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

ACTA N° 164
SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

En Longavi, siendo las 11:07 horas del dia miércoles 10 de junio de 2020 en forma
telemdtica desde la plataforma Zoom, se relne el Concejo Municipal de Longavi,
presidido por el Alcalde de la comuna, Sr. Cristidn Menchaca Pinochet y con la
asistencia de los Concejales, Sres. Robin Araya Acevedo, Rafael Pérez Bustos,
Matusalén Villar Morales, Lisandro Villalobos Tapia, Sergio Pereira Villalobos, Nancy
Silva Alvial, junto a la Administradora Municipal, Srta. Camila Chamorro Gaete y la
Secretario Municipal, Sra. Lorena Gdlvez Gdalvez.

Los temas a tratar segun la convocatoria son:

1.- Pronunciamiento sobre acta de sesidén anterior.

2.- Correspondencia.

3.- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

5.- Pronunciamiento sobre modificacién y/o readecuacion de las metas del
Programa de Mejoramiento de la Gestidon Municipal 2020.

6.- Pronunciamiento sobre modificacion del Reglamento de Fondeve.

7.- Pronunciamiento sobre término y otorgamiento de asignaciones

municipales acorde el articulo 45 de la Ley 19.378 a funcionarios del
Departamento de Salud.

8.- Varios.

El Alcalde y Presidente del Honorable Concejo, saluda a los presentes y abre la
sesion.

1.- Pronunciamiento sobre acta de sesién anterior.

La Secretario Municipal presenta las excusas expresadas por el Secretario
Municipal Subrogante en la sesidén anterior, por cuanto, habida consideracion a
otfras multiples obligaciones laborales, le fue imposible enviar el texto del acta,
comprometiéndose a remitirla lo antes posible.

El Sr. Alcalde expresa no compartir la falta de envio de las actas, sin embargo
comprende |a situacién expuesta.
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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 de:

2.1.- Carta extendida por el Comité de Agua Potable Rural San Luis, San Raul,
Las Motas, con fecha 04 de junio, mediante la cual expresa lo que a su juicio, es
una evidente irregularidad y apropiacion indebida de la empresa Inversiones Del
Carmen (Ex Millahue) de una extensa franja de terreno al costado del camino
ruta L-475 con interseccién L-491 San Esteban, o que estaria perjudicando el paso
de la red de APR y motivo por el cual ha efectuado la denuncia a la Direccién de
Vialidad, con copia a los organismos que consideran también tienen
competencia, con el objeto de que se proceda en lo que nos competa.

2.2.- Certificado médico extendido por la profesional Graciela Blanco con
fecha 20 de mayo de 2020, mediante el cual se justifica la inasistencia del
Concejal Robin Araya a la sesién de dicha data.

Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

El Director Comunal de Planificacién, don Luis Alvarez hace presente que no
existen modificaciones presupuestarias que someter a pronunciamiento en esta
sesion.

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

3.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

El Alcalde hace presente que en las carpetas entregadas a los Sres. Concejales,
se encuenfran las modificaciones presupuestarias para someter a
pronunciamiento en la préxima sesion, las que se agregan a la presente acta con
el numero dos y que se refieren a la N° 34 a 39 de la unidad de salud y N° 14 de la
unidad de educacion.

4.- Pronunciamiento sobre modificacién y/o readecuacién de las metas del
Programa de Mejoramiento de la Gestién Municipal 2020.

La Administradora Municipal presenta el tema, indicando que atendida la
pandemia generada por el Covid-19, se ha hecho necesario evaluar las metas
propuestas en el Programa de Mejoramiento de la Gestion Municipal, a fin de
adecuarlas a las circunstancias excepcionales que estd viviendo el pais y
propender a su cumplimiento eficiente. Por este motivo, algunas unidades han
solicitado incluir el punto en la tabla para exponer las situaciones particulares de
su Direccion.

Comienza su exposicion la Secretario Municipal, quien informa que dentro de las
carpetas enfregadas a los miembros del Honorable Concejo, se encuentra su
Memordndum N° 15 de fecha 09 de junio de 2020, el que se agrega a la presente
acta con el numero tres y por medio del cual solicita modificar una palabra en
uno de los cuatro indicadores de la primera Meta Colectiva, reemplazando la
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palabra “convenios" por “oficios" en el indicador referido a la digitalizacién de los
convenios ingresados por Oficina de Partes y/o aprobados por decreto el afio
2020, por cuanto, decia que la forma de medirlo era por la cantidad de oficios
ingresados, debiendo ser los convenios ingresados.

Para mayor claridad, adjunta el detalle de las Metas del Programa de
Mejoramiento de la Gestidn Municipal 2020 de su unidad, aprobadas junto al
Presupuesto Municipal en la sesién ordinaria de fecha 11 de diciembre de 2019.

El Alcalde hace presente que en este caso no se trata de una adecuacion de las
metas producto del Covid-19, sino de una modificaciéon de la misma.

La Administradora Municipal le indica que junto al objetivo de adecuar las metas
a las circunstancias excepcionales actuales, se efectudé una reunién de directores
con el objetivo de revisar las metas propuestas y aprobadas el aio anterior, a fin
de subsanar cualquier inconveniente y no repetir la lamentable situacion
acaecida con las metas PMG del 2019 del Juzgado de Policia Local.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacién y/o
adecuacioén propuesta a las metas colectivas del Programa de Mejoramiento de
la Gestion de la Secretaria Municipal, lo que es aprobado por unanimidad.

