Refarma de Salud, cuyos principios orientadores zpuntan @ la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de ios Usuarios, de las pricridades programasticas,
emanadas del Ministerioc de Szlud v de la modernizzcidn de la Atencion Primarig & Incorporando z la
Atencién Primariz como dree vy pilar reievante en el proceso de cambio 2 un nuevo modelc d2
arencion, al Ministerio de Salud, na decidido impulsar el Programa “DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2020".

El referido Programaz ha sido aprobada per Resolucion Exenta N9SS2 de fecha 19 de diciembre del
2013 del Ministerio de Salud, el que la2 Municipalidad se compromete a desarrcllar en virtud dei
presente instrumento.

TERCERA:

El Ministeric de Salud, 2 través del Serviclo, conviene en asignar 2 la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa "DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2020"

Componente 1: Tamizaje para svaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas
en poblacidn de 10 afios y mas.

Los tamizajes 2 utilizar son los siguientes:

- CRAFFT para poblacién entre 10 y 18 afos.

= AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

> AUDIT (Tamizaje completo) a poblacidn evaluada con patrén de consumo de riesgo,
segln tamizaje rezlizado con AUDIT-C.

- ASSIST para poblacion mayor de 20 afos.

Componente 2. !ntervenciones braves pare reducir €l consumo de rissgo de 2lcohol, tabaco y
otras drogas, en aquellas perscnas mayores d2 10 2fios que cotuvieron como resultado en tamizaje
previe, consumc de riesgo. Estc es intervenciones breves en adultes = intervenciones
motivacionaies an adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detactadas con patron de consumo de 2ito riesge
de alcahol, tabace vy otras drogas (nosible consumo perjudicial ¢ dependencia).

TA: ;
ggrﬁgm\e 2 lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Saluq, 2 }:ravés d’el'Servmo,
conviene en asignar 3 I2 MuW&sde la fecha de total_tramtacuon Qel_ultlmo actc
administrative, |2 suma de $ para alcanzar el propdsite v cumplimiento de lI2s
estrategias sefialadas en la cl2usula anterior, segun las siguientes especificaciones:



a) Recursos humanos comprometidos en |a implementzacion del Programa.

b) Recursos humanos pare el apoyo & l2 gestidn administrativa, instalacién y coordinacion del
Programa, 3 nivel comunal.

c) Impresidén y reproduccion de guias, materiales e instrumentos de apoyo 2 la intervencidn.
d) Apoyo 3 la participacidn y desarrolio de actividades de capacitacion.

QUINTA:
L2 municipalidad se compromete 2 utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y productos:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrdn de consumo de zlcohol, tabaco y/u otras drogas
en poblacién de 10 afics y mas.

Producto:

2.195 Aplicacion instrumento de tamizaje .3 |2 poblacion desde los 10 afos en adelante por ios
equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados
en el modelo de intervencidn breve e Intervencion motivacional- en el marco de acciones regulares
de szlud, coma EMP, control de salud Integrel del adolescente, espacios amigables, control de
embarazo, control de enfermedades cronicas, consultas de morbiiidad, acciones dirigidas 2 la
comunidad fuera del establecimiento de saiud, etc. Los tamizajes se deban focalizar en las
siguientes poblaciones:

1) Aplicacién de instrumento de tamizajes 2 poblacion de 10 a 18 afios.
2) Aplicacién ce instrumente de tamizajes a poblacion de 20 2 44 afios.
3) Aplicacidn de Instrumento de tamizajes a poblacidn de 45 afios y mas.

Componente N° 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y
otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 3fios que obtuvieron comoe resultado en tamizzje
previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

Producto:
50% Intervenciones de caracter preventivo efectuadass para poblacidn evaluada con consumo de
riesgo. Esto es intervenciones braves en aduitos e intervenciones motivacionales en adolescantes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) sdlo la realizacion de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesge en
el tamizaje definido, el modealo técnico incluys la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo
educstivo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefigle con
mayor detalile en el documento de ocrientaciones técnicas parz el programa de la Divisién de
Atenclén Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionzles se espera gque ssan realizadas por el mismo
profesional/técnico gue aplicd el instrumento ds tamizaje.

Componente N° 3: Referencia asistida de personas dstectadas con patron de consumo de 2ito
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Producto:

Realizar 80% de referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consume de alto riesgo
de 3lcohol, tabaco y/u otras drogas (posibie consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera
que el mismo funcionario/a que aplicd tamizaje, informe los resuitados de la evaluzcidn 3l
consultante, realice una Intervencién breve o motivacional para motivar al procese de cambio y se
asegure de que la persona cuente con un2 cita para la confirmacidn y evaluacion diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programadtica existente en Iz APS
y en |a red asistencial sectoriai e intersectorial, Intervencion Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES
Alcohol v Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA,
prindpalmente)

SEXTA:

Habiéndose cumplide las metas establecides en el convenio y existiendo recursos dispenibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utllizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun |as necesidades de [2 comuna.

SEPTIMA: .

Los recursos seran transferidos por el Servicie, en 2 cuotas (70% - 30%), I3 12 cuota contra tot'al
tramitacién del tltimo acto administrative vy 12 28 cuota de acuerdo a los resuitados de la evaluacion
del mes de julio del 2020.



OCTAVA:

€l Servicio evaluars el grado de cumplimiento dél Programa, de acuerdo a los componentes vy
productos definidos en las cldusulas precedentes. Los REM sergn Iz base del proceso de maonitoreo y
evaluacién de los distintos camponentes, por lo que tods prestzcidn o actividad debe ser registrada
por los profesionales en el REM AQ3, SECCION D.1: “Aplicacién de instrumentos e intervenciones
breves por patrén de consumo de alcohs!”.

-~ Laevaluacion se reallzara en 3 oportunidades:
Primera Evaluacién: Mes de Abril
Se efectuaré con corte 2l 30 de abrii. La informacién deberd ser enviada desde las comunas 3 los

Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con &l fin de
pesquisar dificultades y corregirias oportunamante, dande cuenta de:

1: Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.
2 Planificacidn de capacitacién a los equipos de APS.
3. Planificacidn de estrategias de articulacion de las acciones del programa DIR con el resto de

las prestaciones reguiares del centro de salud, segin curso de vida {control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control del embaraze, EMPA, EMPAM, otros).
4, Plan de accidn para la focalizacién en usuarios con consymo de riesgo (priorizacién en
sectores y territorios detectados en plan de salud comunai u otras Mstancias locales, operativos en
establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara con corte 2l 31 de julio del afc en curso. De acuerde 3 los resuitados se hars efectivz

la religuidacidn dz 12 segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo 3l siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 25% 75%
L Menos del 20% 100%

* El cumplimento se redondearz al punte superior cuando sobrepase el 0,5%

La evajuacidn se realizar? en conjunta pars todos los componentes del programz y & cumplimiente
general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. Ls sumatoria de dichos resuitados, dard
cuentz del cumplimiento total del Programa.

Excepcionaimente, cuando existan rezones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comunsz
podra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las matas. A su vez, el Serviclo de Salud, unz vez
analizada y avalada |z solicitud, podria solicitar al Minsal ia no religuidacion del Programa.

No obstante la situacidn excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién dal
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancis, la obligatoriedad de
l2 rendicion financiera y evaluacidn de las metas al final del periode. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podr3 incidir en | menor asignacion de recursos para el afo siguients,
segun exista continuicad de! presente programa.

Finaimente, los recursos (producto de ia reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientes que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados
por &l Servicio de Salud, 2 comunas qua tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn 3 |z fecha del
corte del afio &n curso, 2n el misme Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre N

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fechz en que los estzblecimientes y comunas deberan
tener el 100% de Izs prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los estzblecimientos y comunas deberan informar del cierre z2nual del programa y del desarrolio
fin2l obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente z las evaluacionas descritas, se podra requerir el envic de Informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, 2 Iz Division de Atencidn Primzria de Iz
Subsecretaria da Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de lz evaluacion tendré mcidencia en los criterics de asignacidn de recursos de! afio
siguiente, conforme ias disponibiiidades presupuestarias.




NOVENA:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,

indicador y meta asociada:

umplimiento del components N°1
o : TR s : : PORTANCIA
BIETIVO T!NDIEADOR RABDOR DENOMINADOR ELATTVA FUENTES
Aplicar Porcentaje delNOmeroc de personasiPoblacién de 10 3 19
ftamizajes parasipersonas evaluadaside 10 2 12 afios, coniies, inscrita Yoe
evaluar eicon  instrumento  dejinstrumantos devalidsda FONASA
patren detamizaje por uso deftzamizaie aplicados
consuma  dasustancias Nimero da personasPoblacién de 20 2 44
gicohel, tabaco de 20 a 44 afios, conlafios,  inscrite Vg, k5o REM/Pobla
¥ otras drogas, instrumentos dejvalidada FONASA . P clgn
@ adolescentes. tamizaie aplicados. 30% inscrita
jévenes, Nurmerc de perscnasiPoblacién  de 4 alidada
adultos y; de 45  afios  enjafios y mas, inscrits FONASA
personas adelante, conly validadz FONASA
mayores instrumentos de 3% 30%
tamizaje aplicados
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de| Personas con)
intervenciones |personas que reciben T onsumc de riesgor
breves enlintervencidn breve| o e alcohe!, tabaco
aduitos para reducir mnsumolntervenc.o?es ibre\;es fu otres drogas
intervencion de alcohol, tabaco y/u :ealfzad:‘smavagsﬁx::‘(mnsum° riesgosa
‘motivadonales otras drogas lon consufm da riesgosas No aplica PO% REM
en A . intermedio)
B riesgo (Consumo| “ ]
zdolescentes rlesgosc o riesgol valuadas cen
persanas  con tarmadic) instrumentos de‘
*clansumo de ! itamizaje {
riesgo | !
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de) ersonas cony I
referencia personas con onsumo  de  zitg
asistids ajconsumo de almNﬁ 6 deriesgo (perjudicial o80%
|personas  comyriesgo  (perjudicial nRe;el rmencias asistida ependencia),
lconsume  deldependencia) del lizadas B e.:-sona or consumo de
1alto riesgojalcohal, tabaco vy/u ) P lcohol, tabace v/ui o aplica 30% REM
(perjudicial otras  drogas, congggsumr?” t::'" aldtontms drogas,|
dependencia) |refarencia asistida Hesao evaluadas con
d=  aleohol, g instrumentos  del
]‘bmizaje !
|

DECIMA:

3

El Servicic deberg velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, e

cumplimisnto 2 lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N2 18.575, Orgénica Constitucional de Basas® .

