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

ACTA N° 156
SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

En Longavi, siendo las 15:37 horas del dia miércoles 08 de abril de 2020 en €l Salon
Municipal, se retne el Concejo Municipal de Longavi, presidido por el Alcalde de
la comuna, Sr. Cristién 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 Galvez.

Los femas a tratar segun la convocatoria son:

1.- Pronunciamiento sobre acta de sesion anterior.

2.- Correspondencia.

3.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

4.- Entrega de informe de gestion municipal ante COVID-19.

5.- Pronunciamiento adquisicién mediante frato directo mayor a 500 UTM, e

elementos de proteccién personal para funcionarios del Departamento de
Salud Municipal.

6.- Pronunciamiento sobre propuesta de modificacién del reglamento del
Concejo Municipal.
7.- Varios.

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

1.- Pronunciamiento sobre acta de sesion anterior.

La Secretario Municipal hace presente que mediante correo electrénico, les
fueron remitidas las actas N° 147 y N° 154, correspondientes a las sesiones de
fechas 15 de enero y 11 de marzo 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° 147 y N°
154, correspondientes a las sesiones de fechas 15 de enero y 11 de marzo del
2020, respectivamente, las que son aprobadas por unanimidad.
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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 numero
uno y que se compone Unicamente del Informe que mensualmente remite la
Direccién de Obras Municipales en cumplimiento del arficulo 116 de la Ley
General de Urbanismo y Construcciones, mediante el cual entrega la nédmina con
los anteproyectos, subdivisiones y permisos otorgados por esa unidad durante el
mes de marzo del ano en curso.

3.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

El Alcalde hace presente que en las carpetas entregadas a los Sres. Concejales,
se encuentran las modificaciones presupuestarias  para someter a
pronunciamiento en la proxima sesién, las que se agregan a la presente acta con
el nUmero dos y que se refieren alas N° 13y N° 14 de la unidad municipal y N° 06
a N° 15 de la unidad de salud.

De igual modo, el Alcalde sefala que en la sesidn anterior quedd pendiente
corroborar o ratificar una modificaciéon aprobada en la misma sesion.

La Administradora Municipal le especifica que se trataba de una modificacion
presupuestaria para el pago al Registro Civil, la que finalmente no fue sometida a
pronunciamiento, lo que es confirmado por el Concejal Pérez.

4.- Entrega de informe de gestién municipal ante COVID-19.

Lla Administradora Municipal presenta el tema, haciendo entrega de un
documento denominado “Informe Acciones Municipales en Funcion del COVID-
19", el que se agrega a la presente acta con el nUmero tres y a fravés del cual
relata todas las acciones realizadas por el municipio sobre este tema. Agrega que
los decretos y oficios emitidos no fueron anexados, a fin de no hacer tan extenso
el documento y se manifiesta dispuesta a responder cualquier duda o consulta
que surja al respecto.

El Concejal Araya solicita tiempo para visualizar con mayor detencion el
documento y presentar sus observaciones en los puntos varios.

5.- Pronunciamiento adquisicién mediante trato directo mayor a 500 UTM, de
elementos de proteccién personal para funcionarios del Departamento de Salud
Municipal.

La Encargada de Bodega de Farmacia Comunal, dofia Geraldine Seguel en
conjunto con la Encargada de Adquisiciones, dofa Karla Martinez, ambas
funcionarias del Departamento de Salud Municipal, presentan el tema, haciendo
entrega de un documento denominado “Resumen Ejecutivo Adquisicion EPP para
Funcionarios Departamento de Salud Longavi’, el que se agrega a la presente
acta con el nimero cuatro y a través del cual solicitan el pronunciamiento
favorable del Honorable Concejo para adquirir elementos de proteccién personal
para un periodo aproximado de 3 meses, con el objetivo de controlar los factores
relativos a pandemia Covid-19, que pudiesen afectar la salud, seguridad y el
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bienestar de la poblacién y de los funcionarios de su Departamento, tal como lo
dispone el Ministerio de Salud, fodo por un monto de $36.789.326 a los siguientes
proveedores:

- Soluciones Integrales de Limpieza Ltda. por un monto de $13.464.136.
- Inversiones y Construcciones Tierras del Sur Ltda. por un monto de $19.706.400.
- Sociedad Comercial Arcam Ltda. porun monto de $3.618.790.

La Encargada de Adquisiciones antes citada, agrega que la propuesta considera
tres proveedores distintos dentro de varias cotizaciones, cuya comprd en total
supera las 500 UTM, motivo por el cual se requiere sea sometido a votacion.

El Concejal Araya solicita mayores detalles en cuanto a los productos que se
pretenden adquirir a través de esta modalidad.

Lla Encargada de Bodega de Farmacia antes individualizada le indica que
basicamente se trata de elementos para proteger a los funcionarios, en caso de
atencién de pacientes con sospecha de padecer Covid-19, esto es, pecheras,
mascarillas, protectores faciales, entre otros.

El Alcalde afade que la peticion que habia hecho el Departamento de Salud
era bastante mas elevada, motivo por el cual sosfuvo una conversacion con el
Director del Servicio de Salud del Maule, haciéndole presente que no les han
llegado recursos adicionales mdas que el per capita, siendo por tanto iresponsable
que los funcionarios se expongan pard atender a la comunidad sin los
implementos necesarios. Por este motivo, envié un oficio al Servicio indicado,
solicitando 121 millones para estos fines, lo que estd siendo evaluado, pero sin
perjuicio de lo cual, se requiere esta compra para proteger a los funcionarios en el
desarrollo de sus labores.

El Concejal Pereira comparte lo indicado y destaca haber sido parte de las
reuniones extraoficiales realizadas con el equipo municipal para analizar estos
temas desde el mes pasado. De igual modo, consulta cudndo llegaran los
productos.

La Encargada de Adquisiciones responde qQue una Vvez aprobada esta
adquisicién, tramitarén el decreto de urgencia para coordinar la entrega de los
productos con los proveedores, la semana subsiguiente. Todo ello, teniendo en
consideracién que cuentan con stock para dos semanas, acorde los lineamientos
del Ministerio de Salud.

El Concejal Pereira se manifiesta partidario de una compra como la propuesta,
atendida la contingencia actual.

El Concejal Araya igualmente manifiesta su disposicién a favor y consulta si la
adquisicién cumple con los requerimientos o necesidades de los funcionarios para
su proteccion.

La Encargada de Adaquisiciones le indica que las cotizaciones aceptadas
cumplen con los requerimientos técnicos solicitados.

El Concejal Araya pregunta si cuando un paciente concurre al SAPU con una
sospecha de padecer Covid-19, es posible crear una sala de aislamiento a fin de
que no fenga contacto con el resto de los usuarios que asisten a esa entidad de
salud.

El Alcalde expone gue por instruccion ministerial, se separardn las salas destinadas
a la atencién de enfermedades respiratorias del resto de las patologias.

El Alcalde concede la palabra al Director Comunal de Salud, don René Patricio
Rodriguez, quien luego de saludar a los presentes, sefiala que el dia viernes
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anterior, recibieron instrucciones al respecto. Ahade que s€ frata de una
problemdtica muy dindmica, que requiere cambios e instrucciones constantes
para ser abordada, razén por la cual uno de los documentos ingresados, es €l
referido a la agrupacién de los usuarios que concurren al SAPU, lo que fue
conversado con la Administradora Municipal, acordando la reasignacion de
espacios para separar a los pacientes que concurren por patologias no
respiratorias, utilizando las dependencias del antiguo CESFAM, cuya ubicacion y
descripcién describe en detalle y en donde existird un acceso directo distinto al
SAPU actual.

Confinua indicando que se encuentfra en proceso de armado de los equipos de
atencién y de adquisicion de los implementos necesarios para este nuevo
espacio, a fravés de instalaciones provisorias que tendrdn una conexién directa
en forma interna con el actual SAPU.

El Concejal Villalobos hace presente que sélo uno de los sinfomas de esta
pandemia, es el fema respiratorio, habiendo otra sinfomatologia que evaluar.

El Alcalde sefiala comprender lo anterior, No obstante destaca que se trata de un
tema sumamente complicado de abordar y contener, pues hasta el momento
sélo se ha podido tomar medidas paliativas, siendo de suma importancia a su
juicio, el hacer cuarentenas en los hogares, tal como lo ha difundido en redes
sociales, pues a fravés de esta medida, se procura el autocuidado y se salva la
vida del resto. Ahade, que la mayor complicaciéon se produce por la
eventualidad de que todas las personas s€ enfermen al mismo tfiempo,
ocasionando un colapso de los sistemas de atencién en salud.

Agrega que se viene un periodo mucho mas critico, tal como lo ha demostrado la
experiencia internacional y es por ello que hace un llamado a los lideres a difundir
las medidas de proteccion, ya que las personas los siguen.

Resalta que la comuna de Longavi tiene el peor indice nacional, con dos
infectados y un fallecido, por lo que resulta de vital importancia el uso de
elementos de proteccién personal.

El Concejal Araya acentua que efectivamente se trata de una contingencia
mundial, razén por la cual, fodo lo que se realice es positivo, pero nada es
suficiente. Por esta misma razén, consulta si el Departamento de Salud tiene
prevista la compra de equipamiento tecnolégico para enfrentar esta crisis.

El Director Comunal de Salud responde que durante los Ultimos afos, se ha
renovado el equipamiento para atender a los pacientes, especiaimente en el
SAPU, por lo que en términos generales no se requeriria de mayores elementos
para una adecuada atencién. De igual forma, hace presente que con esta
compra se recarga el presupuesto vigente de su unidad, ya que actualmente se
cuenta con 120 millones para todo el aho para materiales y Utiles quirlrgicos,
suma que constituye la cantidad completa que los funcionarios estan solicitando
adquirir para enfrentar esta contingencia, no dejando para ofros items que
también se requieren.

ARade que existen instrucciones para restringir su uso y determinar los lugares o
dependencias que requieren necesariamente el uso de estos elementos de
proteccion, porque puede haber un desabastecimiento a nivel mundial de estos
elementos.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la adaquisicion
mediante trato directo mayor a 500 UTM de elementos de proteccién personal
para funcionarios del Departamento de Salud Municipal, acorde el documento
entregado y lo expuesto en la sesidn, lo que es aprobado por unanimidad.
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.- Pronunciamiento sobre propuesta de modificacién del reglamento del
Concejo Municipal.

El Asesor Juridico, don Christian Cancino presenta el tema, solicitando en primer
lugar, una modificacion a la denominacién del punto de tabla, por cuanto la
facultad para proponer y pronunciarse sobre una modificacién al reglamento
interno de funcionamiento del Honorable Concejo, es exclusiva de este érgano
colegiado.

La Secretario Municipal solicita la palabra para expresar que, acorde lo dispuesto
por la jurisprudencia de la Contraloria General de la Republica, tanto la inclusion
del tema dentro de la tabla como su pronunciamiento final, es de competencia
exclusiva del Honorable Concejo Municipal, a diferencia de los otros temas, cuya
inclusion es de competencia del Sr. Alcalde. Por este motivo, se manifiesta
partidaria de someter a pronunciamiento una modificacién al nombre del punto
citado en la convocatoria, dejandolo como una sugerencia de modificacién al
citado reglamento.

El Alcalde sefala tener gran experiencia en estos temas y destaca que la
Contraloria General de la Republica se fija tanto en la forma como en el fondo,
por lo que no ve inconvenientes al respecto. A su juicio, para no cambiar el punto
de la tabla, propone que se fome como acuerdo del Concejo su mantencion
como estd, por cuanto considera que no se trata de un asunto de gravedad.

La Secretario Municipal le aclara que existe un dictamen del érgano contralor en
el cual, pese a existir un acuerdo favorable de modificacién del reglamento
interno en cuestién, se determind que ello no resulté procedente, atendido que Ia
propuesta no tuvo su origen en el propio Concejo Municipal.

El Asesor Juridico continda con su presentacién, haciendo presente que en las
carpetas de los Sres. Concejales, se encuentra un informe suscrito por él, el cual se
agrega a la presente acta con el numero cinco y en el que sefnala en sintesis que
en consideracién a la situacién de emergencia que afecta al pais, por el brote de
Covid-19, que ha motivado la declaracién del estado de excepcion
constitucional de catdstrofe por parte del Presidente de la Republicay a la serie
de medidas que se han adoptado para evitar su propagacién, se hace necesario
que el Honorable Concejo tome las medidas necesarias en el mismo sentido,
estableciendo un mecanismo de reunién a través de sistemas de interconexion,
ya sea por teleconferencia o sus similares, respetando el distanciamiento social, la
que constituye una medida primordial para evitar el contagio del virus antes
sefalado.

AfRade que esta propuesta se encuentra respaldada con el dictamen N° 6.693 de
723 de marzo de este afo de la Contraloria General de la Republica, el cudl,
sefiala entre otros aspectos que “... no se advierte impedimento en que ante la
situacién de emergencia que afecta al pais por el brote del coronavirus 2019, los
concejos municipales adopten la decision de efectuar sus sesiones a fraveés de
modalidades de trabajo remoto o a distancia, considerando la relevancia de que
ese organo pluripersonal se reuna regularmente, para poder cumplir con el
imperativo de safisfacer las necesidades publicas en forma contfinua y
permanente.”

El Concejal Araya destaca que en varias partes se estd optando por esta forma
de sesionar, modificaciéon de funcionamiento que no requiere que la totalidad del
Concejo Municipal se encuentre ausente, pudiendo alternarse entre unos y otros.
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El Asesor Juridico comparte lo anterior, pues el trabajo del Congreso Nacional
igualmente se estd realizando de esta forma, ya que se encuentran fisicamente
algunos y otros no.

El Alcalde expresa que su preocupacion radica en lo que pueda suceder en el
corto plazo, por cuanto puede existir un momento en que se requiere reunirse
para fomar medidas urgentes y ello no pueda efectuarse en forma fisica
atendida la pandemia. Agrega que s€ trata de situaciones muy complicadas que
pueden acontecer, tal como ha ocurrido en otros paises mas desarrollados. Por
este motivo, gran parte de los funcionarios se encuentra trabajando desde sus
hogares, atendido que ha sido la misma ley la que lo ha facultado y razén por la
cual, solicita que el acuerdo que se tome al respecto sea undnime.

El Asesor Juridico hace presente que antes de presentar el tema, coordiné con la
unidad de informdtica la implementacién de esta nueva modalidad.

El Concejal Araya solicita se deje expresamente establecido, que en las sesiones
por teleconferencia, pueden estar presentes fisicamente algunos miembros del
Concejo Municipal en el Salén y ofros no. De igual forma, considera que este
sistema resulta Util igualmente para los tiempos normales, a fin de hacer mas
eficiente la gestion, sin embargo desconoce si esta modalidad solo puede ser
utilizada en casos de emergencia.

El Alcalde comparte lo anterior, pues en situaciones normales puede acontecer
que un Concejal se encuentre de viaje por motivos particulares y sea necesario
convocar a una sesién, a la que podria conectarse a través de medios virtuales.

El Concejal Villalobos sefala que le parece del todo vdlida la propuesta, sin
embargo habiendo personas que contintan trabajando en las unidades
municipales, no considera que sea ético utilizar esta modalidad si los funcionarios
concurren a sus lugares de trabajo diariamente. Por tanto, su aprobacién viene
condicionada a que cambien estas circunstancias.

El Concejal Villar resalta que una Ccosa €s qUe s€ apruebe la facultad y otra es que
se utilice efectivamente.

El Alcalde considera que es mas ético quedarse en sus hogares si ello es posible, a
fin de cuidar la vida de las ofras personas y efectUa una serie de ejemplos de
posibilidades de contagio para quienes concurren al municipio.

El Concejal Pérez comparte la propuesta, pues considera que es una herramienta
preferible de tener disponible. Asi también, se manifiesta partidario de no solo
restringirlo a la pandemia actual, sino utilizarla en ofros casos.

El Asesor Juridico expone que analizado desde un punto de vista simple, podria
perfectamente mantenerse en ofras circunstancias.

El Concejal Araya comenta que en la comuna de San Javier funcionan de esta
forma y turnadndose.

El Concejal Pereira considera conveniente que esta modificacion de
funcionamiento quede exclusivamente atendida la situacién actual, dejando la
propuesta tal y como ha sido presentada en el informe juridico. Ahade que
cuando el tema le fue consultado el dia anterior, expresd su conformidad siempre
y cuando exista acuerdo al respecto.

En el mismo orden de consideraciones, €l Concejal Pereira resalta que el Concejo
Municipal requiere ser participe del funcionamiento municipal, se les ha
informado que se les hard entrega de informacién y no se ha hecho, por lo que
una modalidad de este tipo, hard ain mas distante la comunicacién con las
unidades municipales. Sin embargo, atendida la importancia de que el municipio
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funcione y cumplir con las fechas de reunién que deben cumplirse, es que no
objeta la propuesta.

El Asesor Juridico informa ademds, que el dictamen de la Contraloria General es
claro en sefalar que es la Secretario Municipal, quien debe certificar la asistencia
o conexién de los Sres. Concejales.

La Concejala Siva hace presente que esta situacién estd empeorando, por lo
que llegado el momento, mds de alguno de Ios ediles deberd quedarse en casa
por temas de salud, por lo que no obstante no ser tan tecnolégica, se manifiesta
a favor de la propuesta.

La Secretario Municipal consulta si el texto de la propuesta sera modificado a fin
de incluir la asistencia presencial y teletematica en forma mixfa.

El Alcalde opta por que la propuesta quede tal como fue presentada, pues sélo
se ocupardn las dependencias del Salén para aquellos que quieran conectarse
desde ese lugar.

Se produce una breve discusién sobre la forma de proceder para someter a
pronunciamiento el tema.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la ratificacion del
nombre del punto de la tabla, estableciendo como acuerdo del Honorable
Concejo su incorporacion con la denominacion “Pronunciamiento sobre
propuesta de modificacién del reglamento del Concejo Municipal”, lo que es
aprobado por unanimidad.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacién del
Reglamento de Funcionamiento del Honorable Concejo Municipal, acorde el
informe presentado y lo discutido en la sesidn, incorporando el siguiente articulo:

“Articulo 18 Bis.: Sin perjuicio de lo sefalado en el articulo anterior, en periodos
donde se decrete cuarentena sanitaria o un estado de excepcion constitucional
por calamidad publica que signifique grave riesgo para la salud o vida de los
habitantes de la comuna, las sesiones de Concejo Municipal se podran realizar
por medios telematicos (video conferencia), por el tiempo que dure el acto que
promulgue tales medidas.

Para ejercer la facultad indicada en el inciso anterior, se requiere el acuerdo del
concejo por mayoria absoluta.

El procedimiento telemdtico deberd asegurar que la asistencia y voto de los
Honorables Concejales Municipales y el Sr. Alcalde sea personal, fundado y
fidedigno."

Lo que es aprobado por seis votos a favor y el voto disidente del Concejal
Villalobos.

El Asesor Juridico expone que atendida la aprobacién recientemente efectuada,
se requiere la incorporacion de un nuevo punto de tabla, a fin de que se ejerza la
facultad de desarroliar las sesiones por medios telematicos.

Se somete a pronunciamiento la aprobacion o rechazo de la incorporacion de un
nuevo punto de tabla relativo al “Pronunciamiento para ejercer la facultad
establecida en el articulo 18 Bis inciso segundo del Reglamento del Honorable
Concejo Municipal, en el sentido de iniciar las sesiones por medios telematicos, a
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contar de la segunda sesion ordinaria del mes de abril y mientras dure el Estado
de Excepcién Constitucional”, lo que es aprobado por seis votos a favor y el voto
disidente del Concejal Villalobos.

7.- Pronunciamiento para ejercer la facultad establecida en el articulo 18 Bis
inciso segundo del Reglamento del Honorable Concejo Municipal, en el sentido
de iniciar las sesiones por medios telemdticos, a contar de la segunda sesion
ordinaria del mes de abril y mientras dure el Estado de Excepcién Constitucional.

Acorde lo discutido recientemente, se somete a pronunciamiento el texto del
punto recientemente incorporado, lo que es aprobado por seis votos a favor y el
voto disidente del Concejal Villalobos.

El Concejal Villalobos expresa estar de acuerdo en optar por una modalidad
como la recientemente aprobada, pero cuando exista una cuarentena mads
generdlizada, ya que, a su juicio, 14 dias de cuarentena no tiene sentido si todo el
pais no se paraliza.

El Alcalde le explica que el objetivo de estas medidas no es que la poblacién no
se infecte, sino que la enfermedad se propague en forma paulatina y los servicios
de salud puedan acoger a los afectados. Por tanto, aungue considera respetable
la postura del Concejal, discrepa de ella.

El Concejal Villalobos hace presente que ya cuentan con bastantes criticas por
parte de la comunidad hacia su gestion como Concejales.

El Alcalde resalta que la labor de los Sres. Concejales es mucho mds amplia que
sélo concurrr a las sesiones, por lo que esta modificacién se propone a fin de
cumplir con las instrucciones y directrices presidenciales y ministeriales sobre el
manejo de la pandemia. Ahade que existen ciudades enteras en el mundo que
estdn paralizadas por esta causa, siendo necesario entender que esta
enfermedad cobra vidas humanas, por lo que es un tema muy potente de
abordar, tanto por un tema de salud como por las pérdidas de trabagjo que se
han sufrido. Por tanto, lo que se ha hecho es aplicar las iniciativas que las
autoridades y parlamentarios en el mundo han implementado.

Asi también, el Alcalde retoma lo indicado por el Concejal Araya en cuanto a
que esta modalidad pueda aplicarse igualmente en tiempos normales.

En otro orden de ideas, hace presente que en otras comunas estan exigiendo el
uso obligatorio de mascarillas para las personas en las calles. Por este motivo, ya
se compraron 20 mil para distribuir entre la comunidad y ademds se estan
comprando elementos para confeccionar mascarillas por los vecinos, razén por la
que sugiere la dictacién de una ordenanza municipal que establezca su UsO
obligatorio en la comuna.

El Concejal Araya sugiere que el tema sea analizado en los puntos varios.

El Concejal Pérez considera atendible la propuesta, pero hay varios temas que
abordar en este punto, ya que al dictarse la ordenanza también deberd dotarse
de elementos a la poblacién para contar con las mascarillas exigidas y por lo
cual, sugiere establecer un procedimiento de entrega permanente de éstos a la
comunidad.

8 de 14



El Alcalde comparte 0 sugerido, por lo cual se proporcionord a la comunidad de
tela lavable para su confeccién y consulta sobre la cantidad de veces que estas
mascarillas pueden ser reutilizadas.

El Director de Desarrollo Comunitario, don Francisco Pinochet le responde que son
lavables en mds de cien oportunidades.

El Alcalde expone que la ordenanzd deberia implementarse en la medida gue sé
provean los medios para la confeccion de las mascarillas. Destaca ademads, que
aunque la seguridad del insumo no tfenga gran efectividad, las personas
cumplirian con utilizarla, al igual que si ocuparan algun pafio sobre la boca. Pues
la medida, va de la mano con potenciar el qutocuidado permanente.

El Concejal Pereira sefala que su percepcion en este tema en particular, es que
debe tenerse una tensa caima, existiendo personas muy estresadas al respecto, a
las cuales deberd entregdrsele apoyo sicolégico despueés.

En cuanto a la propuesta, el Concejal Pereira sugiere que la ordenanza se someta
a pronunciamiento una vez que comience la entrega de |os insumos o materiales
para su fabricacion, asi como también, cuando las autoridades recomienden el
uso de mascarillas en fodo momento.

El Alcalde destaca que ya se frata de una recomendacion del Ministerio de
Salud.

El Concejal Pereira se manifiesta partidario de votar la propuesta en una proxima
sesidon, es decir, cuando ya se€ estén confeccionando y entregando las
mascarillas.

El Concejal Araya se suma a lo expuesto por sus colegas y hace recuerdo de las
reuniones llevadas a cabo en el municipio cuando el Alcalde estaba con
licencia, en las que se abordd la existencia de muchas acciones técnicas que
proponen |os profesionales, pero también de ofras acciones sociales o politicas
que sirven para calmar la ansiedad de la poblacién, como sanitizar espacios,
difundir medidas municipales, entre otras.

El Alcalde resalta que no llevara a cabo acciones populistas como lo han
realizado ofros Alcaldes, pero si implementard medidas de sanitizacion. Ahade
qgue no es posible disponer el cierre de una ciudad o blogquear la entrada a la
comuna, pero seguird tomando medidas como denunciar a la Seremi de Salud
por poner en riesgo la salud de las personas, ya que €l seguimiento de los casos
ha sido informal, pues habiendo cuatro personas afectadas con este virus, los
medios de comunicacién debieron informarle de los nuevos casos y NO las
autoridades encargadas del tema.

Continva indicando, que algunas personas que se encuentran en cuarentena no
han cumplido con su obligacion de aislamiento, por lo que no €s partidario de
que no se conozcan los nombres de los obligados a cumplir con estas medidas.

El Director Comunal de Salud agrega que existen tres casos de sospecha
relacionados a este tema.

El Alcalde sefiala que se trata de una situacion grave por cuanto una persona
afectada, puede comenzar a contagiar a otros, al segundo dia.

El Concejal Araya hace presente que existe una loégica en lo que ha indicado
respecto a unir las medidas técnicas con las sociales. Sefala ademdads, que han
existido autoridades politicas que han confundido el tema, lo que ha hecho que
los Seremis de Salud sean mads celosos en la entrega de la informacion,
ocasionando que en los casos anteriores, 10s datos de nuevos infectados se hayan
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comunicado a la poblacién por otros medios y que la comunicacién oficial que
ha entregado el municipio llegue en forma tardia.

El Alcalde responde gue €so s€ produce por el protocolo ufilizado, pues la
persona es trasladada a los servicios de salud y la Seremi comunica los resultados
sin avisarles a los Alcaldes, por tanto no se ha contado con la informacion para
difundir oportunamente.

En cuanto a la ordenanza en comento, sugiere incorporar el punto de la tabla,
guedando como entfrega de la misma.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la incorporaciéon de un
punto de la tabla denominado “Entrega de ordenanza municipal que establece
uso obligatorio de mascarillas en espacios publicos”, lo que €s aprobado por
unanimidad.

8.- Entrega de ordenanza municipal que establece uso obligatorio de
mascarillas en espacios publicos.

Acorde la incorporacién recientemente acordada, se agrega al acta con el
numero seis, el Informe Juridico suscrito por el abogado Nicolds Valdés el que
incluye la propuesta de ordenanza para tratar en una proxima sesion.

En un orden de ideas similar, el Alcalde solicita incorporar Como punto de tabla la
entrega de subvenciones municipales, para la compra de materiales para
confeccion de las citadas mascarillas.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la incorporacion de un
punto de la tabla denominado “Pronunciamiento sobre oforgamiento de
subvencién municipal”, lo que es aprobado por unanimidad.

9.- Pronunciamiento sobre otorgamiento de subvencién municipal.

El Director de Desarrollo Comunitario, don Francisco Pinochet hace entrega de
una solicitud de subvencién municipal que se agregan a la presente acta con el
numero siete, cuya discusién, votacion y andlisis se realiza de la siguiente forma:

N° INSTITUCION OBJETIVO SE SUGIERE
Financiamiento municipal para
compra de materiales para $1.343.034.-
confeccién de mascarillas

Unidn Comunal de Juntas de
Vecinos

El Director de Dideco informa que el financiamiento permitird la compra de
seiscientos metros de tela a objeto de que la unién comunal citada, lo distribuya
a las diversas organizaciones con la colaboracion de equipos municipales, a fin

de propender a una entrega equitativa y entregarles conocimientos sobre la
confeccién a través de un monitor.

ARade que una vez confeccionadas las mascarillas, se someterdn a un proceso
de lavado con autoclave y sellado para entregar listas para el uso.

El Concejal Pérez consulta en cudnto tiempo se podré contar con los materiales y
cudntas podrdn confeccionarse.

10de 14




El Director de Dideco le responde que una Vez aprobada la subvencion, pueden
comenzarse las gestiones de entrega el dia de manana.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la entrega de la
subvencién municipal indicada, lo que es aprobado por unanimidad.

10.- Varios.

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

La Concejala Silva sefala que en el punto anterior, resulta necesario fiscalizar el
trabajo realizado, a objeto de que se cumpla con la normativa de salud.

En ofro orden de ideas, la Concejala Silva sefiala estar al tanto de que los
funcionarios han seguido desarrollando sus labores en beneficio de la comunidad,
lo que agradece.

En un tercer punto, la Concejala Silva solicita conocer la cantidad de canastas
disponibles y los criterios que se utilizardn para su entrega.

El Director de Dideco informa que las canastas tienen un costo aproximado de 15
mil pesos, pudiendo aumentarse o disminuirse a criterio de las profesionales del
area social, tal como acontecié el dia de hoy en que fueron aumentadas, para
entregar a los damnificados por un incendio cuyo nucleo familiar era de varias
personas. Asi fambién, procede a individualizar los elementos que contienen las
canastas y especifica que no incluye la leche, atendido que en su mayoria este
alimento es proporcionado a través del sistema de salud.

La Concejala Silva solicita mayores detalles en cuanto a las personas que estan
siendo beneficiadas con estas ayudas.

El Director de Dideco responde que actualmente las entregas estén a criterio de
la asistencia social a cargo. No obstante lo cual, se encuentran actualmente en
proceso de compras de mads canastas para entregar cuando exista una
emergencia mayor, atendida la posibilidad de un desabastecimiento a nivel
nacional.

El Alcalde aclara que hoy en dia no se estan entregando canastas.

La Concejala Silva destaca la importancia de conocer el tema, porque los casos
son variados y hay personas que efectivamente lo necesitan ya que han dejado
de percibir ingresos, siendo esencial que el beneficio llegue a los mas necesitados
y no a quienes se aprovechan de circunstancias como éstas.

El Alcalde le indica que hard todo lo posible para evitar abusos, por lo que
tomard su sugerencia para estudiar una mejor féormula.

El Director de Dideco sefiala que la semana pasada sélo se entregaron cinco
canastas.

En sus puntos varios, el Concejal Pereira expone que afendido lo expuesto
recientemente, resulta conveniente contactarse con los establecimientos
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educacionales, pues €ellos conocen la informacién social de las personas de suU
sector y quienes son las que més requieren ayuda en estos tiempos.

En segundo lugar, el Concejal Pereira hace presente que en una sesidn anterior,
se discutid y aprobd el recurso a utilizar en medios de comunicacién por €l
municipio. Sin embargo, como parte del Concejo Municipal no ha recibido de
parte de la unidad de comunicaciones la informacién inmediata de los temas de
importancia en relacién a la pandemia. Es por ello que solicita que el Alcalde
instruya @ esa unidad, informar a los Concejales por correo electrénico la
informacion diaria mas importante.

En tercer lugar, el Concejal Pereira expone que €n relacién al tema de la
vacunacién anti influenza, se les ha proporcionado informacién variada y distinta,
siendo necesario conocer |a cantidad de dosis disponibles, dosis aplicadas y
lugares de aplicacién, a traves de algin correo elecironico o similar, que les
permita dar respuestas a las consultas que le plantean los vecinos.

En cuarto lugar, el Conceijal Pereira destaca que el tema de la sanitizacion surte
efectos en la poblacién y solicita sea efectuado también durante los dias de
Semana Santa.

Por ofro lado, el Concejal Pereira hace presente que no s€ ha visualizado una
presencia en terreno de Carabineros, lo que se acrecienta con el cierre de la
Subcomisaria y las personas que deben esperar afuera de sus inmediaciones una
atencion. Es por ello, que sugiere implementar un citéfono para que los vecinos se
comuniguen desde la entrada con el personal, a fin de que la atencion sea mas
efectiva y de igual forma solicita requerir oficialmente mds presencia de
Carabineros en patrullajes.

La Administradora Municipal informa que el Alcalde oficié al Jefe de la
Subcomisaria requiriendo un mayor resguardo ala poblacién en estos tiempos.

El Concejal Pérez sefiala que le parece muy bien la sugerencia y oficio remitido,
pues aungue sea majadero lo considera muy necesario, atendido que no se esta
cumpliendo con el toque de queda.

El Alcalde hace presente gque aun no le cuadra el toque de queda noctumno
implementado.

El Concejal Araya sehala tener entendido que se trata de una forma de probar la
efectividad de cuarentena nacional y el despliegue de militares.

El Concejal Pereira resalfa que con vehiculos adaptados se pasean varias
personas en la noche, emitiendo ruido sin fiscalizacion alguna.

La Administradora Municipal informa quée el dia viernes se hizo una sanitizacion en
el SAPU y visualizé en terreno algunas poblaciones, constatando la presencia de
muy pocas personas en la calle.

El Concejal Pérez sefiala valorar el tema de la sanitizacion, especialmente la que
pueda realizarse en Semana Santa, como también, la importancia de la
presencia de Carabineros al ingreso de la comuna para el control respectivo.

El Alcalde sefala que en el documento enviado estdn esos requerimientos.
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En sus puntos varios, el Concejal Pérez comparte lo indicado por la Concejala
Silva y de igual forma, sefiala que la adquisicion de mil canastas puede resultar
insuficiente en estas circunstancias, por lo que deja la inquietud de la
conveniencia de comprar desde ya.

El Alcalde le indica que actualmente esta evaluando otra modalidad de enfrega
de canastas, a fravés de aportes de vales de supermercado.

En ofro orden de ideas, €l Concejal Pérez sugiere abrir un teléfono de consultas
para atender requerimientos en el tema de la salud mental de los vecinos.

En sus puntos varios, €l Concejal Araya hace presente que varias personas le han
manifestado su inquietud por la falta de fiscalizacién y seguridad entregada por
Carabineros, la que puede deberse a los problemas mecdnicos que estos fienen
con los vehiculos.

El Alcalde le informa que ayudardn a esta institucion con el arreglo de €sos
vehiculos y con el apoyo de vehiculos municipales.

La Administradora Municipal destaca que por este mismo motivo, ya se han
coordinado con Carabineros para su presencia en el ingreso al pueblo.

El Concejal Araya propone oficiar a la Escuela de Arfilleria el apoyo para realizar
algunas rondas en la calle.

En segundo lugar, €l Concejal Araya destaca que la Escuela Unificada esta
trabajando en la confecciéon de mascarillas para entregar a la comunidad
educativa.

En tercer lugar, el Concejal Araya manifiesta que una gran preocupacion de los
vecinos es el actuar de las empresas agricolas, ya que no obstante que su
paralizacion ocasionaria graves pérdidas de empleo, el manejo de las medidas
de proteccion ha sido insuficiente, pues algunas trasladan trabajadores desde
otras ciudades en donde existe gran contagio, como Curico, poniendo en riesgo
a los locales.

El Alcalde expresa su infencion de oficiar solicitando que las empresas de este
tipo, propendan al trabajo sélo con personal local.

El Concejal Villalobos en sus puntos varios, solicita que el Departamento de
Educacioén informe que estd haciendo cada colegio actualmente, que pasa con
los recursos que llegan acorde la asistencia a clases y cémo se ha abordado el
tema del transporte escolar.

El Administrador del DAEM, don Carlos Verdugo responde que respecto a la
subvencién escolar se les ha garantizado la recepcion de recursos, mediante la
férmula de promedio acorde a la matricula, lo que no deberia hacerle pasar
sobresaltos econdémicos a esta unidad.

ARade, que el Ministerio de Educacion busca postergar el inicio de clases hasta la
segunda quincena de mayo, por lo que actualmente estédn entregando
informacién a las unidades educativas, para trabajar a distancia al igual que lo
hacen los colegios particulares y subvencionados. Sin embargo, el problema se
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produce no por la falta de equipamiento tecnolégico, sino por la falta de
conectividad.

En cuanto al transporte escolar, sefala que fue un tema conversado con la
Direccion de Control, determinando que Ia rendicion de este tipo de servicios es
especial ya que va relacionada con los viajes efectivamente realizados, el
kilometraje y la autorizacion del Director, por lo que no €s posible pagarlo si no
estd siendo entregado, salvo que llegue un instructivo a nivel nacional.

El Concejal Araya sehala que acorde lo expuesto, no es posible pagarles a |os
transportistas.

El Administrador del DAEM responde que Unicamente los traslados efectivamente
realizados.

Finalmente, el Alcalde informa que han comprado cinco mil mascarillas para
entregar a los adultos mayores y agradece pUblicamente a los empresarios que
han puesto a disposicion del municipio sus tractores, para las sanitizaciones
efectuadas.

No habiendo ofro punto que fratar, siendo las 17:29 horas se cierra la sesion.

“—TORENA GALVEZ GALVEZ
" SECRETARIO MUNICIPAL
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
|. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
secretaria Municipal

Longavi, 07 de abril de 2020

CONVOCATORIA A SESION ORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAL

FRANCISCO PINOCHET ROMERO, Secretario  Municipal (S) de la llustre
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 dic 08 de abril de 2020 a las 15:30 horas
en el Salén Municipal Alcalde Luis Rozas Ariztia, ubicado en calle 1 Oriente N° 224 de
Longavi.

Los temas que constituiran la tabla seran:

Pronunciamiento sobre acta de sesidn anterior.
Correspondencia.

Entrega de modificaciones presupuestarias.

Entrega de informe de gestién municipal ante COVID-19

Pronunciamiento adquisicion mediante trato director mayor a 500 UTM, de
elementos de proteccion personal para funcionarios del Departamento de
Salud Municipal.