A continuaciéon expone la Directora de Obras Municipales, dofia Valeria
Arancibia, quien hace entrega de un Informe de fecha 09 de junio de 2020, el
que se agrega a la presente acta con el nUmero cuatro y por medio del cual
requiere modificar la sexta meta propuesta para su unidad, esto es, la relativa a
asistir a una reunién de la Union Comunal de JJ.VV. en el Primer Semestre para
efectuar entrega de folletos y/o dipticos de la DOM, entre otras, cambiando la
fecha para el Segundo Semestre, una vez que disminuyan las restricciones
producto de la emergencia sanitaria por Covid-19, o en su defecto, efectuarla
mediante video conferencia.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacién y/o
adecuacion propuesta, a las metas colectivas del Programa de Mejoramiento de
la Gestion de la Direccidon de Obras Municipales, lo que es aprobado por
unanimidad.

Finalmente expone el Director de Desarrollo Comunitario, don Francisco Pinochet,
quien solicita modificar el medio de verificacién de los operativos sanitarios
propuestos en la primera de sus metas colectivas, por cuanto atendida la
contingencia, no se estdn realizando las charlas publicas, sino que Unicamente se
coordina con el Presidente de las organizaciones respectivas, la entrega del
material. En este sentido, solicita que el medio de verificacidon actual se
reemplace por un certificado del presidente de las organizaciones comunitarias
en el que conste la recepcion efectiva.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacién y/o
adecuacion propuesta, a las metas colectivas del Programa de Mejoramiento de
la Gestion de la Direccién de Desarrollo Comunitario, lo que es aprobado por
unanimidad.
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5.- Pronunciamiento sobre modificacién del Reglamento de Fondeve.

El Director de Desarrollo Comunitario, don Francisco Pinochet hace presente que
en las carpetas entregadas a los miembros del Honorable Concejo, se encuentra
una copia del Reglamento Municipal sobre el Fondeve actual, cuya copia se
agrega a la presente acta con el nUmero cinco, al cual Unicamente le ha
agregado un “Articulo 1° Transitorio”, con el objetivo de indicar que sélo por el
ano 2020, en consideracion a la pandemia generada por el Covid-19, se ha
enfocado la realizacién de las acciones hacia la constitucién de comedores
abiertos comunitarios, cémo Unica linea de postulacién.

Anade que la postulacién que podrdn efectuar las juntas de vecinos contard con
el apoyo municipal y que esta propuesta estd en sintonia con varias
organizaciones que ya han solicitado la colaboracién municipal para estos
efectos.

El Concejal Pérez expresa lo loable que le parece la iniciativa, no obstante lo cuall
consulta sobre la forma de operar de la misma, atendido que en aios anteriores
ha demorado la entrega de los recursos adjudicados. Siendo necesario que la
postulacion se haga ahora con la finalidad de comenzarla en el mes de julio, por
cuanto es en estas fechas, cuando resulta mds necesario contar con este tipo de
ayudas.

El Director de Dideco responde que apenas sea aprobada la propuesta, agilizard
al méximo el procedimiento, esperando que a finales del mes de julio, ya se
encuentren en operacion las iniciativas.

El Alcalde sefala la imposibilidad que le asiste, de imponerle a las juntas de
vecinos que participen de estas iniciativas, pudiendo Unicamente trabajar con
aquellas que se encuentren interesadas.

Anade que actualmente el problema de alimentaciéon no existe masivamente,
salvo algunos casos particulares, pues ha habido trabajo en diferentes labores
agricolas, que han generado ingresos para las familias. No obstante ello, ha sido
el gobierno quien ha abierto esta intencién de alimentar a gran parte del pais,
ademds de ser ellos quienes manejan la informacién respecto a las personas mds
necesitadas, a través de los datos que reciben diversos ministerios.

A su juicio, el problema se producird tiempo después, por las dificultades que
tendrdn las empresas de exportar y vender en el extranjero, los productos que
fueron recién cosechados.

Por lo tanto, su politica social de entrega de alimentacion serd enfocada en el
drea urbana y otfros casos especificos con informes sociales.

El Concejal Pérez sefiala tener claro que no se trata de una imposicién a las
organizaciones para participar de este fondo, por cuanto su intervencién dice
relacién con la importancia de agilizar los procedimientos para que aquellas
organizaciones que postulen, cuenten prontamente con los recursos para
implementar los comedores abiertos.

La Concejala Silva consulta el monto por el cual se estd abriendo el Fondeve, lo
que es respondido por el Director de Dideco indicdndole que cuenta con 5
millones a repartir, con un fope mdaximo por proyecto de 1 milldén de pesos.

El Alcalde hace presente que en caso de requerirse mayores recursos, de todas
formas, se apoyardn a las juntas de vecinos interesadas.

El Concejal Pérez resalta la probabilidad de que alguna junta de vecinos se
encuentre en proceso de renovacion de directiva o derechamente su directorio
esté vencido, caso en el cual solicita analizar los pasos a seguir.
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La Secretario Municipal informa que se encuentra pronta a ser publicada en el
Diario Oficial, una ley que prorroga la vigencia de los directorios de las
organizaciones comunitarias funcionales y territoriales, cuyo texto exacto
desconoce, pues ha sufrido varias modificaciones durante su tramitacién, pero
que en sintesis permitird que las organizaciones cuyos directorios vencieron a
finales del mes de diciembre y durante este periodo, se entiendan prorrogados
hasta el término de estas circunstancias excepcionales.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacién del
Reglamento de Fondeve, agregando el articulo transitorio indicado en el texto, lo
que es aprobado por unanimidad.

6.- Pronunciamiento sobre término y otorgamiento de asignaciones
municipales acorde el arliculo 45 de la Ley 19.378 a funcionarios del
Departamento de Salud.