Generales de [z Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias

recursas se rigen por |as normas establecidas en la Resolucién NS 30 de 2015, de la Contralgpia*®

General de la Repiblica, que dispone |a obligacion

cumplido con la obligacidn de

Por consiguients, el Servicio no entregard nuevcs fondes, mientras la Municipalidad ng haya

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, ya

rendir cuenta mensuai de 13 inversidn de ios fondos y2 concedidos.

que &l Programa tiene por propdsitc

implementar acciones sanitarias de refuerzo 3 las prestaciones regulares de salud de los
establecimientos de atencidn primaria, que contribuyen 2 redwucir el consumo riesgoso de alccho),
tabaco y otras dregas de las personas y, por tratarse de un programa de continuidad en el sentido
que se desarrolla durante todo el afic calendario, s= deja establscido que, en la rendicion de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podri incluirse gastos reslizados, en el presente afio,

con antericridad z la total tramitacion del (itimo acto administrativo,

de acuerdo a lo dispuesto en

el articulo 13 de Iz Reselucidn N° 30 de z/io 2015 de |s Contraioria General de Iz Republica.

dE"

de rendir cuenta mensual de los recursos-.
transferidos, o que debe ser fiscalizado por sl Servicio. !

v



DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo z lo dispuesto en la Iey de prasupuesto..

DECIMA SEGUNDA: . %
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que Iz que en este convenio se sefalz. Por
ello, en el caso que ia Municipalidad se excedz de los fondos destinados por el Servicio para Iz
ejecucién del mismo, elfa asumird e| mayor gasto rasultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenic comenzard 2 regir 2 partir de I3 totzl tramitacidn del Ultimo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del afic 2020.

Lz vigenciz del presente convenio; para efectos de gjecucion, se extenderé hasta =l 31 de diciembre
del 2020; y sclo para efectos de |3 entrega de I3 rendicion y revision final, se extenders hastz los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatics en Iz madida que &l presenta
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector Pulblico del afic en curse. Para formalizar esta prérroga, e! Servicic
deber3 dictar una resclucidn en I3 cual sefale las metas y recursos disponibles parz el nuevs
periodo.

En caso gue Iz Municipalidad no esté de acuerdo con asta prérroga automaztica, podré manifastario
per escrito, en un plazo de 10 dias hdbiles contados desde Iz recepcion de la respectiva resolucidn,
de lo contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenic sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que o
suscriben,

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedanda uno en poder del Servicio y uno en el de
1a Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

Ls Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, parz representar al Servicio, consta an Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministeric de Salud. Lz Personeria Juridica de
Don Cristian Menchaca Pinochat, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, constz en
Dacreto Alcaldicio N°® 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016, Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°24/2020/
M$§ 33.192.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

sp 37

06 MAY 2020

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucidn de Provision de Fondos). con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. 10s recursos correspondiente al "Programa de Imdgenes Diagnésticas
para Atencién Primaria de Salud afio 2020", segun Resolucion Exenta N° 2.171 del 16/04/2020, suscrito entre llusire Municipalidad de Longaviy el

Servicio del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS :
05.03 37 01.03.18 [De Ofras Entidaces Pdblicas 33.192
.
GASTOS
22.08.999 37 01.03.18 |Ofros k 33.192
TOTALES M$ 33.192 0 33.192 0
! -
A —
_— 4 =
‘AN MENCHACA PINOCHET
\\ ALCALDE
ﬁ \ 'l | ( l ! 1.v° B° DIRECTOR DE SECPLAN
AL '

V Y Y .

~/C.Encina/R.Rod 'guez/{‘.MpnTecino
1
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PRESUPUESTO 33.191.277
N° NOMBRE COMPONENTE CUENTA ACTIVIDAD META|{ MONTO
Mamografia EMP (Mujeres 50 a 69 anos) 765 14.535.000
:\i/\eOS;TOOQFOfIO otfras edades con factores de 153 2.907.000
Deteccidn Precoz y Apoyo Diagndstico en el Realizacién de proyecciéon complementaria en
1 g .08.99 !
Cdéncer de Mama R el mismo examen (BRAD Oy 3) Y 851000
Ecotomografia Mamaria en mujeres 50 a 69
afios y en pacientes de otros grupos etarios con | 182 3.640.000
foctores de Riesgo
TOTAL, COMPONETE N° 1 (3) 21.467.000
Deteccion Precoz y Derivacion Oportuna de ; . . = o =
2 | disoiosio de codero en nifios y ninasde 3 | 2208999 |Rodiografia de caderos anifosy nifias de 30 6 | 308 | 2984520
meses de edad
meses de edad
TOTAL, COMPONETE N° 2 (§) 2.984.520
3 Deteccion Precoz y Derivacion oporfuna de 22.08.999 ECO:O;]OQ:OPO og:orr:!:o: o ?:: or:jos ooy 2 240000
patologia bilior y céncer de visicula e colomograliaiabdemingl penanas e oyd 230 | 5.060.000
edades con factores de riesgo
TOTAL, COMPONETE N° 3 ($) 5.500.000
Mejorar la Resolutividad en el Diagnéstico de ; . . . o
. A S Radiografia de térax para el diagnostico de
4 | Neumonio Adquirida en la Comunidad (Nac) | ) 55 999 | Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y | 313 | 3.239.757
y Enfermedades Respiratorias cronicas a F g e
4 g . y . enfermedades respiratorias cronicas
través de servicios de radiografia de térax
TOTAL, COMPONETE N° 4 ($) 3.239.757
33.191.277

Total Componente 1+2+3+4

0
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RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 558
Fecha: 08.04.2020

arca, 16 ABR 20

VISTO Y TENIENDO PRESENTE!: . )

£l “"PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO
2020”, Resolucion Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018 que aprueba el programa; Resolucion
Exenta N°1025 del 31 de diciembre de 2019 y, la Resolucién Exenta N° 77 de fecha 19 de febrero de
2020 que aprueba los recursos, orientaciones técnicas del Programa imégenes diagndsticas 2020 emitidas
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, todos del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 2329 de
fecha 18 de abril de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 del 19 de diciembre de
2019, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.5. N° 140 de 2004 del MINSAL, lo
dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378, Resolucién N° 7 y 8 de 2019 de Ia Contraloria General
de la Replblica y Decreto Afecto N°57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve, modelo
de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “"PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2020"

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 27 de fecha 08 de febrero del
2018, modificada por Resolucion Exenta N°1025 de fecha 31 de diciembre de 2019".

3. Qué, con fecha 18 de abril de 2018 el Servicioc de Salud Maule dicta Resolucion Exenta N° 2329 que
aprueba el Convenio de “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD” en Iz comuna de Longavi.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovaciéon automatica en el
convenio para la comuna de Longavi, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segun |a Ley de Presupuestos del Sector Publico del afo respectivo.

5. Qué, con fecha 19 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucidn Exenta N° 77 que
distribuye los recursos para el Programa de Imagenes diagndsticas para atencién primaria de salud
ano 2020.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

' -
RESOLUGION

1.- EJECUTESE:

La prorroga del Programa “PROGRAMA DE IMAGENES DIAG'NC')STICAS PARA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD ANO 2020", en la comuna Longavi, cumpliendo Ias siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias .del Programa “PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2020”:

SEGUNDA: .

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacidn de este acto administrativo, 1z suma de $ 33.191.277, para alcanzar el
propbsito y cumplimiento de |as estrategias sefaladas por e! programa.




Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativa y la 22 cuota en el mes de octubre, contra el grado de
cumplimiento del Programa segun la evaluaciéon del mes de agosto y la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

TERCERA:

La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NO NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTO (S)
Mamografia EMP (mujeres
50 a 69 afios). 765 $14.535.000
Mamografia otras edades
" con factores de riesgo. 133 $2.907.000
DETECCION PRECOZ Y APOYO [poioa6ién de proyeccion
1 DIAGNOSTICO EN EL CANCER | .
DE MAMA. complementaria en el - s 385.000
mismo examen (BRAD O y
3).
Ecotomografia Mamaria en
mujeres 50 a 69 afios y en
pacientes de otros grupos 182 $ 3.640.000
etarios con factores de
risgo.
TOTAL, COMPONENTE N° 1 (S) $ 21.467.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE Radiografia de Caderas a
2 DISPLASIA DE CADERA EN nifios y nifias de 3 a 6 308 $ 2.984.520
NINOS Y NINAS DE 3 MESES | meses de edad
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) $ 2.884.520
Ecotomografia Abdominal
DETECCIGON PRECOZ Y 35 2 49 afios 20 $440.000

DERIVACION OPORTUNA DE |

3 PATOLOGIA BILIAR Y CANCER |Ecotomografia Abdominal
DE VESfCULA personas de otras edades | 230 $ 5.060.000
con factores de riesgo
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) $ 5.500.000
MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD
EN EL DIAGNOSTICO DE Radiografia de térax para el
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA diagng L e Neumznia
4 COMUNIDAD [NAE)'Y Adquirida en |a Comunidad | 313 $ 3.239.757
ENFERMEDADES (NAC) y enfermedades
RESPIRATORIAS CRONICAS A | 0 Ira:orias S
TRAVES DE SERVICIOS DE P :
RADIOGRAFIA DE TORAX
TOTAL, COMPONENTE N° 4 (%) $ 3.239.757
TOTAL, PROGRAMA ($) $ 33,191,277

**aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
mamografos, podran destinar recursos para cubrir el pago de Tecnblogo Medico (con mencién en
imagenologia y capacitacién en imagenes mamarias) y apoyc de un TENS (de preferencia) o
Administrativo para la gestién en la entrega de exdmenes y/o citacién de pacientes de acuerdo 3 la
normativa de lista de espera. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina).

En el caso de Mamografias y Ecografiss abdominales, que se han incorporado al RNLE-SIGTE, es
fundamental que todas las Ordenes de atencidon generadas desde la atencién primaria de salud sean
ingresadas al Sistema, segun la normativa vigente, asi como los rezlizados de esos procedimientos. Para
esto se requiere lo siguiente:



« Mantener un registro mensual de las personas que solicitan y se realizan efectivamente les
prestaciones de cada componente.

« Gestionar registros de demanda de cada prestacion para proyectarias durante el afio.

« Todas las actividades que se realizan en el marco del programa, deberan se registradas de
acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion vigentes.

Los porcentajes de cumplimiento y medios de verificacion contindan siendo los mismos que los de los
anos anteriores.

CUARTA:

El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por E]
Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades
considerar lo siguiente:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril, Iz cual tiene como objetivo
corroborar el inicio de la ejecucidn del convenio.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es Inferior al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas de Programa recursos 29 cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,98% | 25%
Entre 40,00% y 49,95% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacidn a esto (ltimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en Ia evaluacién con
corte al 31 de agoste del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.

. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En relacién a los cumplimientos de actividades y metas comprometidas para recibir el total de recursos
anuales senalados, se entiende que el nc cumplimiento a la fecha de corte definido conlleva la
reliquidacién del programa. Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que causan el
Incumplimiento, la comuna podria apelar a Ia Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de las metas dentro del periodo de
duracién del convenio. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

La evaluacién final del Programa al 31 de diciembre en toda circunstancia, exista o no reliquidacion, se
realizard en base a las metas establecidas en la cldusula quinta del presente convenio, manteniendo la
obligacion de rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

5
QUINTA: A
Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrada can fecha 22 de Marzo de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta

N©2329 de fecha 18 de abril del 2018 del Servicio de Salud Maule.




SEXTA:

El presente programa se ejecutard hasta el 31 de diciembre del afo 2020, y solo para efectos de la
entrega de |a rendicion y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de
enero del afic 2021.

II.- Impultese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

CIO DE SALUD MAULE
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I.MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

Longavi, 06 "AY mﬂ
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°25/2020/
M$ 73.027.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipol la aprobacion de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos). con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. los recursos correspondiente al "Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud afio 2020" s=gun Resolucién Exenta N° 1.894 del 07/04/2020, suscrito
entre llusire Municipalicoa ce Longev! y el Servicio

[{J

a

Salud gel Mcule

ﬂ CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS
05.03 30 01.03.11 [De Otras Entidades Plblicas 73.027
GASTOS
21.02.001.001 30 | 01.03.11 |Sueldos Base 17.760
22.04.004 30 01.03.11 |Productos Farmacéuticos 50.472
22.04.005 30 01.03.11 |Materiales y Utiles Quirdrgicos 4.794
TOTALES M$ 73.027 73.027 0
ﬂlu/' - : V¢ B® DIRECTOR DE SECPLAN y
A | y J
C.Encina/R.Rodrigu /.%inllecino y

\, \ /
/L‘
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SERVICIO DE SALUD MAULE ' 8 9 &h
DPTO, APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL ¢

Y

-

RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 406 /
Fecha: 25.03.2020 4

TALCA, 07 ABR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, afio 20207, Resolucién Exenta N° 51 de fecha 28 de enero del 2020
que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 96 de fecha 21 de febrero de 2020 que aprueba los
recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N° 1331 de fecha 28 de febrero de 2018 del
Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 de fecha 19 de diciembre de 2019, las facultades que
me confleren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 y
57 de la Ley 19.378, Resolucién N° 7 de 2019 de la Contraloria General de |a RepUblica y Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacién de 13 Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afo 2020

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 51 de fecha 28 de enero de
2020.

3. Qué, con fecha 28 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N° 1331
que aprobé el convenio del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Szlud en la comuna de LONGAVI.

4. Qué, la resolucion anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automética en el
convenio para la comuna de Longavi, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N° 96 que
distribuye los recursos para el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, afic 2020.

6. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
-,
I.- EJECUTESE: :

La prérroga del Programa “Fondc de Farmacia para Enfe'rmegades Crénicas no Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud” para el afio 2020, en |a comuna LONGAVT, cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA: :

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 3 l1a Municipalidad de Longavi recursos
destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del Programa "Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud™:

Componente: Poblacion gue se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia a tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo Y oportuno de la poblacién a los tratamientos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando |3
compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas
patologias en el arsenal basico de medicamentes aprobado por el Servicio de Salud. Ademas, se considera
la incorporacién de actividades que apoyen la adherencia, a través de atencidon farmacéutica. Esto busca
mejorar los resultados clinicos asociados &l uso de medicamentos mediante dos sub-compaonentes:




Subcomponente 1:
Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a la adherencia.

» Estrategia N°1: Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial y Dislipidemias, garantizando la entrega completa y
oportuna de los medicamentos.

Déjese establecido que el Servicio entregaré recursos financieros por un total de $ 47.747.843.~ para
apoyar la adquisicién de la canasta de medicamentos descrita a continuacion, exceptuando Metformina
1000mg XR.

FARMACO FORMA FARMACEUTICA “;li;‘sﬁmkc!‘a; ...........
ACIDO ACETILSAUCIICO  COMPRIMIDO oows
| awoomeino T eomeRvipe T sMe/oMs
ATENOLOL COMPRIMIDO S0MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG/ 20MG/ 40MG
CAPTOPRIL | COMPRIMIDO 25MG
CaveowoL | CompiMno e 2SN 12,515/ 25MG
ENALAPRIL COMFRIMIDO | 10MG/20MG
| ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDG L 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO/CAPSULA 600MG
Gusencuamioa | - srS
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA COMPRIMIDO ~ BSO MG
METFORMINA COMPRIMIDO DE LIB. F’.;él.—UNGADA XR 1000 MG

El Servicio entregard recursos financieros por un total de $2.724.610.- para la adquisicion de
Metformina 1000mg XR, dirigido al 5% de |a PBC con Diabetes Mellitus tipo 2, que cumpla criterios
definidos en la Orientacidn Técnica respectiva.

Cabe sefialar que los recursos anteriormente sefialados constituyen séle un apoyo a la gestion local y
no logra cubrir el 100% de la demanda local. En virtud de lo anterior, |2 Municipalidad se compromete
a brindar cobertura a la brecha correspondiente, en términos de compra de medicamentos.

> Estrategia N°2: Mantencién de stock de seguridad en la Direccién del Servicio de Salud Maule, que
asegure |a disponibilidad de medicamentos para dar répida respuesta a situaciones de quiebre de stock
de las municipalidades de la red. Esta estrategia busca cubrir eventuales quiebres de stock mediante la
entrega de productos en calidad de “préstamo”; debiendo sefalar que, tras recibir eventuales
préstamos, la Municipalidad se compromete a restituir los medicamentos adeudados 3 Iz bodega de la
Direccidn del Servicio con una fecha de expiracion no menor a 6 meses y en el menar plazo posible.

> Estrategia N°4: Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos meédicos para la curacion
avanzada de llceras de pie diabético y tlceras venosas en la red de atencién primaria de salud, segln
carresponda:

Curacién_Avanzada de (lceras de pie diabético (UPD): Apoyar en la disponibilidad de insumos y
dispositivos médicos para la curacion avanzada de ulceras de pie diabético. El Servicio se compromete
a proveer recursos financieros por un total de $ 4.272.467.- que permitirén la adquisicién de
productos de |as canastas descritas & continuacion,

INSUMOS PIE DIABETICO NC INFECTADO INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO
DACC LAMINA | ALGINATO CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)
PHMB ROLLO e | PLATA NANOCRISTALINA (10 X 10 CM APROX.)
APOSITO DE RINGER + PHMB | TULL con PLATA (10 X 10CM)
APOSITO MIEL GEL (30G) HIDROGEL CON PLATA (15 G APROX.)
APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10X10 CM APROX) PROTECTOR CUTANEG SPRAY (28CC) |
CARBOXIMETILCELULOSA (10 X 10 CM APROX.) SOLUCION LIMPIADORA ANTIBIOFILM (350CC)
ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA CON SILICONA {10X10 CM CURETAS 3MM D 4MM DESECHABLES
APROX.)

| ESPUMA HIDROFILICA CON HIDROGEL (10X10CM)
APOSITO DE POLIESTER (10 X 10 CM APROX.)
HIDROGEL 15G

TULL DE SILICONA {10 X 10 CM APROX.)
APOSITO DE NYLON (10X10CM)

COLAGENO




INHIBIDOR DE METALOPROTEASA
_ VENDA SEMI-ELASTICADA 8CH x 4M
PROTECTOR CUTANEO SPRAY (28CC)
LUBRICANTE CUTANEO (ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS) (50CC)
SOLUCION LIMPIADORA ANTIBIOFILM (350CC)
ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL
CURETAS 3MM D 4MM DESECHABLES

La estrategia considera la entrega de ayuda técnica de descarga, la cual es Indispensable para el buen
pronédstico en la evolucién de la UPD y posterior cierre. El Servicio se compromete a proveer recursos
financieros por un total de $ 521.610.- que permitirén la adquisicion de productos descritos a
continuacioén.

GLOSA | OBSERVACIONES

Zapato / calzado ortopédico de descarga - Botin descarga

Ayuda técnica de descarga para UPD Calzado para el cuidado de heridas/llceras plantares

Plantilla

Los recursos asignados constituyen un apoyo a la gestidn local y no logran cubrir el 100% de la demanda
local. En virtud de lo anterior, Ia Municipalidad se compromete a gestionar la adquisicién de insumos y
programacién de curaciones que se requieran de acuerdo a orientaciones respectivas.

La Municipalidad compromete envic de reportes de pacientes en tratamiento por UPD mensualmente, en
el formato y plazo establecido por el Servicio de Salud

En tanto, la Municipalidad se compromete a contar con horas Enfermera/o para realizar los tratamientos
necesarios, asi como gestionar la adquisicidn de los insumos restantes.

La Municipalidad compromete envio de reportes de pacientes en tratamiento por UPD mensualmente, en
el formato y plazo establecido por el Servicio de Salud.

La Municipalidad compromete actualizar periddicamente Ia informacion de registro disponible en el REM
P04, entendiendo que la asignacién de recursos por este item se basa en [a disponibilidad de datos del
registro.

> Estrategia N°5: Gestionar un sistema de solucion de reclamas que permita que los beneficiarios que
no reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas habiles, ya
sea en el establecimiento o en su domicilio.

El Servicio de Salud se compromete a proveer la informacion y lineamientos necesarios para que la
estrategia obtenga los resultados en funcién del objetivo planteado, para lo cual ha dispuesto una
plataforma web que vincula a los reclamos recibidos desde lz plataforma Salud Responde y notifica a las
unidades locales, quienes serdn las encargadas de solucionar y realizar el cierre correspondiente del
reclamo en |a plataforma.

Se debe tener presente que, se entiende por “solucion del reclamo” |2 entrega directa del medicamento al
usuario con la consecuente firma del formulario -carta de aceptacion por parte del usuario (ANEXO N°1)
por parte de este. En tanto que el “cierre dal reclamo”, como el acto administrativo de acceder a |z
plataforma web para ya sea, cargar el formulario firmado por el usuario o registrar |las causales de no
pertinencia del reclamo, sl procede; para finalmente dar cierre al caso en el plazo correspondiente.

Al respecto, cabe precisar que el cierre del reclamo debe realizarse el mismo dia que fue firmada la carta
de aceptacidn por parte del usuario, ya que, si se realiza en una fecha posterior, seré esa fecha la que se
considerara para el calculo del indicador, quedando fuera de plazo si se cierra mas alla de las 24 horas de
despachado el medicamento.