4. Pronunciamiento sobre propuesta de modificacién del reglamento dgl Concejo
Municipal.
7. Varios.

Gy s W B

Se despide atentamente,

@DAD 0@
N

7 .
(g SECRETARIO
S MUNICIPAL

\ Y
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ARIO MUNICIPAL (8)

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.
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Longavi, 07 de Abril de 2020

INFORME

A: SRES. HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
SESION ORDINARIA DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020

FUNDAMENTO . Articulo 116 de la Ley General de Urbanismo y
Construcciones.
MATERIA : Entrega némina con anteproyectos, subdivisiones y

permisos a que se refiere el articulo 116 de LGUyC.

De mi consideracion:

Junto con saludarles y en mi calidad de Director de Obras
Municipales de esta Comuna, hago entrega al Honorable Concejo
Municipal de némina con los anteproyectos, subdivisiones, permisos
otorgadas por esta DOM durante el mes de MARZO del ano en curso.

Lo anterior, para dar cumplimiento al articulo antes mencionado.

Se despide muy cordialmente,

U ERIA ARANCIBIA JAQUE
OneRY" |CONSTRUCTOR CIVIL

DIRECTORA DE OBRAS MUNICIPALES

DISTRIBUCION:
- SR. CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
SR. CONCEJAL ROBIN ARAYA ACEVEDO
SR. CONCEJAL RAFAEL PEREZ BUSTOS
SR. CONCEJAL MATUSALEM VILLAR MORALES
SR. CONCEJAL LISANDRO VILLALOBOS TAPIA
SR. CONCEJAL SERGIO PEREIRA VILLALOBOS
SRA. CONCEJALA NANCY SILVA ALVEAR
SRA. SECRETARIO MUNICIPAL, DONA LORENA GALVEZ GALVEZ
SRA. ADMINISTRADORA MUNICIPAL, DONA CAMILA CHAMORRO GAETE
SR. DIRECTOR UNIDAD DE SECPLAN, DON LUIS ALVAREZ ORTEGA
ARCHIVO DOM
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Direccién de Obras

INFORMACION PARA CONCEJO MUNICIPAL

PERMISOS RELACIONADOS CON LA OGUC. OTORGADOS P

OR ESTA DOM EN MARZO DE 2020

s

L NOMBRES APELLIDOS

26 MARIA TOLEDO FUENTEALBA
27 CARMEN SOTO CID

28 LuIsS ALARCON GUZMAN
29 VICTOR MORA SALVO

30 MARIA ALFARO PARADA
32 LUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
33 HEYDEE MAUREIRA FIGUEROCA
34 CRISTIAN CIFUENTE NEIRA
35 JEANNETTE INSULSA MEZA

36 PATRICIA ALFARO GARCIA

M.Fuentes N./J. Ganzalk

RUT

2 8. /Municipalidad de Longavi, 1 Norte N° 68 Fono 73 2

TIENE EFECTOS

va |

DIRECCION DETALLE FECHA PERMISO GENERALES
REGULARIZACION 03/03/2020 NO 24,00
REGULARIZACION 03/03/2020 NO 18,59
REGULARIZACION 03/03/2020 NO 45,10
REGULARIZACION 03/03/2020 NO 52,80
REGULARIZACION 03/03/2020 NO 40,22

OBRA MENOR 06/03/2020 NO 337,00
SUBDIVISION 06/03/2020 NO 652,50
ANTEPROYECTO 17/03/2020 NO 64,20
ANTEPROYECTO 17/03/2020 NO 64,20
o DEMOLICION 19/03/2020 NO 169,65
R o
A, . | '
5 DrgalERIAARANCIBIA IAQUE
\ & g€ OOrag, se¢rora DE OBRAS
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"LONGAVI SECPLAN
MODIFlCACIéN PRESUPUESTARIA N° 13/2020.
FECHA DE ENTREGA : 08 de Abril del 2020.
OBS.: Solicitada por Unidad de Secplany Finanzas

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI
VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal aprobacién de la siguiente Modificaciones
Presupuestarias con la finalidad de ajustar las cuentas que se indican con Financia -
miento Municipal, correspondiente ala Direccion de Secretaria Municipal.

INGRESO:!
CUENTA S MS GASTOS M$
PRESUPUESTARIA ap e DETALLE
AUMENTA | DISMINUYE | AUMENTA DISMINUYE

21- 04-003-002 1 20107 |Gastos por Comisiones 2.000
29-05-999 1 20107 |Otros 1.100
29-06-001 1 20107 |Equipos computacionales 900

0 0 2.000 2.000

(%

L' Alvgrez/C.
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LONGAVI SECPLAN

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 14/2020.
FECHA DE ENTREGA : 08 de Abril 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 Modificacion
Presupuestaria : Transferencia de la Subdere por concepto de bono de Servicio de

Aseo.
™\
INGRESOS M$ GASTOS M$
CIENTA se | cc DETALLE
PRESUPUESTARIA e AUMENTA | DISMINUYE | AUMENTA | DISMINUYE
5-03-002-999 1 60118 |Otras transferencias Cormiente Subdere 10.699
24-01-999 1 60118 |Otras transferencias al Sector Privado 10.699
TOTAL 10.699 0 10.699 0
.

lvarez/C. Encina/lao
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PROVINCIA DE LINARES

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

Longavi, l]ﬁ ABR 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_06/2020/
M$§ 26.396.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTO!

sSe solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion 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 Elige
Vida Sana”, segin Resolucién Exenta N° 1.105 del 11/03/2020, suscrito entre la llustre Municipalidad de Longavi y el Servicio de Salud del Maule.

N +48 ggw | |cenmone ; INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
|~ copbico | P COSTO ; DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS | DISMINUCION

INGRESOS

05.03 27 01.03.08 |De Otras Entidades Publicas 26.396

GASTOS

21.03.001 27 01.03.08 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 22.497

22.01.001 27 01.03.08 |Para Personas 1.800

22.02.001 27 01.03.08 |Textiles y Acabados Textiles 205

22.04.001 27 01.03.08 [Materiales de Oficina 344

22.04.999 27 01.03.08 |Otros 300

22.08.007 27 01.03.08 [Pasajes, Fletes y Bodegajes 400

22.08.999 27 01.03.08 |Oftros 150

29.06.001 01.03.08 |Equipos Computacionales y Periféricos 700

: e (s S _TOTALES M$ 26.396 ; ol | . 26.396

/'('7 > 4 Ig
Ao 39— 12 0400 ok
gL \"x , CHAMORRO GAETE

ALCALDE(S)
2 / g

!"‘)}‘,’ A D!RE TOR DE SECf’LAN (S)
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PLAN DE INVERSION

R
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES W ELABORADO POR JMC i
.LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI CONVEN'OS ANO 2020
DEPARTAMENTO DE SALUD N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 26.395.106 RESOLUCION EXENTA 1.105
NOMBRE DEL CONVENIO 27 VIDA SANA OBESIDAD FECHA 11/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE

N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA

Conlrataciéon Honorarios de 3 Profesionales:

Nutricionista, Profesor Educacion Fisicay Honorarios a Suma Alzada
1 Gastos de Personal Coordinadora Programa/Psicologa 85% 22.496.236 21.03.001 Personas Naturales
2 |Gastos de Operacion Confratacion/arriendo 1% 150.000 22.08.999 Oftros
3 |Gastos de Operacion Compras de equipos y/o materiales deportivos 1% 300.000 22.04.999 Oftros
4 Gastos de Operacion Alimentos 7% 1.800.000 22.01.001 Para Personas
5 |Gastos de Operacion Pasajes, fletes y bodegajes 2% 400.000 22.08.007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
6 |Gastos de Operacion Material de impresion y/o oficina 1% 344,000 22.04.001 Materiales de Oficina
7 Gastos de Operacion Texliles y acabados textiles 1% 204.870 22.02.001 Textiles y Acabados Textiles

Equipos Computacionales
8 |Gastos de Inversion Equipos computcionales y perifericos 3% 700.000 29.06.001 y Periféricos
9 0% 0 - 2
10 0% 0 -
11 0% 0 P
12 0% 0 -
13 0% 0 - -
14 0% 0 E .
15 0% 0 & =
Total 26.395.106 0

PAULINA SANTOS MOSQUEIRA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO



PROYECCION SUELDOS SP

Nombres
Paulina Andrea santos Mosqueita
Angelica Andrea Yafiez Cattasco

Pablo Ignacio Canoles fapia

D

27 VIDA SANA OBESIDAD
ene-20 feb-20 mar-20 abr-20 may-20 Jun-20 Jul-20 ago-20 sept-20 oct-20 nov-20 dic-20 Total
Rut Calegoria Monlo Monto Monto Monlto Monto Monto Monto Monto Monto Monlo Monto Morko Monto -

Psicologa/Relerente Tecnico 616,408] 616 408 616.408) 616.408| 616.408] 616.408| 616 408/ 616408 616.408; 616.408| 616,408 616,408 7396896/

[Nutricionista 0| 0] 521.576| 521.576| 521576 521.576| 521 576| 521 576| 521.576) 521,576 521.576) 495.212| 5.189.396|

Profesor Educacion fisica 0| 0| 521,576 1.043.152| 1.043.152 1.043.152| 1.043.1521 1.043.152 1.043.152 1043.152 1.043.152 1 0451 57| 9.909.944

616,408 616,408 1.659.560 2.181.13¢ 2.181.136 2.181.136 2.181.136 2181136 2181136 2.181.136 2.181.136 2.154.772 22.496.236

Presupuesto 22.496.236

Delta

o
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL 1 G B
Y

RESOLUCION EXENTA N°©
INT.: N°26
Feche: 26.02.2020

TALCA,

11 MAR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Elige Vida Sana, suscrito con fecha 10 de febrero de 2020, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipzalidad de LONGAVI, Resolucion Exenta N° 35 de fecha 17 de enero
de 2020 que aprueba el Programa, Resolucion Exenta N° 79 de fecha 19 de febrero de 2020 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21192 de fecha 19 de
diciembre 2019, o 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 Afectc N°57 del

31/12/2019 del Ministerio de Salud y Resolucidn N° 7 del 2019 de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyas principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién 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 area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ANO 2020.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 35 de fecha 17 de enero
de 2020,

3. Que, con fecha 19 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 79 que
distribuye los recursos para el Programa Elige Vida Sana, los que seran destinados a financiar los
siguientes componentes:

Componente 1. Recurso humane. Equipe multidisciplinario compuesto por los siguientes
profesionales: 1 nutricionista, 1 psicologo/a y 1 profesional de ia actividad fisica.

Componente 2. Adquisicidn de insumos requeridos para el desarrollo de actividades fisicas y de
recreacion para |2 comunidad y entornos saludables.

4, Que, en virtud de lo anteriormente expuesta y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

Convenio de Programa Elige Vida Sana, suscrito con fecha 10 de febrerc de 2020, entre este
Servicio de Saluad y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020

En Talca a 10 de Febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N°® $63, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Directar Dr. LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N d=!' mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de LONGAVI,
persona juridica de derecho piblico, domiciliada en 1 W4' Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° de ese mismo domicilio, o quien
legaimente lo reemplace, en adelante |2 "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que

cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

L



El articulo 56 de |a citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en casu que |as normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen 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 Ia Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de |as prioridades programaticas, emanadas del
Ministeric de Szlud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como &rea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana 2020".

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta NO 35 de fecha 17 de enero del 2020
del Ministeric de Saiud, 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 la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa “Elige Vida Sana” que a continuacién
se describen.

I. OBJETIVO GENERAL
Disminuir los factores de riesgo cOmo sSODrepeso, Obesidad y Sedentarismo en relacién a |2
condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y aduitos abarcando la poblacidn de & meses a 64
afios que sean beneficiarios de FONASA.

II. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar condicién Nutricional.
2. Mejorar condicién fisica.

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar 2 la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Gltimo acto
administrativo, la suma de S 26.395.106.7 para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
I. DISTRIBUCION DE CUPOS

Los cupos entregades a la comuna corresponden a 200 cuya distribuciéon deberd cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad descrito en la siguiente tabla.

== I ::?‘:";Zl.('t;:'.‘;. SN '“ - &35 ‘I animo% ‘dis“-ibu '°n
Rango de Edad de |os beneficiarios | 'de los'cupos por rango. |
x de ,e,da_-d* b YA
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° S - 10%
mes.
50 - 60 %
Nifios y nifizs de 6 meses hasta 5 afios. 35 - 40%
Nifios, nifias y adolescentes de & hasta 18 e _5e0,
anos, incluyendo mujeres post-parto. 20% - 25% 44-25%
Adultos de 20 hasta 64 aifios. 30 - 35% 45 a3 55%

x| 3 distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad.

Se deber3 resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacién
beneficiaria con una distribucién equitativa. En el caso de gue lg_comuna presente condiciones
excepcionales_que no le permitan cubrir esta condicion, se deberd fundamentar v solicitar la
adecuacion a2 su realidad local.



1I. MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el proposito de mejorar |a eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

NIVEL COMUNAL Y SERVICIO DE SALUD

N°1: N° 2: N° 4: N° &:
FECHA "
31-mar 30-abr 30-jun 31 dic
Entrega Plan de Trabajo
Anual de la comuna |% usuarios de 6
(incluye diagnéstico | meses  a 64
100% Convenio | situacional ~ comunal, |afics con|% de cupos asignados
firmado catastro, mapa de redes | control de | ingresados al programa.
loczles, flujogramas Y |ingreso
plan anual de | realizado.
comunicacion)
% usuaric de 6
o meses a 19|% usuarios de 6 meses a
::ggt:oatadoR RH.H afios con primer | 64 afios con B meses de
Monitoreo control intervencion
realizado.
% usuario de 20
a 84 afos con|% usuario gque mejoran
primer  control | condicion nutricional
realizado
% usuarios de 6 meses
2 64 anos con control de | v ysuarios de 6
ingreso realizado meses a 64
% usuarios de & afios con B
meses a 64 anos meses de
con control de intervencian
ingreso realizado.
% usuarios gue | % usuario que mejoran
mejoran condicién fisica.
condicion
nutricional
% usuarno que
mejoran
condicion fisica.
Medio de |Plataforma  web | Plataforma web | Plataforma web
ST MINSAL.
verificacion | MINSAL MINSAL MINSAL. Plataforita web
Fecha
cumplimiento .
Servicio  de 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIC 10 ENERO 2021
Salud




! " III. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcion
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a) Primera evaluacion.
Se efectuard con corte 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados obtenidos se
hara efectiva la reliquidacién de la 2° cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota

Programa del (30%)

60% 0% |
| Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 45,9%% 75%

Menos del 40% | 100%

0% Rescindir cenvenio

b) Segunda evaluacioén y final,
Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el programa de vera tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de
vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 5 meses para dar cumplimiento a las
prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluaciéon de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente.



Indicadores de Gestién y de Impacto para la reliquidacién del prog al 31 de Agosto

: COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR ' DENOMINADOR : Meta Peso Peso relativo :
i . agosto | relativo componente H
H indicador
H Porcentaje  de | (N° de usuarios de 6 meses a 20 aﬁos (N° de usuarios de 6 meses a 20 afios ° 80% 34 |
: Indicador de | usuarios 6 | con control de ingreso realizado comprornetudos ) x 100 : |
i usuarios meses a 20 | (nutricionista - profesional actw:dad
i ingresados afios ingresados | fisica) i
3 Porcentaje  de | (N° de usuarios de 20 a 64 afios con ‘ (N° de usuarios de 20 a 64 aios | 60% 33
usuarios 20 a 64 | control de ingreso  realizado ' comprometidos ) x 100
| afios ingresados | (nutricionista — profesional actividad | 70%
; fisica) ;
Embarazadas | N° de usuarias embarazadas con | N° de usuarias cmbarazadas 750% 33
[ control de ingreso  realizado | comprometidas) x 100 H
(nutricionista - profesional actividad |
B __| fisica) — I i
| i
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo i 100% | S0 |
Indicadores  de | N° de horas de gestién contratadas | %‘(’)de horas de gestion programadas) x i 100% 12.5% |
i proceso
i % RRHH [ N® de horas de nutricionista |(N® de horas de nutricionista | 100% | 12.5% 250%
contratado contratadas programadas) x 100 =
N° de horas de psmologo contratadas | (N® de horas de psncélogo programadas) : 100% 12.5% !
x 100
N° de horas profesional de actividad (N" “de horas de profesional de actividad | 100% 12.5%
i o fisica_contratadas . fisica programadas) x 100 :
i Indicadores  de | Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. : 100% 100% 5% g
i buenas précticas : R ;



Indicadores de Gestién y de Impacto para la E

luacion del programa Diciembre 2020

COMPONENT * INDICADOR NUMERADOR ' DENOMINADOR | Meta Peso | Peso relativo
_ES Dicie relativo | componente
mbre  indicador
: Porcentaje de | (N° de usuarios de 6 meses a 4 afios | (N° de usuarios de 6 meses a 64 afios con | 50% 16.7%
! usuarios que | que mejora Zscore de pesoftalla + N* | control del sexto mes realizado entre enero y
‘ mejoran  condicién | de usuarios de 5 a 19 afos que diciembre del aiio en curso ) x 100
nutricional al 6° mes | mejoran Zscore de IMC + N° de
. de intervencion. usuarios de 20 a 64 afos que mejoran
el 5% del peso + mujeres
embarazadas que logran  un
incremento de peso adecuado segun 4
estado nutricional) ‘ |
o de | (N* de usuarios de 6 meses a 5 afios | (N de usuarios de 6 meses a G4 afios con | 50%  16.7% :
E que | que mejoran capacidad motora + N* de ‘ control del sexto mes realizado entre enero : i
g‘ condicion | usuarios de 6 a 64 anos que mejoran | y diciembre del ano en curso ) x 100 85%
2 isica al 6° mes de | capacidad funcional y muscular) |
o ntervencion
] . ! |
S | Porcentaje de | (N" de usuarios de 6 meses a 64 afios (N de usuarios de 6 meses a 64 aflos con | 50% | 16.6% i
E i usuarios que cumple | con control del sexto mes controlado ~ control del sexto mes controlados) x 100 i
5 ia los 6 meses de | que cumple con 5 clrculos de vida i
= intervencion con los | sana) :
5 clrculos de vida
sana
Porcentaje de | (N" de usuarios de 6 meses a 64 afios _ (N” de usuarios de 6 meses a 64 afos con | 50% 16.6%
usuarios que cumple | con la segunda evaluacion de control del sexto mes controlados) x 100
a los 6 meses de | condicion fisica que cumple con 48 |
intervencion con los | circulos de actividad fisica)
48 circulos  de
actividad fisica
- Porcentaje de | (N° de usuarios de 6 meses a 20 afios | (N° de usuarios de 6 meses a 20 afios | 100% | 16.7% |
g f § usuarios 6 meses a | con control de ingreso realizado = comprometidos ) x 100
g 28 20 afios ingresados




I Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100%
& % R.RH.H [ N de horas de gestion contratadas (N° de horas de gestion programadas) x 100 | 100%
) H
) : contratado o — . e = eem—- T
0 N de horas de nutricionista | (N° de horas de nutricionista programadas) x  100% !
3 contratadas 100 :
T S IR — . o
g N¢ de horas de psicologo contratadas  (N* de horas de psicologo programadas) x  100%
100
3 - B S |
L N° de horas de profesional de | (N°de horasde profesional de actividad fisica 100%
2 actividad fisica contratadas programadas) x 100
{Indicadores : Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. - 100%
‘de  buenas .

. practicas

" Porcentaje

anos ingresados

| Embarazadas

usuarios 20 a 64

(nutricionista — profesional actividad [

fisica)

“de | (N° de usuarios de 20 a 64 afios con

control de ingreso  realizado
(nutricionista ~ profesional actividad
fisica)

TI'N® de usuarias embarazadas con

control de ingreso  realizado

fisica)

] comprometidos ) x 100

(nutricionista — profesional actividad

(N de usuarios de 20 a 64 afios 100%

N° de usuarias embarazadas comprometidas) | 100% |

x 100

16.7%

"50%
12 5%
12.5%

1 12.5%
125%

' 100%

10%



-

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establacidas en el convenio y 2xistiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en |as estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%), |a 12 cuota contra total tramitacidn
del (ltimo acto administrativo, la 22 cuota, correspendiente a! 30% restante, sera transferida en octubre,
de acuerdo a los resultados de evaluacian.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los dates & informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificadas en & cldusula Quinta de este cenvenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, cantrol y evaluacién del mismo. Iguaimente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los abjetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a2 lo dispuesto en ei articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicic.

Por consiguiente, el Servicio no eritregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con

. la obligacion de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “contribulr a reducir los factores de riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares diabetes tipe 2 y en la poblacién convenida a intervenir”, y
por tratarse el Programa “Elige Vida Sana”, de un pregramaz 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, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacion del Oltimo acto administrative, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N°
30 de afio 2015 de la Contralorfa General de |2 Republica.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, |2 Municipalidad restituira, 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 PRIMERA:

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 Servicic para la ejecucién del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Ultimo acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre del
2020; y solo para efectos de |a entrega de la rendicién y revisién final, se extenderad hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021,

Sin perjuicio de lo anterior, podréd prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria seguln |2 Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio en curso Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucion
en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nueve perioda.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nueavas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podré ser modificado o revocada por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

E| presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando une en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.



, DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica del Dr. Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministeric ce Salud. La Personeria Juridica de Don
Cristian Menchaca Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Lengavi, consta en Decreto Alcaldicio

N® 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

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

ANOCTESE Y COMUNIQUESE,

_ CUIS JAIME GAETE
 DIRECTOR
-~ SERVICIO DE SALUD MAULE

AN e : g\ ) ‘
ff / i \ (
Dﬁxé.w /ABOG.BCMC/DR™ Cﬁ./\US/W/cca e N

C it
QIﬂRIBUCIQm: Tfansuibgﬁelmente el Oﬂglna-'
¢  Sr. Alcalde 1. Muni}npalidad de Longavi MlNl“TRO DE FE
& Ministerio de Salud (Divisidn Atencién Primaria)

& 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

ggges
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CONVENIO DE PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020

En Talcz z 10 de Febrero de 2020 entre 2! Servicio de Szlud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norze N© 953, 4to piso Edificic Centro 2000 Talca, representado por
su Director Dr. LUIS 0SvALDO JAIME GAETE, Médice, RUT NO IR . de! misme comicilic, ©
quien legalmante lo reemplace, en adelante el “Servicio” y Iz Ilustre Municipalidad de LONGAVI,
ne-sonz juridica de derecho publico, demiciliadz en 1 QOriente NC 224, Longavi, representada per su
Alcalde Con cRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° [ - =s< mismo domicilio, o quien
legaimente io reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acorcado celebrar un convenlo, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articule 49 de la Ley N© 15.378 “Estatute de Atencion Primaria de Salud Municipal” esteblece que
cade entidad de salud municipal recicira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinaré
anualmente mediante cecreto fundado del Ministerio de Salud

£l articulo 56 de ia citada ley, sefiala que con este aportz los astablecimientos municipales de
atencién primariz cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministeric de Salud. Ademas, agreca que en caso cue [as normas técnicas, planes y programas
que se impartan con pesterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto
para !a Municipalidad, su financigmierto serd ‘ncorporadc 2 los aportes zstablecidos en el articulo
4c.

SEGUNDA:

En e marca de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacién, Cescentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades pragramaticas,
emanacas del Ministeric de Salud y de l2 modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Azencién Primaria como &rez v pilar relevante 2n el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministario de Salud, ha decidido impulsar 2| Programa "Elige Vida Sana 2020,

Ei referido Programa ha side aorodado oor Resclucion Exenta N® 35 de fecha 17 de enero del 2020
de! Ministario de Szlud, =! que lz Murnicipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Szlud, a través del Servicio, conviens en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los sicuientes cbjetives de! Programa “Elige Vida Sana” que a continuacian
se describen.

I. OBJETIVO GENERAL
Disminuir los fzctores de riesga como sobrepeso, Obesidad v Sedentarisme en relacion 2 la
conciciar fisica en nifios, nifas, adolescentes y adultos sbarcando ia pobiacién ce 6 meses a 64
afos ques sear beneficarios ce FONASA

II. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar cendicion Nutricional
2. Mejorar cendicion fisica,

CUARTA:

Conforme 2 lo sefalade en las clausules precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar 2 la Municipalidad, desde |z fecha d= total tramitacién del dltimo acto
administrativo, la suma de § 26.3385.106.- parz alcanzar ¢l proposito y cumplimiento de las
estrategias senaladas en lz cldusula anterior.



QUINTA: i

I. DISTRIBUCION DE CUPOS
Los cupos entregados a la comuna corresponden @ 200 cuya distribucion deberd cumplir con el
minime de porcentaje establecido para ceda renga de edad descrito en la siguiente tabla.

| v g7y r3
! PPt SN ¢  Mintmo % distribucién’ | % Distribucion
| Range de Edad de los beneficiarios de los cupos por rango | por  grupo
5 de edad™ etario
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° 5-10%
mes. :
53 - 60 %
Nifos y nifias de & meses hastz 5 3has 35- 40%
Nlnas, nifizs y adolescentes de 6 hastz 18 309% - 25% 20-25%
a2nos, incluyendo mujeres poast-pario.
Adultes de 20 hasta 64 z2ios. W 30 - 35% 45 a3 55%

=La distribucidn del % ce cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad.

Se dsberé resguardar que €l grupe etaric menor de 20 afios y mayor de 29 afies tengar una
pobizciorn beneficiaria con una distriducidon equitativa. Zr_ el caso de que lz comuna presente
condiciones excepcionales gua no ls permitsn_cubrir estz candicion, se deberg fundamentar v
solicitar la adecuacion a su reslidad lacal.

II. MONITOREQ Y EVALUACION
El monitoreo v evaluacién se orienta a conocer ¢l desarrollo y grade de cumplimiento de los
diferentes componentes del Pregramaz Elige Vida Sana con 2| propasito de mejorar |z eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

NIVEL COMUNAL Y SERVICIO DE SALUD

N° 1: Ne 2: N° 4: N° §:

FECHA
f 31-mar 30-abr 30-un 3M-dic

| Entrega Pian ce
| Trabajo Anual de =z|% usuanos ce
comuna (incuye |B meses a 84
100%  Corvenio | diagnestico situacional | a2fios con|% de cupos asignades
firmado comunal catastro. | control de | ingresacos al pragrama.

mapa de redes locales, | ingraso
flujogramas vy  plan | realizade
Monitoreo anuzl de comunicacion)

% usuzrio de 6
% usuarios de © meses|meses 2 19| % usuaries de € meses a
a 84 afnos con control | anos con |84 afics con 8 meses de
de ingresc realizado primer  conirol | intervencion

realizado

100% RRHH
| contratado.




% usuario ae
20 2 €4 ahos
lcon primer
contrel
realizade

% usuario que mejoran
condicién nutricional

% usuarios de
8 meses 3 54

% usuarios de B afos con 6
meses a 54 afos meses de
con  control de intesvencion

ingreso realizado.

% usuarios gua | 9,
mejoran

| [ condicion
nutricional

Jsuario que mejoran
condicién fisica.

% ususrio gue
mejoran
condicion

fisica

Medio de | Pletaforma  web | Plataforma web | Plataforma web
verificacién | MINSAL MINSAL MINSAL. Fisiatorma wab MINSAL.
Fecha
cumplimiento i
Sarvicio de 1C ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERO 2021
Saiud
III. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante |a ejecucién del Programz Flige Vidz Sana en funcién
de los indicadores estzblecidas y sus medios de verificacidn.

a) Primera evaluacion.
Se efectuard con corte 31 de agosto del afio en cursc. De zcuerdo a estos resultados obtenidos se
hara efectiva la reliquidacion de la 2° cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior 2l 0%, de acuerde al siguiente cuzdro.

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuentoe de recursos 22 !
Programa cuota del (30%) !
sose 9%

Entre 50% vy 59,59% 50%
|
Entre 40% vy 49,39% | 75%
Mznos del 40% 100%
3% Rescindir convenic

b) Segunda evaluacion y final.

Se efectuard al 31 de diciembre del 270 2n curse, fecha en que &l programa de vera tener
ejecutade el 100% ce las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones da
circulos ce vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar
cumplimiento a las prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la
obligatoriedad de lz rendicién financiers y evaluacién de las metas al final del periodo. El no
cumalimiento de las actividades y metas, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afe siguiente.




Indicadores de Gestion y de Impacto para la reliquidacién del programa al 31 de Agosto

COMPONENTFES  INDICADOR NUMERADOR DFNOMINADOR Meta | Peso
agosto | relativo
A i indicador |
Porcentaje  de (N° de usuvarlos de 6 meses a 70 (N° de usuarios de 6 meses a 20 afios | 80% 134
Indicador de usuarios 6 aiios con control de ingreso realizado comprometidos ) x 100 t
i usuarlos imeses & 20 (nutricionista - profesional actividad
1 Ingresados | afios fisica)
! ! ingresados ) I il
: Porcentaje  de ' (N° de usuarios de 20 a 64 aiios con (N® de usuarios de 20 a G4 aios | 60% 33
fusuarios 20 a “control  de  Ingreso  reallzado | comprometidos ) x 100
164 afhos | (nutricionista — profesional actividad
. ingresados | fisica)
UEmbarazadas | N® de usuarias embarazadas con | N° de  usvanas  embarazadas | 50% | 33
' control de ingreso realizado | comprometidas) x 100
! (nutricionista - profesional actividad H
i . fisica) 1
: |
; i Convenio firmado subido en plataforma af 31 de marzo 100%; %0
i d i | N° de horas de qéstlbn contratadas ‘ {N® de horas de gestion . 1G0% 12,5
i Indicadores de H i | prograinadas) x 100
: proceso i i
i % R.R.H.H ] N® de horas dc  nutricionista | (N®  de  horas de  nutricionista S100% | 12.5%
contratado | contratadas 1 programadas) x 100 !
i
| N° de horas de psicologo mntra[aJas (N° de horas de psicdlogo plogramadas) 100% ' 12.5%
| L x 100 .
} N° de horas profesional de actividad . (N° de horas de profeslonal de actlvldad 100% 12,5 Y%
; | fisica_contratadas ' fisica programadas) x 100 |
* Indlcadores de Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. H mo% 1 100%

© buenas practicas

|

Peso

| componente

70%

75%

5%

relativo |




Indicadores de Gestién y de Impacto para la Evaluacion del programa Diciembre 2020 l

| COMPONENT  INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR Meta  Peso Peso  relativo
| ES i Dicie  relativo componente
i mhre  indicador

Porcentaje de arios de 6 meses a 4 aios | (N” de usuarios de G meses a 64 anos con 50% 16.7%
usuarios que ' que mejora Zscore de pesoftalla + N* | control del sexto mes realizado entre enero
mejoran  condicion  de usuarios de 5 a 19 afos que 'y diciembre del afio en curso ) x 100
nutricional al 6' mes  mejoran Zscore de IMC + N° de
de mtervencion usuarios de 20 a 64 afos que
mejoran el 5% del peso + mujeres
embarazadas que  logran  un |
i mcremento de peso adecuado segun
i estado nutricional)

Porcentaje de | (N de usuatios de 6 meses a 5 afios | (N de usuarios de 6 meses a 64 ailos gon 5% | 16.7%

o uBuarios que | que mejoran capacidad motora + N° | control del sexto mes realizado entre  enern

B mejaran  condicion | de usuarios de 6 a 64 afos que |y diciembre del afio en curso ) x 100 B85%
E' ! fisica al 6° mes de mejoran  capacidad  funcional  y |

B t intervencion | muscular) i

4 . Porcentaje de | (N" de usuarios de 6 meses a 64 anos | (N° de usuarios de 6 meses a 64 afios con | 50% | 16.6%

5 usuarios que | con control del sexlo mes controlado | cantrol del sexto mes controlados) x 100 |

E cumple a los 6 que cumple con § chculus de vida

5 meses de sana)

= intervencion con los

5 clrculos de vida

| sana
Porcentaje de (N° de usuarios de 6 meses a 64 aiios _(Tli'tde usuarios de 6 meses a 64 aiios con 50% | 16.6% i
i usuarios que ‘con la segunda evaluacion de | control del sexto mes controlados) x 100

cumple a los 6 condicion fisica que cumple con 48

meses de ; circulos de actividad fisica) g i

intervencion con los
48 circulos  de |
actividad fisica i




de
usuarios ingresados

Indicador

Indicadores de proceso

Indicadores
‘de  buenas
i practicas

Porcentaje de | (N de usuarios do 6 meses a 20 afos
usuarios 6 meses a | con contral de ingreso reafizado
20 afios |

|

ingresados ' isica)

Porcentaje de | (N° de usuarios de 20 a 64 anos con |

usuarios 20 s 64 i control de ingreso  realizado

anos ingresados | (hutricionista — profesional aclividad
| fisica)

Embarazadas N de usuarias embarazadas con

jcontrel  de  ingreso  realizado
fisica)

Ganvenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo
% RRH.H | N de horas de gestion contiatadas
contiatado ¢ P——

‘N" de  horas  de  nutricionista
. contratadas

N de haras de psicologo contratadas

N* de horas de profesional de
! actividad fisica contratadas

i
Minima dos buenas practicas del programa subidas a plataforma

((N* de usuarios de 6 meses a 20 afios
caomprometidos ) x 100

(nutricionista — profesianal actividad
| |

(N° de usuarios de 20 a 64 afios
comprometidos ) x 100

N° de usuarias embarazadas |

| comprometidas) x 100

| (nutricionista — profesional actividad |

| (N* de horas de gestion programadas) x 100

(N" de horas de nunicionista pragramadas) =

100

| (N de horas de nsicélogo vrogramadas) x
100

(N’ de horas de profesional de actividad :

fisica programadas) x 100

100%

100%

100%

100%

£ 100%

106"

100%,

100%

00w

16.7%

| 16.7%

50%
12.5%

12.5%

12.6%

12.5%

100%

167

5%



SEXTA:

Habiéndose cumplide les metas establecides en el convenio Y existiendo recursos disponibles
prody:to de una eﬁciente.ggstlon. estos podran utlizarse =n las estrategias y/o componentes
definidos en el pregrama, segun las necesidades de 2 comunz.

SEPTIMA:

Los recur;os sera'ln_:ransfari:cs por & Sarvicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1# cuota contra total
tramitscion cel Ultime zcta admimistrative, la 22 cucta, correspondiente al 30% restante, serz
transfer:ida en nctunre, de acuerde 3 jos rasultados de evaluscién.

OCTAVA

El Servicio, requerira a la Municizalidad, los catos e informes ralativos a |a ejecucidén del programa
Y Sus componenies especificados en Iz cldusula Quinta de este convenio, cen los detalles y
especificaciones que estime del caso, dzbiendo erectuar 4na constante supervisién, control y
evaluacic'fn del misme. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para 2lcanzar en forma mas eficiente y cficaz los objetivos dal presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por ia correcta utilizacion de luos fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumpiimiento a lo dispueste en el articulc 5% ce |z Jey N© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generzles de la Administracion da! Sstazo. Sin perjuicio de lo anterior sstas transferencias de
MECUrsSOs se rigen per las normas establecidas er 12 Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraleria
General de |z Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, o gue debe ser fiscalizado per =i Servicio.

Por consiguiente, 2l Servicia no entregaré nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion ce rendir cuenta mensual de |z inversian de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica qus per razones da buen servicio, asto es “contribuir a reducir lcs factores
de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovesculares diabetes tipo 2 y en la poblacién convenida
2 intervenir”, y por tratarse el Programa "Elige Vida Sanz2”, de un programa de continuidad en el
sentido que se desarroila durante tedo &l afio calendario, se deja establecidc que, en la rendicién de
cJents de los gastos efectuados en este programa, pedrd incluirse gastos reallzacos, en el presente
afio, con anterioridad & |2 total tramitacion del Ultimo acto administrative, de zcuerdo a lo dispuesto
en el articulo 13 de |z Resolucion N° 30 de 2Ao 2015 de Iz Contraloria General de |a Republica.

DECIMA:

Finalizado el pericdo de vigenciz de! presente convenio, lz Municipalidad restituird, =! valor
corraspondiente a2 |a parte pagada y no ejecutaca, no rendida u observadz del Precgrama objeto de
este insrumento, de acuerdo a lo dispussto en la ley da presupueste.

DECIMA PRIMERA:

El Servicic ne asume responsabilida¢ financiera mayor que iz que en este convenio se sefala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se excedz de los fondos destinzdos por el Servicio pzra la
ejecucion del misme, ella asumira el mayo- gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir 2 partir de lz total tramitacidn del Gltimo zcto
administrativo v hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

Las vigencis del presente convenic; para efectos oe ejecucién, se extenders hasta el 31 de diciembre
del 2020, v sole para efectos de |z entrega de la rendicion v revisién final, ss extenderd nasta los
primercs quince dias hébiles dzl mes de enero de 2021,

Sin perjuicio de lo anterier, podra prorragarse en forma autematica en la medidz que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibllidad presupuestaria segln la Ley
de Presupuestos del Sector Publicc del 2fo en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
deberd dictar una resolucién 2n la cLal sefale las metas y recursos disponibles para el nuesvo
periodo

En casc que la Municipalidad no esté d= acuerdo con esta prérroga autocmztica, podra manifestarlo
por escrito. en un plazo de 10 dias habiles contados desde I3 recepcidn de la respectiva resolucién,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas cendiclones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenic sélo oadrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben

DECIMA CUARTA:
El cresente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando unc en poder del Servicio y une en el de
|a Municipalidad.