La Encargada de Personal del Departamento de Salud, dofia Paula Parada, hace
entrega de un documento suscrito por el Alcalde, que se agrega a la presente
acta con el nimero seis y mediante el cual solicita el término de la asignacién
municipal entregada a las funcionarias Ximena Acufa Rojas y Caterine Soto
Vésquez, TENS Residente Mesamdvida y Enfermera Jefe Some, respectivamente,
desde junio a diciembre de este afo, la primera por dejar la residencia en esa
unidad rural y la segunda por las extensas licencias médicas que la han tenido
alejada del cargo.

Del mismo modo, solicita se efectie el otorgamiento de una asignacion municipal
de este tipo, a la actual TENS Residente Mesamdvida, Nayade Ydnez ZUfiga,
desde junio a diciembre de este afo.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo del término y del
otorgamiento de las asignaciones antes citadas a los funcionarios en comento, lo
que es aprobado por unanimidad.

7.- Varios.

El Alcalde ofrece la palabra a los Sres. Concejales para presentar sus puntos
varios.

La Concejala Silva manifiesta su preocupacién por la falta de medidas de
proteccién que se estdn tomando con los conductores del Departamento de
Salud, quienes no cuentan con los elementos de seguridad, trajes y otros
implementos que los protejan de un eventual contagio de Covid-19,
exponiéndose ellos y sus familias.

Apela a que se haga lo necesario y se cuide a los trabajadores, por el enorme
esfuerzo que realizan en esta pandemia.

El Alcalde sefiala desconocer la situacién expuesta, por lo que solicitard
antecedentes al respecto, con los cuales podria configurarse incluso
responsabilidad administrativa.

La Encargada de Personal del Departamento de Salud, dofia Paula Parada, hace
presente que en cada drea existen jefaturas directas que son los encargados de
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procurar la proteccién del personal a su cargo, en el caso en comento, existe un
Encargado de Movilizacion, quien es el lamado a evidenciar las necesidades de
elementos de proteccidn de los conductores. Ademds indica que existen
protocolos especificos del Minsal, sobre el uso de los denominados EPP.

En lo que respecta al personal administrativo a su cargo, todos los dias lunes se les
enfregan elementos como mascarillas, alcohol gel y otros que se requieran. Por lo
anterior, averiguard la informacién entregada y proporcionard mayores
antecedentes en una préxima sesion.

El Alcalde le indica que como Encargada de Personal, también se encuentra a
cargo de los aspectos sociales de los funcionarios, no sélo de los temas
administrativos. Por este motivo, solicita se le entregue un informe sobre la
situaciéon planteada y en caso de que no se esté dando cumplimiento a la
normativa, que la Administradora Municipal proceda a dar inicio a un sumario
administrativo contra quien corresponda.

El Concejal Pereira comparte la preocupacion manifestada por la Concejala y
hace presente que la semana anterior, no se sometid a aprobacién una
modificacién presupuestaria que iba en directa relacién con este tema, lo que
solicita sea nuevamente analizado.

El Alcalde destaca que los recursos existen y que los motivos para no realizar las
cosas es el desorden existente y la falta de comunicacién entre el Director de
Salud, el Director del Cesfam y la Alcaldia. Es por ese motivo que sostendrd una
reunién con el Encargado de Finanzas para andlizar la situacién presupuestaria
hasta fin de aho, luego de lo cual presentard las modificaciones que sean
pertinentes.

En sus puntos varios, el Concejal Araya destaca el importante hito histérico
logrado en la comuna de Longavi, con la implementaciéon de la Direccién de
Trdnsito, expresando sus felicitaciones a todos quienes lo hicieron posible. Sefiala
que se frata de un gran avance comunal, digno de destacar.

En un segundo orden de ideas, el Concejal Araya resalta los buenos comentarios
expresados por la comunidad, por la presencia militar visualizada en resguardo
del toque de queda.

En ofro dmbito de consideraciones, el Concejal Araya expresa haber tomado
conocimiento de dos casos en que pacientes que han solicitado la atencién del
SAPU, para la toma de exdmenes de Covid-19, han tenido que esperar mds de
dos horas en sus vehiculos particulares, mientras se realiza el procedimiento, a fin
de no contagiar a otros pacientes. Sin embargo, otra persona que no tenia
vehiculo debié efectuar esta espera en la calle, a fin de no contaminar la sala de
espera, motivo por el cual sugiere evaluar la instalacién de una carpa separada
para aquellos que no tengan movilizacién particular y requieran esperar la
atencién para la toma de exdmenes de este tipo.

En la misma tematica principal, el Concejal Araya sugiere implementar un control
o barrera sanitario en diversos puntos de la comuna.
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Del mismo modo, el Concejal Araya sefiala haber tenido muchos reportes de
personas, a las que no se les toma el examen en las dependencias municipales
de salud para saber si padecen de Covid-19, pero si se los han tomado en Linares,
resultando positivos. Es por esta razén que solicita conocer los protocolos del
Minsal para la procedencia de toma de exdmenes de este fipo.

El Alcalde comparte plenamente las aprensiones expuestas. Sehala que se trata
de un tema que aun no se ha escapado de control, pero que si ocurrird cuando
aumente el nimero de fallecidos por falta de respiradores artificiales y colapso de
los hospitales. Lo que desea no acontezca, pues a su juicio, sdlo en esa
oportunidad se comprenderd la importancia de tomar las medidas de proteccion
adecuadas, ya que se trata de un tema de responsabilidades personales y un
tema muy complejo de abordar.

Anade que incluso ha pensado en habilitar el internado de La Granja con un
equipo médico especializado para las personas contagiadas.

Acoge la inquietud de cémo mejorar lo que actualmente se estd realizando e
instruye que en forma aislada se disponga de espacios de espera de pacientes
que estan en proceso de atencién, lo que le encarga a la Directora de Obras
Municipales sea implementado durante la semana en coordinacién con el
Departamento de Salud.