La Municipalidad, por su parte se compromete a contar con un profesional encargado de |a gestion de los
reclamos para cada establecimiento de su dependencia y a nivel comunal, segin correspanda; con
delegacién especifica y por resalucién/decreto de la Direccidn del establecimiento que trabaje en conjunto
con los encargados de OIRS de cada establecimiento.

> Estrategia N°7; Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la
Poblacién derivada del Pregrama Cardiovascular.

Se esperan mejorar la adherencia terapéutica y los resultados clinicos por el uso de medicamentos. La
meta de talleres a realizar por |la comuna se presenta a continuacidn, tenlendo presente que al primer
corte de evaluacion del programa deberdn cumplir con un 60%.

I Actividad N° talieres por N° talleres
' cHyiaR | centro de salud comuna |
N® TALLERES COMPROMETIDOS 6 6
(ME‘I‘ANUAL) L tesrsecasssmecmascecssediossassesseremenececeenaa




Las actividades comprometidas serén materia de supervision por parte del Servicio de Salud a través de
seguimiento en Registro Estadisticc Mensual (REM A27)

La comuna se compromete a enviar trimestralmente un informe, sefaiando |os talleres realizados, tema y
el numero de asistentes. Los respaldos respectivos (listas de asistencia), se deberan enviar digitalmente a
referente del programa.

Déjese establecida la distribucion de recursos asociada & subcomponente N°1, correspondiente a
estrateglas N°1 y 4, de la siguiente forma:

$47.747.843.-
E. N°L ADQUISICION DE METFORMINA 1000MG LP ' $2.724.609.-
i . $55.266.529.-
| E. N°4 ADQUISICION DE INSUMOS UPD $4.272.467.-
E. N°4 ADQUISICION DE AYUDAS TECNICAS DE DESCARGA | $521.610.-

Subcomponente 2:
Servicios Farmacéuticos

> Estrategia N°1: Financiar, conforme a brechas existentes, la contratacién de profesionales Quimicos
Farmacéuticos, para realizar las actividades de gestion farmacéutica clinico-asistencial, en los casos
que corresponda, de manera tal que su gestion facilite la oportuna dispensacién, el uso racional y
eficiente de medicamentos e insumos médicos, asi como mejorar |a calidad de registros y resuitados
asociados al quehacer farmacéutico.

A los Quimicos Farmacéuticos de los establecimientos de salud o direcciones comunales les corresponde
desemperiar funciones segln las orientaciones técnicas, guias clinicas, y normas vigentes, ampliadas y
desarrolladas en |a Orientacién Técnica respectiva.

Recurso humano asignado \ Remuneracién N© meses Monto total
por convenio | mensual financiados asignado
01QF x 44h ! $1.480.000.- 12 $ 17.760.000.-

En términos de Atencién Farmacéutica, la comuna compromete la realizacidén de las siguientes actividades

durante el afio 2020. La realizacion de las actividades es independiente de si la contratacion es financiada
por el Programa.

Se exceptuard de esta exigencia, a aquellos Farmacéuticos que desarrolien el 100% de su jormada en
labores de bodega.
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Conciliacion Farmacéutica 96 S6 REM AD4 Seccidn I Conciliacion Farmacéutica
Educacién Farmacéutica 96 96 REM AD4 Seccion I: Educacidn Farmacéutica
Ingreso a seguimiento 276 276 REM A04 Seccion I: Seguimiento
Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico
Contro! de Seguimiento 552 ; 552 REM A04 Seccidn I: Seguimliento
Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico
Visita domiciliaria 12 12 REM A26 Seccion C: Atencidén Farmacéutica en
farmacéutica domicilic
: REM A27 Secciones A y B: Taller de uso racianal
| Talleres educativos 6 6 de medicamentos ¢ de resistencia a
antimicrobianos
| Revision de la medicacién 480 480 REM AD4 Seccion I: Revision de |a medicacion sin |
| SIN entrevista entrevista [
Revision de la medicacion 144 164 REM A04 Seccidn I: Revision de |2 medicacién con |
£ON entrevista entrevista




Cabe sefialar, que el Municipio se compromete a enviar en los meses de marzo, agosto y diciembre, ia
nomina actualizada de las contrataciones realizadas con cargo a recursos del presente programa,
debiendo informar para cada profesional |os antecedentes descritos 2 continuacién, aclaranda que solo se
podran rendir con cargo al programa aquellas contrataciones realizadas con fecha posterior 3 la entrada
en vigencia de éste (2° semestre 2014).

La némina correspondiente @ marzo se entenderé como declaracién por parte del Municipio de los
Quimicos Farmacéuticos que serdn de cargo del programa durante el afio 2020, Frente a renuncia o
desvinculacidn de éstos, se debera informar a la encargada del programa del Servicio, para contribuir a la
actualizacion de registros.

- Nombre completo

-  RUT

- Fecha de inicio del contrato

- Horas contratadas

- Lugar de desempeiio

- Tipo de contrato (contrata/honorarios/planta)
- Monto (remuneracion mensual)

» Estrategia N°3: Implementar y mantener una herramienta informdtica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento y la gestiéon de los indicadores, en todos los niveles donde se ejecuta o
monitoriza el programa.

Para asegurar el cabal cumplimiento de esta estrategia, La Municipalidad se compromete a gestionar l2
implementacién del “Mddulo de Farmacia del Sistema SISMAULE”", provisto gratuitamente por el Servicio
de Salud, en todos los establecimientos de su dependencia (Centros de Salud Familiar, Centros
Comunitarios de Salud Familiar, Postas de Salud Rural), asi como su uso apropiado.

El Servicio realizard monitoreo del funcionamiento en linea y a través de supervisiones en terreno.

> Estrategia N©4: Asegurar |a atencién permanente de botiguines y farmacias durante todo el horario
de funcionamiento del establecimiento.

Esta estrategia busca asegurar la continuidad en la atencién para los beneficiarics del programa y se
asocia a la medicidn del indicador N°4 del Programa: “Atencidn permanente de las farmacias durante ef
horario de funcionamiento del establecimiento”. La medicion de este indicador se incorpara en la pauta de
supervisién del componente continuidad de la atencién del indice de Actividad de Atencién Primaria de
Salud (IAAPS), siendo esta pauta el medio de verificacion del cumplimiento del indicador anteriormente
sefalado.

En cada corte de evaluacién todas las comunas deben ser visitadas y, de cada comuna, al menos un
establecimiento debe ser evaluado con la pauta de supervision.

El Servicio de Salud verificara la mantencién de stock critico de los medicamentos del programa FOFAR,
descrito en la orientacién técnica del programa.

Déjese establecida la distribucion de recursos asociada a subcomponente N°2, correspondiente 3
estrategia N° 1, de la siguiente forma:

SEGUNDA:

El Minlisterio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ia Municipalidad de ‘Longavi, desde la
fecha de total tramitacidn de este actc administrativo, la suma de § 73.026.529.- para alcanzar el
propésito y cumplimiento de |2s estrategias sefaladas anteriormente.

TERCERA: . '
La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar las siguientes
actividades y metas:




INDICADOR

N® 1: Porcentaje de recetas con despacho oportuno* a
personas con enfermedad no transmisible enlos

! pstablecimientos de atencién primaria.

| Nt 2: Porcentsje de reclamos de fos usuarlos atiagentes

al programa con salucian (entrega de medicamentos),
antes de 24 horas habiles.

PESO

raclamao.

N® 3: Porcentaje de establecimientos con merma de
medicamentos menor a la linea base nacional

N¢ &: Porcentaje de e stablecimientos de
atenclén primaria con atencidnpermanenie

| de farmacias o botiguines durante todo el

|

horario de funcionamiento del establecimiente.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA

META N*
RELATIVO, %
Meta 1. 100% de [as racetas entregadas a personas
on condicion crénica con despacho total v aportuno. 40%
| Meta 2. 100% de los reclamos con solucién dentro d
las 24 haras habiles, siguientes a la formulacién del 25%
Meta 3. 100%de establecimientos de fa comuna o
servicio de salud tienen merma acumulada anual,
menor al 0.8% del costo de inventario de productos 10%
asociados al programa FOFAR. Este debe ser menor a
la linea dase nacional.
Meta 4. 100% de los bl €on at
permanente de farmacia o botiquin, Ademds, deben
cumpli con disponibilidad de stock de seguridad 25%
100%

Déjese establecido que el servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas

contenidas en este y en concordancia & los pesas relativos para cada indicador y meta asociada.

Pars efectos de monitoreo, se hara seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a reliquidacion.

INDICADOR

| Neta

N25: NUmero de beneficiarios que
reciben despacho oportuno de sus

Numerador: numero de benefidiarias que
presentan receta mensual * 100

medicamentos para las I
de riesgo cardiovascular cubiertas
por el programa,

D inador: Total de beneficiarios del
programa

100% de ies beneficiarios de las recetas

entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares reciben sus
medicamentos con oportunidad.

N6: porcentaje de Servicios de Salud
y comunas que cumplan con RRHH
contratados, financiados con el
programa FOFAR

Numerador: Numero RRHH financiados por
FOFAR con contrato vigente

Deneminador: Total de RRHH asignace 3
comuna o Servicio de Salud

100% de los Servicios de Salud cumplen con el
nimero de RRHH asignados por el programa |

N27: Porcentaje de adherencia
terapéutica en pacientes bajo
contzol en establecimientos de
Atencién Primaria de Salud

Numerador: Poblacian bajo control que retira
medicamentos del programa FOFAR en

| establecimientos de Atencion Primaria
| Denominador: total de pacientes bajo control

can patologias incluidas en ¢l programa FOFAR.

2 30% como linea base nacional. Se evaluari
aumento de manera paulatina

Ne8: Porcentaje de Marco
convanido informado vy su respaldo
en plataforma de monitareo de
convenios

Numerador: Monte de convenio cargade a la
plataforma web de monitoreo.

Denominador: Manto total de recursas por
Servicio de Salud segun resolucion vigente del
programa Fondo de Farmacia

100% de los Servicios de Salud, deben tener
convenias y resolucién vigentes y en
ejecucidn al 30 de Abril, el cual debe ser
mayor al 80%

CUARTA:

Los recursos seran transferides por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa vy la
respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme 2@ las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud vy respecto a la planificacion de las actividades
considerar o siguiente:

' Despacho oportuno correspende a despacho total en el dia



La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio de 2020, conforme al cumplimiento de los
indicadores definidos, de las metas y envio de informes requerides en el presente instrumento.