DECIMA QUINTA:

La Personeria Juricica del Dr. Luis Osvsldo Jaime Gazts, para representar al Servicio, consta en
Decreto Afecto N° 57 de fecha 3i ce diciembre s 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria
Juridica ce Con Cristian Menchaca Pinochet, para regresentsr = la L. Muricipalidad de Longavi,
consta en Decreto Alczldicio N 2462 de fecha 05 42 diciembre de 2016, Dichos documentos no se
insertan por ser conacidos da las nartes.
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Longavi,

08 ABR 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 07/2020/

M$ 30.492.-

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

se solicita al Honorable Concejo Mu
el objetivo de incorporar al Presupue
Integral en la Red de Salud afo 2020", segun Resolucién Exenta
de Salud del Maule.

N° 1.098 del 11/03/2020, suscrito entre

nicipal la aprobacion de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos),
sto del Departamento de Salud Municipal, |os recursos correspondiente al "Programa de Rehabilitacion
llustre Municipalidad de Longaviy el Servicio

con

3 |
~y° B> DIRECTOR DE SECPLAN (§)

C.Encina/R.Rodriguez/J.Montecino

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO = DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS |
05.03 36 | 01.03.17 |De Otras Entidades Publicas 30.492 ]
GASTOS
21.03.001 36 01.03.17 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 27.108
22.04.001 36 01.03.17 |Materiales de Oficina 400
22.04.005 36 01.03.17 |Materiales y Utiles Quirdrgicos 300
22.04.007 36 01.03.17 |Materiales y Utiles de Aseo 100
f—
22.04.009 34 01.03.17 |Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 800
22.04.999 36 01.03.17 |Otros 1.084
29.05.001 36 01.03.17 |Maquinas y Equipos de Oficina 500
TOTALES M$ 30.492 0 30.492 0
PADAD SN
A IS
./d - \ .
- /"1"1/ S \\f\
S/ S CAMJILA CHAMORRO GAETE
L7 ALCALDE (S)
’ ......
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fon PLAN DE INVERSION
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR
B CONVENIOS ARO 2020
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PRESUPUESTO CONVENIO 30.491.110 RESOLUCION EXENTA 1.098
NOMBRE DEL CONVENIO 36 REHABILITACION INTEGRAL FECHA 11/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO j
T META DE
N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION M"—— | MONTO | CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Coniratacion de Kinesiologo 44 horas semanales y Terapeuta Honoranos a suma Alzada -
1 Gastos de Personal ocupacional 44 horas semanales 89% 27.107.646 21.03.001 personas Naturales
2 |Gastos de Operacion Resmas y ofros materiales de oficina 2% 600.000! 22.04.001 Materiales de Oficina
3 |Gastos de Operacion Gel de ulfrasonido, sabanillas, cremas, alcohol gel 0% 100.000° 22.04.007 Materiales y Utiles de Aseo
Tnsumos, Repuestos y ACCESOros
Gastos de Operacion Tintas, impresora y materiales computacionales 3% 800.000 22.04.009 Computacionales
Gastos de Operacion Ofros (Materiales terapeulicos) 4% 1.083.464 22.04.999 Otros
6 |Gastos de Inversion Termolaminadoras, plastificadores, etc 2% 500.000 29.05.001 Maquinas y Equipos de Oficina
7 |Gastos de Operacion Bandas elasticas, balones terapeulicos, conos, etc 1% 300.000 22.04.005 Materiales y Utiles Quirdrgicos
8 0% 0 E
9 0% -
10 0% 0 - -
11 0% 0 . e
12 0% 0 = o
13 0% 0 - -
14 0% 0 E
15 0% 0 - =
Total 30.491.110 0

VALESKA ALVIAL NORAMBUENA
NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




PROYECCION SUELDOS 5P 36 REHABIITACION INTEGRAL
feb-20

Monlo

Nombres

Rut Categoria

[Dayna Baneia Aavena [ferapevta Ocupacional

2[Valesto Al iaambuon Tinosiologa B
o 2258970 2258970 2258.970 2.258.970 2.258.970 2256970 2258970 2258970 2256.970 2258.970 2258.970 2258.976 27.107.646
Presupuesto 27.107.646

Delta o



DEFTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITA-
UNIDAD COMVENIOS ¥ RECURSQS FINANCIERDS

RESCLUCION EXENTA N°

INT.: N°®33
Facha: 25.02.2020 e MA )
aca, VMR

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: .

£l “PROGRAMA DE REHABILITACI()N INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ANO 20207, Resolucion
Exenta N© 1213 de fecha 14 de diciembre del 2018 que aprueba el programa Y la Resolucién Exenta N°
71 de fecha 19 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion
Exenta N° 1003 de fecha 19 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21192
de fecha 19 de diciembre de 2019, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y § del D.S. No 140
de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 10.378, Resolucion N° 7 de 2019 de
|z Contraloria General de 12 Repliblica y Decreto Afecto N°S7 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores zpuntan a 1 Equidad,

Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas

emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacien de 13 Atencion Primaria e incorporando a ia

Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante €n el proceso de cambio @ un nueveo modela

de atencién, el Ministerio de Salud, he decidido impuisar el “PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ANO 2020

2. Qué, el referida Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 1213 de fecha 14 de diclembre
de! 2018.

Qué, con fecha 19 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucian Exenta N° 1003
que aprobo el convenic del Pragrama de Rehabilitacion Integral en 12 Red de Salud en la comuna de
LONGAVI.

w

4. Que, la resolucion anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica 2n el
convenio para la comuna de Longavi, en Ia medida que €l programa cuante con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo.

S. Qué, con fecha 19 de febrere de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 71 que
distribuye oS recursos para el Programa de Renabilitacion Integral en ia Red de Salud.

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

RESOLUCION

1.- EJECUTESE:
La prorroga del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Sziud para €l ano 2020, en la comuna
de Longavi, cumpliendo 128 siguiantes condiciones:

PRIMERA:
El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar 2 la Municipalidad de Longavi recursos

destinados a financiar 2l siguiente componente del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de
Salud.

Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basa an la Comunidad (RBC)

SEGUNDA:

E! Ministerio de Salud, a'!ravés dal Servicio, conviens en asignar 3 |2 Municipalidad de Longavi, desde la
fechs de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de S 30.491.110.-, para glcanzar 2l
proposito y cumplimiento del compaonente sefialado anteriormente.

[ESTRATEGIA RECURSOS ASIGNADOS ($) |
| Compra de servicios, adquisicion de insumos, materiales, implementos |
o bienes destinados exclusivamente a actividades vinculadas cen
objetivos, indicadores, metas, prestaciones Y Estabiecimientos de $ 3.383.464
| Atencién Primaria (nvolucrados con el Pragrama de Rehabilitacion.




Recursc Humano

| Kinesiélogo 44 horas semanales minimo s 27.107.6486
' Terapeuta Ocupacional 44 horas semaiiales minimo
TOTAL - o s 30.491.11C
TERCERA!

La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

1.- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente 3 |2 atencion primaria de salud,
bajo un enfcque biopsicosocial y familiar.

2.- Asumir progresivamente |a atencion integral de la totalidad de las personss &N situacién de
discapacidad ieve, moderada y severa con objetivos de rehabilitacion, o aquellas personas que presentan
dificuitades en su funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas can discapacidad
moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3.- Desarrallar y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades, promocion de I3
actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo 1argo del ciclo vital, con objetivos de mantencion ©
retraso de procesos que pueden llevar 2 discapacidad.

4 - Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia atendidas en el
programa, para que logren competencias an el cuidade y disminuyan |a sobrecarga instalando el
autocuidado.

5.- Desarrollar las competencias de los equipcs de salud, en particular de profesionales de rehabilitacion y
médicos generales y de salud familier, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de
sindromes dolorasos de ocrigen osteomuscular v mejorar l2 oportunidad de las derivaciones 2
especialistas.

5 - Contribuir 3 13 generacicn ce redes comunitarias € intersectoriales para el logro de la participacién en
comunidad (inclusian social) de las personas con discapacidad o problemas de funcionamiento.

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Secvicia, @n 3 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota centre total
tramitzcién de este aco administrativo y la 2% cuota en octubre del presente afio, de acuerdo & los
resultados de 1a avaluacion y g respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de finanzas del
Servicio.

QUINTA:
E| Servicio evaluara el gradc de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por 12

Division de Atencion Primaria (Anexo N°® 1) ¥ respecto a la planificacion de |as actividades considerar o
siguignte:

Los Registros Estadisticos Mensuales (REM) seran la base det proceso de monitoreo y evaluacion de los
distintos componentes, por 10 que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de
todas los componentes. £l diagnéstico comunitario, para Ios compenentes de rehabilitacion de base
comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por ¢l squipo que conforma el componente y

sus resultados enviados por correo electrénico al encargado de rehabiiitacion del Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de &goste del afio en curso. De acuerdo con i0s
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva 13 raliquidacion de l2 segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento s \nferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

[ Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2°
" componente : " cuotadel30% =
60.0% y Mas o 0%
Entre 55,0% y 59,9% [ 50%
Entre 50,0% y 54,9% [ 75%
- "49,0% o Menos | 100%

Para los establecimientos nuevos que SE implementan durante el afio, el porcentaje de cumplimiento
deberé ser a lo menos de 30%, se aplicara la siguiente tabia de rebzja:

Porcentaje gxmplimieptovde Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 29 cuota
~_ componente : S il B0 A BN A L
30% y mas 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 18,89% 75%

10% o Menos 100%




En relacién a esto ultimo, las comunas gue tengan mejer cumplimiento n la evaluacidén con corte al 31
de agosto del afo correspondiente, podrén optar 3 reasignacicn de recurses. Este excedante de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con 1as prastaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, s& sfectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

para la evaluacion de Diciembre sS€& tomarén los indicadores contenidos en jas Orientaciones
Metadolbgicas para &l Desarrollo del Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud
aprobadas por Resolucion Exenta N° 331 de fecha 01 de abril de 2019 del Ministeric de Salud.

En relzcién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de los recursos
anuales, entendide que el no cumplimiento & |z fecha de corte definido resulta en 12 reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razanes fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podré solicitar 1a no aplicacion de la religuidacien acompafiando los antecedentes de respaldo 3l Servicio
de Salud. El Servicio de Salud revisaréd 13 solicitud y los antecedentes en que s€ funda y de ser
procedente, ramitira los antecedentes 31 Ministerio de Salud, que resolveré la peticion.

No cbstante la situacién axcepcional indicada en &l parrafo anterior, el Servicio realizara |2 evaluacion del
Programs 2l 31 de diciembre de! 2020 y ‘& Municipahidad mantiene 13 obligacion de rendicion financiers Y
evaluacion de la metas al final del periodo

SEXTA:

Ademas de lo establecida en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento 2 las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 18 de Enero de 2018 y aprobado por Resclucion Exenta
N°1003 de fecha 19 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:
E| presente programa s€ ejecutaré hasts el 31 de diciembre del afic 2020, y solo para efectos de la

entrega de ia rendicidn y revision final, s& extanderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de
enero del ano 2021.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

S
- Z7DR. LUIS JAIME GAETE
' < DIRECTOR

e SERVICIC DE SALUD MAULE
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ANEXO NO1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACI()N DE BASE COMUNITARIA (RBC, RI, RR)

CORTE AGOSTO

Cumplimientos Peso

75% | 50% |

ACTIVIDAD Meta indicador

OBJETIVO

Contribuir a la

generacion de
|

redes
comunitarias s |
intersectoriales 10% de las personas
para el logro de | . ) i ingresadas al cm(!'n NE personas que logran ‘
Ja participacion Particigacion en comunidad loyran ls participacion Participacion en EH menos de
p
L]

en comunidad (trabajo, Comunidad/ total de

escuely, arupoes \naresos*® 100
sociales, A
arganizaciones)

producto de 1a intervencion
del equipo

en comunidad
(inclusion social)
de las personas
atendidas en el
programa que lo
requieren

TRATAMIENTO Y REHA‘BILII;I\CI(’)N

N® de personas
ingresadas con DA de
Parkinsun, seCueld de

ACY, TEC, LM y otro
déiicit secundarlo a
l‘.flﬁ'\ﬁl'ﬂmlﬁﬂ
neyromustular en menor
de 20 anos congenita o

menor de 20 afios adyuirido y mayor de 20
Mantener la prioridad de la congénito o adquirido y arios/ Total
atendén en personas con mayor de 20 ailos | Ingresos* 100
diagnésticos neurologicos, |
te etapas aqud
y subagudas Hantener al menos un
15% de las personas
con Parkinson, secuela
de AVE, TEC, LMY
otros déficit
secundarios
COMPromiso

\ peuromuscular en

| menor de 20 afios

| congénita o adquirido y

mayor de 20 afios

\ i

! pMantener al imenos un
720% de |as personas
on Parkinson, secueld
de AVE, TEC, LMY
otros déficit
secundarlos a
compromisa
newromuscular en

menos de
11,9 10

Mejorar el
funcionamlento
para el logro de
1a participacion

en comunidad esp

N® do personas
ingresadss con Dy de
parkinson, secuela de

ACV, TEC, LMy otro
déficit secundario @
(‘n|1'||'|l'f)m|50
neuramuscular en menor
de 20 ainos congénito o
adquirido y mayor de 20
afiosf Tolal
Ingresas® 100

menos de




[MMantener al menos un NY de personas _1
10% de 1as persenas ingresadas con Dg de |
con Parkinson, secuela Parkinsan, secuela de
de AVE, TEC, IMY ACV, TEC, LM y otio
otros déficit déficlt secundano a 10 "
secundarios o | COMPromise REM RR ‘,Y 7,5-99 5 74 MeEnosice
COMPromiso neuromuscular en menor mee 5
neuromuscular en de 20 afins congénito o
menor de 20 afios adquirido y mayor de 20 \ |
congénito o adauiride y anos/ Total | |
. | meyorde 20 anos Inaresus*100 O e
60% de las persanas {
Ingresadas al programa :
reciben ol alta Ne PcD egresadas/Tmal oy menos de i
posterior al ingresos*100 REM RBC, RT mas 50- 59,9 40- 43,3 40 |
Favorecer que las personas cumplimiento del plan { {
atendldas en ol programa, __de tratarniento i B L 20
logren el maximo de | 30% de las personas
autonomiz e independencia | ingresadas al programa
raciben < alta N® PcD egresadas/Toldl 0y menos ac
posterior al ingresos® 100 REM RR | e 20-29.9 10199 10
complimiznte del plan i
| de Lratamiento ) ] o |
60% de la cobertura de {
acuerdo a ta meta I
personas atendidas en anual de cate N Total de ingresus/ = 60% y - menos de
Colitreurs Rehabilitacion estratein meta por estrategl=™ 100 REN Sss | 160<5%9) || 0: .3 a 30
(RBC=466, RI=334,
. - RR=163) . | =
Los indicadores descritas en esta tabla son los que se ancuentran sujetos a reliquidacion del programa.

_—’,.’_’



DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL
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RESOLUCION EXENTA N°1 4

INT.: 268
Fecha: 12.03.2020

TALCA,  1BMR NN
VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia SAPU, suscrito con fecha 26 de
febrero de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucién Exenta N°
1272 de fecha 28 de diciembre de 2018 que aprueba el Programa, Resolucion Exenta N° S5 de fecha 21
de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto Ne
21.192 de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 18.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 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.

CONSIDERANDO

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan & la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de |la modernizaciéon de la Atencidn Primaria e incorporando a I2
Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo

de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el “Programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia SAPU",

2. Que, el referido Programa héa sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1272 de fecha 28 de diciembre
de 2018.

3. Que, con fecha 21 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 95 que
distribuye los recursos para el Programa Servicic de atencién Primaria de Urgencia.

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

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

Convenio de Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencia SAPU, suscrito con fecha 26 de

febrero de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAvi, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA SAPU LARGO 2020

En Talca a 26 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persana juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Medico, RUT Ne N ie! mismo domicilio, o quien legaimente o
reemplace, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de LONGAVT, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, RUT N°me ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,

en adelante |la “"Municipalidad” do celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

i

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N@ 19.378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinarad anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

E| articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio de
salud. Ademads, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a 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,
Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Szlud vy de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia 2020".




E referido Programa hq :sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1272 de fecha 28 de diciembre del 2018,
modificada por Resolucion Exenta NO 34 del 16 de enero de 2020 v financiado por Resolucién Exenta N©

95 del 21 de febrero de 2020, todas del Ministerio de Salud, 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 la Municipalidad recursos destinados a
financiar el Programz “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Largo”.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Muni?palldad, desde la fecha de total tramitacion del ditimo acto administrativo,

Ia.suma de $ 208.292.952.4 para alcanzar el propésito y cumplimiento del programa sefialade en la
clausula anterior.

QUINTA:

En el establecimiento CESFAM Amanda Benavente, dependiente de la I. Municipalidad de Longavi se
implementaréd un Servicio de Atenciéon Primaria de Urgencia (SAPU Largo Longavi), para atender
en forma gratuita a los beneficiarios legales del establecimiento, con un total de 123 horas semanales
como minimo, en el siguiente horario de funcionamiento:

» Dias habiles: Desde las 17.00 horas hasta las 08.00 horas del dia siguiente.
» Dias inhébiles: Desde las 08.00 horas hasta las 08.00 horas del dia siguiente.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia debera tener para cada turno, una dotacion de personal
que 2 lo menos debe incluir: un médico general, una enfermera, un técnico paramédico, un conductor de

ambulancia, un auxiliar de servicios y un personal administrativo, pudiendo este dltimo ser reemplazado
por un segundo técnico paramédico. b

El personal que realiza atencidn directa de pacientes debe contar en su capacitacion con curso CAPREA en
el caso de Profesionales y CAPREB en casc de técnicos paramédicos y choferes, el cual debera ser
actualizado cada tres afos como minimo.

El técnico paramédico en turno, estard disponible para realizar traslados en ambulancia, constituyéndase
la ambulancia SAPU en moévil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de atencién

prehospitaiaria regional, con dependencia técnica del Centro Regulador del SAMU Maule. Esta
coordinacion incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador SAMU 131.
2. Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.
3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y cierre del caso.

De igual manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la atencién
en SAPU, deberd, junto con otorgarse la primera atencién, ser comunicada al Centro Regulador, quien
definird |2 conducta a seguir, todo esto de acuerdo a lo dispuesto en Manuzl Administrativo N° 6 Parz
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia, del Ministerio de Salud.

SEXTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar |as siguientes actividades:
a) Consultas médicas de urgencia: Entrega de consultas médicas de urgencia de baja complejidad,

en horarios complementarios a los de sus Centros de Salud madre, en los Servicios de Atencion
de Urgencia.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: Aplicacion de tratamientos y/o procedimientos médicos

o quinirgicos de urgencia requeridos, ya sea por médico u otro profesional y/ o despacho de
recetas por una vez.

c) Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Derivacidn a su hogar o traslado en
ambulancia en condiciones de estabilizacién a centros de mayor complejidad las personas con
patologias que no pueden resolver localmente.

El Programa de Salud SAPU considera todos los Insumos necesarios para realizar sus actividades, no
obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Director del Servicio de Salud, la autorizacién para la
mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicidn de equipos y/0 equipamiento menor,
que va en directa relacion con la atencion de los usuarios asegurando siempre el cumplimiento dg las
metas programadas y la continuidad de |a atencién. Lo anterior debera ser aprobada por el Ministerio de
Salud.

SEPTIMA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:



El monitoreo de estas actividades es la constatacidn de la realizacién de las actividades propuestas. Su
medicion, en el caso de los tres componentes se efectla a través de los registros habituales de
prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros estadisticos mensuales REM:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio.
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio.
¢) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad /afio.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afno, debe contar con
financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por lo que deben
financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio. Por lo dicho no se somete a reliquidacién
periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

Los indicadores definidos para este servicio son;

* Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SAPU
o Férmula de cdlculo: (N°. de consultas SAPU / NO. de pablacién beneficiaria)
o Medio de verificacion numerador: REM serie AOSB.
© Medio de verificacion Denominador: Poblacion beneficiaria Fonasa correspondiente.

« Nombre del Indicador 4: Porcentaje de procedimientos médicos y/o enfermeria efectuados en
SAPU
< Formula de célculo: (N°. procedimientos médicos y/o de enfermeria efectuados en
SAPU / N° de consultas SAPU) *100
Medio de verificacién numerador: REM A0S,
Medio de verificacion Denominador: REM A0S Seccion A.

00

= Nombre del Indicador 5: Total de Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en
SAPU
o Férmula de célculo: (N° traslados efectuados / N© consultas médicas) *100
o Medio de verificacién Numerador: REM AGS8, no SAMU, via terrestre.
o Medio de verificacién Denominador: REM A0S8.

Indicadores 2 y 3 no aplica para SAPU largo.

OCTAVA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de

una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

NOVENA:
Los recursos seran transferidos por el servicio, en 12 cuotas iguales de $17.357.746.- la primera
contra total tramitacién del Gltimo acto administrativo, v las cuotas restantes contra el grado de

cumplimiento del Programa y |a respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicic.

DECIMA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos s la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la cléusula tercera y séptima de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectiva, deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasades a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de Ia ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de |o anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica, que dispone |z 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 la Municipalidad no haya cumplido con
la obligacion de rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el “Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia” de un programa de continuidad, destinade a solucionar problemas de
urgencias y emergencias (atencién meédica impostergable), que se puedan presentar a cualquier horay
dia de la semana, y que requiere estar disponible para la poblacién durante todo el afio calendario a fin
de dar continuidad @ la atencién de la poblacidn de su area jurisdiccional, se deja establecido que
en la rendicidén de cuentas de |os gastos efectuados en este programa, podré incluirse aquelios
realizados, en el presente afio, con anterioridad a Ia total tramitacién de la resolucion que aprueba el

presente convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articuio 13 de Ia Resolucién N° 30 del afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para su operacién,
los que si deben estar asegurados para mantener Iz atencion de la poblacién usuaria.



DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodc de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente & la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo 3 lo dispuesto en |a ley de presupuesto.

DECIMA TERCERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |2 que en este convenio se sefiala. Por ello, en

el caso que |a Municipalidad se excedz de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio comenzars a regir a partir de la total tramitacion del ltimo acto administrativo y
hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre del

2020; y solo para efectos de la entrega de Ia rendicion y revisién final, se extenderd hasta los primeros
quince dias hébiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatica en |la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prarroga, el Servicio deberd dictar
una resolucién en la cual sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

DECIMA QUINTA:
El presente convenio sélo podré ser modificado o revocadc por acuerdo de las partes que |o suscriben.

DECIMA SEXTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio vy uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Osvaldo 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 Don
Cristian Menchaca Pinochet, para representar a la I, Municipalidad de Longavi, consta en Decreto

Alcaldicio N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/ v -DIRECTOR
/ SERVICIO DESALUD MAULE
A 1 - ‘:; ,"
J // . f_( \_AA L-\_,\.-\/’
DW M/ABOG /DR.NC AVV/cca Transeribo felmenié el ofiging!
v Y MINISTRO DE FE
DISTRIBUCION ‘

< Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi -
< Ministerio de Salud (Division Atencidn Frimaria)

< 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
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SERVICIC DE SALUL MAULE
DEPTD LD IRGENCIA

CONVENIO PROGRAMA SERVICIQO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
SAPU LARGO 2020

En Talzz a 25 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona :uridica de dereche
plblico, domiciliado en calle 1 Norte NO 863, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Dr. LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Mécico, RUT N° I <= mismo domicilio,
¢ quien legalmente le resemplace, en adelante ¢| "Servicio” y |z Ilustre Municipalidad de LONGAVI,
personz juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Criente N© 224, Longavi, representada por su
Alcalde Con CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT de ese mismo domicilio, ©
guien legalmente lo reemplace, en adelante |2 “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta ce las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 48 de la Ley NO 19,378 “Estatuta de Atencion Primariz de Salud Municipz!” establece que
czdz enticad de szlud municipal recibird mensuzimente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante cecrete fundado del M:nisterio de Salud.

El articulo 56 de Iz citads lev, sefizla que con este aporiz los establecimientos municipales ce
atencidn primaria cumplirdn las ncrmas técnicas, planes y programas que scbre la materiz imparta
el Ministeric de Salud. Ademds, agrega que en caso gus las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasta
para |3 Munlcipalidad, su financiamiento serd Iincorporado s los aportes sstablecidos en a2l articulo
48,

SEGUNDA:

En ¢l marco de |z Reforma de 3zlud, cuycs principios orientadcres apuntan 2 la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programaticas,
emanacas dzl Ministero de Salud y de la modernizacion de la Atencien Primaria e incorporando a la
Atencion Primariz como area y pilar relevante en &l proceso de cambio 2 ur nueva modele de
atencien, el Ministerio de Salud, ha decidido impulszr el Programa “Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia 2020".

El referida Pregrama ha sido aprobado por Rescluciéon Exenta N® 1272 de fecha 28 de diciembre del
2018, modificada por Resolucion Exenta NC 34 del 16 de enero de 2020 y financiado por Resolucion
Exenta N° 95 del 21 de febrero de 2020, todas del Ministerio de Szluc, el que la Municipalidad se
compromete z desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Mimnisteric de Salud, 2 través del Servicio, conviene en asignar & l2 Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa "Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia, SAPU Largo”.

CUARTA:

Canforme a lo sefizlado en las cldusulas precedentes 2| Ministerio de Salud, a través del Servicio,
convieng en asignar 3 la Municipalidad, descde la fscha de total tramitacion del Gltimo acto
administrative, la suma de $ 208.292.952.-, para alcznzar el propdsito y cumplimiento del
programez sefizlado en l2 clausulz znterior.

QUINTA:

En =l establecimiento CESFAM Amanda Benavente, dzpendiente de Iz 1. Municipalidad de Longavi
s¢ implementard un Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU Largo Longavi), para
atender en forma gratuita 2 los beneficiarios legales del establecimiento, con un total de 123
horas semanales como minima, en 2l siguients horario de funcionamiento:

* Dizs habiles: Desde [as 17.00 horas hasta las 08.00 horas cel dia siguiente.
e Dias inhdbiles: Desde las 08.00 horas hasta las 08.00 horas dsl dia siguiente.

Este Servicic de Atencién Primariz de Urgenciz deberd tener para cada turmo, unz dotacién de
personal que 2 lo mencs debe incluir: un médico general, unz enfarmera, un técnicc paramédico,
Ln conductor de ambulancia, un auxillar de servicios y un persanal administrative, pudiendo este
Cltime ser reemplazado por un segundo técnico paramédica.



r‘:;l pe:scnal gue realiza aten_cién directa de pacientes debe contar =n su capacitacion con curso
JPR;A en gi caso de Profesiorales v CAPRER en caso de técnicos paramédicos v choferes, el cual
debera ser actualizaco cade tres afios como minimo.

El té_cnicp peramedico en turnc, estard disponitle para realizer traslaces en ambulancia,
canstituyéndose |a ambulancia SAPU n movil M1, de zcuerdo a lcs protocolos establecidos por la

red de atencién prehospitalariz regional, con dependencia técnica del Centro Regulador del SAMU
Maule. Esta coordinacién incluye:

1. Responder = despacho solicitado radial o telefonicamente por el Centro Regulador SAMU
131,

(]

Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitzizrios ce Jrgancia.

L

Reporiar radial o tefefénicamente al Centro Regulader, |2 atsncidn otorgade y cierre del
casa.

De igual manera, toda situacion de emergencia que llegue directamente o se produzca durante Iz
atencidn en SAPU, debera, junto con otorgzrse |z primera atencion, ser comunicada 2l Czntro
Regulader, quien definira |a conducta 3 seguir. todo esto de acuerdo 2 lo dispuesto en Manual
Acministrativo N° § Para Servicios de Atencién Primaria de JUrgencia, de| Ministerie de Salud.

SEXTA:
£l Municipio se compremete a utilizar ics recursos entregados para financiar las sigutentes
actividades:
2) Consultas medicas de urgencia: Entrega de constltss médicas de urgenciz des beja
complejided, en horarios complementarios a los de sus Centres ce Salud madre, en los
Servicios de Atencién de Urgencia,

b) Procedimientas médicos y de enfsrmeria: Aplicacion de tratamientos y/o procedimientos
medicos ¢ quirlrgicos de urgencia requerides, ys sea por médico u otro profesional y/ o
despacho de recetas por una vez.

c) Trasiados 2 establecimientas de mavor comp:ejidad: Zenivacion a su hogar ¢ trasiade en
ambulanciz en condiciones de estabilizacién & ceniros de mavor complejidad las personas
con patologias que ne pueden resolver localmente.

El Programa de Salud SAPU considera todcs los Insurmcs nescesarios parz realizar sus actividades,
no obstarte, la comunz pedrd solicitar per escrito al Director del Servicio de Salud, la autorizacion
para iz mantencidn de equipos utilizacas en dicha estrategia y reogsicion de equipos y/o
equipamiento menor, que va en directa relacidér cen Ia atencion de los usuarios asegurando siempre
el cumplimiento de las metas programadas v lz continuidad de la atencién. Lo anterior debera ser
aprobade por el Miristerio de Salud.

SEPTIMA:
El Servicio evaluarz el grado d2 cumplimiento del Programa, conforme z |as metas definidas por la
Civision de Atencion Primaria vy cada Servicia de Salud:

El monitereo de estas actividades es |a constatacion de |a realizacidn de las zctividades propuestas.
Su medicién, en el caso de los tres componentes se efectia a través de los registros habituales de
Drestacionsas en Ios sistemas de salud, este es & traves de ragistros estadisticas mensuales REM:

=) Consultas medicas de urgenciz rezlizadas/afo.
b) Procedimientos meédicos y de enfermeria/afio.
c) Traslades a establecimientes de mayor resolutividad /zfRo0.

Por tratarse de un programa permanent2, qus debe funciorar 355 dias cada afic, debe contar con
financiamlento constante & independients del numeara de prestaciones sfectuadas, per io que deben
financiarse sdlo por el hecho de contar con este servicio. Por lo diche o se socmeze 2 religuidacion
pericdicg, ni 2nual de recurses, como es 2| caso ¢e otros programas.

Los Indicadores definidos para este servicio son:

= Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones meédicas de urgencia en SAPL

«  Formuia de calculo: {NC. de consuitas SAPU / N, de pobiacidn aeneficiaral

< Medic de verificacion numerador: REM serie ACS.

Medio de wverificacién Denominador: Poblzcion  beneficiaria Fonase
correspondiente.

a



¢ Nombre del Indicador 4: Porcentz;e de procecimientos médicos y/o enfermeria
efectuades en SAPY

:  Férmuia de cdlculo: (NP. procedimientos médicos y/o de enfermeria efectuados
en SAPU / N@ gce consultas SAPU) <100
Medio de verificacidon numerador: REM AGS.
Medio de verificacion Denominadar: REM AJS Saccidn A.

* Nombre del Indicador 5: Total de Traslados a cantros de mayer complejidag efectuados
en SAPU

Farmula de c2lcule: (N© traslados efactuados / N consultas médicas) *100
Medio de verificacion Numerador: REM A0S, no SAMU, via terrestre.
Medio de verificacién Denominador: REM ADS.

Q0O

Indicadores 2 y 3 no aplica para SAPU largo.

OCTAVA:

Fabiéndose cumplido las metas estabiecidas en =| comvenia y existiendo recursos dispenibles
progucto de unz eficiente gestion, estos podran utiizarse en lzs zstrategias y/c componentes
definidos 2n el programa, segun las necesidades de Iz comuna.

NOVENA:

Los recursos serdn transferidos por el sarvicio, en 12 cuctas iguales de $17.357.746.- ia
primera contra tetal tramitacién del dltimo zcto administrativo, y las cuotas restantes contra el
grado de cumplimiento del Programa vy la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento
de Finanzas de| Serviclo.

DECIMA:

E! Servicio, requerird a la Municipai:dac, los datos & informes ralatives a la ejecucion del programa
¥ sus componentes especificados en ia cldusula tercera y séptime de este convenio, can los datzlles
v 2specificaciones gue estime del caso, deblendo efectuar uns constante supervision, control y
evaluacidn del mismo. lgualments, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiante v eficaz los abjetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Sarvicic cebera velar per la correcta utilizacién de los fondos traspasados z |3 Municipalidad, en
cumplimiento 2 Ic dispuesto en el articula 50 de la ley N© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Cenerales de |z Administracidén cel Estado. Sin perjuicic de lo 2nterior estas transferencias de
recursos Se rigen por las rormas establecidas en le Resolucion N° 30 de 2015, de ia Contraloria
Genearal de Iz Replblica, que dispore |z abligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferices, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio,

Por consicuiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras Iz Municipalidad no haya
cumplido con |z obligacion de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, per tratarss el “Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia” de un programa de continuidad, destinado & solucionar problemas de
urgencias v emergencias (atencion médica impostergable), que se puedan prasentar a cuzlquier
horz y dia de la semana, y que requiere estar disponinle pare |z poblacion durante teds el afio
calendario & fin de dar continuidad a I2 atencion de Jz ocblacien de su 2rea jurisdiccional, se
deja estatlecide que en la rendicién de cuentas de los gastes efectuados en este programa,
podrd incluirse aquellos realizaceos, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion
de |a resolucién que aprueta el presente convenio, de acuerds 3 lo aispuesto en 2l articulo 13 de Iz
Resolucion N¢ 30 del afc 2015 de |a Contraloria General de (2 Republica.

Lo anterior, independiente del tiempo cel traspaso efective de los recurses asignados para su
operacion, los que si deben estar asegurades para mantener |z atencian de l2 poblacion usuaria.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periode de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
cerrespondiente z la parte pagada y no ejecutada, no rendida u abssrvada del Programa objeto de
este instrumente, de acuerdo z lo dispuesto en |2 ley de presupuesto.

DECIMA TERCERA:

E| Servicio no asume responsabilidac financiera mayoar cue Iz qus en este convenio se senala. Por
slle, en 2| caso que la Municipalidad se exceds de los fondos destinados por 2l Servicio parz |z
ejecucion del mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante.



DECIMA CUARTA:

El presente convenic comenzard = fegir @ parur de lz total tremitacién del Ultimo acto
aaministrativo y hasta &l 31 de diciembre del afio 2020,

La vigencia dei presente canvanic: pa=a efectos de Ejecucion, se extendera hastz el 31 de diciernbre
dei 2020; y solo para efectos de la entregz de [2 rendicion y revision final, se extendera hasta los
primercs quince dias habiles del mes de erero de= 2021.

Sin perjuicio de o anterior, podra prarrogarse en forma automdtica en la medida que el presente
programa y sus respactivas mocifizaciones, cuenten cen disponibilidad presusuestaria segln Iz Ley
de Presupuestos del Sector Piblicc del afo en curso. Para formalizar estz prorrogs, el Servicio
geberd dictar una resolucidn en la cual sefiale las metas y recurses disponibles para el nusvo
pericde.

En caso gue la Municipalidad no esté de acuerdo con estz prorroga sutomatica, podré manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contades desde |3 recepcion de lz respectiva resolucion,
de o contrario se entendera por aceptadas las ruevas conciciores.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio sélc podré ser modificadc o revocade por acuerdo de las partes que lo
suscrizen.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, qusdando ung en peder del Servicio v une en el de
la Municioalidad.

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica ce Dr. Luis Osvalco Jaime Gaete, para representar al Servicic, consta en
Decrete Afecto N°® 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 cel Ministerio de Salud. La Personeria
Juridica d= Don Cristian Menchaca Pinochet, para representar 2 |2 I. Municipalidad de Longavi,
consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de fecha 06 de ciciembre de 2015, Dichos documentos no se
nserten por ser conocidos de |as partes.