Respecto al control sanitario, el Alcalde sefiala tener buena relacién con
Carabineros, pero considera que existen algunas influencias negativas que han
perjudicado su relacién con la institucién. Pareciéndole bien el control sanitario,
por el cual no se puede inhibir el ingreso de personas desde otros lugares, pero
que sirve en alguna medida para restringir las entradas.

Solicita que como Concejo Municipal se emita un documento estableciendo un
reclamo formal contra Carabineros, por las continuas quejas de la comunidad por
la falta de respuesta a los llamados que se redlizan y la falta de presencia en
terreno que se ha visualizado durante el Ultimo tiempo.

El Concejal Araya hace recuerdos de que hace un afio atrds, sostuvieron una
reunién con el Director General de Carabineros en Santiago, en la cual se
trataron varios e importantes temas para mejorar las condiciones de seguridad de
la comuna.

El Alcalde informa que atendido que se ha incorporado a la conexién el Director
del Cesfam Amanda Benavente, don Ricardo Andaur, éste puede dar respuesta
a algunas de las observaciones planteadas.

El Director del Cesfam sefiala que le llama la atencién que se diga que hay un
retfraso de dos horas en la atencién, por cuanto esta se demora entre 15 a 20
minutos por paciente. De todas formas, sefiala que nuevamente desde el Minsal
se cambiaron los protocolos para la toma de muestras del examen PSR, el que
actualmente sélo se puede efectuar por orden médica, bajo ciertas
caracteristicas. A continuaciéon expone las situaciones de caso probable, caso
sospechoso y aquellas en que se consideran contagiados incluso sin la toma del
examen, de los cuales les envian muy pocos kits desde el Minsal.

El Concejal Araya le informa que su presentacion se refiere al lugar de espera de
las personas que no tienen un vehiculo particular y que requieren estar aislados
durante dichos procedimientos, para no contagiar a otros pacientes. De igual
forma, solicita se les haga llegar el protocolo para la toma de estos exdmenes.

El Alcalde instruye que se les haga llegar la informacién y cualquier modificacién
que este sufra, a través de la Administradora Municipal.
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En sus puntos varios, el Concejal Villar sefala haber recibido varios llamados
telefénicos en La Aguada, Llollinco, Bodega y otros, por situaciones de packing en
las que estan trabajando personas contagiadas con Covid-19, sin respetar las
cuarentenas obligatorias, lo que desconoce si ha sido puesto en conocimiento
del Departamento de Salud.

La Administradora Municipal responde que por instruccion del Alcalde, se envid
un oficio a la Seremi de Salud, solicitando su intervencién en el tema, pues el
municipio carece de facultades para fiscalizar situaciones como las indicadas.

En ofro orden de ideas, el Concejal Villar solicita llamar a una reunién telematica
con los dirigentes de la Nueva Mayoria Longaviana, tal como se hizo para las
movilizaciones sociales del 18 de octubre del afo pasado, con el fin de analizar y
enfocar un trabagjo conjunto de todos los sectores y aportar al desarrollo de las
personas.

El Alcalde responde a las observaciones efectuadas por el Concejal Villar,
sefalando que su relacién con la Seremi de Salud es nefasta, situacién que se
agrava con la renuncia del Intendente Regional, contando actualmente con un
Gobierno partidario de las fotografias y requiriéndose uno bueno y responsable
con la situaciéon actual.

A continuacién, hace un andlisis politico de la forma en que varios gobiernos
enfrentan situaciones como ésta, atribuyéndose soluciones de las que carecen y
empobreciendo a los paises, recordando los consejos de don Luis Suazo en
cuanto a la necesidad de dar herramientas para salir adelante y no sélo
asistencialismo.

Por ofro lado, le consulta al Director del Cesfam, cudntos funcionarios de su
unidad, se encuentra actualmente en comisién de servicios requerida por la
Seremi de Salud.

El Director del Cesfam le indica que solamente un funcionario tiene un contacto
de este tipo.

El Alcalde hace por tanto un llamado a estar preparados para instalar una
residencia sanitaria en la comuna.

En lo concemiente a la solicitud de reunién por Zoom, la acoge e instruye que la
Administradora Municipal la coordine. Misma situacién que debe acontecer con
los partidos de derecha y sus directivas, a fin de evaluar la mejor forma de
abordar esta pandemia y decidir acciones a ejecutar.

En otfro orden de ideas, el Concejal Villar retoma la propuesta del Concejal Araya
sobre las barreras sanitarias y solicita se implementen tanto en Miraflores Oriente
como Poniente.

Finalmente, el Concejal Villar expresa sus felicitaciones por la implementacién de
la Direccién de Transito en Longawvi.

En sus puntos varios, el Concejal Pereira solicita tener siempre incorporado como
punto de tabla, el Covid-19, a fin de que cada uno proponga los temas viables
de aplicar en estas circunstancias.

8dell



En este sentido, el Concejal Pereira aborda en primer lugar, el tema de las
canastas de alimentos, las cuales fueron anunciadas por el Presidente y a los dos
dias ya habia manifestaciones por hambre en ciertos sectores. Siendo que el
primer tema en discusion, es silas personas estdn cumpliendo con las instrucciones
sanitarias.

En segundo lugar, el Concejal Pereira solicita se les haga llegar, el plan de accién
que se estd difundiendo por los medios de comunicacién, sobre las medidas
municipales que se estdn tomando en esta materia.

En otro orden de ideas, el Concejal Pereira solicita enviar un oficio a las empresas
eléctricas, para hacerles presente los aumentos en el cobro por el consumo que
muchas personas han experimentado en el Ultimo tiempo. Lo que a su juicio, es
consecuencia de la falta de toma de estado en algunos meses, lo que implica un
monto considerablemente mayor en la época invernal.