La Municipalidad se compromete a enviar €l o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte
al 31 de julio, hasta el dia 10 del mes de agosto de 2020. Adicionalmente, el Servicio de Salud podréd
descontar de |a 22 cuota, si fuere el caso, 2l monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan
sido entregados al Municipio con cargo al stock critico disponible en el Servicio de Salud Maule. Los
recursos resultantes de la reliquidacién serén reasignados hacia comunas con mayor cumplimiento.

La segunda evaluacién y final, se efectuard con feche de corte 31 de diciembre, fechz en gue el
programa debera tener ejecutadas al 100% l|as acciones comprometidas, Deéjese establecido que el no
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente programa podréd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién fijada para el mes de julio se hara efectiva la
reliquidacion de |a segunda cuota en el mes de septiembre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del Porcentaje de descuento de
programa recursos 2° cuota (30%)
2 60.00 % | 0%
Entre 50.00 y59.99% | 25%
Entre 40.00% y 45.99% 50%
Entre 30.00% y 39.99% 75%
Menos del 30.00% 100%

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se debera dar cumplimiento a |as otras disposiciones

estipuladas en el convenio celebrado con fecha 22.01.2018 y aprobado por Resolucién Exenta N°1331 de
fecha 28.02.2018 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y solo para efectos de la

entrega de la rendicidn y revision final, se extenderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de
enero del afio 2021.

II1.- Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

LISAAVV/QF.LPR TYr
e S T |

DISTRIBUCION:

<  Sr. Alcalde L. Municipalidad de Longavi|

Transenbe fislmenic of onainal
MINI‘STRO DEFE

<» Ministerio de Salud (Division Atencién F';rlrnaria) h

< Archivo OF. Partes y

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U, de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital de Linares
Asesor del Programa

Unidad de Atencién Primaria DSSM

gsggg8



ANEXO N°1

ACTA RECEPCION DE MEDICAMENTO EN DOMICILIO

1. DATOS PARA COMPLETAR EN FARMACIA

DAYOS GENERALES

NE folio redamo

Fecha recdame

Fecha eovio medicamentas 3
domiakc

DATOS PACIENTT

Nombre padents

Direcsién paciente

Estadiecmmnto dende 32
asende

DATOS MEDICAIMENTD

Nombre mediamento

Qnudad enviada

2. DATOS PERSOMNA QUE RECIBE MEDICAMENTOS

DATDS MEDICAMENTO GUE 5% RECEPCIONS

Nombre medicaments

Cantidad recbida

DATOS PERSONA QUE RECEPCIONA EL MEDICAMENTO

Nombee
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES
.LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

Se solicitc al Honorable Concejo Municipal Io aprobaion ae
el objetivo de incorporar ¢! Presupuesio cel Departamento de Sclud Municipal, 1os
rrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenc
Longavi y el Servicio Salud dei Maule.
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°26/2019/

MS 35.598.-

. 2-L

A AnI0

|
Longavi,

SP

06 MAY 2020

a siguiente Modificacién Presupuestaria |Distribucion de Provision de Fondos), con
recursos correspondiente al "Programa de Apoyo al Desa-
iales afo 2020". segun Resolucion Exenta N° 1.400 de! 18/03/2020, suscrito enire llusire Municipalidod de

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS
05.03 21 01.03.02 |De Otras Entidades Publicas 35.598
GASTOS
21.01.001.001 21 01.03.02 |Sueldos Base 24.253
21.02.001.001 21 01.03.02 |Sueldos Base 6.173
22.04.001 21 01.03.02 |Materiales de Oficinc 300
22.04.009 21 01.03.02 |Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionagles 250
22.04.999 21 01.03.02 |Oftros 345
22.08.008 21 01.03.02 |Pasajes. Fletes y Bodegajes 3.247
22.08.999 21 01.03.02 |Otros 400
29.06.00! 21 01.03.02 [Equipos Computacionaies y Peritéricos 430
TOTALES M$ 35.598 -Q 35.598
) AUDE
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL 3
¥

/

TALCA, 1 § MAR 2020 /

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 278

Fecha: 12.03.2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL ANO 2020", Resolucidn Exenta N°
1222 de fecha 14 de diciembre del 2018 v su modificatoric Resolucion Exenta N° 24 del 14 de enero de
2020 ambas del MINSAL, que aprueba el programa y la Resclucidn Exenta N° 124 de fecha 06 de marzo
de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucidn Exenta N° 835 de fecha 08
de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 de fecha 19/12/19, las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378, Resolucién N° 7 de 2019 de |a Contraloria General de la Republica
y Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a 13
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo

de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL ANO 2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N© 1222 de fecha 14 de diciembre
del 2018 y su medificatorio Resolucién Exenta N° 24 del 14 de enero de 2020 ambas del MINSAL.

3. Qué, con fecha 08 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N° 835 que

aprobé el convenio del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Afio 2018 en la comuna de
Longavi.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacién automatica en el
convenio para la comuna de Longavi, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

S. Qué, con fecha 06 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucidn Exenta N° 124 que
distribuye los recursos para el Programa de Apoyo al Desarrallo Biopsicosocial Afio 2020.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

La prérroga del "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial” para el afio 2020, en la comuna Longavi,
cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA: .
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar:a la Municipalidad de Longavi recursos

destinados a financiar las sigulentes estrategias del "Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial Afio
2020":

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistemdtica y peridédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a |a gestante con la participacion de su pareje u otra persona
significativa. Se Inicia con el Ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacién de ayuda entre |a gestante y la matrona/ matrén, comao |2 evaluacién
del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan
las posteriores actividades que incluyen |a atencidén de Ias gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencidn integral a familias en situacién de vulnerabilidad.
- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

TR



2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento 2 la trayectoria del
desarrollo de los nifies y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al
p_q_dre y & su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al
nine o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la
edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacidén vincular con la figura principal de

cuidados y |as intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y
la promacidn temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el Desarrollo Integral.

Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3
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Atencién de Nifos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacidn de vulnerabilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

Fortalecimiento de las Intervenciones en nifios y nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de § 35.598.000, pars alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente de acuerdo al “Plan de Intervencién
PADB - CHCC 2020”7, que se adjunta como anexo 1.

TERCERA:

La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

NUmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, deteccion del riesgo
psicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en |a deteccién de signos de
depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidn “Empezando a Crecer”, incluidas las
guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Control
Prenatal”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabllidad psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SDRM) posibititando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segun vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo &l Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifa con énfasis en intervenciones educativas de
apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

1. Primer control de salud del nific o nifia acompaiado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la
atencién primaria.

Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir Iy II”,

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie s Perfecto.

Taller de promocion temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 8 6 meses.

@ pauwn

NUmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacién de vulnerabilidad y/o
rezagos o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

2. Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolio integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afnos en
situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiclliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencion especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las modalidades

de estimulacién.

Dichas actividades se ejecutaran en todos los establecimientos de Salud dependientes de |a Municipalidad.



CUARTA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio en tres cuctas, de acuerdo al siguiente esquema de
cumplimiento:
a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a 3 total
tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacidn de las actividades destinadas al
cumplimiento de los abjetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuocta, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y
estara sujets a la evaluacion de cumplimiento de metas.

c) La tercera cuota, podrad corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y
estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

Se incluye el cumplimiento de la respectiva rendicion de cuenta mensual al Depto. de Finanzas del
Servicio de Salud.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no entregadoes a las
comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas que, habiendo cumplido las metas, requieran
fortalecer las prestaciones del Programa.

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la

Division de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades
considerar lo siguiente:

Indicadores a Evaluar:
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Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:



La primera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM ai dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utilizaréd el REM P de diciembre del afic anterior.

De acuerdo con los r'esultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte abril, durante el mes de julio del periodo en
curso.

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo.

De acuerdo con |os resultados obtenidos en esta sequnda evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacién de |a tercera cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del pericde
en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizaréd con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual

considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendréd implicancias en la
asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registro Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion
bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social y
desde |a Plataforma de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del registro y monitorec del Sistema Integral a la Infancia y del Ministerio de Desarrollo Social.
Dicha informacién reflejaré las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para
las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan

velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacidn bajo control considerados en la evaluacién del
programa,

Se hace presente que, para recibir el total de los recursos anuales sefialados se debera dar cumplimiento

a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario, resultarad en la reliquidacion
del programa.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el

resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud es:

- |nferior al 30% en el corte de abril
- |nferior al 60% en el corte de agosto.

Ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard serg
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas Yy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de
procesamientoc de datos que instruya ia Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud
del Ministerio de Salud, mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control”

y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia del Ministerio de
Desarrollo Social.

Si la comuna no poses poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en cuestién el peso ponderado
de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso
ponderado de las intervenciones restantes. Si algun indicador de inversién correspondiere 2 las
intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfectc”, “Sala de estimulacion o modalidades
estimulacién” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de l2
misma intervencion.

Las comunas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno carresponde a |os registros agregados
e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS). 2 través de
los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente. La
segunda fuente de informacion como medio de verificacién es el Sistema de Registro y monitoreo del



Sistema de Froteccién Social. La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

SEXTA: \

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 11 de enero de 2018 y aprobado por Resolucion Exenta N°
759 de fecha 08 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

El presente programa se ejecutard hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y solo para efectos de Iz
entrega de la rendicidn y revision final, se extenderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de
enero del afioc 2021.

I1.- Imputese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

“UTIS JAIME GAETE
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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Copia Digital:

& Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital de Linares

Asesor del Programa

Unidad de Atencién Primaria DSSM
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1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
Administracién

INFORME JURIDICO

A : HONORABLE CONSEJO MUNICIPAL DE LONGAVI

DE : NICOLAS VALDES CASTRO
ASESOR JURIDICO

I.- MATERIA: "Presentacion de Dases concurso publico del Departamento de Salud

Comunal, proceso correspondiente al afio 2020".

II.- FECHA: 06 de mayo del afio 2020.

1II.- ANTECEDENTES:
La ley 17.378 establece Estatuto de atencion primaria de salud Municipal, el cual
fija normas generales del régimen Laboral de la Atencién Primaria de Salud Municipal,

especificamente las jornadas laborales y las dotacion del Servicio.

La Ley 18.834 del Estatuto Administrativo, establece en su articulo 10 inciso segundo

que “El ndmero de funcionarios a contrata de una institucién no podré exceder de una

cantidad equivalente al veinte por ciento del total de los cargos de la planta de personal

de ésta”, en relacion con el articulo 14 de la Ley La ley 17.378, que establece Estatuto

de atencién primaria de salud Municipal.