RVICIO DE SALUD MAULE
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DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguie!
el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Dep

vicio de Atencién Primaria de Urgencia SAPU", segun Resolucién Exenta N°

)
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Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 08/2020/

M$ 208.293.-

SP

08 ABR 2020

nte Modificacién Presupuestaria (Distribucién de Provision de Fondos), con
artamento de Salud Municipal, mediante el "Convenio de Programa Ser-
1.439 del 18/03/2020, suscrito entre llustre Municipalidad de Longavi

N

1 ' } :
"Jﬁ‘lnu/k odrigues/J.

a8

B

Vs

..V° B-DIRECTOR DE SECPLAN (S)

T INGEESOS PRESUPUESTARIOS | | GASTOS PRESUPUESTARIOS
TAUMENTOS | DISMINUCION [ | AUMENTOS ~ DISMINUCION
INGRESOS
05.03 20 01.03.01 |De Otras Entidades Publicas 208.293
GASTOS
21.01.001.001 20 01.03.01 [Sueldos Base 29.139
21.02.001.001 20 01.03.01 [Sueldos Base 17.024

21.03.001 20 01.03.01 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 146.000
22.03.001 20 | 01.03.01 [Para Vehiculos 1.000
22.04.001 20 | 01.03.01 |[Materiales de Oficina 2.000
22.04.003 20 | 01.03.01 |Productos Quimicos 1.000
22.04.004 20 01.03.01 |Productos Farmacéuticos 1.000
22.04.005 20 | 01.03.01 |Materiales y Utiles Quirlrgicos 1.000
22.04.007 20 01.03.01 |Materiales y Utiles de Aseo 1.000

Materiales para Mantenimiento y Reparaciones
22.04.010 20 01.03.01 |de Inmuebles 1.000

Repuestos y Accesorios para Mantenimientos y
22.04.011 20 01.03.01 |Reparaciones de Vehiculos

n 22.05.001 20 | 01.03.01 |Electricidad
X 22.05.002 20 01.03.01 |Agua
22.06.002 20 01.03.01 |[Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos
22.08.999 20 01.03.01 |Ofros
S| ol TR A ORE s o | Bageaovald
,/7 /‘.
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e
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LLMUNICI®ALIDAD 5 LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD
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E AGREGAPO N°—————
= ACTANZ DE

Longavi,

08 ABR 200

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°09/2020
M$ 17.909.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestario (Distribucion de Provision de Fondos). con

el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa de Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud afio 2020", segun Resolucién Exenta N° 1.128 del 13/03/2020, suscrito entre llustre Municipalidad de

Longavi y el Servicio Salud del Maule.

iri&‘ - Lh s C,El)l{llo:dE it INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
‘. copiGo ¢ - | s | cosio | DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION | | AUMENTOS | DISMINUCION
INGRESOS
05.03 53 01.03.34 |De Oftras Entidades PUblicas 17.909
GASTOS

21.03.001 53 01.03.34 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 12.150
22.04.001 53 01.03.34 |Materiales de Oficina 509
22.05.006 53 01.03.34 |Telefonia Celular 750
22.08.007 53 01.03.34 |Pasajes, Fletes y Bodegajes 4,500
SR : ' TOTALES M$ 17.909 0 17.909

=

/ :

i DIRECTOR DE SECPLAN (8)
¥
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REPUBLICA DE CHILE

PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
i D ~
B ARTAMENTO D LD CONVENIOS ANO 2020 we evision: 0
PRESUPUESTO CONVENIO 17.908.976 RESOLUCION EXENTA 1.128
NOMBRE DEL CONVENIO 53 ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL FECHA 13/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
1 Gestor Comunitario 44 Hrs, abril-diciembre, | Psicologa 22 Hrs, Honorarios a Suma Alzada -
1 Gastos de Personal abril-diciembre, 1 Nutricionista 22 hrs abril-diciembre 67,84 12.150.000 21.03.001 Personas Naturales
2 |Gastos de Opégcnén Contratacion Telefonia celular 3 lineas 4,19 750.000 22.05.006 Telefonia Celular
3 |Gastos de Operacion contratacion de movilizacién, abril-diciembre (90 dias) 2513 4.500.000! 22.08.007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
4 |Gastos de Operacion Insumos de oficina 2.84 508.976 22.04.001 Materiales de Oficina
5 0,00 0! - -
6 0,00 0| -
7 0,00 0 = -
8 0,00 0!
9 0.00 [3) S -
10 0,00 0 -
11 0,00 0 -
12 0,00 0 - -
13 0,00 0 -
14 0.00 0 - -
15 0.00 0
Total 17.908.976

Psicéloga Carol Gonzélez Escobar

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




PROYECCION SUELDOS SP

Nombres
Angolica Yafez

valesca Burgos

Angelica Troncoso

53 ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL

Rut

mar-20 abr-20 may-20 Jun-20 Jul-20 1ept-20 oct-20 nov-20 dic 20" Total

Categoria Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto Horas | Monte Monto | Horas | Monto | Horas| Monto Monto
Prolesional Nukiicionista 0| of 22 0| 22| asoo00] 22| 4sooo0] 22| 4s0000] 22] 450.000) 22| 450.000| 450000| 22| 450.000 22| 450.000| 4.050.000|
Profesional Psicologa 0| 0| o] 22| of 22| asoo00] 22| asooo0| 22| 4s0000] 22| 450.000] 22| 450.000| 450000 22|  450.000| 22| 450000 4.050.000
Gestor comunitario 0| 0| 0| a4 0| 44| as0000] 44| 4s0000|  a4] 450000 44| 450.000] 44| 450.000| 450,000] 44| 450000 44| 450.000 4.050.000
o 0 o 88 0 88 1350000 88 1350000 88 1.350.000 88 1.350.000 88 1.350.000 1350000 88 1.350.000 88 1.350.000 12.150.000
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 105

Fecha: 05.03.2020

TALCA, 13 MAR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Acompahamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud 2020,
suscrito con fecha 24 de febrero de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI,
Resolucion Exenta N° 994 de fecha 19 de diciembre de 2019 que aprueba el Programa, Resolucion Exenta
N° 91 de fecha 20 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del 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. N9 140 de 2004 del MINSAL; Decreto

Afecta N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud y Resolucion N° 7 del 2019 de la Contraloria General
de la Republica.

RESUELVO

I: APRUEBASE
Convenio de Programa Acompafamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud
2020, suscrito con fecha 24 de febrero de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de LONGAVT, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIOC DE PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020

En Talca @ 24 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N° IR d<' mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y Ia Ilustre Municipalidad de LONGAVT, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA
PINOCHET, RUT N°q< de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante 12
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 15.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinaré anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

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

SEGUNDA:

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 € incorporando a I3 Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “"Programa Acompafiamiente Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud 2020

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 994 de fecha 13 de diciembre del 2019
del Ministerio de Salud y la Resolucidn Exenta N°91 de fecha 20 de febrero de 2020 que aprueba los
recursos, 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 la Municipalidad recursos destinados a

financiar los siguientes objetivos de “Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud 20207




OBIJETIVO GENERAL

, Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental, a través de
un programa de acompafiamiento centrado £n ia vinculacion, articulacion, seguimiento y monitoreo, €n el
contexto del modelo de atencidn de saiud integral con enfoque familiar y comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del establecimiento de
atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud vy comunitaria, segun
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

« Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositives de la red de salud
y atencién psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del
usuario.

. Reslizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial.

POBLACION OBJETIVO
« Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosacial, en establecimientos
de Atencién Primaria (Consultorio General Urbano, Consultorio General Rural y Hospitales
comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios, Se deben realizar acciones
para alcanzar el 3% de cobertura de |a poblacion de riesgo psicosocial.
« Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten algunza
de las siguientes condiciones en 12 Atencion Primaria de Salud:

« Depresién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos
menores de 1 afo.

« Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.

. Intentos de suicidio; NNA y jovenes gue consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y
controles en general en el Centro de Salud de APS.

. Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistas en las

urgencias de APS.

Adolescentes gestantes.

NNA y jévenes con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo).

NNA y jévenes con vulneracidn de derechos (Inciuye poblacion de NNA con atencién en SENAME).

NNA y jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiades, victimas de trata de personas,

entre otros).

» NNA que no forman parte del sistema educativo y jévenes que no se encuentran ni estudiando ni
trabajando.

» NNAJ que se encuentren en situacién de calle.

. NNAy jdvenes con condiciones priorizadas seglin diagnéstico local.

Las acciones de acompanamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a |2 Municipalidad, desde Iz fecha de total tramitacidn del Gitimo acto administrative, la suma

de $ 17. 908.976, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetives sefialados en |2 cldusula
anterior.

[ NNA Y JOVENES
COMUNA ESTABLECIMIENTO RECURSOS . COMPROMETIDOS A
{ INGRESAR
LONGAVI AMANDA BENAVENTE | 17.908.976 48
QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar |as siguientes actividades
y metas:

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red
comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacion
de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacion, la cual debe definir
|a pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizara el acompafamiento.

El ingreso al pregrama tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de atencidn de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin la complejidad. Para ser
considerado un ingreso efectivo al Pregrama, deberé contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.



Componente N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencion se concentran €n acciones de articulacién con los dispositivos de |a red de
salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de
vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos
de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculaciéon de la red intersectorial son las Oficinas de
Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, Escuelas, colegios,
Programa Habilidades para |a vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositives y programas.
También es importante realizar acciones de vinculacion con organizaciones comunitarias, de familiares y de
usuarios con el propésito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con |2 comunidad
espacios de deteccion de famillas con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositives
de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacion de un mepa de red y un plan de
trabajo en red.

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

E| tiempo de Intervencion total del acompafamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, segin las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo ¢l plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos
telefénicos regulares, actividades de coordinacién y participacion con el equipo de salud, reuniones de
sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para |a contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador
Social, y para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También Incluye recursos para el
financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir
con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso © inclusién al acompanamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, segun las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que na
asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el
Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de |2 comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de
vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendra a su cargo &l profesional y el Gestor
Comunitario dependera de la poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cu mplan
las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompafiamiento
deberan desarrollar mditiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad
de planificacién y resolucién de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterior, ambes
deberan participar de todas las acciones de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de
realizar adecuadamente su proposito. Es importante que el Gestor Comunitario sea reclutado entre las
personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de
organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro
de Salud, bajo la coordinacion de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que |as acciones del
Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El numero de familias que reciben el
acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector
ejecute |as acclones correspondientes a su poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las l|abores desarrolladas en este componente serén desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario,
documentos que estan disponibles por parte de la Division de Atencién Primaria del MINSAL.

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N° 1: Acciones de vinculacidon con la atencion de salud mental, de salud y la red
comunitaria
. Deteccién e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,
« Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con |os criterios de ingreso o inclusién
correspondiente (seg(n io definido en el componente N° 3).
« Evaluacidén de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento
familiar.
+ Elaboracion del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan de Cuidado
Integral (PCI) del Centro de Saiud de APS. Este Plan deberd ser elaborado en canjunto con el Equipo
de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacion
» FElaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencidn de NNA y jovenes gue presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar
las Instituciones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro
de Salud.
. Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionadas con |2
trayectoria de |as personas y familias ingresadas a programa.



« Realizacidn de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector € intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el propdsito
de efectuar la continuidad de 12 atencién de 1a persona y su familia.

« Realizacidn de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas
y familias ingresadas & programa.

Companente N° 3: Acciones de acompanamiento

Realizacién de visitas en domicilio y/o en el 4mbito educacional, y/o laboral.

Realizacién de acciones de acompanamiento telefénico.

Realizacion de Acclones de Supervisién y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.
Evaluacion participativa con usuarios y famillas.

Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollc del
Programa en |los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara Ia informacion del
desarrolloc de los componentes y se evaluara ademas en funcion de los indicadares y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacidn debera ser enviada desde la Municipalidad al Servicios,
con fecha tope de 5 dias habiles a contar de \a fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

Informe de recursos asignadaos para la contratacion de:

Recursos humanos para el desarrollo del programa.

Servicios de apoyo de movilizacidén necesarios para &l desarrolio del programa.

Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por ejemplo:
Compra y/o arriendo de equipos

Contrato de minutos y plan de datos

Servicios 0 adquisicién de implementas, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa,
previa autorizacién del Servicio de Salud correspandiente, de acuerdo a la normativa vigente.

Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que seréd
elaborado por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar de |a
fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julic del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hara efectiva
|a reliquidacién de ia segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

TPorcentaje de cumplimiento de meatas del | Porcentaje de descuento de la segunda cuota

| Programa de recursos (30%)

[>50% 0% ‘
[Entre 40% y 49% 25% 1
[Entre 30% y 39% 50% |
[ Entre 20% y 29% 75% !
[Menos del 20% 100% !

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

En relacién a los cumplimientos de acclonas y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a |a fecha de carte definido resulta en la reliquidacion del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la Municipalidad podria
apelar al Servicio, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar
a2 I3 Divisién de Atencién Primaria dei Ministerio de Salud |a no reliquidacidn del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre y |2 Municipalidad mantiene 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 podra incidir en 2 menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exists
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas Municipalidades y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio, 2 Municipalidades y/o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en I3 evaluzacién a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo Programa.



Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara 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 municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuzles
a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio evaluaréd el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas
y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental

N© Obijeti I“gr'b‘:e Formula Medio Meta rel:tei\sl: en
Jatiye naleacor Indicador verificacion el indice
Global
Desarrollar acciones de
vinculacién de nifios,
ninas, adolescentes, y (N© de NNA, y
jovenes de familias con jovenes bajo
alto riesgo psicosocial, % de control en el
con los servicios de Poblacion Programa de
atencién integral de Bajo Acompaﬁamler;to
salud mental del Psicosocial con Plan o o
1 establecimiento de Control de REM.P-06 |.80,00% N
atencién primaria, los s:g'u: s Acompaiiamiento/
establecimientos y pg aee dcx N°© de NNA, ¥
dispositivos de la red Speraca jévenes
de salud y comunitaria, comprometidos a
segln corresponda su Ingresar) x 100
nivel de compromiso y
complejidad
2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:
NO Objeti N:Imb;e Férmula Medio Meta relap't.i!\f: en
bjetivo Indicador Indicador verificacién . el Indice
Global
ot acion dentr aa ((N® Reuniones
ectablécimiento -con % de Reuniqnes con Equipecs
los dispositives ae la de c':qo_rdlnaqén M Septor Salud |
red de salud y analisis ge casos realuz;das + N°
5 | atencién psicosocial cdoeT ;’;ﬁg‘:gg?jj’ Re”é‘q'i?::scm REM A-06 | 80,00% 15%
__dea red local, e e Intersector, Intersector REM P-06
intersectorial, con foco
en la continuidad de respecto al | realizadas) / (5 X
los ‘culdados del estandar definido N? de NNA,_y
USUSAD por el programa jovenes bajo
control)) x 100
Coordinar acciones de
articulacién dentro del| % de Reuniones
establecimiento, con | de coordinacién y| (N° Reuniones
Ios dispositivos de la vinculacidén con
red de salud v comunitaria con | Organizaciones
2 atencién psicosocial Organizaciones Comunitarias REM A-06 80,00% 15%
de la red local, e Comunitarias, | realizadas/ (4 x | REM P-08
intersectorial, con foco respecto al N© de NNA, y
en la continuidad de | estandar definido| jovenes bajo
los cuidados del por el programa | control)) x 100
usuario




3. Cumplimiento del Componente de Acompaiamiento:

Nomibes ! » Medio rel:tei:g en
N° Objetivo Indicador l Férmula Indicador | g cacién Meta el Endice
Global
Realizar acciones de
acompafiamiento y %% de Visitas
seguimiento a ninos, realizadas (Ne Visitas Realizadas
4 nifias, adolescentes, respecto al / (7 x N° de NNA, ¥ REM A-26 | 80,00% 24%
y jovenes de familias estandar jovenes bajo control))| REM P-06
con alto riesgo definido por el x 100
psicosocial programa
Restizar acciones 21 5 de Acdones
seguin?lento . niﬁo‘g Telefénicas (N° Acciones
nifias, adolescentes, realizadas  |Telefonicas Realizadas| pem a_26 | 80,00% 6%
5 |\ jévenes de familias| "o=Pec @ /(30 x N0 de NNA, y | pem p.og
con alto riesgo estandar jévenes bajo control})
: >S9 definido por el x 100
psicosocial programa

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos padran utilizarse en las estrategias y/0 componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio en 2 cuotas, en representacién del Ministerio de Salud: 70%
a |a total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion con corte al 31 de julio, la cual se aplicaré a los recursos asociados.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |2 ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la clausula QUINTA de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

NOVENA:

E| Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5¢ de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de |a Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en |a Resolucidn NO 30 de 2015, de Ia Contraloria General de |a Replblica,
que dispone |2 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicia.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con
) obligar,ién de rendir cuenta mensual de |a inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio el "Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud 2020" que busca mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes,
y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién
de salud mental y por tratarse, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo
el afio calendario, se deja establecido que, en 12 rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podré incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del
4ltimo acto administrativo, de acuerdo 2 lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015
de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, 12 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 |a ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

E] Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio parza la ejecucion del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante.



DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de 12 total tramitacién del ultimo 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 la entrega de la rendicidn y revision final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibliidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucion
en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podré manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio solo podra ser modificado 0 revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

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

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. L2 personeria Juridica de Don
Cristian Menchaca Pinochet, para representar a la 1. Municipaiidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio
N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

1I: Impdtese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. LUIS JAIME GAETE
.. DIRECTOR
'SERVICIO DE SALUD MAULE
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CONVENIC DE PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD 2020

£n Talca @ 24 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona -uridica de derecho
putlice, comiciliado en calle 1 Norte N© 563, 4to pisc Edificio Centro 2000 Taica, repressniadc po”
su Drrector Dr. LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médicc, RUT N¢ del misme domicilio,
o guien legaimente lo reemplace, en zdelante el "Servicic” v |2 Tlustre Municipalided de LONGAVI,
persona juridica de derecho plblice, domiciliada en 1 Orisn o 224 Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N® de ese mismo Zomiclio, 2
quien legalmente [o reemplace, en adelante la “"Municipalidad”, se hz acordado celebrar un
convenio, gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 45 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
caca entidad de salud municipal recibird mensualmente un zporte estatal, el cual se ceterminara
anualmente mediante decrete fundado del Ministerio de SalLd.

£] articule 56 de la citadz ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planesy programas que sobre |z materia iImparts el Ministeric
de Salud. Ademds agrega que en caso que |as normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayar gasto parz l2 Municipalidad,
<u financiamiento serd incorperado 2 los zportes establecidos en el articulo 43.

SEGUNDA:

En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan 2 la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio ce Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e Incerporando 2 le Atencion
Primaria camo area y pilar relevante en el proceso de cambio @ un nusvVo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido ‘mpulsar el "Programa Acompaiamiento Psicosocial en [a Atencidn
Primaria de Salud 2020".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exents N° 994 de fecha 19 de diciembre del
2019 del Ministerio de Salud y l2 Resolucién Exenta N°91 de fechz 20 de febrero de 2020 que aprueba
los recursas, el que la Municipalidad se compromete a desarrallar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, = través del Servicio, conviene en asignar a la Municipzlidad recurscs
destinadns a financiar los siguientes objetives de “Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud 2020

OBJETIVO GENERAL

Contribuir 3 elevar el nivel de szlud mental de nifigs, ninas, adolescentes, Yy jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, asegurando su 3cceso, oportunidad y calidad de [a atencién de salud mental,
a3 través de un programa de acompaifiamiento centrado en la vinculacién, articulacion, seguimiente y
monitoreo, en el contexta del modelo de atencién de salud Integral con enfoque familiar vy
camunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Desarrollar acciones de vinculacion ce nifios, nifizs, zdolescentes, v jovenes de familias con
alto riesge psicosocial, cen los servicios de atencion integral de salud mental del
establecimiento de atencidn primzrig, los establecimientos v dispositivos de la red de salud v
comunitaria, seqln corresponda su nivel de compromisa y complejidad.

« Coorcéinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de l2 rec
de salud y atencién psicosocial de 12 red local, € intersectorial, con foco en la continuidad de
los cuidades del usuzrio.

« PRealizar acciones de acompafniamiento y seguimiento a nifies, nifias, adolescentes, y jovenes
de familias con alto riesgo psicosocizl.

POBLACION OBIETIVO

. Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en
estahlecimientos de Atencién Primariz (Consultoric General Urbano, Consulterio General
Rurzl y Hospitales comunitarios) con poblacién mayer de 5.000 personas entre 0 y 24 afas.
Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de |2 poblacion de riesgo
psicesocial.

« Se entenderd por familias de aito riesgo psicosacial aquelias con integrantes que presenten
zlguna de las sigulentes condiciones en la Atencién Primaria de Salud:

<



« Deprasién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos
menores de 1 afio.

. Situaciones de violencia; esto es NINA y jovenes, victimas de viclencia, y/o maltrate.

« Situaciones abuso sexual; esta es en NNA, ¥ jévenes, victimas de abuso sexual.

. Intentes de suicidio; NNA y jévenes gue consultan en urgencias, morbilidad médica, caonsultas
y controles en general en el Centro de Salud de APS.

. Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia ¢e Alcohol y/o drogas vistos en
las urgencias de APS.

« Adolescentes gestantes.

« NNA y jovenes con trastornos psiquidtricos severos (Inciuye Trastornos del Desarrollc).

« NNA y jévenes con wulneracion de derechos (Incluye pablacion de NNA con atencidn en
SENAME).

« NNA y jévenes migrantes en situacisr de vulnerabilicad (refugiados, victimas de trzta de
personas, entre otros).

= NNA que no forman parte del sistema scucativo y jovenes que nc se encJentran 0l estudiando
ni trebajando.

« NNAJ que se encuentren en situacion de calle.

« NNA Yy jévenes con condiciones priorizadas segln diagnostico local.

Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia 2 su plan de tratamiento.

CUARTA!

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Szlud, 2 través del Servicio,
conviene en asignar 3 I2 Municipalidad, desde la fecha ce total tramitacion del Gitima acto
administrativo, Ia suma de S 17, 908.976, para alcanzar el prepésito y cumplimiento ¢e los objetivos
sefizlados en l2 cldusulz anterior.

‘ NNA Y JOVENES
COMUNA ESTABLECIMIENTO RECURSOS 1 COMPROMETIDOS A
INGRESAR
LONGAVL AMANDA BENAVENTE 17. 808.976 t 48

QUINTA:
La Municipalidad se compromete 3 utiliza- los recursos entregados pars financiar las siguientes
actividades y metas:

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencion de salud mental, de salud y Ia
red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancla deben desarrollar acciones de deteccion e
identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psiceseciel, para su postericr evaluzcion,
ia cual debe definir la pertinenciz del ingrese al programa, y la menera en que se realizard el
zcompainamiento,

El ingreso al pregrama tlene como proposito favorecer 13 vinculacién con los servicios de atancion de
szlud mental de! propic establecimignto de APS como del resto de la rad, seqgun la complejidad. Para
ser considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd consar con Plan de Acompanzmiento
Psicosocial.

Componente N° 2: Accisnes de articulacién

Las estrategias de intervencidn se concentran en accionas da articulzcion con los dispasitives de (2
red de salud como también con los dispositivos de |z red psicosocial ampliada intersectorial. Los
dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes Intecradas ce Szlud (RISS)
son los dispositivos de especizlidad comg los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM,
Servicios de Csiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red
intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Dereches de Infancia y Adolescencia {OPD), los Centreos
de la Mujer, Escuelas, colegios, programa Habilidades para |2 vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre
otros dispositives y programas. Tambien es importante realizar scclones de vinculacién con
organizaciones comunitarias, de famillares y de usuarlos con el propdsite de articulacién y tener |3
oportunidad de indagary explorzr con lz comunidad espacios de dsteccion de familias con integrantes
con alto riesgo que no han consuitade con los dispositivos de sailud. Finzimente, es iguglmente
importante considerar |2 realizacién de un mapa de red y un pien de trabajc en red

Componente N°© 3: Acciones de acompanamiento

E| tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a8 S meses, segln las
necesidades de cada uno de los usuarios ¥ familias ingresados 2l Programa.

En este periodo, se debe llevar 2 cabo el plan de prestaciones mensuzles que incluyen visits,
contactos teleforucos regulzres, actividades ce caordinzcion y participacion con 2| equipe de salud,
reuniones de sector, reuniones clinicas, consultcrias de salud mental, entre ?trps.

El programaz entrega los recursos pera la contratacién de horas de proresnopal, de preferencia
Trabajador Social, y para |2 contratacion de horas de Gestor Comunitario. ‘l_’amblén incluye rec'.frsos
para el financiamiento de |z mevilizacién, equipo relefénico y pien telefénico de al menos 1000
minutos para cumplir con los objetivos del componente.



Los criterias de ingreso o inclusion 2l acompafamiento psicesocial son NNA y jovenes de familias con
alte rlesge psicosccial, segun las condiciones especificadas en |z poblacion cbjetivo cel programa, vy
que no asisten al Centro de Szlud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgadc por
el Establecimiento.

Las accicnes da este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto s en el
espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios labarzles, comunitarias y territoriales
(iunta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El namero de familias que tendra 2 su cargo el
Profesional y el Gestor Comunitario dependerz de |2 pobladidn a cargo que posee el Centro dz Salud,
resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional camo el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acclones de acompafiamiente
deberan desarrollar mlltiples competencias y mantener un amplio conocimiento de! sistema [ocal de
provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de zcceso 2 cada uno de ellos. Exige
capacidad de planificacién y resolucion de problemas, fiexibilidad, creativicad y confidenciaiidad. Por
lo anterior, ambos deberadn participar de todas l2s acciones ce capacitacidn generadas por el Servicic
de Salud con el fin de realizar adecugdamente su proposito. Es importante gue el Gestor Comunitario
ssa reclutado entre las personas de la comunidad, de preferenciz personas que sean parte de
agrupaciones de autoayudez o de organizaciones comunitarias del territoris cel Centro de Salud.
Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada unc de los sectores del
Centro de Salud, bajo la coordinacion de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las
acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. Ei nimero de familias
que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que
cadz equipo de sector ejecute las acciones correspondientes 2 su’ poblacién a cargo, entre 17 a 24
personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarroliadas en este componente serén desarrcliadas en las
Crientaciones Técnicas dal Pregrama de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual cel Gestor
Comunitario, documentos que estan disponibles por parte de la Divisién de Atencion Primaria del
MINSAL.

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y ia
red comunitaria
. Deteccidn e identificacién de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.
« Realizacidn de evaluacidn de ingreso 2 aquellas que cumplen con los criterios ce ingreso o
inclusién correspondiente (seqin lo definido 2n el componente N° 3).
« Evaluacion de la sftuacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento
familiar.
« FElgboracion del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser conerente y reportar 2l Plan de
Cuidado Integral (PCI) de! Centro de Salud de APS. Este Plan deberé ser elaborado en
conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente NO 2! Acciones de articulacién

« Elaboracién o actuzlizacion d=l Mapa de Red comunal, con las instituciones ¥ organizaciones
vinculadas 2 la atencién de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe
detallar las Instituciones y Organizacicnes Comunitarias que se encuzntran en el territorio
cercano al Centro de Saluc.

« Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacicnados con
la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.

+ Realizaclén de reuniones con equipas pertenecientes 2 dispositives del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas 2 programa, con 2l
propésito de efectuar Iz continuidad de |a atencién de la parsona y su familia.

. Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa.

Componente N 3: Acciones de acompanamiento

Realizacién de visitas en domicilia y/o en el 3mbito educacional, y/o laboral.

Realizaclon de acciones de acompafiamiento tefefénico.

Realizacién de Acciones de Supervision y Meta supervision a2l intarior de los Equipos de Sactor.
Evaluacion participativa con usuarios y familiias.

Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

DI R

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencién Primariz del Ministerio de Salud, se reaiizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de 2bril, julio y diciembre. En estes evaluaciones se salicitard
la informacién del desarrolic de los componentss y se evaluaré ademas en funcién de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se sfectuara con corte al 30 de abril. La infermacion debera ser enviada desde |2 Municipalidacd al
Servicios, con facha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlzs oportunamente, dando cuentz de:



Informe de recursos asignados para I2 contratacién de:

. Recursos humanos para i desarrolic del programa.

o Servicics de apoya de movilizzcion necesarios para el desarrollo del programa.

. Servicios de apoyo de telefonis necesarios pars sl desarrollo de! programa, como, por
efemplo:

« Compra y/o arriendc de equipos

« Contrato de minutos y plan de datos

. Servicios o adquisicion de implementes, mareriales o bienes, afines al desarrotlo cel
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo 3 i@
normativa vigente.

Informe de Diagnostico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

£| Servicio de Saiud deberd enviar Informe de cumplimiente de cada comunz, en 2| formato que sers
elaborado por Iz Divisién de Atenclén Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dfas habiles 2 contar
de |z fecha de corte del 30 de 2b&ril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte 2l 31 de Julio del afic en curso. Conforme a los resultados obtenidos se harz
sfectiva |z religuidacion de l2 sequnda cucta en el mes de cctubre, sl el cumplimiente de las metas
del programa es inferiar al 50%, de ascuerdo al siguiente cuadro!

Porcentaje de cumplimientc de metas del | Porcentaje de descuento de |2 segunda cuota
Programa de recursos {30%)

250% 0%

Entre 40% v 45% 25%

Entre 30% y 33% 50%

Entre 20% vy 29% 75%

Menos del 20% { 100%

* El cumplimente se redondears zl punto superior cuando sobrepase ¢l 0,5%

En relacion a los cumplimientos de acciones v metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento 2 |a fecha de corte definide resulta en |2 religuidacién del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue Causan el incumplimiento, 12
Municipalidad podria apelar al Serviclo, acompafnando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronogrema para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar 2 la Divisicn de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud la
no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién axcepcional indicada en el pérrafo anterior, el Serviclo debe realizar la
evaluacién del Frograma al 31 de diciembre v la Municipzlicad mantiene en toda circunstancis Iz
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al finzl de! pariodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales pocra incidir en |z menor asignacior: de recursos
para el afo siguiente, segdn exista continuidad del presente programe.

Finalmente, los recurses que provengan de aquellas Municipalidades y sstatlecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignades por e| Servicio, a
Municipzlidades y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en I3 evaluacién a la fecha del
corte del afic en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

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

Los astablecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del deszarrollo
finzl obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evezluaciones descritas, se poard requerir el envio de informes de avances
mensuales a lgs respectives Servicios de Salud, y d2 éste, a la Subsecretaria de Redes Asistericiales,
del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicip evaluard el grado de desarrollo y cumplimiente del programa, conforme las metas
contenidas en éste y en concordancia 2 los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con SUS pesos relativos, se
muestran en la siguiente tabla:




1. cCumplimiento del Componente Vinculacion a la atencién de salud mental
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5 atefj e 5;::‘;‘: g’d o | oreanizacione|  Comunitarias REM A-06 | 80,00% 15%
de Ia rez ocal, & s realizadas / (4 x No | REM P-06
interssctorisl ":on Comunitarias,| de NNA, y jévenes
foco en la continuidad rissgggtdoafl bajo control)) x 100
de los cuidados del definido por &l
D programa




3. Cumplimiento del Components de Acompaiiamiento:

Nombre } Medi ‘Pte_so
NO Objetiva Indicader ! Farmuls Indicador 2 19 Meta relalivo en
t verificacion el indice
Global |

|
| |
| Realizar acciones de [
| acompafamiento y | % de Visitas \

| seguimiento 2 nifios, realizadzs (N2 Visizas Realizadas
2 | ninas, adolescentes, respecto al /(7 x Ne da NNA, ¥ REM A4-26 | 80,00% 24%
}y sévenes de familias estandar jovenes oajo contral)) REM P-0&
con alto riesgo definido per el x 100 !
3 psicosocial programa {

)

Realizar acciones de
acompafiamiento y
seguimiento a nifios, |
5 nifas, adolescentes, |
y jévenes de familias
con alto riesgo
psicosocial

% de Acc.ones
Telefanicas {N°® Acciones
realizadas  Telefonicas Realizadas|
respecto &l /(30 x N= de NNA&, y |
estandar jovenes baje control)}|
definido por el | x 100
programa

REM A-25 | 80,00% 6%
REM P-06

*Cagz indicador tiene como cumplimiento maximo un 103%.

SEXTA:

Hzbisndosa cumplido las metas estzblecidas en el convenio y existianco recursos disponibles produczo
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/c componenics cefinidos en 2l
programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos serén transferidos por el Servicio en 2 cuotas, en representacion de! Ministerio de Salud:
70% 3 |a total tramitacidn del acta aprobatorio, y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerde
con los resultadas de I2 evaluacion con corte 2l 31 de julio, Iz cuzl se aplicara 2 los recursos asociados.

OCTAVA:

E| Servicio, requeriré 2 1a Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificadas en |z clausula QUINTA de sste convenio, con los destalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, contral y
evaluacion del misme. Iguaimente, el Servicio, 2 través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz les objetivos dal presente convenio.

NOVENA:

£l Servicio deberd veler por la correcta utilizacién de |os fondos traspasados 3 l2 Municipalidad, n
cumplimiente 2 lo dispuesto en el articulo 5¢ de la ley NO 18.575, Orgénica Constitucionzl de Bases
Generalesde la Administracion del Estade. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de |z Contraloria General de l2

Republica, que dispone |2 obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lc que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicic no entregard nuevos fondos, mientras |3 Municipalidac no haya cumplide
con |3 abligzcion de rendir cuenta mensual de Iz Invarsién da los fendos y3 concedicos.

Asimisme, se especifica gue por rezones de buen servicio el "Frograma Acompafiamiento Psicosacial
en la Atencién Primaria de Salud 2020" que busca mejerar el nivel de salud mental de nifos, nifias,
adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosodal, asegurando el acceso, oportunidad y
calidad de I3 atencién e salud mental y por tratarse, de un programa de continuidad en el sentido
que se desarrclle durante todo el afic calendaric, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podrd Incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a |z total tramitacion del {ltimo acte administrative, de acuerds a lc dispuesto en el
articulo 13 de ia Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de |z Republica.

DECIMA:

Finalizado el perfode de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a |2 parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de prasupuasto.

DECIMA PRIMERA: . )

E| Servicio no asume responsanilidad financiera mayor que |a gue en este convenic se 'sena\a‘ Por
ellc, en el caso que Ia Municipalidac se exceda de los fondos destinados por el Servicio para 12
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir @ partir de (a total tramitacion del ultimo acto administrative
y hastz el 31 de ciclembre del afie 2022,

Lz vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre
del 2020 v solo para efectos de la entrega de 2 rendicion y revision final, se extenderd hastz los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que e: presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con dispanibilidad presupuestaria segun la Ley
de Presupuestes del Sector Piblico del afio en curso. Para formalizar esta prorrega, el Servicio debera
dictar unz resolucion an la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo perioda.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, pocré manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de Iz respectiva resolucion,
de lo contrario se entenderd por aceptadas l2s nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podra ser modificade o revocado por zcusrco de ias partes qua le suscriber

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 gjemplares, quedande unc en poder del Servicia y uno en &l de iz
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en
Decreto Afecta N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridic2
de Don Cristizn Menchaca Pinachet, pars representar 2 Iz L Municipalidad de Longavi, consta en
Decreto Alcaldicic N° 2462 d= fecha 06 de diclembre de 2016, Dichos documentos no se insertan por
ser conocidos de las partes.

" DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE

-
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPAR®MENTO DE SALUD

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Dist
¢l objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. medi

2-b

fﬂw D
§ {qks AGREGADO N
ACTA NZ DE

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_10/2020

M$ 15.472.-

Longavi,

SP

08 ABR 200

ribucién de Provision de Fondos), con
ante el "Programa de Apoyo a la Salud

Mental infantil 2020", segun Resolucién Exenta N° 1.113 del 12/03/2020, suscrito entre llustre Municipalidad 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 47 01.03.28 |De Otiras Entidades PUblicas 15.472

GASTOS

21.03.001 47 01.03.28 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 15.282

22.04.999 47 01.03.28 |Otros 190

TOTALES M$ 15.472 0 15.472

v° B° DIRECTOR DE SECPLAN (S)

C.Encina/R.Rodriguez/J.Montecino




PLAN DE INVERSION

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI ~
DEPARTAMENTO DE SALUD CONVENIOS ANO 2020 N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 15.471.013 RESOLUCION EXENTA 1.113
NOMBRE DEL CONVENIO 47 SALUD MENTAL INFANTIL FECHA 12/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
N LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Honorarios a Suma Alzada -
1 Gastos de Personal Psicologa 22 Hrs semanales, abril-diciembre 26,18 4.050.000! 21.03.001 Personas Naturales
Honorarios a Suma Alzada -
2 |Gastos de Personal Psicologa 4 Hrs semanales, abril -diciembre 7.45 1.152.000 21.03.001 Personas Naturales
Honorarios a suma Alzada -
3 |Gostos de Personal Psicologo 4 Hrs semanales, abril -diciembre 7.45 1,152.000| 21.03.001 Personas Naturales
Honorarios a Suma Alzada -
4 |Gastos de Personal Psicologa 4 Hrs semanales, abril -diciembre 7.45 1.152.000| 21.03.001 Personas Nalurales
Honorarios a Suma Alzada -
5 |Gastos de Personal Psicologo 6 Hrs semanales, abil-diciembre 1,17 1.728.000 21.03.001 Personas Naturales
Honorarnios a Suma Alzada -
6 |Gastos de Personal Trabajadora Social 6 Hrs semanales, abril-diciembre 11.17 1.728.000 21.03.001 Personas Nalurales
Honorarios a Suma Alzada -
Gastos de Personal Medico 6 Hrs semanales, abril-diciembre 27.92 4.320.000 21.03.001 Personas Naturales
8 |Gastos de Operacion Material Juguetes 1,22 189.013 22.04.999 Otros
9 000 0 -
10 0,00 0 = =
11 0.00 0 =
12 0.00 0
13 0.00 0, =
14 000 0 -
15 0,00 0, ‘
Total 15.471.013 0

Psicologa Carol Gonzdlez Escobar

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




PROYECCION SUELDOS 5P (47 SALUD MENTAL INFANTIL .
W 1 - feb-20 mar-20 abr-20 may-20 Jun-20 U120 ago-20 10p1-20 0cl20 | nov-20 dic-20 Total | fotal |
Nombres Rt Categoria Hora | Toras | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas| Manta | Horas| Monto | Horas| Monto | Horas| Monto | Horas| Monfo | Horas| Monto [ Horas| Monto | Horas| Monfo | Horas| Monto | Hors| Monto
BERNARDIIA MUNOZ PSICOLOGA 22 MRS SEMANALLS 0 0 0 0] 0] 0 22| 450,000 22| 450,000 2 450,000 22| 450,000 22| 4350.000] 22 450.000) 22| 450.000 22 450 000 22 450.000 198]  4.050.000
PAULINA SANIOS TSICOLOGA {HRS SEMANALLS o] o o 0 [ 4| 120000 | 128000 4| izmo00[ 4| 128.000] 4| 128,000 | 128000 | 12000 | 17000 | v2m000] 36| 1152000
LUCIA AMIGO PSICOLOGA 111RS SEMANALES. [0 o ol o | 28000 | 120,000 4| 128,000 [E 4| 178.000] 4| 128000 4| 12000 1 I I I T
[CAROL GONZALEL PSICOLOGA 4 HRS SEMANALES 0 0] 0 0 0] 0] 4 128.000) 4| 128.000 4 128,000 4 128,000 4 128,000/ 4 128.000| 4 128.000| 4 178.000 4 128.000| 36 1152 000
WECTOR FSPINGSA FSICOLOGO £ HRS SEMANALES o] o [ o] o 5| 192000 o| 192000 5| w2o00] 6| 192000 5| 192000 6| 192.000 6| 1921000| 5| 192000] & w2000 54| 1728000
PIA SANCHO 1. SOCIAL 6 1175 SEMANALES 0 0 0 0] 0] 0) &) 192.000| 4 192.000 4 192.000| 6 192.000| o) 192.000 &) 192.000 4| 192.000 &) 192.000 o 192.000 54 1.728.000/
IGHACIO RODRIGUE! MEDICO 6 HPS SEMANALES 0] 0 0 0] 0 0 o) 480,000 6| 480.000 6 450 000 & 480.000| 6| 480.000) & CBOJX_X?I o) 480.000] & 480,000 | & 4H0.000] S4| 4,320,000
o L o 0 o o o 52 1.498.000 52 1.498.000 52 1.498.000 52 52 1.498.000 52 1.498.000 52 1.498.000 52 1.498.000 ~ 52 1.698.000 468 15.282.000




DEPTQ. APS, PROGRAMAS ¥ CICLC VITAL
Vi BSQS FINANCIERQS ]

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: N° 48
Fecha: 25.02.2020
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TALCA,

12 Maz 2000

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020, suscrito con fecha 10 de febrero de
2020, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVI, Resolucién Exenta N°® 1279 de fecha
28 de diciembre de 2019 que aprueba el Programa y modificada por Resolucién Exenta N° 23 de fecha 14
de enero de 2020, Resolucidn Exenta N° 74 de fecha 19 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, del
Ministerio de Salud; Ley de Presupuesto N° 21192 de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de |a 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 31/12/2018 del Ministerio de Salud y Resolucién N 7 del
2019 de la Contraloria General de Iz Republica.