El Alcalde sefiala que lo acontecido es que, por causa del Covid-19, no se
tomaron los estados, cobrandose el mismo consumo que en febrero, por lo que al
momento de tomar el estado real, se produce una diferencia significativa entre
febrero y este mes, cobrdndose ahora lo que corresponde y que asciende a altas
sumas de dinero que las personas no guardaron al momento de un pago menor.
Ahade que no se trata de un tema municipal, pues las personas se encuentran
facultadas para hacer las denuncias en el Sernac directamente.

El Concejal Pereira solicita que se destine a un funcionario para que evalte las
situaciones caso a caso y también asesore a la comunidad para solicitar un pago
parcializado en 12 cuotas.

El Alcalde responde que la municipalidad no tiene capacidad para ello, pues
estd funcionando con la mitad del personal, existiendo actualmente una oficina
del Sernac en el propio municipio para atender esos reclamos. Afade que
cuenta con un abogado que puede entregar algunas asesorias a los particulares,
pero en casos muy puntuales.

El Concejal Pereira destaca que la municipalidad debe velar por las personas,
solicitando se difunda por las redes sociales, las alternativas existentes para
reclamar por los cobros, que revisen la documentacién de sus cuentas y que
accedan a los beneficios de pago.

En otro orden de consideraciones, el Concejal Pereira se suma a la propuesta de
presentar un documento relativo al actuar de Carabineros durante el Ultimo
tiempo, lo que abre nuevamente la necesidad de evaluar la realizacién de
gestiones para obtener la instalacién de dependencias de la Policia de
Investigaciones en la comuna.

En sus puntos varios, el Concejal Villalobos retoma lo expuesto por la Concejala
Silva respecto a los elementos de proteccién de los funcionarios de salud y reitera
la consulta formulada en cuanto asi es posible que un conductor de ambulancia,
realice un procedimiento sin un paramédico que lo acompane.

En segundo lugar, el Concejal Villalobos consulta en qué estado se encuentra Ia
adquisicion de catres clinicos para pacientes postrados que se estaba
gestionando.

9dell




El Alcalde le responde que se adquirié un catre clinico para entregar en préstamo
a quien lo requiera.

El Director del Cesfam expone que hasta el dia de hoy se ha preocupado de
entregar elementos de protecciéon personal a todos los funcionarios, pero
efectivamente han sido sobrepasados por el aumento de casos de los Ultimos
dias.

Por ofro lado, sefala que existen ocasiones en que los conductores de
ambulancias, deben concurrir solos a algunos traslados, porque el personal se
encuentra atendiendo otros casos de urgencia. Existiendo actualmente 5 turnos
en el SAPU, para lo cual ha debido dividir a los TENS, a fin de tomar precauciones
en caso de algun brote en el personal.

En otro orden de ideas, sefiala que la Seremi de Salud fiscalizé varios frigorificos,
como también lo hizo la Encargada de la Unidad Rurall.

En cuanto a la denuncia efectuada por la Concejala, hablard con el Jefe de
Movilizacién del Departamento de Salud, para conocer qué fue lo acontecido en
este caso.

Finalmente indica que en la actualidad, 3 pacientes longavianos con Covid-19, se
encuentran en una residencia sanitaria en Panimdavida, alternativa que sélo es
posible ofrecer a quien le interese y no obligar.

La Concejala Silva solicita la palabra para hacer presente que ha recibido un
mensaje de un grupo de personas del pueblo, que requieren se demarque el
metro de distancia que deben tener los locales comerciales, farmacias y oftros.

El Alcalde destaca que la OMS habla de 2 metros de distancia con uso de
mascarillas. Sobre este Ultimo punto, instruye que la Administradora insista con
Carabineros sobre la fiscalizacién del uso de mascarillas.

En lo concerniente a la demarcacién solicitada, responde que no es facultad del
municipio, instruir los metros de distancia dentro de los locales comerciales.

El Concejal Araya consulta si es posible legalmente a través de una ordenanza,
exigir que los locales delimiten los espacios o que implementen sectores de
protocolos de limpieza de manos y en el caso que ello no sea posible, que se
emita una sugerencia por oficio.

El Alcalde sefala haber instruido la instalacién de un lavamanos afuera del teatro
municipal, el banco y el terminal, lo que a la fecha no se ha realizado, aun
cuando se frata de drdenes entregadas al equipo de confianza, lo que
demuestra las dificultades existentes para la toma de medidas. Es por ello que
considera que lo mds importante es el autocuidado, la distancia social, el uso de
mascarillas y lavado de manos, proponiendo la realizacién de una campafia
comunicacional en ese sentido, en la que invita a todos a ser participes.

Por otro lado, atendido el acuerdo del Concejo Municipal, el Alcalde instruye a la
Secretario Municipal, enviar una carta a Carabineros indicando las observaciones
efectuadas por su actuar y le solicite la instalacién de uno o mdas controles
sanitarios.

La Administradora Municipal comenta que la ordenanza sobre el uso de
mascarillas le fue remitida a Carabineros, solicitando su apoyo en la fiscalizacién,
lo que igualmente le fue instruido a la Inspectora Municipal.

10de 11
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El Conceijal Villar solicita nuevamente la palabra para hacer presente que tiempo
atrds, el Concejal Araya tocaba el tema de las antenas de teléfono e internet, lo
que solicita retomar, oficiando a las empresas para mejorar la cobertura del
servicio, especialmente en esta época en que se requiere estar comunicado de
esta forma con la familia.