Segun la propuesta de dotacién de atencién primaria de salud de la municipalidad de
Longavi, para el afho 2020, se tiene una carga horaria semanal de 11.622 horas, de las
cuales 8.074 horas son cubiertas por personal contratado bajo la modalidad de Plantas,
correspondiente al 69,5 % del total de horas semanales. Y por su parte, las restantes
3.548 horas, son suplidas por personal contratado bajo la modalidad de plazo fijo,
correspondiente al 30,5 % del total.

A la actualidad, existe vacancia en 54 cargos para el Departamento de salud,

divididos en las diferentes categorias establecidas por Ley, quedando de la siguiente

l' CATEGORIA l NUMERO
[ A I 3

manera:

& ]i 10 J
-
L TOTAL L 54
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Que es la obligacion de este municipio cumplir con el mandato legal, correspondiente
a los porcentajes de contratacion del personal de planta y a contrata del servicio, segiin
articulos senalados anteriormente. Por o que ante dicho imperativo, y teniendo vacancia
disponible segun los cargos que en las bases adjuntas al presente informe se sefialan,
se hace necesario hacer llamado a concurso publico para cubrir dichas vacancias, de este

modo daremos cumplimiento a lo instruido por la ley.

Se hace necesario tener presente que, consultada a la unidad de finanzas del
departamento de Salud Comunal, se certifica por dicha unidad, “"Que existe
disponibilidad Presupuestaria para el llamado a cursos de Personal de Planta de
los 54 Funcionarios...” todo segun se detalla en certificado de fecha 16 de abril
de 2020.

Por su parte, con este llamado a concurso, podremos garantizar el derecho de cada
uno de nuestros funcionarios a tener un empleo estable que les permita lograr un
desarrollo profesional como personal, permitiendo una estabilidad laboral de los
funcionarios, puesto que los empleados “A contrata”, tienen contratos de caracter anual,
los cuales vencen automaticamente los 31 de diciembre de cada afio, terminando asi su
relacion laboral sin mas, salvo que por decision de su jefatura se le renueve el contrato

de trabajo.

Es el proposito de esta administracion, es permitir que sus funcionarios de la atencion
primaria de Salud, accedan un trabajo estable, no sujeto a un plazo determinado u otros

factores que impidan el total desarrollo tanto en el ambito profesional como personal.

V.- CONCLUSIONES:

En mérito de lo anterior, es que se presentan al Honorable Consejo Municipal, las
bases del Concurso Publico del Departamento de Salud Comunal, para las categorias A,
B, C, Ey F. con la finalidad de ser aprobado por el Honorable Consejo y asi iniciar con el

Concurso sefalado.

N.Valdés i
DISTRIBUCION:
-U.Juridica.
-Administracion.
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JUAN MIGUEL MONTECINO CASTILLO, Jefe de Finanzas del Deparfamento de
Salud Municipal, Rut 69.130.602-K, domiciliado en 1 Norte N° 160, de la Comuna de Longavi,
certifico que existe disponibilidad Presupuestaria para el llamado a cursos de Personal de

Planta de los 54 Funcionarios, segun se detalla a continuacion:

CARGOS

JORNADA LABORAL

01 CARGOS CIRUJANO DENTISTA

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO MEDICO GENERAL

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO QUIMICO FARMACEUTICO

44 HORAS SEMANALES

02 CARGOS ASISTENTE SOCIAL

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO ENCARGADO DE FINANZAS

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO ENCARGADQO UNIDAD DE PERSONAL

44 HORAS SEMANALES

05 CARGOS ENFERMERA/OS.

44 HORAS SEMANALES C/U

01 CARGO FONOAUDIOLOGO/A 44 HORAS SEMANALES
01 CARGO INGENIERO INFORMATICO/A 44 HORAS SEMANALES
01 CARGO ENCARGADO UNIDAD DE ADQUISICIONES 44 HORAS SEMANALES
01 CARGO PROFESIONAL UNIDAD DE ADQUISICIONES 44 HORAS SEMANALES

03 CARGOS KINESIOLOGAS/OS

44 HORAS SEMANALES C/U

02 CARGOS MATRON/A

44 HORAS SEMANALES

C/U

02 CARGO DE NUTRICIONISTA

44 HORAS SEMANALES C/U

01 CARGOS PSICOLOGO/A

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO TECNOLOGO/A MEDICO DE LABORATORIO

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO TERAPEUTA OCUPACIONAL

44 HORAS SEMANALES

01 CARGO PREPARADOR FISICO

44 HORAS SEMANALES

09 CARGOS TECNICO DE ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR

44 HORAS SEMANALES C/U

10 CARGOS OFICIAL ADMINISTRATIVO

44 HORAS SEMANALES

Cc/U

02 CARGO AGENTE COMUNITARIO

44 HORAS SEMANALES

03 CARGOS AUXILIAR DE SERVICIO

44 HORAS SEMANALES C/U

02 CARGO NOCHERO

44 HORAS SEMANALES C/U

01 CARGO DE MAESTRO

44 HORAS SEMANALES

e e . e e e o S s e s 5 i A b i e 3 Bl e e e S S S Bt

1 Norte N° 140, Longavi - Fono 73-2411516

jmontecino@saludiongavi.cl
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

Nimanini

DEPTO. DE SALUD

Se otorga el siguiente certificado a peticion del interesado.

Juan Montecino Castillo
Jefe de Finanzas
Departamento de Salud
llustre Municipalidad de Longavi

LONGAVI, 16 de Abril del 2020

#
1 Norte N° 1460, Longavi - Fono 73-2411516
jmontecino@saludlongavi.cl
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BASES CONCURSO PUBLICO
DEPARETAMENTOC DE SALUD
MUNICIPAL DE LONGAVI

1.- Conforme a lo establecido en Ley 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
y de acuerdo a lo regulado en la Ley 18.883 “Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales”, la Municipalidad de Longavi, llama a Concurso Publico de antecedentes para
proveer cargos (ver cuadro Punto 2) de acuerdo a las siguientes Bases Administrativas,
aprobadas por el Concejo Municipal en Sesion de fecha

2. - DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES DE LOS CARGOS

LUGAR
CARGOS HORAS DEcRRElic
'1.- | CATEGORIA “A”
1.1.- | 01 CARGOS CIRUJANO DENTISTA 44 HORAS SEMANALES PARA
] DESEMPENARSE  EN
1.2.- | 01 CARGO QUIMICO FARMACEUTICO 44 HORAS SEMANALES LAS DISTINTAS
1.3.- | 01 CARGO MEDICO GENERAL 44 HORAS SEMANALES DEPEDENCIAS
DEPARTAMENTO DE
SALUD  MUNICIPAL
DE LONGAVI
2, CATEGORIA “"B”
2.1 | 02 CARGOS ASISTENTE SOCIAL 44 HORAS SEMANALES
2.2 | 05 CARGOS ENFERMERA/OS. 44 HORAS SEMANALES
2.3 | 03 CARGOS KINESIOLOGAS/0S 44 HORAS SEMANALES
2.4 | 02 CARGOS MATRON/A 44 HORAS SEMANALES
01 ‘€ARGO INGENIERO 44 HORAS SEMANALES
2.5 | INFORMATICC/A PARA
DESEMPENARSE
2.6 | 02 CARGO DE NUTRICIONISTA 44 HORAS SEMANALES LAS DISTINTAS
‘ - | DEPEDENCIAS ‘
2.7 | 01 CARGO FONOCAUDIOLOGO/A 44 HORAS SEMANALES DEPARTAMENTO DE
SALUD  MUNICIPAL
| =3
2.8 | 01 CARGO ENCARGADO DE FINANZAS | +4 HORAS SEMANALES DE LONGAVI
2.9 01 CARGOS PSICOLOGO/A 44 HORAS SEMANALES
2.10 | 01 CARGO TECNOLOGO/A MEDICO DE | 44 HORAS SEMANALES
LABORATORIO
2.11

r




01 CARGO ENCARGADO UNIDAD DE | 44 HORAS SEMANALES

PERSONAL
| 222 _ )
01 CARGO TERAPEUTA OCUPACIONAL | 44 HORAS SEMANALES
2.13
01 CARGO ENCARGADO UNIDAD DE 44 HORAS SEMANALES
ADQUISICIONES
2.14
01 CARGO PROFESIONAL UNIDAD DE | 44 HORAS SEMANALES
ADQUISICIONES
3. CATEGORIA “C”
PARA
3.1 | 09 CARGOS TECNICO DE ENFERMERIA ) - DESEMPENARSE
DE NIVEL SUPERIOR B SRS LAS DISTINTAS
DEPEDENCIAS
3.2 | 01 CARGO PREPARADOR FISICO 44 HORAS SEMANALES DEPARTAMENTO DE
SALUD  MUNICIPAL
DE LONGAVI
4. CATEGORIA “E” PARA
DESEMPENARSE
41 |10 CARGOS oFICIAL | 44 HORAS SEMANALES LAS DISTINTAS
ADMINISTRATIVO DEPENDENCIAS DEL
4.2 44 HORAS SEMANALES DEPARTAMENTO DE
02 CARGO AGENTE COMUNITARIO SALUD  MUNICIPAL
DE LONGAVI
5. CATEGORIA “F”
, PARA
5.1 | 02 CARGO NOCHERO 44 HORAS SEMANALES DESEMPENARSE EN
LAS DISTINTAS

5.2 03 CARGOS AUXILIAR DE SERVICIO 44 HORAS SEMANALES DEPENDENCIAS DEL
DEPARTAMENTO DE

5.3 01 CARGO DE MAESTRO 44 HORAS SEMANALES SALUD MUNICIPAL
DE LONGAVI

3.- Este concurso se entiende pubiico y cormo tai, abierto a todas aquellas personas que cumplan
con los requisitos legales exigidos para desempefiar el cargo concursado, por tanto, todos los
postulantes deberan regirse estrictamente por lo sefialado en las presentes Bases en igualdad de
condiciones.

El concurso es un proceso que en su conjunto tiene por objetivo escoger de entre los y las
postulantes a los mas idoneos para los cargos y consistira en un procedimiento técnico y objetivo,
en el que se ponderardn diversos factores tales como: antecedentes de estudio de formacién y
capacitacion, de experiencia laboral y competencia profesional, a través de una evaluacion
psicoldgica y entrevista perscnal, de ello, se obtendrd un puntaje que servird a la Comision del
Concurso como indicador, para efectuar la seleccidon de los y las postulantes que se propondran al
Sr. Alcalde de la Municipalidad de Longavi, para su resolucién.

Cualquier documentacion recibida fuera de plazo serd descartada, por lo que, el o la postulante
debera cautelar que la recepcion en la Direccidn de Satud de la Municipalidad de Longavi se efectie
dentro de los plazos preestablecidos. Una vez recepcionados los antecedentes por parte del

~
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Departamento de Salud, los o las postulaites no podrarn agregar otros documentos, ni retirar los
ya presentados.