RESUELVO

I: APRUEBASE

Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantii 2020, suscrito con fecha 10 de febrero
de 2020, entre este Servicio de Salud y 1a [. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL

En Talca a 10 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de dereche publico,
domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT No [N ¢ < mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de LONGAVE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en 1 Ori 0 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA
PINOCHET, RUT N°ﬂde ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporie estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan & la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y

pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impuisar el Programa “Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exanta N° 1279 del 28 de diciembre de 2018 y
modificada por Resolucién Exenta N° 23 de fecha 14 de enero del 2020 del Ministerio de Salud, el que lz
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA;

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes objetivos del Programa “Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020”

OBJETIVO GENERAL;

Aumentar la proporcién de nifios(as) de 5 & 9 afios con trastornos de salud mental que acceden a diagnostico
y tratamianto integral de salud con enfoque familiar y comunitario.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Realizar evaluacion diagnéstica Integral
de salud mental.

- Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5 v & afios que presente algin trastorno mental.

CUARTA:
Conforme a Io sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo, la suma

de $ 15.471.013, para alcanzar el propédsito v cumplimiento de los objetivos sefialados en Ia clausula
anterior,

a nifios y nifias entre 5y 9 afos que presenten algln trastorno

‘ METAS PASMI 2020

COMUNA Nifios/as qua Nmos/as en Egreso
tratamiento por por
ingresan a
trathinients trastornos alta
mentaies (PBC) | clinica

Concentracion RECURSOS
de controles de
salud mental

; Masdes8
LONGAVI | 83 183 37 cumple el 15.471.013
1 i 100%
|
QUINTA:

El programa tiene un componente principal, el cual contiene acciones de Atencidn integral a nifias y nifios
de entre 5 a 9 afos, que presenten trastornos mentales.

Componente N°© 1: Atencidn integral de nifios y nifias de 5 a 9 afios por trastornos mentales.
Este componente tiene come objetivo realizar una evaluacién diagnéstica y proparcionar un tratamiento
Integral a nifios y nifas con trastornos mentales. El modelo de atencién se profundiza en la Orientacién
Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los mddulos
de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual MhGAP
(OPS/OMS) y acceder a los cursos online del Minsal: Introduccién a la Salud mental infantil y Atencién
Integral de Salud Mental Infantil de 5 a 9 afos.

Estrategias para la Atencién Integral:

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean atingentes, por ello el
diagndstico debe considerar todas las areas de la vida del nifio/a, incluye lo contextual, factores
protectores y factores de riesao basado en el modelo ecoldgica. Se espera que sea efectuado por
un médico, psicologo/a y/o asistente social. Este proceso de evaluacidn diagndstica integral puede
ser realizado en mas de una sesién, de acuerdo a la orientacidn técnica especifica, que deberé estar
incorpeorada en la programacion del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se deberd elaborar, junto y en colabaracién con los
padres/cuidadores del nino/a, un Plan de Cuidado Individualizado (PCIL), que debera ser efectuado
por médico, psicélogo/a y asistente social e incluir: motivo de consulta co-construido entre él/la/los
consultantes/s y equipo de salud, cbjetivos del tratamiento, actividades, plazos (nGmero de
sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado.

Se espera que se efectien consultas de salud mental semanales, al menos los tres primeros meses de
iniciado el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia y aumentar |2 efectividad de las prestaciones.
Si lo anterior ocurre, el cumplimiento de los objetives del PCI no deberia exceder los seis meses.
Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamianto son:
i. Consultas salud mental individuales

ii. Intervenciones psicosociales de grupo.

iii. Intervenciones famlliares.

iv. Intervencidn psicosocial en el contexto comunitario {barrio, colegio, trabajo, etc.).

V. Visitas domiciliarias integrales (VDI)

vi. Vistas a establecimientos educacionales.
vii. Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECQ, OPD, JUNAEB, etc.)
viii. Uso de herramientas diagnosticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-mapa,

circulo familiar entre otres.
Para las VDI los recursos consideran contratacion de servicios de traslado.

<) ODerivacion o referencia asistida. Entendidz como continuidad de cuidados, donde se efectian
articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red que la persona vivencia como
una serie de eventos del cuidado de su salud coherente y conectada entre si en el tiempo.



d) Alta terapéutica integral. Se deben cumplir los objetives fijados en el Plan de Cuidado
Individualizado. El alta debe ser zcordada y planificada con el nific o nifia y su familia.

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con [as personas y/o sus famillas para
monitorear la evolucién de I3 sintumatologia del trastornc y los factores psicasociales en el tiempo.

f) Acceso a consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo
de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra también una
importante responsabilidad del nivel primario, ya que en |z préctica se constituye una meta-equipo,
en el cual, a través del componente de enlace continuado y de Ia inclusidn de aspectos de
administracion de los procesos clinicus, el nivel especializado se articula con éste para brindar
continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios.

g) Coordinacion intersectorial: El Programa forma parte de la extensién del Subsistema Chile Crece
Contige con lo cual se espera una coordinacidn intersectorial efectiva entre los establecimientos

educacionales, |a red comunal y la APS, a través de un trabajo en red y de gestién integrada de los
casos.

Para la implementacién de estas estrategias se ponen a disposicién horas profesionales para reforzar los
equipos de |a atencién primaria dedicados 2 |a atencidn de salud mental de nifios y nifias, segiin rendimiento
establecidc en Orientacidn Técnica:

. ; Rendimiento
Prestaciones Cantidad en minutos |
Evaluacidn diagndstica integral Médico/a 1 45
Evaluacion diaandstica integral psicblogo/a 1 45
Consulta Salud Mental realizada por Médico/a 1 20
Consulta Salud Mental realizada por Psicdlogo/a |8 45
Consulta Salud Mental realizada por trabajador/z social u otro

_profesional 1 30

| Consulta Salud Mental Grupal (Taller de competencias parentales

| Nadie es Perfecto - Conducta) 4 190

| Visita domiciliaria integral / 3mbito escolar 1 90

Se debe considerar el ingreso al programa de nifios/as que ya estdn en tratamiento bajo la atencién regular
del "Programa Salud Mental Integral en la APS con el fin de mejorar la calidad de su tratamiento. Ademnas,
se debe considerar |2 entrega de recursos de servicios de movilizacidn para efectuar las visitas domiciliarias
integrales, las visitas a establecimientos educacionales y/u otros que sean parte de |a red local.

Cabe sefalar, que para garantizar |z atencién integral de nifios y nifias se debe considerar en la
programacion del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacion de casos en las
reuniones del equipo de cabecera y para |a articulacion con la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también
para la preparacion de los talleres para madres, padres o cuidadores Nadie es Perfecto Conducta.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestidn del programa es contar con mayores espacios para
garantizar el cumplimiento de las prestaciones dsl programa y con espacios de interaccion con equipos de
especizslidad, como la realizacidn de consultorias y/o tele consultorias via videoconferencias. Por lo anterior,
se podran realizar las gestiones de habilitacion y equipamiento, como la compra de equipos de video
conferencia que cumplan con las condiciones técnicas y de compatibilidad con los equipos disponibles en
ios establecimientos de especialidad de |a red de salud.

Dado gue el Programa de Apovyo a la Salud Mental Infantil forma parte del Subsistema Chile Crece Contigo,
I3 resolucién de alertas de vulnerabilidad psicosocial detectadas es prioritaria para la red comunal Chile
Crece Contigo. Esta priorizacion se realiza a través del Sistema de Registro, Darivacién y Monitores (SRDM)
del Ministerio de Desarrollo Social, por 1o que se debe velar por 2l adecuado registro en el SRDM. La inclusién
de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, Decreto Supremo N°14 del afio
2018, del Ministeric de Desarrollo Social.

PRODUCTOS ESPERADOCS

1) Nifios y nifias ingresados @ tratamiente por trastornos mentales
2) Nifios y nifias en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control)

3) Nifias y nifios en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor nimero de
controles de salud mental

4) Nifios y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapséutica.



MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta z conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Pregrama con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividaa.

£f grado de cumplimiento de los indicadares, serd informado por la unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran
recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a |z entrega de |as correspondientes bases por parte del
DEIS. Dicha informacidn reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y serviréd como respaido
para las evaluaciones. Tanto ios referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales,
deberdn velar por el oportune envio de los datos REM considerados en la evaluacion del programa.

Desde |a Divisién de Atencidon Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrolic del
Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara la informacion del
desarrollo de los componentes y se evaluard ademds en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mas de octubre, si el cumplimiento de las metas del
progrema es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje de cumplimiento de Parcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursas (30%) |

240% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%

Entre 20,00% y 23,99% 75%

Menos del 20% 100%

La evaluacién se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa y su cumplimiente
se determinard en base a2l cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y metas,
con sus respectivas pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, daré cuenta del cumplimiento total
del Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacion del Programa. No obstante lo
anterior, y siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podré apelar
de |a decisién de reliquidar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Serviclo de Salud analizarad la
apelacién y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la
existencia de razones fundadas, el Servicio de Salud podra pedir al Ministerio de Salud |2 no reliquidacién
del Programa adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

Lo expuesto no obsts que el Servicio de Salud deba realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y evaluar las metas a! final del
periado.

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

Segunda Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard 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 establecimientas y comunas deberdn informar del cierre anual del Programa y del desarrolio
final obtenido en el informe final.

Los Servicios deberdn presentar Iz informacion de cierre anual del Programa, informando y
validando el desarrollo y las acciones realizadas de menitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad
del Programa en establecimientos con ejecucion deficitaria.

Adicionalmente, se podra requerir el envic de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud a la Divisién de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conforme
instrucciones Ministeriales.

£l resultado de la evaluacidn tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, canforme las disponibilidades presupuestarias.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Las metas y el cumplimients enual esperado del Frograma, con sus pesos relativos, se muestran en
la siguiente tabla.

1. Cumplimiento del Compenente Atencion Integral de Trastornos mentales:

N° | Nombre Numerador - Denominador = Medio Meta Ponderador
indicador verificaci | (Cumplimiento
on maximo 100%)
11 Ninos/as NC¢ de niflos/as N° de nifios/as REM A0S | 80% 20%
que ingresan Ingresados al comprometide / Planilla
a tratamientc Programa $ a ingresar Minsal
22 | Nifios/as en N de nifios/as NO° de nifos/as REM P06 | 80% 40%
tratamiento de 5a9anosen comprometido / Planilla
por tratamiento por s a tratar por Minsal
trastornos trastornos trastornos
mentales mentales mentales
(Bajo
control)
33 | Concentracid N° de controles NO de nifios/as REM AQ6 | Concentracion 20%
n de | de salud mental | de 5 & @ anos /REM P06 | de controles:
controles de | realizados a | en tratamiento | *mas de 8
salud mental | nifos/as de 5 a | por trastormos cumple 100%
g anos mentales *7-8 cumple
75%
*5-6 cumple
50% ‘
*4-3 cumple |
25%
*1 3 2 cumple | \
0% |
44 | Egreso por | N° de nifios/as | N° de niflos/as | REM AGS 20% | 20% 1
| alta clinica de 5 a % afos [ de 5 a9 anos | / REM |
egresados por | en tratamiento | P06
alta clinica (Bajo control)
SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas.en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en |as estrategias y/o componentes definidos en el programa,
sequn las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
del ultimo acto administrativo y la 23 cuota en octubre contra el grado de cumplimiento del Pragrama y la
respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la cldusula QUINTA de este convenio, con |os detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo. Iguaimente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipslidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo S° de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicic de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N 30 de 2015, de |2 Contraloria General de la Republica,

gue dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de |os recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregaré nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con
|a obligacién de rendir cuenta mensual de !a inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”
que tiene por finalidad lograr un impacto significativo en i2 salud mental de nifios y nifias de 5 a 9 afos,
mediante la prevencidn y deteccion temprana de trasternos mentales, otorgando un tratamiento integral
de salud con enfoque familiar y comunitario y por tratarse de un programa de continuidad en el sentido que
se desarrolia durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicidon de cuenta de los gastos
efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a Ia
total tramitacién del dltimo acto administrativo, de acuerdo 3 1o dispuesto en el articulo 13 de |a Resolucion
N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de Ia Republica.



DECIMA:
Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor correspondiente

a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observaaa del Programa objeto de este instrumento, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Par ello, en

el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de Ia total tramitacion del Ultimo acto administrativo y hastza
el 31 de diciembre del ano 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2020; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revision final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enera de 2021.

Sin perjuicic de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio deberg dictar una resolucion
en la cuzl sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

£n caso que |2 Municipalidad no esté de acuerdo con ests prorroga automatica, podréa manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas candiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio solo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y unc en &l de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministeric de Salud. La Personeria Juridica de Don
Cristian Menchaca Pinochet, para representar & la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio
N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

g DR. LUIS JAIME GAETE
< DIRECTOR
~~SERVICIO DE SALUD MAULE
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CONVENIO DE PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2020

En Talca a 10 de febrero de 2020 entre 2l Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
pUblico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centrc 2000 Talca, representado por
su Director Dr. LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N° el mismo domicilio,
o quien legalmente o reemplace, en adelante el “Servicio” y lz llustre Municipalidad de LONGAVI,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N“_ de ese misma domicilio, ©
quien legalmente lo reemplace, en adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de |as siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibiréd mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundade del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada iey, sefiala que con este aporte los establacimientos municipales de atencion
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a 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 48,

SEGUNDA:

En el marce de la Reforma de Salud, cuyos pringipios orientadores apuntan a |a Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidén de la Atencion Primaria e incorporanda a2 la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a8 un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020".

El referido Programa ha sidoc aprobado por Resolucién Exenta N© 1279 del 28 de diciembre de 2018
y modificada por Resolucidn Exenta N° 23 de fecha 14 de enero del 2020 del Ministerio de Salud, &l
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad recursecs
destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa “Apoye & la Salud Mental Infantil 2020"

OBJETIVO GENERAL:

Aumentar la proporcidn de nifios(as) de 5 a © afies con trastornaos de salud mental que acceden &
diagnéstico y tratamiento integral de salud can enfague familiar y comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar evaluacién diagnodstica integral a nifios y nifias entre 5 y 9 afios que presenten algln
trastorno de salud mental.

- Efectuar tratamiento integral 2 nifios y nifias entre 5y 9 aflos que presente alglin trastorno mental.

CUARTA:
Conforme 2 lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Ultimo acto

administrativo, la suma de $ 15.471.013, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos
senalados en la cldusula anterior.

METAS PASMI 2020 |

N Nifos/as en Egreso
COMUNA | Nifios/as que |
/3s que tratamiento por por
trastornos aita
mentales (PBC) | clinica

Concentracion RECURSOS
| de controles de
salud mental

ingresan a2
tratamiento

Mas de 8
LONGAVI 83 183 37 cumple el 15.471.013
[ 100%




QUINTA:
El programa tiene un componente principal, el cual contiene acciones de Atencién integral a nifias v
nifios de entre 5 a 9 afios, que presenten trastornos mentales.

Componente N° 1: Atencion integrai de niflos y ninas de 5 a 9 afos por trastornos mentales.
Este componente tiene como objetive realizar una evaluacion diagndstica y proporcionar un
tratamiento integral a nifos y ninas con trastornos mentales, El modelo de atencién se profundiza en
la Orientacién Técnica de Gestién Intersectarial del programa. De forma complementaria, se pueden
consultar los modulos de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo
del manual MhGAP (OPS/OMS) y acceder a los cursos online del Minsal: Introduccion a la Salud mental
infantil y Atencién Integral de Salud Mental Infantil de 5 a 9 afas.

Estrategias para la Atencion Integral:

a) Evafuacion Diagnostica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse
un adecuado diagnostico para dirigir 1as intervenciones futuras y que sean atingentes, por
ello el diagndstico debe considerar todas las areas de |a vida del nifio/a, incluye lo contextual,
factores protectores y factores de riesgo basado en el modelo ecoldgico. Se espera que sea
efectuado por un meédico, psicélogo/a y/o asistente social. Este procesc de evaluacidn
diagnostica integral puede ser realizado en mas de una sesidn, de acuerdo a Iz orientacion
tecnica especifica, que debera estar incorporada en la programacion del establecimiento.

b) Tratemisento Integral: Al ingresar zl programa se dabera elaborar, junto y en colaboracion
con los padres/cuidadores del nifio/a, un Plan de Cuidado Individualizado (PCI), que deberd
ser efectuado por médico, psicdlogo/a y asistente social e incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/1a/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento
informado.

Se espera que se efectlen consultas de salud mental semanales, gl menos los tres primeros meses
de iniciado el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia y aumentar la efectividad de las
prestaciones. Si lo anterior ccurre, el cumplimiento de los objetivos del PCI no deberia exceder los
seis meses.
Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamiento son:
i. Consultas salud mental individuales
ii. Interveanciones psicosociales de grupo.
iti. Intervenciones familiares. :
iv. Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (barric, colegle, trabajo, etc.).
V. Visitas domiciliarias integraies (VDI)
vi. Vistas a establecimientos educacionales.
vii. Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.)
viii. Uso de herramientas diagndsticas con enfoque familiar, tales como genocgramsa, eco-
mapa, circulo familiar entre otros.
Para las VDI los recursos consideran contratacidn de servicios de traslado.

c) Derivacidn o referencia asistida. Entendida como continuidad de cuidados, donde se efectian
articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de |a red que |z persona vivencia
como una serie de eventos del cuidado de su salud cocherente y conectada entre si en el
tiempo.

d) Alta terspéutica integral. Se deben cumplir los objetivos fijados en el Plan de Cuidado
Individualizado. El aita debe ser acordada y planificada con el nifio o nifia y su familia.

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias
para monitorear |la evolucion de |la sintomatologia del trastorno y los factores psicosociales
en el tiempo.

f) Acceso a consultoria de Salud Mental. Bl equipo de salud act(ia en el rol de consultantes vy el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra
también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la practica se constituye
una meta-equipo, en &l cual, a través del componente de enlace continuado y de la inclusidn
de aspectos de administracién de los procesas clinicos, el nivel especializado se articula con
éste para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios.

g) Coordinacion intersectoriai: E| Programa forma parte de la extensidon del Subsistema Chile
Crece Contigo con lo cual se esperz una cocordinacidn intersectorial efectiva entre los
establecimientos educacionzales, la red comunal y l2 APS, a través de un trabajo en red y de
gestion integrada de |os casos.

Para la implementacion de estas estrategias se ponen a disposicion horas profesionales para reforzar
los equipos de la atencidn primaria dedicados a |a atencién de salud mental de nifios y nifias, segtin
rendimiento establecido en Orientacidn Tecnica:



F - . : Rencimiznto
Srestaciones antidad
Cantidad en minutos

Evaluacion dizgndstica integral Ms 1 45
Svaluzcion dizangstica integral Dsicidngo/a 1 25
Corsulte Szluc Mental realizaua por Meédico/a i3 20
Consulta Saluc Mental realizags nar Psicologe/a 8 45
Consulta Szlud Mental realizada por trabajacor/a social u otra

_profesional L oi 30
Consulta Salud Mental Grupal (Taller da competencias parantales
Madiz es Perfecto - Conducta) 4 20

Lvisita comiciliaria integral / &mbitc escolar 1 80

Sec debe considerar 2l ingreso al progrema ae nifios/as que va 2stdn en tratamiente bajo Ia atencion
regular del “"Programa Salud tental Integral en 2 APS” con el fin de mejorar le calidad ce su
iratamiento. Adem3s, se debe considersr la entregz de recursos de servicies de movilizacisn pars
efectuar las visitas demicilizrias integrales, las visitas a establecimisntes aducacicnalas y/u atros qua
sean parte ce la reg iocal.

Cabe sefialar, que pars carantizzr la atencién Integra! Ze nifios v nifias se debe considerar en la
pregramacion del establecimients horas protegidas de los prefesionales para presentacion de casos
en las reuniones del =quipa da cabzacerz y pzra lo articulacién con la red comunal Chile Crece Contigo.
Asi también parz Iz o-eparacidn de los talleres para mazdrss, pzdres o cuidadores Nadie es Perfecs
Conducta

Por ctro lada, un aspecto ssencial de I2 gestiar cel pregrama &5 contar con maygres espacics para
garantizar el cumplimisnto de lzs prastaciones ¢el programe v con espacios ds interaccidon con
€quipss de especizlided, como 1z realizzclén d=  conscltorias y/c zele consulterias via
videsconferencias. For lo anterior, s= pocrin realizar lac sestiones de nab:ditacon y equipamianto,
corrta la compra ds equipes de wideo conferancia gue curnplan con las condiciones técnicas y de
compatibilided con los sgquipos diszonibles en los establecimientas da aspecizlicad de |z red dz saiud.
Dado que el Programa de Apoyo 2 la Szlud Menta! Infantil forma perte del Subsistema Chile Crece
Contigo, la rasclucion de alertzs de vulnerabilidad psicosccial dstectadas es prioritaria para la red
comunal Chite Crece Contigo. Esta priorizacion se rzaiiza 2 través del Sistema de Registro, Derivacion
y Monitarzo (SEDM) del Ministario da Desarrallo Sociel, por ls que se debs velar par e adecuado
registro en el SRDM, La inclusion de =ste sisterna de registro se enmarca 2n el reglamento de la ley
20.379, Decre:o Supremo N°14 del zfio 2018, del Ministe-iz de Dasarrcllo Sccizl.

PRODUCTOS ESPERADOS 5,3
11 Nifos y nifas ingresados 2 tratam ento por trastorncs mentsies
21 Nifes y nifias en tratamiento por trastornos mensales (Bajc contrel}
3] Nifas y nifios en tratamiento recibenr continuidad de cuidzaces a través de un mayor nimere
de controles de saiud mental
4] Nifios y nifias egresan de sU tratamiento d= szlud menrtal por altz terzpéutica.

MONITOREG ¥ EVALUACION

El monitereo y avaluzcion se orienta a cenocer e desarrolio ¥ grade dz cumplimiento de |o diferentes
componentes ce2! Programa cen el proposito de mejerar su eficiencia vy efectividad,

£l grado de cumplimiento de los ‘ndicadores, sarz informade por a2 unicad ce procesamientos de
datos que instruya lz Subsecrataria ge Redes. Los dates considerados ern ambas evaluacionos cel
programa seran recalectases por el Jepartamento de Informacion y Estadistice de Salud [DE(S)
mediante |os "Reg:stros Estadisticos Mensuales” (REM) vy "Poblacior. tajs cantrol” (REM P).

Lz fecha de extraccidn ce catas queda supeditads 2 la entregz de |as correspondientes bases par
parte del| DEIS. Dicha Informacion reflejar las activigades realizadas por los equipos locales y servird
como r2spaido para l2s evaluaciones. Tanto las referentss de los Servicios de Salud como los
referentes ministeriales, dzberan velar gor el 0portune envio de los catos REM considerades en |a
sveluacion del pregrama.

Desde lz Divislon ds Atencion Primaria da| Ministeric de Sziud. se realizardn evaluaciones dsl
desarrollo del Programa en los meses de 8goste y ciciembre. En estas evaluacionss se solicitars Iz
Infermacién del desarrolle dz= ios componentes y se eveluars adz=mas 2n funcidn de los indicadores y
sus medios de verificacion,

Primera Evaluacién: Mas de Agosto

Se efectuaré con corte al 31 de 3gcsto del ano en curso. Conforme z los resultados obtenidos
se haré efectiva le reliQuicacion de la Segunda cucta &1 2 Mes oL octubre, sioef cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumpiimiento de Porcentaje de descuente de la
metas de! Programa sequnda cuota de recurscs {(30%)

=40% | Q%

Entre 30,00% v 39,99% | S3%

Entre 20,00% y 25,33% ! 75%

Menos del 20% ] LO0%




L2 zveluacion se reslizamz =n conjuats pars <o
cumplimiento se ceterminara en
Indizadores y metas, con sus rzss
cuenta del cumplimiento tetal cel 7r

El no curmphmiento 2 |z fechiz 9¢ corte dereri—ins

14

“Qr

‘we log componentes cel Programa ¥ su

cumpilmiznic individual ce cada ccmponente, productos,

ne

lo antericr, y siempre gue existan rzzones fundacns d

podré apelar de |3 cecisién ¢
un Pian de Trakajo gt
de Saluc anzilzard Ia a

Lo expuesto no cbsta que el Szrvicio de Saiud debz real
de diciembre, quedando las unidades z¢miniss

al final del s&riodc.

El resultado de la evaluacidn tendrsd incidenciz =n jos

us peses relaiives @ sumatonia de dichos resuitades, dara

2 reliquidacion dei Programa. No obstsnte
el incumplimiento, ia vnidad administrative
e reliqudar & la Direccicn gzl Servicia de Salud respactive, acompafiande
“& comprameia & cronogramea para 2 cumplimiznte de las metas, El Servicic
pelacién y varificara |z existenciz de razanes
En case ce comprobar |2 existercia de razones tu ndadas, & Serv
de Salud |2 ne reliquidacion del Progrema adjuntance los

fundadas para el incumplimienta.
cio de Saluc padrd oedir 2l Ministe-io

ntecedentes que raspaiden esa solicitud.

afio siguiente, conforme las disponibilidades presusuestarias,

Segunda Eveiuacidn: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 ce diciembre, fecha e
Zeberdr tener el 100% de las prestacionzs como
lLos establecimientcs v comunas deberan

desarrallo final obtenide en 2l informe final.

Les Servicios deberdn presentar |a informazién de cierre 2
velidardo @i dasarrollo v las acciones realizadas de monitarizzcion
Esta evaiuacidon determinard 1z devolucidn de recursns no ej

zar la 2valuacion del Programa al 31
rativas cbligadas a rendir cuenia y evaluar las metas

Iriterigs de gsignacion de recursos gel

N gue igs est@siecimientos y comunas
-ometidas per componente ejacutadas.
informar gel cierre anuzl del Programa vy del

nual del Programa, informande y
y reunionzss de trabajo trimestraies.

gecutzdos v l2 avaluacién de

continuidad cel Programa en establecimientas con siecucion d=fcitaria.

Adicicnalmente, se
respectivos Servicios de Saiug @

Asistenciales, conformse instrucciones Ministarizles.,

adrd regquerir e ervis de informes ce avances mensuales a los
'a Division de Atencicn Prima-iz, 22 la Subsecrstara de Redes

El resultado de la evaluacidn tendrs ncidenciz en los criterios de gsignacién de recursos del
aio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestaras.

INDICADQRES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Las metas y el cumplimiento arusl esperade dsi Frograma, con sus sesos relativos, se
muestrar en |2 siguiente tabla,

1. Cumplimiento del Componentz Atencion Integrzi de Trastornos mentales:

NS Nombre Numerador " Denominader Media Meta [ Pendarador
indicader veritcact  (Cumplimiento
on maximo 100%)
11 Nifos/es NS cde rifies/as N© dz rifios/as REM A05 80% } 20%
que ingresan | ingresados zl comprometide [/ Planllla ‘
3 tratamiento | Programsa S @ ingresar Minsal 1
22 | Nifiosfas en | N° ce rufios/as NO de rifios/fas REM 206 80% 40%,
| tratamiento deSadanosen comprometido / Flanills
por tratamiente por s a ratar por  Minsal
| trastornos trasterncs trastornos
\ mentzles mentales mentales
| {Bajo
‘ contrall S
[ 33 | Concentracio | N° de controles NO de nifos/as RSM A0S Concent-acion  20%
3} de | de salud mentz! de 52 9 zsfos /REM POS  de controles:
controles de | realizados @ entratamiente “masce 8§
saluc mentz! | nifios/as de 5 a por trastarnos cumple 10886
€ afics mentales =7-8 cample
=S-5 cunple
50%
4.3 camrple
25%
=1 z 2 cumpis
Qv
#% | Egresc por | N® de nifios/es | N° de nifios/as | REM ADE | 20% 209%
2lta zlinics de 5 2 9 3fos | de 53¢ ades |/ REM ‘
eqresados  por | €0 tratamiento | PCS

alta clinice

. ‘Bajo control}




DECIMA QUINTA:

La Personeria luridice de Dr Zante, para representar al Servicio, consta en
Decreto Afecto N° 57 de fechiz 3 rembre de 20,9 g2l Ministerio de Salud. Lz Persone-ia Juridica
de Don Cristizn Merchacz Pincches, pare “epresentar @ iz 1. Municipalidad ce Longavi, consta er
Decreto Alczldicio N 2462 ce fachiz [ ge diciembre 4e 2014, Dichos documentos rio se insertzn por
ser canocidos ce [as partes.

el
=%~ ~" DIRECTOR

’:3/5'_Envzcm DE SALUD MAULE

o




SEXTA:

Habiéndosz cumiplido ias metas estastocivas en el corvenie v existienco rectrsos disponibies procucte
de una eficiente gesticn, estos podrdr, tlizarse en las estrategias v/¢ comoonentes definidos en el
programa, s2aun las necesidadas .2 i comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos For el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%), la 12 cuota contre total
tramitacion del ditimo acte sdministrative v |a 22 cuota wn octubre contra ¢l grado da cumplimients
del Programa vy Iz respectiva rendicién de tuenta mensuzl al Separtamento ds Finanzas del Sarvicic.

OCTAVA:

El Servicio, requertd z |2 Municipalidad, los dates « Sfermies relativos z la gjecucién del programa v
SUs compenentes especificacos en s clausuls QUINTA 4= aste corivenia, con los detalles y
especificaciones cue estime dal caso, debisndo eferctuzr unz constante supervisién, contrel ¥
evaluaaion del mismae. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debers impzrtir
nautas técnicas pars slcanzar en forma mas eficiente Yy eficaz ios chjetivos del presznte convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar POr i3 correcta utilizacion ¢z Ios fandos iraspasacos 2 Iz Municipzlidad, en
cumplim:ento a lo dispussto &r &f articule 5¢ de la ley No 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de ta Administracion del Sstado. Sin perjuicio ¢z o anterior 2stas transferencias ce ~ecursos
se rigen por izs normas establzcidas en lz Resolucidr N® 30 de 2215 de I Contraioria Genera! dz |z
Republica, que dispone la oblicacién de rendir cuenta mensuai dz los recursos transferidas, lo gue
debde ser fiscalizade por =l Servicio,

Por consiguiente, el Servicia no entiegara nuevos fondos, mientras 'z Municizalidad nc haya cumplido
can la abligacién de rendir cueniz mensual de la inversion g= ios fondos va concedidos.

Asimisma, se especifica GuUe par razones de buen servico sl "Programa de Apoye = |z Salud Mental
Infantil” que tiene por finalidad lograr un impacto significativo en I3 salud mz2ntal de nifios y nifias de
3 2 9 afios, m=diants |a prevencion v dateccion tempranz ce trastornos mentales, otorgandeo un
tratamiento integral d= sajud con anfoque ramiliar Y cemunitario y por tratarse de un pragramsz de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante tads 2l afiv calencario, se deja establecido gue,
en la rencicidn de cuents de los gastos sfectuades €7 este programa, podréd inciuirse gastos
rezlizadas, er el presente afo, ton anterionidad z la tetal tramitacidn del Ultimao 2ctc administrativa,
de acuerdo 3 lo dispuasto =n el articulo 13 de la Resclucién N€ 30 de afio 2013 de |z Contraloria
Ceneral de 12 Rzpublica, By 3

DECIMA:

Finzlizade el perfodo de vigencia de! presence convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a |z parte pagads y no gjecutada, no rendidz U chservada dzl Programa objeto de
gSie Instrumentn, de acuerdo 2 o dispuests en iz lev de presupguesto

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume résgonszbihcad fina~ciers mayor que |z que en este convenic se sefiala. Por
elio, en ei casg gue |3 Municipalided se 2xcede ds los fongos destinados por el Servicig para la
ejecucion del misme, alla asumirs =i mayor gasts “esuitante.

DECIMA SEGUNDA:
El oresents convenio comenzara & regir 3 partir de la tetai sramitacién del Citima acto administrativo
y hasta 2l 31 de diciemare del afio 2020,

La vigencia del presernite convenio: pars sfectos de gjecucion, se extendera hesta el 31 de diciemb-e
del 2020; v solo para efectos de |z entrega ce la rendicién Y revisién final, se extenders hasta los
primeros quince dias hibilas da! nes de enero de 2921,

Sin penuicic de o anterior, poGra prorrogarse en forma automaéticza en la mecids que el Jresente
Brograma y sus respactivas modificaciones, cuenten con dispomblilidad prasupuestariz ssgun la Lay
de Presupuestos de! Szctor Puaclico del afa £n curso., Pzra formalizar esta prérroga, al Servicio debera
dictar una resolucién 2n Ia cual sefiale fas metas y ~ecursos dissenibles para el nusvo periodo.

En case que |2 Municipsiidad no esté de acuerdo con esta prorroca automatica, podra manifestario
Por escrito, en un plazo e 13 dias habiles contados dasde |2 reCapcion de |z respectiva resalucién,
de lo contraric se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sain pedra ser mozifizago o revceadeo oor ecuerds de las pertes que ic suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente zonvenio s& firmz en 2 ejemplares, quedando une 2n pocer del Ssrvicio v uno €neaidels
Municipalidad.
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REPUBLICA DE CHILE

\OAD
PROVINCIA DE LINARES f ‘
L MUNICIPALIDAD DE LONGAV] 3 o
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI 3 ACTAN
DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES

Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 11/2020/

MS 34.747.-

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

se solicita al Honorable Concejo M
el objetivo de incorporar al Presupuest
Rural afio 2020", segun Resolucién Exen

unicipal la aprobacién de la siguiente Mod
o del Departamento de Salud Municipa

ificacion Presupuestaria (

ta N° 1.300 del 17/03/2020. suscrito entre llustre Municip

sP 32

08 ABR 2020

Distribucion de Provision de Fondos), con
|, los recursos correspondiente al "Programa Equidad en Salud
alidad de Longavi y el Servicio de Salud del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS |
h CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DlSMINUCIOLl
INGRESOS
05.03 32 | 01.03.13 |De Otras Entidades Publicas 34.747 |
GASTOS |
21.02.001.001 32 | 01.03.13 [Sueldos Base 34.747
TOTALES M$ 34.747 0
ey
/ -/, )} /) y 3
& &4 XA
‘t’HAMO@QGj@)‘E

v




R PLAN DE INVERSION
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
 MUNICIPALIDA o
; DET’;I:A::N?OD;ELE)RCSSVI C O N V E N IOS A N O 2020 N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 34.746.730 RESOLUCION EXENTA 1.300
NOMBRE DEL CONVENIO 01 GESTION FECHA 17/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE

N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
| Gastos de Personal Pago de Sueldos 2do TENS PRS La Quinta 100,00 6.949.346 21.02.001.001 Sueldos Base

2 Gaslos de Personal Pago de Sueldos 2do TENS PSR Mesamavida 100.00 6.949.346 21.02.001.001 Sueldos Base

3 Gaslos de Personal Pago de Sueldos 2do TENS PSR San José 100.00 6.949.346 21.02.001.001 Sueldos Base

4 |Gastos de Personal Pago de Sueldos 2do TENS PSR Huimeo 100.00 6.949.346 21.02.001.001 Sueldos Base

5 Gastos de Personal Pago de Sueldos 2do TENS PSR El Carmen 100,00 6.949.346 21.02.001.001 Sueldos Base

6 0.00 -

7 0.00 0 E

8 0.00 0 s

9 0.00 0
10 000 0 - |
Al 0.00 0 -
12 0.00 0
13 0.00 0
14 0.00 0!
15 0.00 0|

Total 34.746.730 0
HELEN CONTRERAS FLORES
NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE TECNICO



ZRVICIO OE S2.UC MAULE
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INT.: 209
Fecha: 10.03.2020
TALCA,

17 MAR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: .

£l “PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2020”, Resolucion Exenta NOGQ1, de fecha 19 de
diciembre del 201S que aprueba el programa Yy |a Resolucion Exenta N°89 de fecha 20 de febrero de 2020
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 1322 de fecha 28 de febrero
de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192, las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. No 140 de 2004 del MINSAL, 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 principlos orientadores apuntan a la Equidad,
participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de las Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de 2 modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando & la

Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de
at_encién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
ANO 2020".

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado per Resolucion Exenta N°S91 de fecha 19 de diciembre del
2019.