El Concejal Pereira retoma la solicitud de demarcar el distanciamiento social en
los espacios de espera de atencién, especialmente en el Banco Estado y en la
Notaria de Longavi.

El Alcalde instruye se emita un oficio haciendo presente la solicitud.

No habiendo otro punto que tratar, siendo las 12:36 horas se cierra la sesién.

11dell
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
Secretaria Municipal

Longavi, a 09 de junio de 2020

CONVOCATORIA A SESION ORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAL

LORENA GALVEZ GALVEZ Secretario Municipal 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 dia 10 de junio de 2020 a las 11:00 horas a través de medios
telemdticos o videoconferencia.

Los temas que constituirdn la tabla serdn:

1.- Pronunciamiento sobre acta de sesidon anterior.

2.- Correspondencia.

3.- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

5.- Pronunciamiento sobre modificacion y/o readecuaciéon de las metas del
Programa de Mejoramiento de la Gestidn Municipal 2020.

6. Pronunciamiento sobre modificacién del Reglamento de Fondeve.

7.- Pronunciamiento sobre término y otorgamiento de asignaciones municipales

acorde el articulo 45 de la Ley 19.378 a funcionarios del Departamento de Salud.
8.- Varios.

Se despide atentamente, SECRETARIO

MUNICIPAL

R EZ
ECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

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

Sr. Rafael Pérez Bustos, Concejal de la comuna.

Sr. Matusalén Villar Morales, Concejal de la comuna.

Sr. Lisandro Villalobos Tapia, Concejal de la comuna.
Sr. Sergio Pereira Villalobos, Concejal de la comuna.
Sra. Nancy Silva Alvial, Concejala de la comuna.
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COMITE APR SAN LUIS, SAN RAUL, LAS MOTAS

Las Motas de Longavi, 04 de Junio de 2020.

Sefor

Alcalde y Honorable Consejo Municipal
de la llustre Municipalidad de Longavi
Presente.

De nuestra consideracion:

El Comité de Agua Potable Rural San Luis, San Raul, Las Motas, de la Comuna de Longavi,
ante la evidente irregularidad y apropiacion indebida de la empresa Inversiones Del Carmen (Ex
Millahue) de una extensa franja de terreno al costado del camino ruta L-475 con interseccion L-
491 San Esteban, lo que estarfa perjudicando plenamente el paso de la red de Agua Potable Rural,
con el cual se benefician una importante cantidad de habitantes de los sectores rurales que éste
Comité atiende se ha permitido enviar carta denuncia dirigida al Director Provincial de Vialidad
Linares, con copia a los organismos que consideramos que tienen también competencia a objeto
que se interceda y exija el regreso a los deslindes y demarcaciones originales.

Par tal motivo adjuntamos a Uds, copia de la carta enviada a objeto de tomar
conocimiento y proceder en consecuencia en lo que les competa y les sea pertinente, en busca de
normalizar ésta prepotente y arrogante accionar de ésta empresa, con un evidente perjuicio a un
elevado sector poblacional de zonas rurales de nuestra Comuna de Longavi.

Agradeceremos tomar conocimiento de tal hecho y gestionar las acciones que
correspondan a objeto de solucionar adecuadamente dicha situacion y para lo cual solicitamos se
aplique todo el rigor de la ley ante tan flagrante anomalia.

Sin otro particular, le saludan por Comité APR San Luis, San Raul, Las Motas.

—f— 4
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Mariano Vasquez Valdés Rosa Ortega Urrutia

Presidente Secretaria

cc. Archivo
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.MUNICIPALIDAD DE LONGAVI 1 il
DEPARTAMENTO DE SALUD
Longavi, 'n JUN m
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_34/2020/
MS$ 55.022.- -

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI
VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente Modificacion Presupuestaria {Distribucion de Provision de Fondos), con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. los recursos correspondiente al "Convenio de Programa Resolutividad
en Atencién Primeria". segUn Resolucién Exenta N° 2.346 del 30/04/2020, suscrito entre liustre Municipalidad de Longavi y el Servicio de Salud del Maule

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS _
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMI,QUGIGN
INGRESOS
05.03 33 01.03.14 |De Otras Entidades Publicas 55.022

GASTOS

22.04.004 33 01.03.14 |Productos Farmaceuticos 2.504

22.04.999 33 01.03.14 |Oftros 26.300

22.08.999 33 01.03.14 [Otros 26.218

TOTALES M$ 55.022 0 55.022 0

ALCALDE




REPUBLICA DE CHILE

PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
 CPARIAMENTO OF SALWD CONVENIOS ANO 2020 - Revsion: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 55.021.450 RESOLUCION EXENTA 2.346
NOMBRE DEL CONVENIO 33 RESOLUTIVIDAD FECHA 30/04/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE

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

| Gastos de Operacion Consultas Oftalmologicas 33.74 18.565.000 22.08.999 Ofros

2 Gastos de Operacion Ayudas Técnicas Lentes 38.53 21.200.000 22.04.999 Ofros

3 |Gastos de Operacion Farmmacos Oftalmologia 1.82 1.000.000 22.04.004 Productos Farmaceuticos
4 Gastos de Operacion Consultas Otorrinos 437 2.404.850 22.08.999 Otros

5 Gastos de Operacion Ayudas Técnicas Auditonos 927 5.100.000 22.04.999 Otros

6 |Gastos de Operacion Examen de Audiometria 2.54 1.400.000 22.08.999 Otros

7 Gastos de Operacion Famacos Oticos 091 500.000 22.04.004 Productos Farmaceuticos
8 Gastos de Operacion Farmacos Dermatologicos 1.82 1.003.600 22.04.004 Productos Farmaceuticos
9 |Gastos de Operacion Cirugias Menores 6,05 3.330.000 22.08.999 Otros