Los antecedentes presentados deben ser originales ¢ copias debidamente legalizadas ante notario
publico u otro ministro de fe, segun corresponda.

La Comisién del Concurso, en virtud de las facultades que la ley le confiere, revisara los
antecedentes y rechazara a los/as postulantes que no cumplan los requisitos exigidos. Ademas,
verificara la autenticidad de los documentos y, si lo estima conveniente, requerird mayores
antecedentes y referencias. Si se comprobase falsedad de alguno de ellos, el o la postulante serd
eliminado/a en forma inmediata y definitiva del concurso, lo cual, le sera notificado por escrito.

4.- REQUISITOS GENERALES ESTABLECIDOS POR EL ART. 13 DE LA LEY N° 19.378
PARA TODOS LOS POSTULANTES.

« Ser ciudadano. Este requisito se acreditard con fotocopia legalizada de la Cédula de

Identidad por ambos lados, la que debera estar vigente al momento de postular.
En caso de excepcion, determinados por la Comision del Concurso establecida en este
reglamento, podrén ingresar a la dotacion profesionales extranjeros que posean titulo
legalmente reconocido. En todo caso, en igualdad de condiciones se preferira a los
profesionales chilenos. (Art. 9 Dto. 1889/95)

e« Haber cumplido con la Ley de Reclutamiento y Movilizacion, cuando fuere procedente.
Este requisito se acreditard con el Certificado original emitido por la Oficina de
Reclutamiento y Movilizacién y con una vigencia no superior a 30 dias, desde la fecha
de cierre de las postulaciones.

e Tener salud compatible con el desempefio del cargo. Para efectos de la postulacion al
concurso, este requisito se acreditara con una declaracién jurada simple del
postulante. Al momento del ingreso a la dotacién, se acreditara mediante una
certificacién del Servicio de Salud correspondiente.

e No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni
haber sido condenado por delito que haya merecido pena aflictiva. Para efectos de la
postulacion al concurso, este requisito se acreditara con Certificado de Antecedentes
con vigencia no superior a 30 dias emitido por el Registro Civil.

e« No haber cesado en algin cargo publico por calificacién deficiente o medida
disciplinaria, aplicada en conformidad a !as normas del Estatuto Administrativo Ley N©
18.834, a menos que hayan transcurrido 5 6 mas afios desde el término de los servicios.
Declaracion simple.

5.- REQUISITOS ESPECIFICOS.

.- Categoria A: Quimico-Farmacéuticos, Cirujano- Dentistas y Medico General.
Estar en posesion de un Titulo profesional de una Carrera de a lo menos ocho semestres
de duracion, segun el art. 6 de la ley 19.378. Deberan acompafiar un certificado de Registro
de Prestadores Individuales de Salud.

II.- Categoria B: Asistente Social, Enfermeras, Kinesidlogo, Matron, Nutricionista, Psicologo,
Tecndlogo Médico, Fonoaudidlogo, Encargado de Finanzas, Encargado de Personal, Ingeniero
Informatico, Encargado de Adquisiciones.

Estar en posesion de un Titulo profesional de una Carrera de a lo menos ocho semestres
de duracién, segun el art. 6 de la ley 19.378. Los profesionales del area de salud deberan
acompadar un certificado de Registro de Prestadores Individuales de Salud.

III.- Categoria C: Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior y Preparador Fisico.
Estar en posesion de un Titulo Técnico de Nivel Superior de aquellos a que se refiere el art.
35 del Decreto con Fuerza de Ley N© 1 de 2005, del Ministerio de Educacion.
Quienes postulen a cargos de Técnico de Enfermeria de Nivel Superior deberan acompanar
un certificado de registro de Prestadores Individuales de Salud.

IV.- Categoria E: Administrativo/a. y Agente Comunitario
Estar en posesion de la Licencia de £nsefianza Media Completa.



V.- Categoria F: Auxiliar de Servicio, Nocheros y Maestro
Estar en posesion de la Licencia de Ensefianza Basica.

La acreditacion de estos requisitos se deberd reaiizar mediante documentos o certificados
originales o legalizados ante notario.

6. ETAPAS DEL CONCURSO
6.1 PRIMERA ETAPA: Constitucion de la Comision de Concurso.

Para el correcto desarrollo del concurso publico y de acuerdo o lo establecido en el articulo 35 de
la Ley 19.378 Estatuto para Funcionarios de Atencién Primaria de Salud y sus modificaciones, se
establece que lo comisidn de concurso estara integrada por:

- El Director de Salud Comunal o quien lo represente.
- El Director del CESFAM Amanda Benavente de Longavi o quien lo represente.
- El Director del Servicio del Maule o su representante, quien actuara en calidad de Ministro de Fe.

- El Jefe del Programa o Sector en que se desempefiara el funcionario, de acuerdo al organigrama
de dicho Departamento, o quien io represente.

Como Secretario de la Comisién del Concurso actuard el Encargado de Personal, o quien le
subrogue legalmente, quien deberd confeccionar las actas y disponer los antecedentes necesarios
para que la Comision cumpla de buena forma su mision.

Cualquier situacion no prevista en estas bases, serd resuelto por lo comision de concurso. En el
evento de continuar las diferencias, resolvera el presidente (o) de io comisién de concurso. Esta
comision, podra solicitar las opiniones técnicas que estime necesarias o las personas o entidades
que tengan competencia en lo (s) materia (s) consultado (s). Cada miembro titular de la comision,
debera comparecer personalmente y en caso de ausencia informara previamente y por escrito esta
situacion a la comisién, dejandose constancia expresa de tal situacién en el acta respectiva,
fijdndose un nuevo dia de trabajo de ésta en el mismo acto.

6.2 SEGUNDA ETAPA: Publicacion dei Concurso Publico

La publicacién del Concurso Publico deberd efectuarse en un periédico de amplia circulacion,
segln lo estipulado en Ley 19.378, Titulo I, parrafo 1, articulo 34.

ARTICULO 34°: “Todo concurso deberé ser suficientemente publicado en un diario o periédico
de los de mayor circulaciéon nacional, regional o provincial, si los hubiere, sin perjuicio de los
demas medios de difusion que se estime conveniente adoptar y, con una anticipacion no inferior
a 30 dias”.

Ademas, se publicaré en la pagina web: www.municipalidadlongavi.cl

6.3 TERCERA ETAPA: Entrega de Bases y Recepcién de Antecedentes.

La distribucion de las Bases del Concurso Publico y la Recepcion de Antecedentes, se realizarad en
Oficina de partes del Departamento de Salud Comunal de Longavi, ubicada en la calle 1 norte
#160, comuna de Longavi, de lunes a viernes en horario de 09:00 a 13:00 hrs. Desde el dia 22 de
junio al 25 de junio del 2020, inclusive.

Estas bases estaran disponibles también en la pagina web:
www.municipalidadiongavi.cl




-CUARTA ETAPA: Recepcion de antecedentes y anaiisis.
1.- RECEPCION DE ANTECEDENTES

El Concurso Publico considera en su estructura la conformacion de una Secretaria Técnica que se
encargara de prestar el apoyo adminisirativo y logistico que asegure el correcto desarrollo del
Concurso en las materias que atiende; en tal sentido la recepcion de antecedentes se llevara a
efecto en Oficina de partes del Departamento de Salud Comunal de Longavi, ubicada en la calle
1 norte #160, comuna de Longavi Desde el dia 04 de junio de 2020 y hasta el 10 de junio de
2020, ambas fechas inclusive, en horario de 09:00 a 13:00 hrs.

Cada postulante al momento de entregar sus antecedentes debera presentar su expediente de
postulacion en el siguiente orden:

1. Anexo 1: “Ficha Postulacién Concurso Publico”, la cual, se adjunta a las presentes Bases.

2. Fotocopia legalizada de la Cédula de Identidad.

3. Certificado de situaciéon militar al dia, cuando corresponda.

4. Declaracién jurada simple de tener salud compatible con el cargo.

5. Declaraciéon Jurada simple de no haber cesado en cargo publico por calificacién
deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a la Ley 18.834.

6. Declaracion jurada simple de no estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de
funciones o cargos publicos, ni haber sido condenado por delito que haya merecido pena
aflictiva.

7. Certificado de Antecedentes original.

8. Curriculum Vitae (anexo N° 03).

9. Acreditacion de estudios: mediante fotocopia legalizada Certificado de Titulo.

10. Declaracion Jurada Concurso (Anexo N© 02)
11. Otros antecedentes.

El expediente, seifialado en el parrafo anterior debera tener foliadas cada una de
las hojas que lo componen en el costado superior derecho desde la dltima hoja hasta
la primera.

Todos los documentos deberdn ser presentados por el postulante en sobre cerrado indicando en
éste, el remitente y especificando el cargo al que postulo.

En el caso de 2 o mas postulaciones debera el postuiante indicar el orden de prioridad o los cargos
que postulé y deberan presentar una ficha (anexo 1), por cada postulacién.

La documentacién entregada por el postulante quedard en poder del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, lo cual no sera devueito o los interesados.

Los y las postulantes de regiones deberan remitir sus expedientes de postulacién por Correo
Certificado, siempre y cuando el matasellos de correo sefiale expresamente que los antecedentes
fueron despachados dentro del plazo pre-establecido.

No se aceptaran documentos enviados por correo electrénico.

Al momento de presentar sus antecedentes, los/as postulantes recibirdn un comprobante, en el
cual se consignara el numero de registro de ingreso y el numero de fojas de su expediente. Para
los postulantes de regiones, su comprobante sera el recibo de correos.

No se aceptaran entregas parciales, ni se podran agregar nuevos antecedentes, una vez recibida
la postulacion. Igualmente, no se aceptaran postulaciones recibidas fuera de plazo.

Solo se consideraran aquellos antecedentes que cumplan estriccamente con los requisitos
senalados en el articulo 13 de la Ley 19.378.

Para efectos de citacidon a entrevistas, notificaciones o cualquier otra informacion requerida durante
el desarrollo del concurso se deja expresa constancia que el medio oficial de comunicacién sera
via correo electrdnico, a la direccién indicado/a por él o la postulante en la ficha de postulacién y/o
en la pagina web www.municipalidadlongavi.cl

6.5 QUINTA ETAPA: Anadlisis de antecedentes y Aplicacion del instrumental de
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evaluacion.

El Concurso considerara los siguientes factores de medicién, para io cual, la Comisién se auxiliara
del instrumental técnico pertinente que permita medir: experiencia, formacién profesional y
competencias que el cargo amerita.