3. Qué, con fecha 28 de febrero de 2018, ¢l Servicio de Szlud Maule dicto Resolucion Exenta N° 1322 que
aprobd el convenio del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL en la comuna de Longavi.

4. Qué,la resolucién anteriormente citada, incorpord una clausula de renovacion automatica en el convenio
para la comuna de Longavi, en |2 medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
sequn la Ley de Presupuestos del Sector publico del afo respectivo.

5. Qué, confecha20 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 89 que distribuye
los recursos para el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural.

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

RESOLUCION
1.- EJECUTESE:

El Programa “EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2020", en la comuna Longavi, cumpliendo sigulentes
condiciones:

PRIMERA:
El Ministerio de Salud, 2 traves del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad de Longgvi recursos
destinados a financiar los siguientes abjetivos del Programa “"EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2020":

1) Mejorar las condiciones de cabertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Salud Rural
y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.
2) Contribuir & mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y l2s comunicaciones de las Postas de
Salud Rural con su respectivaé Red Asistencial.
SEGUNDA!
El Ministerio de Salud, & traveés del Servicio, conviene en asignar & 1a Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacion de este acto administrativo, |a suma de $34.746.730, para alcanzar el proposito
y cumplimiento de |as estrategias sefialadas anteriormente.

TERCERA:

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

1eS Y CIC G wlTs
RESOLUCION EXENTA N° _1__3_@ 8 j




Componente 1: Cobertura y Calidad de atencion en poblacion rural
1. a. Refuerzo de recurso humano de Tecnico de Enfermeria de Nivel Superior (TENS)

Descripcidn: Contratar un 20 Técnico de Enfermeria de Nive! Superior (TENS) para |as postas de Salud Rural
que se sefalan 3 continuacién, minimo 44 horas semanales. El trabajo debe estar orientado a ofrecer
continuidad de 12 atencion en |2 PSR sin descuidar el trabajo en terreno.

Posta de Salud Rural (PSR) N° de cargos TENS Monto ($) referencial

\ L2 Quinta ‘ 1 5.949.346 '
r Mesamavida T 6.949.346 ‘
)

N E— I
-

San José 1 \ 6.049.346
’ Huimeo 1 6.940.346
| £l Carmen 1 6.949.346
l L « |

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), 1a 12 cuota contra total tramitacion
de este acto administrativo y 18 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y |3 respectiva
rendicion de cuenta mensual 3l Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por |a Division
de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio.

La evaluacién del programa Se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara en agosto con corte al 30 de junio del afo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion, segun se
resume en el siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos 23
cuota del 40%

Resultado de 12 Evaluacion

\‘ﬂ”’T

> 30% 0%
Cumplimiento menor a 30% Entrega de recursps proporcianal al
cumplimiento
I T

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa citado en la clausula
quinta y cada indicador tendra el mismo peso relative. No obstante los indicadores (DOS) que s€ utilizaran
para determinar una eventual reliquidacion de 13 segunda cuota seran los siguientes:




Cobertura, continuidad y calidad de la atencién en Postas Rurales

\ INDICADOR N° NOMBRE DEL IN DICADOR
\ 2 Cobertura de familias evaluadas en PSR
‘F-ORMULA \ \VALOR ESPERADO

30% de familias evaluadas con
cartola ¢ encuesta fsmiliar a junio
N© de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar vigentes (informado 2 agosto)

/ N© de Familias inscritas *100 s
60% de familias evaluadas con

cartola © encueste familiar 2

diciembre
WJMERADOR S FUENTE DE lNFORMACION

N© de Familias Evaluadas con cartola o encuesta familiar

En base a REM Serie P-7, mas reporte

\DENOMINADOR del Servicio de Salud en base 2
auditorias en terreno u otros medios

N° de Familias inscritas de constatacion.

\ INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

\ Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencion en

3 PSR del Programa

|

FGRMULA VALOR ESPERADO

=

| 10% de familias en riesgo (Alto,
| Medioc y baje) con plan de
| intervencién @ junio (informado &
¥N° de Familias Evaluadas en riesgo con plan de intervencion/ Total agosta)

' de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y bajo) » '
20% de familias en riesgo (Alto,

Medio vy bajo) con plan de
intervencion a diciembre

NUMERADOR \ FUENTE DE INFORMACION

N© de Familias Evaluadas en riesgo con plan de intervencion En base a REM Serie P-7, mas reporte

del Servicio de Salud en base &
DENOMINADOR auditorias en terreno u otros medios
de constatacion.

\Total de Familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio y bajo)

Nota: Se aplica cartola familiar o Encuesta de Salud Familiar vigente validada por el Servicio, con duracion
méxima de dos afos.

» Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado €l 100% de las estrategias y acciones comprometidas.

SEXTA:

De. acgerdg con los resultados obtenidos en |a evaluacion fijada para el mes de agosto se hara efectiva 1a
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, siendo 12 transferencia proporcional al cumplimiento
de metas.




SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en |la presente re solucion, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenic celebrado con fecha 25 de enero de 2018 y aprobado por Resolucion Exenta
N°1322 de fecha 28 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

II.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

4 "OR
SERVICIO DE SALUD MAULE

r‘f‘
\ ! -
%U/%AB MC/LI\I/C%W/M&G/&:& :

L /[,
Gl deads 2

< S Alcaldel Mu c:pahdad de Longavu ranseribo felmente o

& Ministerio de Salud (Divislén Atencion Primaria) ‘\i)Nl TR e el cngina!

& Archivo OF, Partes STRODE FE

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

Asesor del Programa

U. de Tesoreria DSSM

Depto Juridico DSSM

UCRA Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

IR IR IR IR R
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguie
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departoamento de Salud M

segun Resolucién Exenta N° 1,167 del

AR D¢, 2 -
q’i AGREGADON—

ACTANZ

MUy,

DE.—-—'—"

SP

Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_12/2020/

M$ 102.237.-

13/03/2020, suscrito enire llustre Municipalidad

nte Modificacion Presupuestaria |
unicipal; los recursos correspondiente al

de Longaviy el servicio de Salud del Maule.

3

08 ABR 2020

Distribucion de Provision de Fondos), con
"Programa Odontologico Integral.

n CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS |
CODIGO P COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION |
INGRESOS |
05.03 22 01.03.03 |De Otras Entidades PUblicas 102.237
I |
GASTOS |
21.03.001 | 22 |01.03.03 Honorarios o Suma Alzado - Personas Noturales | | | | 82.045 J
22.04.005 [ 22 [01.0303 Malenales y Uliles Quirrgicos | [ 20.192
l | TOTALES M$ | 102237 11 102.237 0|
~ / P /

(
A
C/.én(ﬁi-k

/[
OR DE SE(./PLAN (S)




PROVINCIA DE LINARES

LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

PLAN DE INVERSION

CONVENIOS ANO 2020

NOMBRE DEL CONVENIO

PRESUPUESTO CONVENIO

102.236.810

LINEAS PROGRAMATICAS

Gasltos de Personal

Gaslolgie Operacion
A
I ———

I

RESPONSABLE TECNICO

PROPUESTA DE INVERSION
Satralacion Honoraros Componentes [1] flombres de
Fscasos Recursos; (2) Mas Sonrisas para Chile: (3) Atencion

Odontologica Integral o Postrados.
ompra de Maleriales Componelnes
Recursos: (2) Mas Sonnsas para Chile: (3) Atencion

Odontolégica Integral a Estudiantes de 4° Medio; (4] Alencion
ombres de Fscasos

Odontologica Integral o Estudiantes de 4° Medio; (4) Alencion

Odontologica Integral a Postrados.

22 ODONTOLOGICO INTEGRAL

META DE
INVERSION %
.

MONTO

82.045.000

| 20191810

RESOLUCION EXENTA 1.167
FECHA 13/03/2020
RESPONSABLE FINANCIERO
CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
| e
Honorarios a Suma Alzada -
21.03.001 Personas Naturales
22104.005 [Materiales y Utiles Quirdrgicos |
) I A
of -
0
0
0
00

N° REVISION: 00

DENTISTA XIMENA VILLENA CABRERA
NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL ] 1 6 7 )
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RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 78
Fecha: 02.03.2020

TaLca, 13MRNm

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”, Resolucion Exenta N©1271 de fecha 28 de Diciembre del
2018 gue aprueba el programa y |a Resolucién Exenta N° 81 de fecha 19 de febrero de 2020 que aprueba
los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N® 1358 de fecha 02 de marzo de 2018 del
Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto NO 21192 de fecha 19/12/2019,; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO 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 3 Equidad,
Participacién, Descentralizacion vy Satisfaccian de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a Ia
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de
atgncién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
ANO 2020”.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N°1271 de fecha 28 de Diciembre del 2018

3. Qué, con fecha 02 de marzo de 2018, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucion Exenta N° 1358 que
aprobd el convenio del Programa Odontolégico Integral en la comuna de Longavi.

4. Qué, |a resolucién anteriormente citada, incorporé una cléusula de renovacion automatica en el
convenioc 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° 81 que distribuye
los recursos para el Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL"

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 ODONTOLOGICO INTEGRAL", 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 |os siguientes componentes del PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL.

A los componentes Hombres de escasos recursos y Mas sonrisas para Chile sdlo podran acceder |os usuarios
que en los 3 afios anteriores no hayan sido beneficiados por ninguno de sus componentes.

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

a. Estrategia: Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 afios. De
estas atenciones 2l menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es otorgar atencién
odontoldgica a hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafno por caries, enfermedad
periodontal y/o desdentamiento.




Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas atenciones al
menos el 60% debe Incluir rehabilitacién protésica. Esto es otorgar atencién odontoldgica a mujeres
priarizadas; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento

Componente 3: Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes que cursen cuarto afo de educaciéon media
y/o su equivalente

a. Estrategia: Alta odontolégica integral 3 estudiantes que cursen cuarto ano de educacion media y/c su
equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos
portétiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

Componente 4: Atencidn Odontolégica Domiciliaria

a. Estrategia: Alta odontolégica 2 beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a personas con
dependencia severa” en coordinacion con Ia red de salud y la red intersectorial de servicios.

PRODUCTOS ESPERADOS:

« Altas odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral
y/o que requiera prétesis,

« Altas odontolbgicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
snfermedad oral y/o que requiera protesis.

. Auditorias Clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos Recursos y Mas
Sonrisas para Chile

. Alta odontoldgica Integral en estudiantes de cuarto afo de educacion media y/o su equivalente

. Alta odontoldgica en beneficiarios del "Programa de Atencién domiciliaria @ personas con
dependencia severa”.

SEGUNDA:

£l 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 $ 102.236.810, /para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

TERCERA:

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

COMPONENTE 1: Atencion odontoldgica integral
1 para hombres de escasos 25
Hombres de Escasos Recursos recursos mayores de 20 afios | s 4.581.525 /
(Valor Ref, $183.261). e
COMPONENTE 2: Atencién odontoldgica integral
2 | para mujeres de 20 afios y 475 $ 87.048.975
Mas Sonrisas para Chile | mas (Valor Ref. $183.261)
. Alta odontolégica Integral a
COMPONENTE 3: estudiantes que cursen cuarto P
3 Atencién Odontoldglica Integrel 3 afio de educacién media y/o su 110 $ 6.271.980
Estudiantes que cursen cuarto afio de equivalente (Valor Ref.
educacién media y/o su equivalente $57.018)
Alta odontologica 2
COMPONENTE-4. beneficiarios del "Programa de
i Atencién odontolégica Integral a Atencion domiciliaria a 20 § 4.334.330
beneficiarios del “Programa de Atencidn personas con dependencia
domiciliaria a personas con dependencia severa (Valor Ref. $61.919)
severa”
TOTAL PROGRAMA ($) s 102.236.810




CUARTA:

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 cucta en octubre del afic en curso, de acuerdo a los resultados de Ia
evaluacion.

QUINTA:

El Servicio 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 a

la planificacion de |as actividades considerar lo

siguiente:

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

Peso Relativo Peso
. " Meta en . Relativo en
Componente Estrategia Indicador | anual | Componente | Programa
(NE total de altas
st oasntibl odontolégicas  integrales en
encién odontologica hombres de escasos recursos
1. Hombres de | Integral de hombres de | o togal ge altas odcntolégicai 100% 30%
RecUrsos £SCasos recursos mayores i HER 100%
" de 20 afios.. ntegrales
comprometidas) x 100
(N° totsl de altas
2.- Méas Sonrisas odontoldgicas Integrales Mas
parn Chile Atencion odontologica Sonrisas para Chile / N° total
Integral de mujeres de altas odontolégicas | 100% 100% 30%
mayores de 20 afics. integrales Mas Sonrisas para |
Chile comprometidas) x 100
e
=
|
\ 3.- Atencidn N© total de aitas odontologicas
Odontolégica - integrales en estudiantes de
|
Integral a A;z:;zg:‘;’;‘a l;::grg' cuarto afio de educacion media
estudiantes que afio de educacién media y/o su equivalente reaiizadas / | 100% 100% 30%
cursen cuarto afio fo.su Ivatente NO total de Altas odontologicas
de educacién media Y =qIvaIch integrales en estudiantes de
y/o su equivalente. cuarto afio de educacién media
y/o su equivalente
comprometidas) X 100
4. Atencién NO total de altas odontolégicas
odontalégica a beneficiarios de! “Programa
Integral a de Atencidon domicilizria 2
beneficiarios del | AE:::;;:%?::: personas con dependencia
“Programa de e " severa”/ N° total de altas
Atencién do;idg"ar;:aade Ate::‘:gon odontoldgicas @ beneficiarios S0, a0o%e 10%
domiciliaria a deban dencniaeses °vera,. del “Programa de Atencién
personas con pe domiciliarila a personas con
dependencia dependencia severa”
severa” comprometidas) x 100
TOTAL 100%

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso.

« Lasegunda evaluaciény final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

que el Programa deber3




1. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°e1:

. Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.
- Férmula de calculo: (NO total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos
recursos / N© total de altas odontolbgicas integrales en hombres de escasos recursos
comprometidas) x 100

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

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

. Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera praétesis.

- Férmula de-cdlculo: (N total de altas odontaldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chite/
NO total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontologicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

. 1Indicador: Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente

- Férmula de calculo: (NO total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto
afo de educacién media y/o su equivalente realizadas / NO total de Altas odontoldgicas
integrales en estudiantes de cuarto afio de educacién media y/o su equivalente
comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos
4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

. Indicador: Atencién odontoldgica Integral a beneficiarios del “"Programa de Atencion
domiciliaria a personas con dependencia severa”

- Férmula de cileculo: (NO total de altas odontolégicas 2 beneficiarios del Programa de
Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa/ NO total de altas odontologicas
a beneficiarios del Programa de Atencién domiciliaria 2 personas con dependencia severa
comprametidas) x 100

. Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el mes de Agosto de 2020, se hara
sfectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimlento global | Porcentaje de Descuento de
del Programa | recursos 2° cuota del 30%
50% 0% '
Entre 40 y 49,93 % 25%
Entre 30 v 39,99 % | 50% i
Entre 25y 28,99 % 75% |
Menos de 25% | 100% |

Sblo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podra solicitar al Director del Servicio de Salud la no relidiquidacion; acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, debera analizar
|a pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolverd el requerimiento.




No obstante |a situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar |a evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financlera y evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en [a menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa,

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se debera dar cumplimiento a |as otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 18 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta N°
1358 de fecha 02 de marzo de 2018 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

El presente programa se ejecutaré hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y sélo para efectos de |la entrega
de la rendicién y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de enerc del
afio 2021.

II.- Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccidn de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

. LUIS JAIME GAETE

: .. DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

Neer )

.LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI

L N A

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Hon

DEPARTAMENTO DE SALUD

sP 24
!f"‘w ¢
E qg AGREGADO N°._ 2-3J

ACTA N*L26 DE _

Longavi,

08 ABR 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_13/2020/
M$ 14.968.-

orable 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 "Programa Ges Odontologico

afio 2020", segun Resolucién Exenta N° 1.348 ge

17/03/2020, suscrito entre la llusire Municipalidad de Longavi y el Servicio de Salud del Maule.

0!

(=

"]

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS
05.03 24 01.03.05 |De Oftras Entidades Publicas 14,968

GASTOS

21.03.001 24 01.03.05 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 9.301

22.04.005 24 01.03.05 |Matericles y Utiles Quirirgicos 5.667

TOTALES M$ 14.968 0 14.968
>

fna/R.Rod




REPUBLICA DE CHILE

PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR mcC
L.LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI =,
L DEPARTAMENTO DE SALUD C O N V EN l OS A N O 2020 N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 14.967.959 RESOLUCION EXENTA 1.348
NOMBRE DEL CONVENIO 24 GES ODONTOLOGICO FECHA 17/03/2020

RESPONSABLE FINANCIERO

RESPONSABLE TECNICO
META DE
N LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION 7% MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Confralacion Honorarios Componentes (1) Atencion
dental en Nifos; (2) Atencion dental en
embarazados: (3) Atencion dental de urgencia; (4) Honorarios a Suma Alzada -
| Gaslos de Personal Atencion odontologica adulto de 60 anos 62,14 9.300.600 21.03.001 Personas Naturales
Compra de Maleriales Componentes (1) Atencion
dental en Nifos: (2) Atencion dental en
embarazadas; (3) Atencion dental de urgencia: (4)
2 |Gaoslos de Operacion Atencion odontologica adulto de 60 anos 37.86 5.667.359 22.04.005 Materiales y Uliles Quirdrgicos
3 0,00 0 =
4 0,00 0 8
5 0.00 0 5
6 0.00 0
7 0,00 0 '
8 0.00 0 b =
9 0,00 0 -
10 0.00 0 =
1 0,00 0 = H
12 0.00 0| H
13 0.00 0 - P
14 0,00 0 - i
15 0.00 0 - s
Total 14.967.959 0

DENTISTA XIMENA VILLENA CABRERA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO
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RESOLUCION EXENTA N°©

INT.: 152
Fecha: 09.03.2020
TALCA,

17MRNY

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

EI “"PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO 2020”, Resolucién Exenta N 1215 de fecha 14 de diciembre
del 2018 que aprueba el programa y la Resalucién Exenta N° 100 de fecha 21 de Febrero de 2020 gue
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 56 y
57 de la Ley 19.378, Resoluciéon N° 7 de 2019 de |2 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,
Participacion, 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 3 |2
Atencién Primaria de Salud como area y pllar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ANO
2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 Odontolégico en la comuna de LONGAVI.

4. Qué, la resolucidn anteriormente citada, incorpord una clausula de renovacién automdtica en el
convenio para |a comuna de LONGAVE, 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 dicté Resolucion Exenta N° 100 que
distribuye los recyrsos para el Programz GES ODONTOLOGICO ANO 2020.

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

RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

La prérroga del Programa GES Odontolégico parz el afio 2020, en la comuna LONGAVI, cumpliendo
siguientes condiciones:

PRIMERA:
£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de LONGAVI recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO.

Este convenio considera todos |os insumos para realizar |as actividades que se mencionan. En caso de existir
recursos disponibles una vez cumplidas las metas comprometidas, |a comuna podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud la auterizacion parz la mantencién y/o reposicién de instrumenta y/o equipamiento
odontolégico utilizado en esta estrategie, adjuntando los antecedentes necesarios que respaldan dicha
solicitud.

COMPONENTES:
1. Componente 1: Atencién dental en nifios.
Estrategia: GES Salud oral & afios.

Busca garantizar la atencion odontolégica integral en APS a |as nifias y nifios de & afos.

Z/
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2. Componente 2: Atencion dental en embarazadas.
Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

Busca garantizar |a atencién odontoldgica integral a Ias gestantes, primigestas o multiparas del pais
Incorparado financiamiento en percapita.

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

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

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS

« Egresos odontoldgicos en nifias y nifios de 6 anos.

. Altas odontolégicas totales en embarazadas.

« Atencién de urgencias odontolégicas ambulatorias.

» Altas odontolégicas 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 tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 14.967.959, pafa alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

TERCERA!:
La Municipalidad de LONGAVI se compromete 2 utilizar los recursos entregados para financiar |as siguientes
actividades y metas:

NOMBRE |
o | o
N COMPONENTE ACTIVIDAD METAN MONTO ($)
|
L Atencidn dental en | Egresos odontoldgicos en nifizsy  79% £gresos 6 afos/Pobl. Per cépit2 s 715.259
nifios nifios GES de 6 afios validada para afio actual .
2 Atencion dental en | Altas odontoldgicas totales 6B8% altas totales en gestantes/Total $ 0 (incluido en per
embarazadas en embarazadas ingresos a control prenatal afo actual capita)
- T
s Atencién de urgencias >
Atencién dental .
3 o gz:;a cs odontologicas De acuerdo 2 demanda 0 (i":’;"'::)e" per
1 ambulatorias P
[ 8 Altas odontoldgicas 50 aitas integrales en adultos GES 60
! {
AERGOR integrales GES en adultos | afos § 34282700
4 odontolégica
adulto de 60 afos de 60 afios (valor ref.
5285.054 )
TOTAL PROGRAMA (%) [ $ 14.967.959
CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas , 70% contra la total tramitacién de este acto
administrativo y el 30% restante en octubre, de acuerdo 3 los resultados del grado de cumplimiento del
Programay |a respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

El Servicl‘o’ evaluars 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 I3 planificacién de las actividades considerar o
siguiente:




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

Meta Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador anual Programa
(N° de egresos odontolégicos en
nifas y nifios de 6 afios realizadas el
1,- Atencion dental | GES Salud oral 6 | afie actual /poblaciéon Inscrita y 79% 10%
en nifios. afios. validada afio actual de nifias y nifos °
de 6 afios) x 100
GES Salud oral | (N° de altas odontolbgicas Integrales
4.- Atencién integral  adultos GES en adultos de 60 2fios realizadas
. i aA ¢
odontolégica de 60 afos. el afo actual / N t_otal de altas | 50 90%
adultos integrales comprometidas GES de
adultos de 60 afios) x 100
TOTAL 100%

£l monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.

« Lasegunda evaluaciény final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

R FICACION
1.- Cumplimiento del Componente N°1:
Indicador: Egresos odontologicos en nifias y nifios GES de 6 afos

- Férmula de calculo: (N° de egresos odontolégices en nifias y nifios de 6 afios GES realizadas
el afio actual / poblacién inscrita y validada afo actual de nifios de 6 anos) x 100

- Medio de verificacién: REM / Registro de poblacién afic actual.
2.- Cumplimiento del Componente N°4:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 aiios.

- Férmula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales GES de adultos de 60 afios realizadas €l
afio actual / N© total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60 afios) x 100

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

SEXTA:

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

‘7 Porcentzje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% E 0% |

Entre 40 y 49,99 % 25% Bl

Entre 30 ¥ 39,99 % 50% 1

Entre 25 ¥ 29,99 % 75% 1

Menos de 25% 100% ]

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podré solicitar al Director del Servicio de Salud la no relidiguidacion, acompanando 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 situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligateriedad de la rendicidn
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 resolucion, 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 N°
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, vy solo para efectos de la entrega

de |a rendicion y revision final, se extenderd hasta los primeros quince dias héabiles del mes de enero del
afo 2021.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

U
9 f

% LUIS JAIME GAETE
DIRECFOR
SERVI SALUD MAULE
i\ AaA s

|
Tranecriog figimsntz & original

UCION: |
© Sr. Alcalde 1. Municfpalidad de LONGAVI, MINISTRO DE FE

& Ministerio de Salud (Divisién Atencién 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 Convenios Y Recursos Financieros

s8¢
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Longavi, 08 ABR 202“

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 14/2020/
MS 4.895.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de lo siguiente Modificacién Presupuestaria |Distribucion de Provisién de Fondos), con
el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuestc del Departamento de Salud Municipal. mediante el "Programa sembrando Sonrisas
afo 2020, segun Resolucion Exenta N° 1.319 del 17/03/2020, suscriio enire llustre Municipalidad de Longaviy el servicio Salud del Maule.

\ CENTRO DE [ INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS __|
ﬁ CODIGO sp COSTO DETALLE [ AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS | DISMINUCION |
e —— l
INGRESOS | \ 11 l
[ 0503 [ 31| 01.03.12 [De Ofros Entidodes PUblicas [ 4.895] Il \
[ l | l l 1 l |
GAsTOS | l I l l || I
21.03.001 [ 3 [01.03.12 [Honorarios o Suma Alzado - Personas Naturales | | [ 2.600]
[ 22.04.005 | 31 [010312 [Materiales y Utiles Quirlrgicos | | 11 2.295| ]
s [ \ \ TOTALES M$ [ 4895 o | 4.895| 0




PLAN DE INVERSION
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

|.MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONVENIOS ANO 2020

PRESUPUESTO CONVENIO 4.894.400 RESOLUCION EXENTA 1.319
NOMBRE DEL CONVENIO 31 ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS FECHA 17/03/2020

RESPONSABLE TECNICO

LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION

Contratacién Honoranos Componenles (n Promocion y

pPrevencion de la salud bucal en poblacion parvularia; (2)

Diagnostico de |a salud bucal en poblacion parvulario: (3) Honoratios @ Suma Alzada -

Gastos de Personal prevencion individuol especifica en poblacion porvulana 600, personas Naturales
Compra Materiales Componentes (1) Promocion y Prevencion
de la salud bucal en poblacion parvularia: (2) Diagnostico de
|0 salud bucal en poblacion parvulario; (3) Prevencion

rdividual especifica en poblacion parvularia.

:

Total  4.894.400 0

DENTISTA XIMENA VILLENA CABRERA
NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE TECNICO
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RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 182

Fecha: 09.03.2020

TALcA, 17 MAR 2020 /

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS ANO 20207, Resolucién Exenta N°1216 de fecha 14 de
diciembre del 2018 que aprueba el programa y |a Resolucién 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. NO 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 Y
57 de la Ley 19.378, Resolucién No 7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica ¥ 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 2 |2 Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de 1a Atencidn 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 Resolucién Exenta N°1216 de fecha 14 de diciembre
del 2018.

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

4. Qué, la resolucion anteriormente citadz, incorporé una clausula de renovacién 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 afo 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 Yy de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
1.- 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 podré solicitar por escrito al
Servicio de Salud la autorizacion para |2 mantencion 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 educacion parvularia y entrega de
set de higiene oral a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos
educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundaciéon Integra y otras
(ONG/ Fundaciones) y 2 parvulos de Nivel de Transicion 1y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion educativa en la comunidad
escolar, en conjunto con el apoyo del personal educadory prevencién en parvulos, mediante |2 entrega de




higi ral que corresponde 23 cuatro cepillos y una pasta dental de mds de 1000 ppm por
nifio/nifia anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacion parvularia.

. Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones JUNIJI, Fundacion
Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicién 1y 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 12 inspeccion visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

« Estrategia: Terapia preventiva especifica a |2 poblacion parvularia vulnerable que asiste 3
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes 2 instituciones JUNII, Fundacion
Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicién 1y 2 de establecimientos
educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en |a aplicacion bianual de barniz de fllor a la poblacién parvularia vulnerable, realizada por
odontélogo y/o asistente dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento.

PRODUCTOS ESPERADOS:

« Realizaciéon 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 Mwﬂmwwmnm de tamafo Y

especificaciones adecuadas para el rango etario. 5

. Realizacién de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asisten a educacion
parvularia.

. Realizacidon de dos aplicaciones de fllor barniz por afo 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 l2
fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 4.894.400, para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

TERCERA:

La Municipalidad de LONGAVI se compromete 2 utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

I
CON CEPILLOS Y

. PASTA

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), |a 12 cuota contra total tramitacion
de este acto administrativo Yy 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 cumpli

siguiente:

miento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades considerar lo

r Componente

Estrategia

Indicador

Peso Relativo
en programa

Componente 1:
Promocién y
Prevencion de l2
salud bucal en
poblacién parvularia.

Fomento del
autocuidado en salud
bucal y entrega de
set de higiene oral 2
poblacion infantil
parvularia.

(N° de sets de higiene oral entregados 3
nifias y nifios en afio actual/ N° de sets de
higiene oral comprometidos a nifias y nifnos
en afo actual) x 100

|

Componente 2:

Diagnbstico de la
salud bucal en
poblacién parvularia
en contexto
comunitario.

Examen de salud
bucal a la poblacién
infantil parvularia.

(N© de nifios/as con examen de salud bucal
realizados / N° de nifios/as con examen de
salud bucal comprometidos afio actual) x 100

Componente 3:

Prevencion individual
especifica en
poblacién parvularia.

Aplicacién de flior
barniz a poblacion
infantil parvularia.

(N© de aplicaciones de fllor barniz @ nifas y
nifios realizadas afio actual/ N° de nifios/as
con examen de salud bucal comprometidos
afio actual x 2) x 100

-

TOTAL

Meta Anual
100% \
33%
100% 33%
100%
34%
100%

J
J

La primera evaluacion se efectu

La segunda evaluacion y final, se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener

ard con corte al 31 Agosto del afic en curso.

ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

di

ios de Veri cion

Cumplimiento del Componente 1:

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

(N°© de sets de higiene oral entregados 2 nifias

comprometidos a nifias y nifios del afo actual) x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de me

Ccumplimiento del Componente 2

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

N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados /

comprometidos afo actual x100

Medio de verificacién: REM / Planilla de

Cumplimiento del Componente 3:

Indicador 3: Aplicaciones de flior barniz.
Férmula de calculo:

(N° de Aplicaciones de fllor barniz a nifias y nifios rea

salud bucal comprometidos afio actual x 2) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion

tas programas odontolégicos.

distribucion de metas programas odontoldgicos.

de metas programas odontoldgicos.

y nifios del afio actual / N° de sets de higiene oral

N° de nifios/as con examen de salud bucal

lizadas afio actual / N° de nifios/as con examen de




SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién fijada para el 31 de agosto se harad efectiva la

reliquidacién de |a segunda 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° cuota del 30%
50% 0%
[ Entre 40 y 49,99 % . 25%
Entre 30 y 39,99 % . 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

SEPTIMA:

Ademés 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 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 revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
afo 2021.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

OR
SERVICIO DE SALUD MAULE

D U/éXM/ABd C@ G/ARC/cca

DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde 1. Munjcipalidad de LONGAVi ’}L )

& Ministerio de Salull (Divisién Atencion Primaria) AAAAS

& Archivo OF. Partes Transcribp fielmente(el original
Copia Digital: MIN::%T RO DE FE
& Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital de LINARES

Asesor del Programa

Unidad Convenios Y Recursos Financiercs
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Longavi, 08 ABR 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 15/2020/
M$ 59.336.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos), con

el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa Mejoramiento del

Acceso a la Atencién Odontologica"”. segun Resolucion Exenta N° 1.152 del 13/03/2020, suscrito enfre liustre Municipalidad de Longaviy el Servicio
alud del Maule.

. CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COST1O DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS J
05.03 35 01.03.16 |De Ofras Entidades Publicas 59.336
GASTOS
21.03.001 35 01.03.16 |Honorarios @ Suma Alzadc - Personas Naturales 42,475
22.04.005 35 01.03.16 |Materiales y Utiles Quirurgicos 16.861
TOTALES M$ 59.336 0 59.336 0
il
L &%) &
= L S /
ﬂf\ / / /
/ v° B° DIRECTOR DE SECPLAN (S)

{’L i
UC.}XEHO/R.RO i /d. ecino



PLAN DE INVERSION

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
.MUNICIPALIDAD DI ~
e EPATIAMENTO be AL CONVENIOS ANO 2020 e revsion: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 59.335.508 RESOLUCION EXENTA 1.152
NOMBRE DEL CONVENIO 35 ACCESO ATENCION ODONTOLOGICA FECHA 13/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
‘T META DE
N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
1 Contralacion de Honoranios Componenies {T] Resolucion de
especialidades odontologicas en APS; (3) Promocion y
prevencion de la salud bucal en Cecost: (4) Alencion Honorarios a Suma Alzada -
1 Gaslos de Personal Odontégica de Morbilidad en el Adullo 71.58 42.474.896) 21.03.001 Personas Nalurales
Tompra de Maleriales Tomponenies (1] Resolucion de
especialidades odonlologicas en APS; (3) Promocion y
prevencion de la salud bucal en Cecost: (4] Alencion
2 |Gastos de Operacion Odontogica de Morbilidad en el Adulto 28,42 16.860.612 22.04.005 Moleriales y Uliles Quirirgicos
.5 | 000
L& ] 000 0 2
5 0.00 0|
6 0.00 0
7 0,00 0
8 | 0.00 0
9 0,00 0
|10 | 0,00 0 A
I 0.00 0|
|12 | = 0,00 0
13 0,00 0
14 0.00 0
15 0.00 0
Total 59.335.508 0

DENTISTA XIMENA VILLENA CABRERA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO



SERVICIO DE SALUD MAULE
1
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RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 118
Fecha: 05.03.2020

TALCA,
1 3 MAR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

E| “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”, Resolucion
Exenta N©1270 de fecha 28 de Diciembre del 2018 que aprueba el programa y |a Resolucién 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. 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 2 la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de Ia Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencidén Primaria de Salud como érea y pllar relevante en el procesoc de cambio a un nueve 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 aprobado por Resolucién 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 Resolucién Exenta N° 1255
que aprobd el convenio del Programa Mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica en [2
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 |a Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 19 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N° 75 que
distribuye los 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

I.- EJECUTESE:

La prérroga del “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”,
para el afio 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 sigulentes componentes del PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA.

Este programa considera todos los insumos parg 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 autorizacién pare |a mantencion y/o repasicién de instrumental y/o
equipamiento odontolégico utilizado. en esta estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que
respaldan la solicitud.

Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS.

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



b. Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mds, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 3: Promocién y prevencion de la salud bucal en CECOSF

a. Estrategia: Apoyo odontoldégica a CECOSF (con y sin silldn dental), con el fin de
acercar la atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y
prevencidn sobre la poblacién urbana que posee dificultades de acceso 2 la atencion
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

Componente 4: Atencion Odontologica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategla: Actlvidades de morbilidad odontolégica 2 poblacién adulta de 20 afios y
més en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, segin
programacion.

Qﬁ.i,El Iy P

Se entiende por atencién odontolégica en extension horaria 2 Ia actividad recuperativa que se brinda al
adulto de 20 y més afics, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias
viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sébados en 4 horas durante la mafiana.
No se realiza los dfas domingos ni festivos.

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

Productos esperados:

e Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.
e Prétesis Removibles.
« Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 7 afios.

« Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion mayor de 20 afios en extensién horaria segun
programacidn.

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 $ 59.335.508, para alcanzar el
propésita y cumplimiento de las estrategias sefaladas anteriormente.

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

N° I NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTO (%)
! a) Endodoncias
! {Valor Unit. Odontélogo
general: $70.012) 30
Componente 1 (Vvaler Unit. Odontélogo § 2:100:360
s specialista: $91.133)
Resolucién especialidades wREER
1 b) Protesis dentales
odontolégicas en APS acHiicas
(valor Unit. Odontélogo
general: $74.597) &8 $ 6.564.536
(Valor Unit. Odantologo
especialista: $124.287)
TOTAL COMPONENTE 1 ($) $ 8.664.896
Aplicaciones de Pauta de
; Componente 3: :
2 Promocidn y prevencién ?nesrﬁg oie] zﬁga':%;csrig 60% $ w302
odontolégica en CECOSF L A
con o sin sillén
Actividades de morbilidad ';gfa“r‘;'; 2 :";3“;3:?
Componente 4: odontoldgica en poblacién samanales dailinesh
3 Atencidn Odontoldgica de | mayor de 20 afios en sibado con rendimisrito
Morbilidad en el Adulto. extension horaria segin de 2 a 3 pacie X $ 33.657.600
ramacién e-2 3 3 paclentes por
prog hore 3840 actividades
recuperativas anuales /
TOTAL PROGRAMA (S) $ 59.335.508 4



LOS CRISTALES

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 18 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 22 cuota en 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

Divisidon de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades
considerar |o siguiente:

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

| Meta 'Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador ool Peso Relativo en ' en Programa
Componente |
{N° tctai encoconcias piezas
antericres, premolares ¥
malares realizadas en APS en
Endodoncia en APS. poblacida de 15 afios o mas / 100% 50%
1.- Resolucién de N total de endodoncias
especialidades comprometidas en APS) x 100 33%
odontolégicas en | (N® rotal prdtesis removibles
APS. i v reat:izac:sas en APS en
Prétesis en APS, poblacién de 20 afies o mas /
No  total  de  préwesis | 100% 50%
removibles comprometidas en
APS) x 100
3. Promodién y (N total ce aplicaciones de
prevencién Apoyo odontolégico g‘gg de "es?‘& del ng:;;:
odontoldgicaen | CECOSF- con y sin sillén e 7 afot/ Botiscien | 90% 100% 33%
CECOSF dental menores de 7 anos/ Pobla
menor de 7 afios asignada en
CECOSF en affo actual) x 100
Actividades de morbill¢ad NO total de actividades
4.- Atencion odantologica en poblacién recuperativas realizadas en
Odontolégica de mayor de 20 afios en extensidn horaria / N° total de 100% 100%
morailidad en &l aduito| extensién horaria segun consultas de morbilidad 34%
programacién comprometidas) x 100
TOTAL 100%

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Nimero de endodoncias realizadas en APS.

Férmula de célculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizadas en APS en
poblacién de 15 afios o mds / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS.