10 |Gastos de Operacion Consultas Ginecologicas 0.94 518.000] 22.08.999 Otros

I 0,00 0

12 0.00 0

13 0.00 0

14 0,00 0

15 0.00 0

Total  55.021.450 0

Melisa Pardo Quezada

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL / B
UNIDAD CONVENIOS Y RECURSQS FINANCIEROS /

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 616
Fecha: 22.04.2020

TALCA, JOABR 2020 /

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Resolutividad en Atencién Primaria, suscrito con fecha 23 de marzo de 2020,
entre este Servicio de Salud y la . Municipalidad de LONGAVI, Resolucién Exenta N° 36 de fecha 17 de
enero de 2020 que aprueba el Programa, Resolucién Exenta N° 70 de fecha 19 de febrero de 2020 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.192 de fecha 19 de
diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; Ias facultades que me confieren
los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del
Ministerio de Salud y Resolucion N° 7 del 2019 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan 2 la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Resolutividad en Atencidn Primaria”.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 36 de fecha 17 de enero de
2020.

3. Que, con fecha 19 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud dicté Resolucidén Exenta N° 70 que
distribuye los recursos para el Programa Resolutividad 2020.

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 Resolutividad en Atencién Primaria, suscrito con fecha 23 de marzo de 2020,
entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2020

En Talca a 23 de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico, domiciliado
en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr. LUIS JAIME
GAETE, médico, RUT NOW del mismo domicilio, 0 quien legaimente lo reemplace, en adelante el
“Servicio” y la [lustre 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°H de
ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante |la “Municipalidad”, se ha acardado celebrar
un convenio, que consta de las sigulentes 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 aporte estatal, el cual se determinaré 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 narmas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio de Salud. Ademés
agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a |a entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49.



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de |a Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa “Resolutividad en APS”.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 36 de fecha 17 de enero del 2020 y financiado
por la Resolucion Exenta N° 70 del 19 de febrero del 2020, ambas del Ministerio de Salud, el que |2 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
las siguientes estrategias de Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”.

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

« Oftalmologia

»  Otorrinolaringologia

= Teledermatologia

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quir(irgicos de Baja Complejidad.

Componente 3: Atenciéon de mujeres en etapa de climaterio.

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitaciéon del Gltimo acto administrativo, la suma de $
55.021.450, /para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

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

Componente | Estrategia Actividad Meta Monto ($)

b. Oftalmologia IConsultas Oftalmologia 1000 40.765.000

1 Otorrinolaringologia Consultas Otorrino 70 9.404.850
. Teledermatologia Canastas de Férmacos | 40 1.003.600

Total Componente N° 1 ($) 51.173.450
2 Procedimientos quirdrgicos [Ciruglas Menores S0 3.330.000 7
3 tencidon climaterio onsultas Ginecolégicas 20 | 518.000

Total Convenio ($) | ss.021.450 /]

+Planiila de distribucidn de recursos Minsal.

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades considerar lo siguiente:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

« Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

« Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento real en la
oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando
dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de
Salud.

« Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el establecimiento de Salud estara encargado de:

»  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

= Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones gue se van otorgando mensualmente en cada una de
las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

»  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones que
se entregaran durante el afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas
generadas desde |a Atencién Primaria de Salud.

«  Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo
indicado en el punto medios de verificacién.



Evaluacién:

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

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril del afio en curso y corresponde a un informe
del estado de avance de la implementacién local del programa: horas de profesionales contratados, estado
de licitaciones, compras adjudicadas etc.

» Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre,
sl es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

1. Tabla referencial de descuento segin cumplimiento del Programa.

Porcentaje cumplimiento de
Metas por actividad

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del (30%)

50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

[ 0%

Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de julio
del afio correspondiente, podrén optar a reasignaclén de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con |a evaluacion del Programa.

La tercera evaluacion v final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de |as prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al peso relativo del indicador
segln el siguiente cuadro.

Componente

Indicador

Peso de la | Peso Relativo
Estrategia Componente

Especialidades
\Ambulatorias

Cumnplimiento actividad de
Oftalmologia,
Otorrinofaringologia y
Gastroenterologia

20%

Cumplimiento de actividad de
;Teleoftalrnolcg!a Yy
Teledermatologia

20%

Egreso del SIGTE por causal 16
de Consultas de Oftalmologla,
Otorrinolaringologia y causal 17
v 19 de dermatologia, de Listas
de Espera con mayor antigiedad

80%
20%

Egreso del SIGTE por causal 16
de Fondo de ojo y Endoscopia
|Alta de listas de espera con
mayor antigliedad

20%

Cirugias
Menores

Cumplimiento de Cirugias
Menores

5%

Egreso del SIGTE por causal 16
de las Cirugias Menores

10%
5%

Climaterio

Cumplimiento consultas
Ginecologia

5%

Registro en Listas de espera
SIGTE.

Meta anual: Establecer LE
ginecoldgica susceptible de ser
resuelta por Resolutividad
(causal 16*) al sequndo corte y
disminuir en un 10% linea
base de LE ginecoldgica
(climaterio) al 31 de diciembre
del afo en curso.

10%
5%

En caso de que en su comuna no aplique una o varias metas, los pesos relativos deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a |a estrategia o componente correspondiente.
El grado de incumplimiento anual, sera considerado en |a asignacidn de recursos del afo siguiente.




Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud,
que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré redistribuirse en
el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Julio del afio correspondiente.

En el caso de comunas ¢ establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar
su ejecucion.

Cada Departamento de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, SIGTE y Plataformas Web por parte de |os establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Componente N° 1

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
procedimiento Gastroenterologia.