PONDERACION DE LOS FACTORES

FACTOR PUNTAJE MAXIMO
Experiencia Profesional 20

Formacién Profesional 30

Idoneidad para el Cargo 30

Evaluacion Psicolaboral 20

TOTAL R 100 =y

1.- Experiencia Profesionai: Maximo 20 puntos.

Los y las postulantes al cargo serdn evaiuados/as por la Comision de Concurso de acuerdo al
desempefio en establecimientos de Salud Publica, de acuerdo al siguiente detalle:

ANOS DE SERVICIO PUNTAJE
I | ASIGNADO ]
Menos de 2 ancs 05 puntos
Entre 2 y 3 afios 10 puntos
Mas de 3 afos 20 puntos

En el caso de los postulantes a los cargos de Ingeniero Informatico, Encargado de Adquisiciones,
Encargado de Personal y Encargado de Finanzas, se computara su experiencia en cualquier
establecimiento de caracter plblico, ya que 2n atencién a que no son prestadores de salud, sus
conocimientos en materias de caracter publico, bastan para acreditar su idoneidad para el cargo.

2.- Formacion Profesional: Maximo 30 puntos.

Se tomara en consideracion la capacitacion especifica para el cargo al que se postula y que esté
vinculada con: Modelo de Saiud Familiar y Comunitaria, Administracion de Recursos Humanos,
Fisicos y Financieros, Gestién en Salud, Metodologia en Elaboracién de Proyectos, Elaboracién
de Planes y Programas de Salud, Desarrollo Personal y Liderazgo, etc.

CATEGORIAAYB CATEGORIAC, E, F

NUMERO DE | PUNTAIJE | NOMERO DE | PUNTAIJE
HORAS DE | ASIGNADO HORAS DE | ASIGNADO
CAPACITACION CAPACITACION

0-100 10 | 0-50 | 10

101-200 15 51-100 15

201-300 20 101-150 20

301 y MAS 30 151 y MAS 30

3.- Idoneidad para el Cargo: Maximo 30 puntos.

A los postulantes que cumplan con las bases del concurso, se les realizard una Entrevista
Personal por parte de la Comision de Concursc y el puntaje obtenido se basara en la calificacién
que cada integrante de la Comision asigne.

Antes del inicio del proceso de las entrevistas personales, la Comision de Concurso acordara los
criterios a considerar para asignar individualmente el puntaje en cada uno de los factores del
perfil del cargo.

/



Cada uno de los integrantes de la Coinisicn de Coiicurso asignara puntaje de 1 a 7 en los
siguientes subfactores:

. Liderazgo y Capacidad de Trabajo en Equipo

. Capacidad de Gestién

. Vision Estratégica

. Conocimiento Técnico

. Habilidades personales, tales como: empatia, sociabilidad, iniciativa, creatividad, autocritica,
capacidad de analisis, otras.

uhwWwN=

El puntaje final en este factor, corresponderd al promedio aritmético del puntaje
asignado por los entrevistadores, en relacion a la siguiente tabla:

CALIFICACIONES CONCEPTO PUNTAIJE
De6.0a?7.0 Muy buena 30

De 5.0a 5.9 Buena o Alto 20

De 4.0 a 4.9 Regular o Medio 10

De 1.0 a 3.9 Mala o Bajo 0

Para los puntajes de cada subfactor, se consideraran dos decimales y se aproximara el tercer
decimal.

4.- Evaluacion Psicolaboral: Maximo 20 puntos

Posterior a la Entrevista Personal con la Comision de Concurso, esta seleccionard a un maximo
de 5 (cinco) de los mejores puntajes postulantes, que deberdn pasar a la Evaluacién Psicolaboral,
la que sera efectuada por un profesional designado por la Municipalidad de Longavi, que esta
destinada a evaluar habilidades y competencias del postulante frente al cargo en concurso,
determinando la clasificacion de los postulantes en los siguientes rubros y otorgando los
siguientes puntajes:

- Indicado o recomendado para el cargo = 20 puntos.
- Indicado o recomendado con observaciones = 10 puntos.
- No indicado o recomendado = 0 puntos.

6.6. SEXTA ETAPA: Seleccion y Resolucién Final.

Sera labor de la Comisidn del Concurso una vez aplicado todo el instrumental de seleccion,
elaborar una terna con los postulantes mas idéneos para el cargo y emitird un informe fundado
que dé cuenta en detalle de las calificaciones obtenidas por cada postulante en estricto orden
decreciente y las observaciones de los integrantes de la Comisién, todo lo cual, serd remitido
al Sr. Alcalde para que resuelva y se emita el Decreto Alcaldicio correspondiente.

Tendran derecho preferencial al cargo, ante igualdad de puntaje en el concurso respectivo, los
funcionarios de los servicios de salud que postulen a un establecimiento municipal de atencidn
primaria de salud. (Art. 210 Estatuto Atencion Primaria)

Para ser nombrado/a como titular en el cargo al que se concursa, sera requisito obtener, al menos,
60 puntos, lo que se considerard como el puntaje minimo de idoneidad para adjudicarse el
concurso. Si ningln concursante alcanzara dicho puntaje se declarara el concurso desierto.

En caso de existir empate en el puntaje, se procedera al desempate en la siguiente
forma:

1 - En primer término, se consideraran los/as funcionarios/as del Servicio de Salud que postulan,
de acuerdo al articulo 25 dei DTO 1889/95,

2 - Si se mantiene el empate, se considerara el o la postulante con mayor experiencia en Atencion
Primaria de Salud.

3 - Se considerara la nacionalidad dei o ia postuiante y se preferird la nacionalidad chilena.
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(Articulo 13 N° 1 Ley N° 19.378).

4 - De subsistir el empate, sera la Comisién quién resuciva, dejando registro en el acta el criterio
utilizado para dirimirlo.

CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
ALCALDE
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA PROCESO CONCURSO DE SALUD MUNICIPAL

Fecha

Actividad

06 de mayo del 2020

Presentacion de Bases al Honorable Concejo
Municipal.

13 de mayo del 2020

Aprobacién de Bases de Concurso por parte del
Honorable Concejo Municipal.

14 de mayo del 2020

Constituciéon de Comité de Seleccién para el
concurso.

18 y 19 de mayo del 2020

Publicacién de llamado a Concurso Publico en
diario de circulacion regional

18 de mayo al 18 de junio del 2020

Entrega de bases en Oficina de Partes del
Departamento de Salud Comunal de Longavi,
ubicado en Calle 1 Norte #160 en horario de
08:30 a 13:00 horas y en la pagina web
www.municipalidadlongavi.cl

22 de junio al 25 de junio del 2020

Recepcion de Antecedentes en Oficina de Partes
del Departamento de Salud Comunal de Longavi
ubicado en calle 1 norte #160, Longavi

29 de junio del 2020

Apertura y revision de antecedentes (primera
etapa)

30 de junio del 2020

Confeccion némina de postulantes
seleccionados a segunda etapa

01 de julio al 08 de julio del 2020

Evaluacion psicolaboral

09 de julio al 16 de julio del 2020

Entrevista personal

20 de julio al 23 julio del 2020

Revisidn de antecedentes y confeccion de ternas

24 de julio del 2020

Presentacion de listado de postulantes mejor
evaluados al Sr. Alcalde (terna) para su
evaluacion

27 de julio del 2020

Notificacion de resultados del concurso a los
postulantes.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

ANEXO N° 1: FORMULARIO DE POSTULACION

CONCURSO PUBLICO DE ANTECEDENTES DEPARTAMENTO DE SATUD MUNICIPAT DE LONGAVI.

YO

RUT N° , domiciliado(a) en

, Vengo en presentar mis antecedentes para postular al lamado a
Concurso Publico de Antecedentes, para proveer cargo de por
horas semanales.

Para cumplir con lo anterior, adjunto a la presente postulacién, la documentacién que
continuacion se sefiala:

*

Atentamente.

FIRMA.

LONGAV cmesmmsmmans de 2020.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES |
. D DE LONGAVI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

ANEXO N°2: DECLARACION JURADA

CONCURSO PUBLICO DE ANTECEDENTES DEPARTAMENTO DE SATUD MUNICIPAL DE LONGAVI.
(NO REQUIERE PROTOCOLIZACION NOTARIAL)

Yo

RUT N° domiciliado(a) en

, Vengo a declarar bajo juramento que:

1.- Tengo salud compatible para el cargo al que postulo.

2.- No he cesado en cargo publico como consecuencia de haber sido suspendido en el ejercicio de
mis funciones, por haber obtenido una calificacion deficiente, o por medida disciplinaria, en los
ultimos cinco afos, desde la fecha de expiracion de funciones.

3.- No he sido inhabilitado(a) o suspendido(a) en el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni he
sido condenado(a) o sometido(a) a proceso por resolucién ejecutoriada por crimen o simple delito.

4.- No me encuentro afecto a las inhabilidades de la Ley Ne 19.653, sobre Probidad Administrativa.

5.- No me encuentro afecto a las inhabilidades de la Ley Ne 18.575, Art.55 sobre Ley Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

Formulo esta declaracidn, para ser presentada en el Concurso Publico de Antecedentes del
Departamento de Salud Municipal de Longavi.

FIRMA

(0] 17\ Y/ de 2020



LONGAL,

i

f et

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES |
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

BASES CONCURSO PUBLICO
DEPARTAMENTO DE SALUD CORPORACION MUNICIPAL DE LINARES
CURRICULUM VITAE (Anexo N°3)

CARGO A POSTULAR:

1. ANTECEDENTES PERSONALES:
Nombre:

Cedula de identidad:

Ciudad residencia:

Teléfono fijo:

Teléfono Mdvil:

Correo Electronico:

2. ANTECEDENTES ACADEMICOS:

EDUCACION BASICA
Indicar Ultimo afo cursado:
N© de afios cursados:

Colegio o Escuela de Egreso:

EDUCACION MEDIA
Indicar ultimo afo cursado:
NO afos cursados:

Liceo o Instituto de Egreso:

EDUCACION SUPERIOR
Carrera:

Fecha de Titulacién:
Duracion (afios):

Institucion:

3. ANTECEDENTES LABORALES:



.3.'1.- Ultimos trabajos:
ORGANIZACION:
Cargo:

Periodo:

Principales Funciones:

Cargo:
Periodo:

Principales funciones:

ORGANIZACION
Cargo:
Periodo:

Principales funciones:

4.- OTROS ANTECEDENTES (cursos,
computacion, etc.):

Nivel de computacion:
Nivel de Inglés:
Licencia de Conducir:
Curso 1:

Curso 2:

seminarios,

idiomas,

nivel

de