Formula de calculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis removibles
comprometidas en APS en poblacién de 20 afios © mas) x 100

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.
3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Aplicacién de Pauta de Riesgo de Programa CERO
-

'




Formula de calculo: (N total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifias
menores de 7 afos/ Poblacién menor de 7 afios asignada en CECOSF en afio actual) x 100

Medic de verificacidn: REM / Registro de Poblacion afio actual.
4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:
Indicador: Niimero de actividades de morbilidad en extensidn horaria segiin programacién

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

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

SEXTA:

De acuerdo con |os resultados obtenidos en la evaluacién fijada para el mes de Agosto de 2020, se hara
efectiva la reliquidacién de |a segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%,
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 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre gque existan motivos fundados, debidamente respaldados, |la comuna
podréa solicitar al Director del Servicio de Salud |2 no reliquidacion, acompainando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, deberd analizar
|a pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministeric
de Salud, que resolvera el requerimiento.

No obstante la situacidén excepcional indicada, el Servicic de Salud debe realizar la evaluacion 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, podra incidir en |la menor asignacién de recursos
para e! afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se deberé dar cumplimiento a las otras dlsgosicione.s
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 18 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta
N° 1255 de fecha 27 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

II.- Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

S DIRECTOR
SERVICIQ DE SALUD MAULE

mvh 3 /
/ [PNNNI S
Traoscribp fielmente ef eriginal
MINWSTRO DT FE

DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde L. Municigalidad de Longavi

@ Ministeric de Salud (Divisidn Atencién Primaria)
& Archive 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

888888
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19
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.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
ADMINISTRACION

Longavi, 08 de abril de 2020

INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

En primera instancia, es pertinente sefalar que con fecha 03 de marzo
del presente ano se registré el primer caso de COVID 19 en nuestro pais, en
la cuidad de Talca, region del Maule.

Con fecha 15 de marzo, el Gobierno emite comunicado respecto a
preocupacion por masificacion de casos en Chile, y se decide tomar
algunas medidas restrictivas a nivel pais.

Finalmente con fecha 16 de marzo el Presidente de la Republica,
declara estado de excepcién constitucional de catdstrofe conforme a la
pandemia existente en nuestro pais y todo el mundo.

Jueves 05 de marzo:

En atencidon a todo lo antes mencionado, con fecha 05 de marzo del
presente ano, la Municipalidad adquiere como medida preventiva, 20.000
mascarillas, para entrega a la comunidad y uso de funcionarios municipales.

Lunes 16 de marzo:

¢ Reunién citada por el Sr. Alcalde con gremios y directores.
A primera hora del dia 16 de marzo el Sr. Alcalde de nuestra
comuna cité a los Directores Municipales, Asociacién de
Funcionarios Municipales, Asociacion de Funcionarios de Salud vy
Asociacion de Funcionarios de Educacién para tomar medidas
respecto a la llegada de la pandemia COVID-19 a nuestro pais.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Suspensién de permisos para realizar eventos puUblicos en la
comuna.

Se realizd un catastro de todos los permisos que agrupaban
grandes cantidades de personas como bingos, carreras, rodeos,
entre otros eventos, y se procedié a la cancelacién del permiso
respectivo, ademds de no dar curso a las solicitudes que aun no
habian sido autorizadas.

Inicia campaiia de vacunacién para la Influenza conforme a las
dosis enfregadas diariamente por parte del Servicio de Salud del
Mauvule.

Se entregaron las principales directivas a la Encargada de
Vacunacion, asi como al Director de CESFAM, haciendo hincapié
en evitar la aglomeracién de gente en espacios publicos o
establecimientos de Salud.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Martes 17 de marzo:

* Supresion de atencién a pacientes en CESAM Amanda Benavente.
Esta medida fue tomada por el Director de dicho centro en
conjunto con el Director Comunal de Salud, previa consulta al
Municipio y tenia como finalidad evitar Ias aglomeraciones
innecesarias de gente, asi como evitar la sobreexposicién de los
pacientes que concurren a CESFAM, aun mds considerando el
temor que existia en la poblacién por el contagio del COVID-19.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

* Suspension funcionamiento Feria Libre de Longavi
Mediante Decreto Municipal N° 504 se procedié a la suspensidon de
funcionamiento de la feria Libre de Longavi, en atencién a la
situacioén pais que se estd viviendo producto del Coronavirus.
Dicha resolucién tiene un periodo de suspension de 30 dias.

Miércoles 18 de marzo:

» Cierre de recintos deportivos para evitar aglomeraciones masivas.
Se procedié al cierre del gimnasio municipal, estadio y canchas 1
y 2, suspendiendo los eventos que se habian organizado en dichos
recintos.

e Concejo Municipal.
En dicha sesion se trataron tematicas incluidas en la tabla, asi como
también inquietudes por parte de los Concejales respecto a las
medidas que se han implementado vy se implementardn en el
marco de la llegada del virus y su contagio.

* Adquisicion de insumos de proteccién para funcionarios
municipales.
Se procedié a la adquisicién de 50 cajas de guantes quirdrgicos y
100 cajas de almohadillas de alcohol, en atencién a que no existe

en el mercado a precios razonables alcohol gel para limpieza de
manos.

Jueves 19 de marzo:

* 19 Reunién del Comité de Emergencia.
Se convocd a la primera reunidn del Comité de Emergencias,
donde concurrié personal de Bomberos, Carabineros, Director
Comunal de Salud, Director de CESFAM, Encargado Comunal de
Emergencias, Encargada de Emergencias del Departamento de
Salud y Administradora Municipal. En dicha reunidn se traté el tema
del COVID-19, y las medidas que se estaban implementando en la
comuna por cada una de las instituciones antes mencionadas. Se

conformé un grupo de WhatsApp, para agilizar a comunicaciéon
entre todos.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

* Se decreta facilidades para el personal del municipio y sus
servicios fraspasados de salud y educacién.
Se procedié a la emision del Decreto Municipal N°® 505 el cual
autoriza la ausencia del personal acogiéndose a dos causales:

1. Teletrabgjo en aquellos funcionarios que puedan ejercerlo
conforme a las funciones contratadas: y

2. Permiso para ausentarse de aquellos funcionarios que sus
funciones no son imprescindibles para el funcionamiento del
Municipio y no son compatibles con la modalidad del
teletrabajo.

» Sanitacién de espacios publicos.

Se contraté el servicio de sanitizacién de espacios publicos a la
Empresa Comercial Fumicont mediante trato directo en los
siguientes espacios:

Plaza de Armas,

Terminal de Buses,

Areas Verdes,

Cuartel de Bomberos,
Comisaria de Carabineros

o Lo B =
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Compra de pendones informativos.

Se procedié al disefio e impresion de 35 pendones informativos que
senalan los principales sinftomas del COVID-19, asi como también
principales medidas para evitar el contagio. Los pendones fueron
entregados para su exhibicién en el Departamento de Salud, SAPU,
CESFAM  Amanda Benavante, Postas de Salud Rural,
Departamento de Educaciéon, Carabineros, Bomberos vy
Municipalidad.

Compra de afiches con recomendaciones.

El mismo penddn antes sefialado se imprimié en 2.000 afiches de
media pagina, con la finalidad de ser entregados a la poblacién
para conocimiento de formas de evitar el contagio, asi como
también principales sintomas del virus. Dentro de Ia poblacién
objetivo de los afiches estdn los usuarios que concurren al

Pagina 6 de 36



INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Municipio, e igualmente a los presidentes de Juntas de Vecinos a
los que se les entregaron mascarillas preventivas.
— PLAN DE ACCION

& CORONAVIRUS

CovID-1g

%

ue hacer para

prevenir el Coronavirus?

Al taser o estarnudar cubra Q
boca y mariz con pafivelos -
desachables y eliminelos ‘”
= Evite tocar o acercarse 2
Lavese personas con infecciones
frecusntemente las [EEESSROSTR
manes Con agun y
LR DLl Evite los sakudos de mano
alcoho! y de heso .x‘

Sabe qué ¢ EI QOVID-19 es un virus que causa una
P 5 enfermedad similar a la gripe y en algunos
casos Infeccion Respiratoria Aguda Grave

el Coronavirus?

RECONOZCA SUS PRINCIPALES SINTOMAS

@ Si presenta alguno de estos
& sintomas, dirijase al Servicio
- = de Urgencta mas cercano
o T alertando sobre ellos.
Fiebre alta Dificultad St tiene dudas comuniquese
sobre 18°C raspiratoria cor\Siud e
: e disponible las 24 horas del dia

T 6003607777

Mo o G e M T
cacomter 732 411036 ANEXD 26

* Inicio de entrega de mascarillas en terreno.
Se procedié a entregar cajas de mascarillas a todos los Presidentes
de Junta de Vecinos para que de manera preventiva, procedieran
a entregar a vecinos mas expuestos y de poblacién de mayor
riesgo. Esta campafiia duro hasta el vieres 27 de marzo del

presente ano y estuvo a cargo de la prestadora de servicios Cecilia
Badilla.

e Vacunacién a domicilio confra la influenza.
Se comenzd con la segunda parte de la campana, la cual solo se

desarmoll6 a domicilio. El dia jueves se intervino los siguientes
sectores:

Llollinco

Los Cristales
Miraflores
Polcura

San José

El Carmen
La Quinta

o (PN IO s (D 1N b
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

* Se instaura punto sanitario en la Direccién de Administracién Yy
Finanzas.
En atencién a la venta de permisos de circulacion y la gran
afluencia de personas, se implementé un punto sanitario en la
entrada de la Direccion de Administracion y Finanzas para
proteccion de los funcionarios que constaba de lo siguiente:

I
/.

3.

Medicién de temperatura al ingreso.

Entrega de almohadillas de alcohol para que las personas se
limpiaran las manos al ingreso y salida del recinto.

Marcado lineal en el piso cada un metro para evitar el
acercamiento y sobrexposicion de las personas que concurren.

. Entrega de mascarillas y guantes a todos los funcionarios de

Finanzas.
Horario de atencién de 09:00 a 14:00 horas.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

5 COMUNICADO OFICIAL
B LoNGAVi MARZO 2020

La de Trénsito y Transp Pablico de la llustre Municipalidad de Longavi desea
inf ala d lo siy
A la fecha, el de Transp no se ha p sobre prorrogas de plazo para
a tanto del de circulacién veh como para las licencias de
conductor.
Por lo el ha fas de los de
circulacién, ya que el servicio de ki de adn no se habilitado.

l.&mnwnmmhmmmdmmw‘ummh
wmh-mhmw > Pago permisos de circulacién
2.5e ha elingreso a a solo dos de forma

&hhmmmdﬁ.mm'*bMNumdmth
unidad.

4. A medio dia se d el lugar y se desinf

S.Ahm.nm'uh“l-r-hm-mmhlw.l'um
*hmm,m”d‘: 2 p mayor
a 38 grados.

6.Se demarco el espacio para hacer fila, dej: un metro de di entre cada persona.
Apenas se cuente con inf oficial de un de plazo o per
especiales para circular sin la I de ° iso de circulacién vige se

LONGAVI |

» Campaiia informativa liderada por el municipio, con la ayuda de
Carabineros.
Los funcionarios del CESFAM Amanda Benavente en compania de
Carabineros, se desplegaron por los espacios publicos de la
comuna, sobre todo en la plaza entregando afiches e informando
las principales recomendaciones para enfrentar esta pandemia.
: bl R
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

e Exdmenes de medicina preventiva para funcionarios.

En atencién a que se hace imprescindible conocer el estado de
salud de los funcionarios, personal de CESFAM Amanda Benavente
concunié al Municipio a realizar examen de medicina preventiva a
todos los funcionarios que lo requirieran.

Inicio de vacunacién de funcionarios municipales.
En atencién a las instrucciones del Sr. Alcalde se procedidé a la
vacunacion parcializada de funcionarios municipales (20 dosis)

Viernes 20 de marzo:

Vacunacién para la Influenza de Funcionarios.
Continuacién de vacunas para funcionarios municipales por
segundo dia, donde se administraron 20 dosis adicionales.

Perifoneo informativo en Plaza de Armas y Sectores de la comuna.
Se establecié un audio donde se informa a la comunidad sobre los
principales aspectos del coronavirus, asi como las principales
recomendaciones para evitar contagio. El perifoneo se desarrollé
dentro del sector urbano y rural de la comuna.

Coordinacién Daem/Salud para programacién de campaiia de
vacunacion de poblacién escolar en domicilio.

Se realizé reunion de coordinacién entre Ia Encargada de
Vacunacién del CESFAM, el Director de CESFAM, el Director DAEM
y funcionarios DAEM para establecer el procedimiento mads
cémodo y eficiente de vacunacion para estudiantes, donde se
evite la sobrexposicién de los mismos. Asimismo se reunieron con Ia
Directora del Liceo Arturo Alessandri, para revisar la vacunaciéon de
dicho establecimiento.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Entfrega de colaciones a equipo Sapu, para mantener
funcionamiento continuo y motivacién y reconocimiento de la
labor realizada por dicho equipo.

Entfrega de insumos para enfrentar la pandemia al Cuerpo de
Bomberos de Longavi.

Posterior a la primera reunién del Comité de Emergencias, el
Superintendente de Bomberos manifesté la falta de insumos que
mantienen, razén por la cuai se procedié a la entrega por parte
del Municipio de mascarillas, guantes y almohadillas de alcohol
para los distintos cuarteles de la comuna.

Enfrega de insumos para enfrentar la pandemia a la Comisaria de
Carabineros de Longavi.

Posterior a la primera reunién del Comité de Emergencias, los
representantes de Carabineros manifestaron al igual que
bomberos la falta de insumos que mantienen, razén por la cual se
procedid a la entrega por parte del Municipio de mascarillas,
guantes y almohadillas de alcohol.

Reduccién de jornada para Funcionarios Municipales por Unica
vez.

Se procedié mediante Decreto municipal N® 530, a autorizar una
jornada laboral Unica y continua de funcionarios desde las 08:30 a
las 14:00 horas. Esto tiene por finalidad realizar un aseo profundo
del recinto y posterior sanitizacion.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

» Compra de frajes blancos de cuerpo completo.
Se procedié mediante trato directo a la adquisicién de 300 trajes
aislantes de cuerpo entero, los cuales fueron recepcionados en el
Municipio el dia viemes 20 de marzo del presente afo. Estos trajes
tienen por finalidad ser utilizados por los funcionarios cuyas
funciones sean ejercidas en el exterior del Municipio y pudieren
estar expuestos al virus.

Sdbado 21 de marzo:

* Reunién equipo de emergencia.
Se procedié a llamar a una segunda reunién del equipo de
emergencia en atencién a las derivaciones ocurridas en SAPU, asi
como también para analizar préximas medidas a implementar.

e Reunién ampliada de equipo de emergencia, subteniente de
carabineros y subteniente militar.
Posterior a la reunién con el equipo de emergencias se mantuvo
una reunién con Carabineros y Militares, conforme al patrullaje
preventivo de reconocimiento que se encontraban haciendo en
la comuna, comentando algunas medidas que se recomendaba
implementar por parte del equipo policial para optimizar la
campana de prevencion de la comuna.

e Reunién ampliada, incorporando al Concejo Municipal.
Posterior a la reunién anterior se sumé el cuerpo de concejales,
donde se conversé con los Carabineros y Militares sobre las
medidas que se han implementado a la fecha, sugiriendo por
parte de los concejales diversas medidas que generaran impacto
a la comunidad.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

e Adquisicién de 500 litros de amonio cuaternario para sanitizacién

comunal.

El dia sdbado se retiraron un total de 100 bidones de 5 litros de
amonio cuaternario, que corresponde al liquido que es
recomendable para sanitizar contra el COVID-19. Este liquido se
adquirid con la idea de sanitizar los espacios publicos, vias,
accesos, establecimientos municipales y vehiculos.

Domingo 22 de marzo:

Posible primer caso de COVID-19

Se informa por parte de SAPU la derivacién de un paciente que
cumplia con todos los requisitos establecidos para un eventual
positivo, el cual habia sido atendido en la Posta de Miraflores. En
atencién a lo anterior, y como medida preventiva se envia a Tens
y Auxiliar de Miraflores a cuarentena a la espera de los resultados
del paciente. Se procede igualmente a contactar a Presidenta de
Junta de Vecinos para informarla situacién y coordinar sanitizaciéon
del sector. Se sanitizé también la Posta de Salud Rural.

Sanitizacién de calles y accesos.

Se inicia el proceso de sanitizacién de calles y accesos por parte
del equipo municipal, mds algunos empresarios de la zona que
facilitaron amablemente tractores con nebulizador para realizar
dicha labor. Los sectores intervenidos fueron los siguientes:

1. Lomas de Vasquez

2. Miraflores
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Las Motas

San Luis

El Cascajo

San Esteban
Punta de Monte
Recreo

9. Huimeo
10.Bodega

11.La Aguada.

ONOO AW

Lunes 23 de marzo:

* Inicia el sistema de turnos del personal
Se instaurd en el Departamento de Salud y Educacion Municipal la
implementaciéon de turnos de trabajo que reduzcan al minimo la

sobreexposicion de los funcionarios, procurando dar continuidad
al servicio.

* Se instaura atencién al publico hasta medio dia.
Se establecié como medida municipal para evitar la constante
circulacion de personas, asi como también la sobrexposicion del
personal, la atencién de publico de manera presencial en el
Municipio hasta las 12:00 horas. Posterior a dicha jornada Ilas
puertas municipales se ciemran y los funcionarios continUan
trabajando hasta el témino de la jornada.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

~ A

e | ""'q
& ATENCION LONGAVI

4

HORARIO DE ATENCION MUNICIPAL
Y VENTANA DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION

; *-Mg’-‘ 09:00 A |2:00HRS.
NV s ATENCION TELEFONICA AL 732 411036
LONGAVI 09:00 A 1 7:00HRS.

llustre Municipalidad

» | g
#QuedateEnCasa

Longavi

e Se reduce la jornada presencia hasta las 14:00 horas, la cual

continGa en forma remota a fravés de teletrabajo.

Mediante Decreto Municipal N° 541 se establecié como modalidad
de trabajo hasta que termine la pandemia, una jornada de trabgjo
presencial hasta las 14:00 horas, para posteriormente aquellos
funcionarios que pudieren hacerlo, continden teletrabajando de
sus hogares. La presente medida tenia por finalidad evitar
sobreexposicion de funcionarios y por sobre todo evitar la
circulacién de funcionarios en horas de mayor afluencia de
personas en espacios publicos.

Se informa 1e Caso positivo para COVID-19

Con la presente fecha, se procedié a realizar un comunicado
publico donde se sefald que Longavi tiene su primer contagiado,
el cual corresponde a una persona del sector de Miraflores que
habia estado vigjando en Europa y habia vuelto a su domicilio
hace aproximadamente una semana. Lo positivo de este caso
agislado es que la persona realizo cuarentena de manera
preventiva, y los posibles contactos se encontraban asimismo en
cuarentena preventiva.

Reunién Comité de Emergencia

Se procedié a redlizar una nueva reunién con el Comité de
Emergencia para evaluar todos los aspectos relacionados con el
primer caso de Coronavirus en nuestra comuna.

Se analizd por sobre todo, el manejo que tuvieron los funcionarios
de SAPU, manteniendo con estricta sujecion la cuarentena a la
que se envid el personal de la Posta de Salud Rural de Miraflores.
Se profundizé el andilisis de medidas preventivas a nivel comunal y
por sobre todo de establecimientos de salud.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

e Se instala Barrera Sanitaria, tomado temperatura y se continda con
sanitizacién de vehiculos.
En la entrada de la comuna, Y en apoyo a la sanitizacién de
vehiculos, se implementa un punio sanitario para las personas que
ingresan a la comuna, realizandoles control de temperatura e
invitdndolos a quedarse en sus hogares y salir a realizar tradmites
estrictamente necesarios.
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» Compra de 2 motobombas pulverizadoras
En atencién a la sanitizacién de vehiculos se procedidé a la
adquisicion de dos bombas de espalda eléctricas, las cuales han
servido para rociar a los vehiculos por ambos lados sin gran
desgaste del personal a cargo.

» Termino venta de permisos de circulacién de forma presencial.

Sin bien existe un proyecto de ley en trdmite, se decide como
Municipio proceder al término de venta de pemisos de circulacion
de manera presencial, para evitar la aglomeracién de personas y
la sobreexposicion de los funcionarios de la Unidad de Finanzas.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

llustre Municipalidad de Longavi
23cemarzoalas 1920 @

% Informacion: Desde este martes 24 de marzo. v por iempo ingefinido, no
habra venta de permisos de circulacion

Sin embargo el tramite se puede hacer desde
hitps pago.smc.cipagoPCVv2LoginMobil aspx
por cualquier consulta aeben comunicarse al nimere 732411036 anexo 16

LOs servicios en terreno también se encuentran suspendidos &£

#QuedateEnCasa

e Campaiia educacional en plaza de armas, junto a Concejales.
Se procedié a realizar un trabajo en terreno mancomunado entre
la Direccidon de Seguridad Publica y los Concejales de nuestra
Comuna, Sres. Rafael Pérez y Sergio Pereira, quienes llamaron a la
comunidad a quedarse en sus casas y no aglomerarse en espacios
publicos. Se les entrego mascarillas preventivas, invitdndolos a
volver a sus hogares.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Martes 24 de marzo:
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

* Sanitizacién Sapu y Departamento de Salud por sospecha de caso
positivo de COVID-19.
En atencién a las sospechas ocuridas durante el dia, asi como
también al primer caso positivo existente en nuestra comuna, se
procede a redlizar nuevamente sanitizacién de SAPU vy
Departamento de Salud Comunal, como medida de tranquilidad
para los funcionarios que contindan desempenando funciones.

* Se realizan visitas inspectivas a los diferentes packing de la
comuna.
El Director de DIDECO, Sr. Francisco Pinochet, junto con personal
del CESFAM Amanda Benavente, readlizaron visitas a diferentes
packing de la comuna, con la finalidad de revisar las diversas
medidas que se han tomado para evitar contagio de trabajadores
y explicar algunas medidas que igualmente debiesen implementar
en el corto tiempo.
En esta fiscalizacién fue posible percibir que muchas de las
empresas cumplian con los lineamientos impartidos por gobiemo,
en los cuales existian elementos de proteccién y distanciamiento
necesario entre funcionarios.

CYTTTIITITIITIIIIIPIPIPIDPIPOPORPOPOPOPOOOIOOOIOOPOOOOIOOOPOPOOROTOPTOTOTY
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Se implementa call center para pago de permisos de circulacién.
En atencién a la suspension de venta de permisos, se procedid a
implementar un sistema via call center con un tutorial que
informaba a la comunidad el paso a paso de cémo pagar permiso
de circulacién online, estableciendo teléfonos y correos de
contacto para asegurar el buen resultado de dicho tramite.

Se cierra la Plaza de Armas en consideracién a los pocos
resguardos fomados por los ciudadanos.

Aun con la salida a terreno de los Sres. Concejales, el constante
perifoneo radial, las intervenciones realizadas por funcionarios y
Carabineros a la comunidad, fue posible percatarse que la plaza
de armas de nuestra comuna continuaba siendo lugar de reunién
sobre todo de poblacién adulta mayor, por lo que se procedid al
cierre de dicho espacio, mediante Decreto Municipal N° 553.

s

i
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Miércoles 25 de marzo:

Continuacién de la campaiia de vacunacién.

El Servicio de Salud del Maule procede a hacer una entrega
importante de vacunas, por lo que se suman un total de 10
vehiculos para vacunar a domicilio, los sectores de: Miraflores,
Mesamavida, Llolinco, San José, la Sexta, la Quinta, Polcura y
Longavi urbano.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

* Adquisicion de 15 termos para mantener vacunas en rondas
domiciliarias.
Como Municipio se procedid a la adquisicion de estos insumos
para poder dar continuidad a la vacunacién domiciliaria por parte
de los funcionarios de salud.

* Se cumple con la aplicacién de 10.900 vacunas a la fecha.
Se anuncia el cumplimiento de las dosis antes mencionadas
alcanzando un total de un 86% de Ia poblacién objetiva para
dicha campana.

e Se continGa con las visitas en los packing de la comuna.

Jueves 26 de marzo:
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

» Contindan el punto sanitario y sanitizacién de vehiculos al ingreso
de nuestra comuna.

e Reunién Directores Municipales.

Se procedié a reunir a los Directores Municipales para verificar el
avance de la gestiéon municipal, verificar como se ha dado la
continuidad del servicio y finalmente reevaluar el sistema de
teletrabaijo.

La reunién fue importante pues fue posible verificar que los servicios
municipales se han entregado, razén por la cual se ha dado
cumplimiento a las instrucciones de contraloria. Se toma como
decision agilizar los decretos de pago de los honorarios para efecto
de pagarlos los primeros dias del mes de abril.

e Sanitizacién postas de salud rural

Se procede a la sanitizaciéon de todas las postas de salud rural y
estaciones de enfermeria de la comuna.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Oficio a Subteniente de Carabineros

En atencion a las diversas denuncias existentes en el Municipio, se
oficio al Jefe de Carabineros de la comuna, solicitando que
informard sobre si se estd realizando patrullaje preventivo de

Carabineros para fiscalizar el toque de queda implementado por
Gobiemo.

Viernes 27 de marzo:

Reunién con Concejales

Se procede por solicitud de los Concejales a realizar reunién con el
principal equipo que ha trabajado en el enfrentamiento de Ia
pandemia COVID-19 en nuestra comuna. Se informé a los Sres.
Concejales las medidas que se han implementado desde la Ultima
sesion y se procedid a informar igualmente sobre algunas
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propuestas de financiamiento que se han emitido por parte del
Gobiemo Regional, para lo cual los Sres. Concejales propusieron
algunas sugerencias para invertir en beneficio de la comuna.

Se establecié como acuerdo mejorar los canales informativos y por
sobre todo agilizar la informaciéon referente a los casos que se
presentaran en la comuna.

e Se continba con los puntos sanitarios a ingreso de Longavi y
sanitizacion de vehiculos en los horarios de mayor afluencia
vehicular.

Domingo 29 de marzo:

* Reunién de emergencia propuesta por Director Comunal.
Se realiza reunién para analizar una situacién muy preocupante
ocurrida en la comuna. Un médico de CESFAM se comunica con
el Director para informarle que ha dado positivo a COVID-19, razén
porla cual el equipo compuesto por el Director Comunal de Salud,
Director de CESFAM y Presidente de AFUSAM, procedieron a hacer
un andlisis de la presencia del profesional en dependencias del
departamento, asi como también de la atencién de publico y
posibilidades de contagio. En atencién a ello, se tomé contacto
con el Servicio de Salud del Maule y Hospital Base de Linares para
solicitar lineamientos generales, tomdandose Ias siguientes medidas:

1. Se envia a cuarentena a los funcionarios que tuvieron
reuniones o trabajan directamente con el medico en
cuestion.

2. Comunicado oficial a la comunidad, haciendo hincapié en
que el recinto fue sanitizado y por sobre todo que el
funcionario no habia tenido contacto con pacientes.

3. Se manifiesta el molestar por falta de informacién a la SEREMI
de Salud del Maule por parte del Sr. Alcalde de nuestra
comuna.

* Comunica Oficial por contagio de médico CESFAM.
Se procede a hacer comunicado oficial respecto al contagio de
un meédico de CESFAM Amanda Benavente, informando a Ia
comunidad sobre las condiciones particulares del contagio de
colegas médicos y usuarios.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

=5 COMUNICADO 6
® oFicIAL LONGAVI
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Martes 31 de marzo

* Apertura de punto de venta de permisos de circulacién de manera
presencial.
En atencién a las carencias del proyecto de ley que dejaban
muchas materias sin profundizar, se redne el equipo de finanzas tras
las aprehensiones consultadas por el Sr. Alcalde y proponen la
apertura excepcional de la Unidad de Finanzas para vender solo

por aquel dia. Para ello se implementaron las siguientes medidas
sanitarias preventivas:

1

2,

Mesa de atencidon al ingreso que recepcionaba
documentos con toda la implementacién de proteccion.
Marcacion de fila con una distancia de un metro entre cada
una de las personas que esperaban pagar su permiso de
circulacion.

Funcionarios con medidas de proteccién preparando en la
fila la documentacién para agilizar el trémite.

Entrega de informacién presencial sobre que pasaba en
caso de no pagar el pemiso al 31 de marzo del presente
ano.

Entrega de mascarilla preventiva a todos Ios usuarios que
esperaban compra de pemiso de circulacion.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

e ——————
ATENCION LONGAVI

(XL SOLO POR HOY

PAGO DE PERMISOS DE CIRCULACION
EN CAJAS DE TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD

HORARIO DE ATENCION: 09:00 A 17:00;'«5.

LONGAVI | iusie Municipalidad

* Compra de insumos para proteccién de funcionarios
Se procedié a la adquisicién de 100 litros de alcohol gel para
higiene y limpieza de manos de funcionarios municipales.

Miércoles 01 de abril

e Enirega de insumos a Cuerpo de Bomberos de Longavi
Se procedié ante la necesidad de Bomberos a una nueva entrega
de insumos para que puedan realizar sus labores con la proteccién
adecuada, entregdndose: mascarillas, guantes, alcohol gel,
almohadillas de alcohol, trajes de asilamiento, antiparras de
aislamiento, resmas de hojas.

¢ Compra de canastas familiares.
Se adquirieron un total de 1.000 canastas familiares para enfrentar
la eventual necesidad que pudieran presentar las distintas familias
de la comuna, producto de la llegada del Coronavirus a nuestro
pais, considerando las dificultades que han tenido diversas
Personas para poder ejercer su trabajo u oficio.

Jueves 02 de abril

¢ Denuncia de SEREMI de Salud Marlenne Durén ante el Ministerio
Publico.
Por solicitud del Sr. Alcalde se procedié a realizar una denuncia en
contra de la SEREMI de Salud, por la eventual responsabilidad que
pudiere caberle en la falta de entrega de informacién a los
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Alcaldes de la regién, lo que ha impedido tomar medidas de
resguardo y generar eventuales focos de infeccién, provocando
importantes riesgos para todos los vecinos de nuestra comuna.

Reunion equipo de saiud

Esta reunién tuvo por finalidad analizar el segundo caso de un
medico de CESFAM que se encontraba contagiado con COVID-
19. La idea de la reunién, era cotejar informacién y determinar
medidas a implementar para resguardar la salud de los
funcionarios y determinar si eventualmente pudiere haber algin
otro funcionario expuesto.

Comunicado oficial de segundo caso de médico de CESFAM
Amanda Benavente.

Se redliza comunicado oficial a la comunidad respecto a las
condiciones y antecedentes existentes en el marco de un nuevo
contagio de un médico de CESFAM Amanda Benavente, quien no
habia tenido contacto alguno con pacientes y se encontraba en
su domicilio hace mdas de 15 dias. Lo anterior conforme a Ias
medidas preventivas existentes en CESFAM, lo que ha permitido
exponer el menor nimero de funcionarios asegurando continuidad
en la atencién.
Esta informacion fue entregada oficialmente por parte del Sr.
Alcalde a los Concejales, Juntas de Vecinos y comunidad en
general.
En atencion a ello se tomaron las siguientes medidas:
1. Cierre de CESFAM Amanda Benavente para el dia viernes 03
de abril del 2020.
2. Sanitizacién de dicho recinto, y de SAPU para prevenir
eventuales contagios, asi como también dar seguridad a los
funcionarios de dichos recintos.
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== COMUNICADO 7
2 oFICIAL LONGAVI
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de nuestro CESFAM, quien se encontraba fuera de funciones desde el 20 de marzo.
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guridad de las personas de nuestra comuna.
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LONGAVI |

* Reunién Directores Municipales
Se realizé reunién con la finalidad de tratar temas importantes para
la continuidad del servicio, dentro de los cuales se andalizaron:

1.
2,

3.

Ul

Cuenta Publica

Cumplimiento y presentaciéon al Concejo Municipal de
metas funcionarias del afo 2019.

Presupuesto Municipal, andlisis financiero y como hacer
frente a la pandemia en ia que nos encontramos.
Necesidad de continuar con las calificaciones del personal.
Evaluacion del teletrabaijo a la fecha, analizando cémo ha
funcionado y eventual posibilidad que los Directores
Municipales lo realicen.
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» Oficio a Jefe de Defensa de Ia Regién e Intendente de Ia Regidén
del Mavule.
Se procedié a oficial a las personas antes senaladas, solicitdndoles
encarecidamente mayor apego a la fiscalizacién de las personas
en el toque de queda y regreso a domicilios principales de
personas ajenas a la comuna de Longavi.

» Oficio a Servicio de Salud del Mauvle.
Se procedié a oficiar al Director del Servicio de Salud del Maule,
solicitandole entrega de nuevas dosis de la vacuna contra Ia
influenza para la comuna de Longavi conforme a que la fecha no
se ha terminado con el procedo de vacunacién de la poblacién
objetivo, requiriendo cerca de 2.000 dosis adicionales para dar
termino a la camparia implementada por el Gobiemo.

Viernes 03 de abril:

¢ Cierre CESFAM Amanda Benavente
Tal como se sefiald anteriormente como medida preventiva, se
procedio al cierre excepcional del CESFAM Amanda Benavente, lo
cual se materializé mediante el Decreto Municipal N® =

¢ Sanitizacién de recintos de salud.

Se sanitizé durante el dia el CESFAM Amanda Benavente y el Sapu
de la comuna.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

* Implementacién para pagos de derechos municipales

Se reaqlizé reunién de trabajo con la Unidad de Finanzas, DOM vy
Juzgado de Policia Local con la intencién de implementar un
sistema de pago para derechos municipales alternativa,
considerando que en la actualidad la caja de la tesoreria se
encuentra si atencién de publico.

Sébado 04 de abril:

Sanitizacién de Postas de Salud Rural
En atencién al tiempo transcumnido se procedié a un nuevo proceso
de sanitizacién de las Postas de Salud Rural y Estaciones de

Enfermeria. Se aprovechd asimismo de sanitizar garitas y estaciéon
de Bomberos de San José.
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INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Recorrido de personal municipal en sector
Longavi.

precordillerano de

Pagina 33 de 36



T T T T T T T T T T YT eTeTvTUUYUYUYUYUUYOOPOO000000000000000

INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Se realizé una visita a las Juntas de Vecino del sector
precordillerano, con la finalidad de consultarles como han
enfrentado esta pandemiaq, que requerimientos mantienen y
finalmente resolver las principales dudas que pudieren tener.

Lunes 06 de abril:

* Reunién de balance general con el sr. Alcalde.
Al haber transcurrido los primeros 15 dias de pandemia, el Sr.
Alcalde cité a una reunién de balance general y reevaluaciéon de
medidas implementadas, para mejorar la situacién de la comuna.

e Oficio a la Gobernadora solicitando mayores medidas de
fiscalizacion.
En atencién alas denuncias de Ia comunidad se procedid a oficiar
a la Gobemadora, dofa Maria Claudia Jorquera, solicitando
mayor fiscalizacién de las medidas implementadas por el Gobierno
central, particularmente el apego a los horarios del toque de
queda y regreso a sus domicilios principales, evitando el
asentamiento temporal de familias que no son de Longavi.

* Enfrega de insumos a Carabineros de Longavi
Se procedié ante la necesidad de la institucién a una nueva
entrega de insumos para que puedan realizar sus labores con Ia
proteccion adecuada, entregdndose: mascarillas, guantes,
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alcohol gel, almohadillas de alcohol, trajes de asilamiento,
antiparras de aislamiento. Asimismo, se les estd prestando apoyo
por medio del taller mecdnico de un vehiculo que no se encuentra
en condiciones adecuadas.

Martes 07 de abril:

» Oficio Subteniente de Carabineros
Se procedié a oficiar al Subteniente de Carabineros solicitdndole
mayores medidas de resguardo, sobre todo en lo que concieme a
la llegada de personas externas de la comuna a residir
temporalmente en ella, Io cual provoca aun mas temor en Ia
actualidad considerando el fin de semana largo que se aproxima.

» Oficio Servicio de Salud del Mavule
Se remite oficio al Director del Servicio con la finalidad de solicitar
insuUmos para que los funcionarios de salud pudieren estar
preparados para enfrentar Ia pandemia los préoximos meses,
considerando la significativa alza en precios que han tenido los
insumos de proteccién bdsicos requeridos.

* Inicio del segundo proceso de sanifizacién de calles y accesos.
Se procedié con la ayuda de algunos empresarios de Ia comunaa
sanitizar nuevamente vias y accesos.

Pagina 35 de 36




INFORME ACCIONES MUNICIPALES EN FUNCION DEL COVID-19

Sin  perjuicio de todo Io anterior, es pertinente dejar expresa
constancia, que Ila Municipalidad ha entregado servicios de manera
continua, existiendo de manera pemanente la prestacion de servicio de
entrega de agua, limpieza de fosas, retiro de residuos sélidos domiciliarios,
arreglo de caminos, ayudas sociales, entre muchas otras funciones.

Camila Chamorro Gaete
Administradora Municipal
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RESUMEN EJECUTIVO ADQUISICION EPP PARA
FUNCIONARIOS DEPARTAMENTO DE SALUD
LONGAVI

NOMBRE ADQUISICION 3 Elementos de Proteccion  Personal para
Funcionarios Departamento de Salud y Establecimientos Dependientes.

OBJETIVO ADQUISICION : Adquirir Elementos de Proteccion Personal
para un periodo aproximando de 3 meses, con el objetivo de controlar los factores relativos
a pandemia Covid-19, que pudiesen afectar la salud, seguridad y el bienestar de la
poblacion, y de los funcionarios del Departamento de Salud de Longavi y sus
Establecimientos Dependientes, tal como lo dispone el Ministerio de Salud.

COSTO ADQUISICION $ Segun cotizaciones adjuntas, el monto total de
la adquisicién a 3 proveedores del rubro alcanza a $36.789.326.- (Treinta y seis millones
setecientos ochenta ¥ nueve mil trescientos veintiséis pPesos) Iva incluido.

Soluciones
Integrales de
Limpieza Ltda.