Férmula de Calculo: (N° de consultas realizadas por el Programa/N°® de consultas comprometidas par el
Programa) * 100.

Medio de verificacion numerador: REM A 29, archivos de programa.

2.- Indicador: Cumplimiento de la actividad de teleoftalmologia y teledermatologia

Férmula de Calculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas/N°® de Informes y consultas
programadas) * 100.

Medio de verificacidn numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local.

3.- Indicador: Cumplimiento de la actividad de egreso del SIGTE por causal 16 de los pacientes atendidos por
oftalmologia y otorrinolaringologia y causal 17 y 19 de teledermatologia de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio.

Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmologica,
otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de LE dermatolégica de mayor antigliedad publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente/ N° de consultas programadas como oferta de especialidad de
oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia seq(in convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacion numerador: Registros SIGTE

4.- Indicador: Cumplimiento del egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de fondo de ojo y endoscopia
digestiva alta de mayor antigledad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio.
Férmula de Célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16, 17y 18 correspondiente a LE procedimiento fondo
de ojo y por causal 16 de procedimientos de endoscopia digestiva alta de mayor antigiedad, publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio vigente/ N° de procedimientos de fondo de ojo y
endoscopia digestiva alta programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia, segun
convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacion: Registros SIGTE.

Componente N° 2

5.- Indicador: Cumplimiento de la actividad de Cirugia Menor programada.

Férmula de calculo: (N° procedimientos cuténeos quirirgicos de baja complejidad realizados/ N° de
procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos) * 100.

Medio de verificacion: REM A 28.

6.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio del egreso por causal 16 de la LE, por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad, publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE,
y acordada en el convenio.

Férmula de calculo: Numero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE procedimientos
cutdneos quirGrgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE,
y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos cuténeos quirdrgicos de baja complejidad, programados
como oferta segun convenio vigente con el Servicio de Salud) *100.

Medio de Verificacién: Registros SIGTE.

Componente N°3

7.- Indicador: Cumplimiento de consultas y procedimientos de Ginecologia programada.

Férmula de calculo: (N° de consultas y procedimientos ginecolégicos realizados/ N° de consultas y
procedimientos ginecoldgicos comprometidos) * 100.

Medio de verificacidon: Registros locales.



8.- Indicador: Establecer registro LE para especialidad de ginecologia (climaterio) a resolver por Programa de
Salud Resolutividad al corte del 31 de julio del afio en curso y, disminuir en un 10% linea base informada en corte
anterior, al 31 de diciembre del afio en curso.

Medio de Verificacion: Registros SIGTE.

Nota: La lista de espera correspondera a la existente en el SIGTE. Debera darse prioridad a las
interconsultas con mayor antigiledad. Solo en caso de no tener pacientes con listas de espera
mayores de un afio podra abordar la lista més reciente. La validacion de los egresos requerird cumplir
con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE. Los medios de verificacién
asociados podran ser auditados.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de una
eficiente gestion, estos podran utilizarse en cualquiera de las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de |la comuna, previa autorizacién del Referente del Programa.

OCTAVA:

Los recursos serén transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion del
Ultimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion realizada al
31 de julio segln consta en clausula sexta, y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos & la ejecucidn del programa y sus
componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, 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.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo S° de la 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 |a Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Replblica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, |0 que debe ser fiscalizado por el Servicio.

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

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en el sentido del bien mayor de brindar a los
beneficiarios con discapacidades ayudas técnicas como lentes y que van en directa relaciéon con el mejoramiento
de su calidad de vida y por tratarse el Programa de Resolutividad de un programa de continuidad en el sentido
que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que en |a rendicion de cuenta de los gastos
efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a |a total
tramitacion de la resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién
N°¢ 30 de afio 2015 de la Contraloria General de |la Republica.

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso

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

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo y hasta el
31 de diciembre del afic 2020,

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucidn, se extenderd hasta el 31 de diciembre del 2020; y
solo para efectos de la entrega de la rendicion y revisién 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 disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector
Pdblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefale
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que |2 Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo por escrita,
en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion, de lo contrario se
entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

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



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 57
de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar a |a 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.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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ONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2020

En Talca a de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de deracho publico,
domiciliado en calle 1 Norte NO 863, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT No [N so domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en 1 Oriente NO 224, Longavi, representada por su Alcalde Don
CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N°Fe ese mismo domicilie, o quien legalmente
lo reemplace, en adelante la “"Municipalidad”, se ha scordado celabrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusuias:

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 determinard
anualmente mediante decreta fundado del Ministerio de Salud.

£l articulo 56 de la 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 y programas que se impartan
con posterioridad 2 [a entrada en vigencia de asta ley impliquen un mayor gasto para i3 Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 4S.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a |a Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioricades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un NUevo modelo de atencidn, &l
Ministerio de Salud, ha dacidido impulsar el Programa “Resolutividad en APS".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 36 de fecha 17 de enero del 2020 ¥
financiado por la Resolucién Exenta N° 70 del 19 de febrero dei 2020, ambas del Ministerio de Salud,
el que la Municipalidad se compromete & desarrollar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA:
El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados 2 financiar las siguientes estrategias de Programa “Resolutividad en Atencidn Primaria”.

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

«  Oftalmologia

= Otorrinolaringologia

«  Teledermatologia

Componente 2: Procedimientos Cuténeos QuirGrgicos de Baja Compiejidad.

Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio.

CUARTA:

Conforme 3 lo sefizlado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicio,
conviena en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del ultimo acte
administrative, la suma de $ 55.021.450, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes sefalados en la cldusula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar 1as siguientes
actividades y metss.

Componente | Estrategia Actividad Meta Manto ($)
b. Oftalmologia