Mascarilla

> =n_« | Desechable 3 v
76.248.050-6 Pliegues 27.600 | 714
TOTAL PROVEEDOR ] 19.706.400

330 6.545| $ 2.159.850
Cubrecalzado
Desechable Plastico 54 3.570| $ 192.780

Mascarilla
Desechable N95 380 3.332 1.266.160

: $
TOTAL PROVEEDOR $ 3.618.790
COSTO TOTAL ADQUISICION EPP $ 36.789.326

Inversiones y

Contrucciones
Tierras del Sur
Ltda.

Protector Facial con |
Arnés "Face Shield"

Sociedad
Comercial Arcam
Ltda.

76.257.574-4

ANTECEDENTES : (1) El gasto que origine la presente adquisicion
sera al item presupuestario 215.22.04.005 “Materiales y Utiles Quirirgicos”
Subprograma 01 del presupuesto vigente del Departamento de Salud de Longavi.

(2) Condiciones de pago dada la contingencia
€s contra entrega de los Insumos.

guez Sepulveda
al Salud Longavi




N Soluciones integrales de Limpieza Lida.

7
{347\ RUT: 89.842.300-K
( {’g I} B'ENEK Direccion: Juan Sebastian El Canc 1910 Huaipen
\ ‘:7 / Fono Oficina: 56-41-2638500
N

-
'

Fono Clientes: 56-41 -2635534
At. Clientes: clientes@bienek.cl

Estimados Sr.

|. Municipalidad de Longavi Dpto Salud
69.130.602-K

Uno Norte 160

Longavi / Longavi

Condiciones de pago45 Dias

Fecha 06-04-2020 15:57:16

COTIZACION N°
000027591

Contacto Villanueva Méndez Carlos Ignacio

Cant. u/M Cod. Descripcion Precio Unit. Descto. Total
54 Bo100U RE0005 GUBRE CALZADO DESECHABLE 100UD 6.000 0 3223@8

800 Bol10U RE0073 PECHERA CON MANGA Y PUNO C/OJAL (APECHOJ)BOL 10UN 14.143 o 134

Detalles de Envio Neto de Productos $ 11.638.400,00

eto Afecto $ 11.638.400,00

Despachar‘ a . UnO Norte 160 ) !VA s 2211 296.00

Comuna/Cuidad :lLongavi ; Longavi Total Documento $ 13.849.696,00

Observaciones :Varios
Total Unidades:854

validez de Cotizacion 10 Dias
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Datos Del Proveedor

SOLUCIONES INTEGRALES DE LIMPIEZA LIMITADA
Rut: 89.842.300-K

Estads dz inscripcion: AABIL (Tumzle con les Requisies 22 irsaripcion en el Reuistre)

(a0 7 o T

Recomendaciones: 7¢ia 0 |

Montos Transados ltimos 12 meses: 31 874488 547

O e gz cumplimiento coniraciual 11 mcumphmienics

Comportamiento 100 .9
contractual: en 114i pracesoes;
3 Documenios Acreditados

Datos del Proveedor Acreditacion

Sescripcion de Empresa y Proyectos

Antecedentes

ldentificacion
RUT Proveedor: 64.842.300-K
Tipc Froveedor: Jiidita
Razén Social: SCLLICIONEE INTEGRALES DE LIMPIEZA

£NES INTECRALES DE LIMPIEZA LTDA

Nombre Faniasia:

Nacionalidad: Chile
Ciro: FABRICACION E >
PREPARADOS PARA LINFIAR, PERFUME| VENTA
INSTRUMENTOS
URGICCS! ALCUILER DE
UINARIAS Y EQUIPOS
L P OTRAS ACTIVIDADES DE

ENTES

Tipc Contituzion:

Nimero de Hzglz 5 7
trabajadores’

Temane Empresa: G

Datos de Contacto

Nombre: ciaudia cazmaio &

n
th

Cargo
Telefeno Fijo: &
Teléfonc Celular:

Fax
E-failiclat
Area de trabajo ce la
Empresa:
Direccion Casa Matriz
Direccion: L CANG N° 131G, Pargue

Comuna. Hualp
Ciudad. Concepean
Regian:

Pals: Crie

chp224.mercadopublico.cl/FichaFuIlIFlchaFullDatosProveedm aspx

- IR

%




INS y Con Tierras del Sur LTDA
Av. Principe de Gales 5921, Of 506
76.248.050-6

La Reina, Santiago Tierras Del Sur

Teléfono: +56950040430
Fecha: 31/03/2020

MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

69.130.602-K
DEPARTAMENTO DE SALUD

COTIZACION N° 59

S UNIDAD. CANT. PRECIO UNIT. . TOTAL S
UNIDAD | 27600 | $ 600 | S 16.560.000

iVA S 16.560.000
Sub Total S 3.146.400
total S 19.706.400

Nota: Cantidad parcializada 20.000 en Plazo entre 15 a 25 dias habiles.
suieto a las restricciones de dias futuro de la autoridad en el estado de catastrofe
aue cambien plazos de ingreso mercaderia al pais.

INS y Construcciones Tierras del Sur LTDA
76.248.050-6

rcuevas@ctierrasdels

si usted Liene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, pongase en contacto con nosotros
{Rodrigo Cuevas - ~56950040430]

jGracias por preferirnos!

Pagina 1



L T T i [ilter pasicpiy oarticuicis minTtar
- -
* I
e :
) 3

NON ' WOVENF ABRIC

ARSRRD SRS SRS SIRE S

Protective Facial Masks

MASKS
50 PCS/LOT

.m

Tnres Levers | Sreathable

et st

Pagina 2
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Sorvicio &l Usuano

(" | ChileProveedores
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Ficha Basice

Datos del Provesdor

Antecedentes

Condanas por practicas antisindicales o relacianadzs: Sin informacion vigente

tmarimie
jalgisall

ldentificacion

RUT Proveedor: 76.238.059-5
Tipo Provaedor: .|

Razér: Sccial i

tal
Nombre Fantasia: Tierras cal Sur Lida
Nacionalidad: Crilana
Giro: CONSTRUCCION DE EDIFICICS PARA USO ND
RESIDENCIAL| CONSTRUCCION BE
PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO|
CONSTRUCCION DE 2TRAS OERAS DE
INGENIERIA CIVILI ACTIVIDADES DE
CONSULTCRIA DE GESTION
Numero de
trabajadores-
Tipo Empresa: Pukis

Datos de Contacio

Nambre. rc > 2010MC cueya

Cargo: ION ¥ GESTION (SCCIAY

Teléfono Fijo: &

Telefono Celuiar: &
Fax:

INESH

E-Mail. reves
Area de trabajo de la
Empresa:

verrasqeisuned

Direccion Casz Matriz

Regién: -
Pars: Al

Comportamiento contractual del proveedor

Detalle comportamiento 100 % . Empress sin protasos enlos uilimus
contractual: 18 meses,
I1IR35a o e 3

ch0224.mercadopublico.cl/FxchaBasiwIFichaBasicaProveedor‘aspx?user=75764_‘l 752198_2238_1_1980&ent=120788
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COTIZACION N°: 150832

SOCIEDAD COMERCIAL ARCAM LiMITADA

Giro: VENTA AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR EN GENER:AL INCLUYE ACCESORIOS
Direccién: MERINO JARPA 392
Ciudad: CURICO

ARCAN

Comuna: CURICO E-mail: ventas@arcam.cl
Vendedor: EDUARDO CAMPOS Tel. Oficina: 223182288
Forma de pago:
1
SENOR(ES): ! MUNICIPALIDAD DE LONGAV! DEPTO DE SALU FECHA EMISION: 08/04/2020
RUT: £9.130.602-K TELEFONO: .
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P. ll
DIRECCION: 1 NORTE CORREOQ: |
COMUNA: LONGAVI t
CONTACTO:
Cantidad Descripcion valor Unitario Subtotal
330 PROTECTOR FACIAL CON ARNES Face Shield $5.500 S 1.815.000
54 CUBRECALZADC DESECHABLE PLASTICO S 3.000 $ 162.000
380 MASCARILLA DESECHABLE N5 S 2.800 S 1.064.000
27.600 MASCARILLA DESECHABLE RECTANGULAR 5C UN S 700 S 19.320.000
Observaciones:
NETO(S) $ 22.361.000
{VLA(18%) $ 4.248.590
TOTAL $ 26.602.580
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Datos Del Proveeder

SOCIEDAD COMERCIAL ARCAM LINMITADA
Rut: 76.257.574-4

Se13do de inscripcion: HABE. 1Caimple 2o tos Reqiniess o ~RCOpae] 915 01 Senisne
Recomendaciones: Toz U At s

Montos Transados uitimos 12 meses $2.218.8GC

Cemportamiento A
contractual: ‘

Datos del Proveedor Acreditaciaon Documentos Acieditados

Descripcion de Eqipresa y Proyacios

Antecedentss

impn

Identificacion

RUT Proveatior. 78,
Tipa Provzedar:
Razén Socldl: 3OCIEDAD COMEATIAL ARTAR RITADA

Nembre Fanasis: Arsant
Nacionalidad:
Giro!

SREXTAS OF VESTIR

FEXTILES Y SIBILARES]

CONSTRUCH ¥
PRENDAS Y AC
COMERCIOS =8

ESORIO
S5 STRAS ACTIVIDADES DF

PUBLICIDAD FREST
Tipe Contitucion: =TRiess & 3
Numero de Hasia 5 Traaads
trabigjadeoras: L
Tamano Empresa: 1

Datos de Contacto

Qe
Teigforo S 3
Telefong Calutar: a-6-403
Fax:

E-Mzil &ns

Area de trabajo d

Dirsccion: Casa Matriz

Qirasoian: Rennd
Corpuna: C
Ciudac
ragitn
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INFORME JURIDICO
A CONCEJO MUNICIPAL
DE: CHRISTIAN CANCINO MONTECINO
ASESOR JURIDICO

.- MATERIA: Propuesta de modificaciéon  del reglamento de

funcionamiento del Concejo Municipal.

Il.- CONSIDERACIONES:

Que en consideracion a la situacion de emergencia que afecta al pais,
por el brote de virus denominado COVID-19 (Coronavirus), que ha motivado
la declaraciéon del estado de excepcion constitucional de catdastrofe por
parte del Presidente de la Republica, y @ la serie de medidas que ha optado
el gobierno actual para evitar la propagacion de virus antes sefalado, se
hace necesario que este Concejo Municipal tome las medidas necesarias
para evitar la proliferaciéon de esta pandemia que afecta nuestro pais.

En relacién a lo indicado anteriormente, €s preciso indicar que la
Municipalidad de Longavi, ha tomado todas las medidas necesarias del caso,
para evitar una posible proliferacion de contagios entre los funcionarios
Municipales. Estas medidas se traducen, en reduccion de personal mediante
sistema de turnos, lo que evita la conglomeracion de funcionarios y propicia
la continuidad del servicio. Ademds el uso de mascarillas € instalacion de
dispensadores de alcohol gel, en distinfos puntos del municipio, para el
adecuado aseo de los funcionarios. En el mismo sentido se ha limitado la
atencién a publico general, a la entrada al municipio, para evitar focos de
contagios, asegurando quée la continuidad del servicio no sea afectada por
estas medidas.

En miramiento a lo precedentemen'fe expuesto, se hace necesario
modificar la forma de realizar las sesiones de Concejo Municipal, todo de
acuerdo a los lineamientos establecidos por el Presidente de la Republica y
sus respectivos Ministerios, abogando por que se realicen todo tipo de reunion

por sistema de interconexién, ya sead teleconferencia o sus similares,




respetando el distanciamiento social, medida primordial para evitar el

contagio del virus COVID-19.

ll.- EL DERECHO

Segun lo expuesto en los parrafos anteriores, es preciso recalcar que
Contraloria General de la Republica, mediante el dictamen N° 6693 de fecha
23-03-2020, regula y autoriza el trabajo remoto respecto a las sesiones de
Concejo Municipal, Consejos Regionales y Cuenta Publica Municipal.

En este sentido el dictamen referido indica “(...) queé el brote del COVID-
19 representa una situacion de caso fortuito que, atendidas las graves,
consecuencias que su propagacion puede generar en la poblacion, habilita
la adopcién de medidas exiraordinarias de gestion interna de los érganos y
servicios publicos que conforman la Administracién del Estado, incluidas las
municipalidades, con el objeto de resguardar a las personas que en ellos se
desempenfian y a la poblacion, evitando asi la extension del virus, al fiempo
de asegurar la continuidad minima necesaria de los servicios publicos.".

Asimismo en otros de sus parrafos senala: “(...)En virtud de lo expresado,
no se advierte impedimento en qué ante la situacion de emergencia que
afecta al pais por el brote del coronavirus 2019, los concejos municipales
adopten la decision de efectuar sus sesiones A través de modalidades de
trabajo remoto o a distancia, considerando la relevancia de que ese 6rgano
pluripersonal se redna regularmente, para poder cumplir con el imperativo de
satisfacer las necesidades publicas en forma continua y permanente. Cabe
agregar que una decisién en tal sentido, debe ser acordada por la mayoria
absoluta de los concejales, en virtud del articulo 86, inciso segundo, de la
mencionada ley N° 18.695 (aplica criterio contenido en el dictamen N° 38.037,
de 2008)."

Finalmente, respecto alo expuesto, y @ lo resuelto por Contraloria General
de la Republica, las sesiones del Honorable Concejo Municipal se pueden
realizar de manera remota o mediante medios electrénicos que permitan de

manera fidedigna acreditar la participacion de estos.

IV.- MODIFICACIONES

Que segun lo planteado latamente, para poder ejecutarlo se debe
modificar el actual reglamento de funcionamiento del Concejo Municipal,
agregando un nUevo articulo que permita alos Honorables Concejales y al Sr.
Alcalde poder sesionar por medios telematicos en periodos donde se decrete

una cuarentena sanitaria © una estado de excepcion constitucional por




calamidad publica que signifique grave riesgo para la salud o vida de los
habitantes de la comuna.

El articulo a agregar €s el siguiente: “Articulo 18 Bis. Sin perjuicio de lo
sefialado en el articulo anterior, en periodos donde se decrete cuarentena
sanitaria o un estado de excepcion constitucional por calamidad publica que
signifique grave riesgo para la salud o vida de los habitantes de la comuna,
las sesiones de Concejo Municipal se podran realizas por medios telematicos
(video conferencia), por el fiempo que dure el acto que promulgue tales
medida.

Para ejercer la facultad indicada en el inciso anterior, se requerira el
acuerdo del concejo por mayoria absoluta.

El procedimienfo telematico deberd asegurar que la asistencia y voto de
los Honorables Concejales Municipales y el Sr. Alcalde sea personal, fundado

y fidedigno."

V.- CONCLUSION.
En virtud de lo sefalado precedentemente, ademds de lo indicado por
Confraloria General de la Republica, las sesiones del Honorable Concejo
Municipal se podran realizar por medios telemdticos o electronicos,
reguardando que estos procedimientos deberdn aseguras de manera
fidedigna la comparecencia de los Honorables Concejales Municipales y el

Sr. Alcalde, en conformidad a lo sefalado precedememente.

Sin oj’@ parficylary esperando una bugna acogida
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Base de Dictamenes

trabajo remoto, sesiones concejo municipal, consejos regionales, cuenta
publica municipal

006693N20 23-03-2020

NUEVO: REACTIVADO:
Sl NO
RECONSIDERADO
RECONSIDERADO: PARCIAL:
NO NO
ACLARADO: ALTERADO:
NO NO
APLICADO: CONFIRMADO:
NO NO
COMPLEMENTADO: CARACTER:
NO NNN

DICTAMENES RELACIONADOS

aplica dictdmenes 3610/2020, 38037/2008, 16434/97, 2563/2003, 24752/2005,
64434/2015, 1964/2019

Accidén Dictamen Ano

Aplica 003610 2020
Aplica 038037 2008
Aplica 016434 1997
Aplica 002563 2003
Aplica 024752 2005
Aplica 064434 2015
Aplica 001964 2019

FUENTES LEGALES

ley 18695 art/65 ley 18695 art/86 inc/2 ley 18695 art/88 ley 18695 art/84 ley 18695
art/20 It/b ley 18695 art/85 inc/2 ley 19175 art/38 ley 19175 art/43 ley 18695 art/67
inc/1




MATERIA

Concejos municipales y consejos regionales se encuentran facultados para efectuar
sesiones remotas, ante la situacion de emergencia que afecta al pais por el brote de
COVID-19. Cuenta publica municipal puede realizarse a través de medios electrénicos, en
las condiciones que indica

DOCUMENTO COMPLETO

N°® 6.693 Fecha: 23-11I- 2020

Se ha dirigido a esta Contraloria General la Asociacion Chilena de
Municipalidades solicitando un pronunciamiento, en el marco de la situacién
de emergencia que afecta al pais por el brote del coronavirus 2019
(COVID-19), que ha motivado la declaraciéon del estado de excepcién
constitucional de catastrofe por parte del Presidente de la Republica, sobre
la procedencia de que los concejos municipales realicen sus sesiones de
forma remota, y los efectos que ello tendria en la dieta de los ediles.

Asimismo, consulta respecto de la cuenta publica que deben efectuar los
alcaldes en el mes de abril, considerando la cantidad de autoridades vy
organizaciones que deben invitarse a ese acto.

Como cuestidon previa, cabe hacer presente que de conformidad con lo
manifestado en el dictamen N° 3.610, de 2020, ante una pandemia como la
que afecta al territorio nacional, corresponde a los dérganos de la
Administracion del Estado adoptar las medidas que el ordenamiento
juridico les confiere a fin de proteger la vida y salud de sus servidores,
evitando la exposicion innecesaria de estos a un eventual contagio; de
resguardar la continuidad del servicio publico y de procurar el bienestar
general de la poblacién.

Asimismo, anade que el brote del COVID-19 representa una situacion de
caso fortuito que, atendidas las graves, consecuencias que su propagacion
puede generar en la poblacién, habilita la adopcién de medidas
extraordinarias de gestion interna de los drganos y servicios publicos que
conforman la Administracion del Estado, incluidas las municipalidades, con
el objeto de resguardar a las personas que en ellos se desempefan y a la
poblacion, evitando asi la extensién del virus, al tiempo de asegurar la
continuidad minima necesaria de los servicios publicos.

En virtud de lo anterior, concluye dicho pronunciamiento que los jefes
superiores de los 6rganos de la Administracién del Estado se encuentran
facultados para disponer, ante esta situacion de excepcién, que los
servidores que en ellos se desempenfan, cualquiera sea la naturaleza de su
vinculo juridico, cumplan sus funciones mediante trabajo remoto desde sus
domicilios. Del mismo modo, establecid que, respecto del personal cuyas
funciones no pueden desarrollarse por medios telematicos, el jefe superior

del servicio puede igualmente eximirlos de concurrir al lugar de trabajo,
ciemnre niie ce aceniire la referida rantinnidad minima
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En dicho contexto, cabe hacer presente que la debida consideracién de las
relevantes labores del concejo municipal, entre las gue se encuentran, a
modo ejemplar, pronunciarse sobre las materias que enumera el articulo
65 de la ley N° 18.695, y fiscalizar las unidades y servicios municipales, no
hace aconsejable que las instancias a través de las cuales el concejo
desarrolla sus funciones, como son las sesiones de dicho cuerpo colegiado,
queden sin realizarse por el impedimento de los ediles de asistir a causa de
la pandemia que nos afecta, por cuanto ello impactaria en el correcto y
oportuno cumplimiento de las funciones municipales.

En virtud de lo expresado, no se advierte impedimento en que ante la
situacién de emergencia que afecta al pais por el brote del coronavirus
2019, los concejos municipales adopten la decisién de efectuar sus sesiones
a través de modalidades de trabajo remoto o a distancia, considerando la
relevancia de que ese érgano pluripersonal se reGna regularmente, para
poder cumplir con el imperativo de satisfacer las necesidades publicas en
forma continua y permanente.

Cabe agregar que una decisién en tal sentido, debe ser acordada por la
mayoria absoluta de los concejales, en virtud del articulo 86, inciso
segundo, de la mencionada ley N° 18.695 (aplica criterio contenido en el
dictamen N° 38.037, de 2008).

Ahora bien, en cuanto a la percepcion de la dieta establecida en el articulo
88 del citado texto legal, es dable manifestar que en la medida que el
concejo acuerde realizar sus sesiones a través de la modalidad de trabajo a
distancia, la participacién en las mismas de los ediles por medios remotos
debe ser considerada como asistencia, dando lugar a la percepcion de la
dieta correspondiente.

En relacién con lo anterior, debe tenerse en consideracién que de acuerdo
con el inciso final del articulo 84 de la aludida ley N° 18.695, las actas de
las sesiones del concejo deben contener, a lo menos, la asistencia a la
sesiéon, los acuerdos adoptados en ella y la forma en que procedié la
votacion, aspectos que, de conformidad con los articulos 20, letra b), y 85,
inciso segundo, ambos del mismo ordenamiento, corresponde extender y
certificar al secretario municipal, en su calidad de secretario de ese cuerpo
colegiado (aplica dictdmenes N°s, 16.434, de 1997; 2.563, de 2003; Y,
24.752, de 2005).

Por otra parte, se ha estimado imperioso hacer presente que el criterio
recién expuesto, en orden a que los concejos municipales pueden adoptar
la decisién de efectuar sus sesiones a través de modalidades de trabajo
remoto o a distancia -y respecto de la percepcion de las dietas-, es
plenamente aplicable a los consejos regionales, comoquiera que también
resulta necesario que estos organos pluripersonales se reunan
regularmente, para poder cumplir las funciones que les encarga la Carta
Fundamental y la ley N° 19.175, Organica Constitucional sobre Gobierno y
Administracién Regional, y asi dar satisfaccién a las necesidades publicas en



forma continua y permanente.

Con todo, es menester anotar que tal modalidad de trabajo debe ser
acordadas por la mayoria absoluta de los consejeros regionales, en
conformidad con el articulo 38 de la ley " 16.175, debiendo recordarse
que las actas que den cuenta de la asistencia cle los consejeros tienen que
ser certificadas por el secretario 2jecutivo fe ese Organo, en su calidad de
ministro de fe del mismo, de acuerdo con =i articulo 43 de la mencionada
normativa (aplica dictdmenes N°s. 64.43%, ce 2015, y 1.964, de 2019).

Finalmente, en cuanto al deber de los aicaldes de efectuar una cuenta
publica, cabe indicar que al tenor del articulo 67, inciso primero, de la ley
N° 18.695, dicha autoridad “debera dar cuenta publica al concejo, al
consejo comunal de organizaciones de la sociedad civil y al consejo
comunal de seguridad publica, a mas tardar en el mes de abril de cada ano,
de su gestion anual y de la marcha general de la municipalidad”.

Agrega dicha disposicion que deberan ser invitados también las principales
organizaciones comunitarias y otras relevantes de la comuna; las
autoridades locales, regionales, y los parlamentarios que representen al
distrito y la circunscripcién a que pertenezca la comuna respectiva.

Ahora bien, en atencién a la grave situacion que atraviesa la Nacion, gue
ha hecho necesaria la declaracién del estado de excepcion constitucional de
catastrofe, por calamidad publica, y teniendo en especial consideracion la
necesidad de resguardar la salud de ios servidores publicos y de la
poblacién, evitando la propagaciéon de la pandemia, asi como el deber de
no interrumpir las funciones indispensables para el bienestar de la
comunidad, los alcaldes podrén efectuar la cuenta publica a través de
medios electrénicos, remitiendo el extracto a los destinatarios a que alude
el citado articulo 67 y manteniendo la cuenta integra en la pagina web de
la municipalidad.

Saluda atentamente a Ud.
Jorge Bermudez Soto

Contralor General de la Republica
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INFORME JURIDICO
A : HONORABLE CONSEJO MUNICIPAL
DE : NICOLAS VALDES CASTRO
ASESOR JURIDICO

1.- MATERIA: Solicita aprobar Ordenanza Municipal que establece “"Uso obligatorio

de mascarillas en espacios publicos”.
II.- FECHA: 08de abril del afio 2020.

III.- ANTECEDENTES:

Es de conocimiento publico que desde el mes de diciembre del afno 2019, se ha
originado un brote del virus “Coronavirus-2", el cual genera un sindrome respiratorio
agudo grave, el cual al reaccionar en el cuerpo humano produce la enfermedad de

coronavirus o también denominado “CoVID-19".

El virus de “COVID-19” ha afectado a gran parte de los paises del planeta, llegando
a alcanzar en la actualidad la cantidad aproximada de 1.446,242 de personas
contagiadas a nivel mundial, por lo que el Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), declaro que el brote de COVID-19, constituye una emergencia de
salud publica de importancia internacional, segun !o establecido en el articulo 12 del
Reglamento Sanitario Internacional, aprobado en nuestro pais por el decreto N°230 de

2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores.

La OMS eleva el riesgo internacional de propagacion del coronavirus o COVID-19, de
Alto a Muy Alto, declarando posteriormente que el COVID-19 puede considerarse como
“pPandemia”.

Que ante la contingencia a nivel mundial y la declaracién hecha por el Director
General de la OMS, el dia 05 de febrero de la anualidad en curso, el ministerio de Salud
a través del Decreto N°4 de 2020, establece una alerta sanitaria por el periodo que en
dicho decreto se sefala y otorga facultades extraordinarias que indica, por Emergencia

de Salud PUblica de Importancia Internacional.

Que el dia 03 de marzo, se diagnostico el primer caso de COVID-19 en Chile,
encontrandose dicho caso en la region del Maule especificamente en la Cuidad de Talca,
alcanzando en ta actualidad la suma de 5.546 personas contagiadas a nivel nacional, con

una cantidad de 48 personas fallecidas por causa del COVID-19.




Ante la contingencia provocada por el COVID-19, teniendo en consideracion lo
declarado por la OMS, en sentido que el COVID-19 es considerado una pandemia con un
grado de contagio muy alto, es que mediante Decreto N°104 del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica de fecha 18 de marzo de anualidad en curso, se declara “Estado de
excepcion constitucional de catéstrofe, por Calamidad PUblica, en el territorio de Chile”.

Regulado en el articulo 41 de la Constitucion Politica de la Republica.

El dia 06 de abril, el ministerio de Salud a través del respectivo decreto, establece el
uso obligatorio de mascarillas en el transporte publico y privado de pasajeros, como
medida preventiva implementadas por el gobierno, para evitar asi continuar con la
propagacion del COVID-19, considerando que existe un gran numero de contagio de los
cuales no es posible determinar su trazabilidad, haciendo efectiva la medida tomada

desde el dia 08 de abril de la anualidad en curso desde las 05:00 horas.

Que al dia 07 de abril de afio en curso, en la region del Maule, se registraban un total
de 108 casos confirmados de COVID-19, confirmandose para la comuna de Longavi 2
casos positivo por Coronavirus, debiendo lamentar 1 caso de fallecido por causa de dicho

virus.

Que en atencion a las gravedad de la pandemia, a la alta probabilidad de contagio,
a la negligencia de un grupo de ciudadanos de no tomar medidas preventivas para evitar
asi el contagio por COVID-19, es necesario que se tomen medidas locales haciendo uso
de las facultad reglamentaria que la Ley Orgéanica Constitucional de Municipalidades, le
otorga al Alcalde junto a su Honorable Consejo Municipal, tendiente a la prevencion de

contagio de la comunidad local de Longavi.

Que como se ha instruido por parte del ministerio de Salud, que el uso de mascarillas
es obligatorio en el uso de transporte publico y privado de pasajero, con la finalidad de
evitar la propagacion del virus, es que es necesario que se dicte una ordenanza
municipal, que establezca como obligatorio el uso de mascarillas para toda persona que
transite por el espacio publico o bien que se encuentre en lugares de uso publico en la
comuna, sancionado con una multa de 1 UTM, al que incumpla con dicha obligacion. Este
monto de multa se toma en consideracién a las medidas adoptadas por otras comunas
como lo son Temuco o Chillan, en el mismo tenor.

Las caracteristicas basicas que deben contener las mascarillas es que cubran
completamente la nariz y boca de la persona que la usa, quedando amarrada firmemente
para evitar la caida del rostro. No se considerara la calidad de! material o el diseno de la
misma, sino que se entendera cumplida la obligacién con el solo hecho de que cubra la

nariz y boca de la persona.

Atendida a la escasez de mascarillas a nivel mundial, se debe dar un plazo de marcha

blanca suficiente para que los ciudadanos puedan adquirir o fabricar sus mascarillas, a




su vez que el municipio logre concretar la compra de mascarillas para poner a disposicion

de la Comunidad Longaviana.

V.- CONCLUSIONES:

Por los antecedentes expuestos, es que se requiere la aprobacién del Honorable
Consejo Municipal, de una Ordenanza Municipal que establezca de manera excepcional
y transitoria, mientras dure el “Estado de Excepcién Constitucional de Catastrofe” el uso
obligatorio de mascarillas en la via publica y espacio de uso publico en la comuna de
Longavi, permitiendo con ello limitar la propagacion de la pandemia por COVID-19, en
la comuna de Longavi, asegurando con ello la proteccion de la salud de sus vecinos y

quienes transitan por dicha comuna.

ggida.

\_ 7 ASESOR JURIDICO
oz

N.Valdés i D . g
DISTRIBUCION:
-U.Juridica.
-Administracion.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES |
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

ADMINISTRACION
REF: Aprueba Ordenanza
Municipal sobre uso obligatorio de
mascarillas en espacios publico y
de uso publico, en el contexto de
COVID-19.
DECRETO ALCALDICIO N° ___ /
LONGAVI.
VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 1° inciso 4°, 59 inciso 2°, 19 numeral 99,
118 y siguientes de la Constitucién Politica de la Republica;

Las facultades que confiere la ley N°18.695 Organica Constitucional
de Municipales y sus Atribuciones, en sus articulos 1°, 4° letras b) e i), 5° letra d), 12, 56,
63 letra i), 65 letra k), 79 letra b) y demas pertinentes.

Lo dispuesto en el articulo 4° y demas pertinentes del Cddigo
Sanitario.

Decreto N° 4 de 5 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, que
Decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades extraordinarias
que indica por Emergencia de Salud Plblica de Importancia Internacional, por brote del
nuevo Coronavirus y su modificacion dispuesta mediante Decreto N° 6, de fecha 6 de marzo
de 2020; Resolucién Ex. N° 180 de 16 de marzo de 2020 que Dispone medidas sanitarias
que indica por brote de Covid-19;

Decreto N°104 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, de fecha
18 de marzo de 2020, en el cual se declara Estado de Excepcion Constitucional de
Catastrofe por calamidad publica, en el territorio de Chile.

El Decreto Municipal N° 2462, de fecha 06 de diciembre de 2016
mediante el cual don Cristian Enrique Menchaca Pinochet asume como Alcalde de la Comuna
de Longavi.

El Acuerdo adoptado por el Concejo Municipal de Longavi, en Sesion
Ordinaria celebrada con fecha 08 de Abril de 2020;

CONSIDERANDO:

Que es de conocimiento publico que desde el mes de diciembre del
afio 2019, se ha originado un brote del virus “Coronavirus-2”, el cual genera un sindrome
respiratorio agudo grave, el cual al reaccionar en el cuerpo humano produce la enfermedad
de coronavirus o también denominado “COVID-19".

El virus de “COVID-19” ha afectado a gran parte de los paises del
planeta, llegando a alcanzar en la actualidad la cantidad aproximada de 1.446,242 de
personas contagiadas a nivel mundial, por lo que la OMS ha elevado el riesgo internacional
de propagacion del coronavirus o COVID-19, de Alto a Muy Alto, declarando posteriormente
que el COVID-19 puede considerarse como “Pandemia”.

El dia 05 de febrero de la anualidad en curso, el ministerio de Salud a
través del Decreto N°4 de 2020, establece una alerta sanitaria por el periodo que en dicho
decreto se sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica.

Que el dia 03 de marzo, se diagnosticd el primer caso de COVID-19
en Chile, encontrandose dicho caso en la regién del Maule especificamente en la Cuidad de
Talca, alcanzando en la actualidad la suma de 5.546 personas contagiadas a nivel nacional,
con una cantidad de 48 personas fallecidas por causa del COVID-19.



Mediante Decreto N°104 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica
de fecha 18 de marzo de anualidad en curso, se declara “Estado de excepcién constitucional
de catastrofe, por Calamidad Publica, en el territorio de Chile”, Regulado en el articulo 41
de la Constitucion Politica de la Republica.

El dia 06 de abril, el Ministerio de Salud a través del respectivo
decreto, establece el uso obligatorio de mascarillas en el transporte publico y privado de
pasajeros, como medida preventiva implementadas por el gobierno, para evitar asi
continuar con la propagacion del COVID-19, considerando que existe un gran nimero de
contagio de los cuales no es posible determinar su trazabilidad, haciendo efectiva la medida
tomada desde el dia 08 de abril de la anualidad en curso desde las 05:00 horas.

Que al dia 07 de abril de afio en curso, en la region del Maule, se
registraban un total de 108 casos confirmados de COVID-19, confirmandose para la comuna
de Longavi 2 casos positivo por Coronavirus, debiendo lamentar 1 caso de fallecido por
causa de dicho virus.

Que en atencién a las gravedad de la pandemia, a la alta probabilidad
de contagio, a la negligencia de un grupo de ciudadanos de no tomar medidas preventivas
para evitar asi el contagio por COVID-19, es necesario que se tomen medidas locales
haciendo uso de las facultad reglamentaria que la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades, le otorga al Alcalde junto a su Honorable Consejo Municipal, tendiente a
la prevencion de contagio de la comunidad local de Longavi.

DECRETO:

I. APRUEBASE, la siguiente "ORDENANZA MUNICIPAL SOBRE
USO DE MASCARILLAS EN EL CONTEXTO DEL BROTE DEL COVID-19, EN EL
ESPACIO PUBLICO DE LA COMUNA DE LONGAVI".

ARTICULO 1°: Toda persona que transite por el espacio publico o
bien que se encuentre en lugares de uso publico en la Comuna de Longavi, debera usar
una mascarilla que proteja su nariz y boca con la finalidad de prevenir el contagio por la
pandemia de COVID-19. Dicha mascarilla podra ser de cualquier material y fabricacion,
siempre y cuando esta cubra las vias respiratorias de quien la deba usar, no siendo
necesarias las d uso médico o quirdrgico, debiendo ser reservadas las de este tipo para el
uso del personal médico o del departamento de salud comunal.

La mascarilla debera colocarse minuciosamente, para que cubra la
boca y la nariz y anudarla firmemente para que no haya espacios de separacion con la cara.

ARTICULO 2°: La obligaciéon de usar mascarilla establecida en el
articulo 1°,y en atencién a que el uso de mascarilla no proporciona por si sola suficiente
proteccion, los ciudadanos deberan continuar con las otras medias igualmente
importantes, tales como el distanciamiento social y el lavado frecuente de manos, y otras
que la autoridad sanitaria determine.

ARTICULO 3°: La obligacion establecida en el articulo 1°, entrara en
vigencia desde el dia 13 de abril de 2020, o una vez que el municipio de Longavi haya
puesto a disposicion de la comuna, y regird hasta que se encuentre vigente el Decreto N°
104 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, de fecha 18 de marzo de 2020, que
“Declara Estado de Excepcidén Constitucional de Catastrofe, por Calamidad Publica, en el
Territorio de Chile” o su respectiva prorroga; O bien, hasta que el Alcalde, previo acuerdo
del Concejo Municipal, asi lo determinen.

ARTICULO 4°: La infraccion al articulo 1° de esta Ordenanza, podra
ser sancionada con multa de hasta 1 UTM.

ARTICULO 5°: La fiscalizacién de esta Ordenanza sera realizada por
la Direccion de Seguridad Publica e Inspeccion Municipal.

II. PUBLIQUESE, el presente decreto en la pagina web de la

Municipalidad de Longavi.



ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

LORENA GALVEZ GALVEZ CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
Secretario Municipal Alcalde

C.Chamorro/l\_l.VaIdés
DISTRIBUCION:
Oficina de Partes

U. Juridica

Alcaldia
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INFORME SUBVENCION MUNICIPAL

La Direccién de Desarrollo Comunitario de la Municipalidad de Longavi
presenta al Honorable Concejo Municipal, la solicitud de Subvencién
de la siguiente organizacion

ITEM : 24-01-004 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS, SP 04/ 050803

N°  INOMBRE INSTITUCION OBSERVACION MONTO SE SUGIERE
SOLICITADO
1 JUNION COMUNAL DE Solicita financiamiento municipal para $ 1.343.034 $ 1.343.034
JUNTAS DE VECINOS compra de materiales para confeccion de
mascarillas.

RUT N° 75.307.400-7

TOTAL $1.343.034

* Que la organizacién cuenta con Personalidad Juridica vigente
* Que se encuentra inscrito en el Registro de Transferencias
* Que no tiene rendicion pendiente

: OCHET ROMERO
. PIRECTOR PIDECO

R

M.Bravo/R.segura
LONGAVI, 08 DE ABRIL DE 2020.
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Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades

Gobierma de Chile

Certificado de Inscripcién
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucién UNION COMUNAL DE JUNTAS DE VECINOS

, RUT 75.307.400-7 , se ha
inscrito en

el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de
fondos publicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

iocion en este registro electrénico no sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los antecedentes de

respaldo de |z informacidn (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las
transferencias.

La inscr

Datos
Nombre cel Representante Legal : ADRIANA ALEJANDRA SEPULVEDA CARRION
RUT del Representante Legal s
Nombre de la Institucion : UNION COMUNAL DE JUNTAS DE VECINOS
RUT de la Institucién 1 75.307.400-7

Fecha de emisién del certificado : 08/04/2020




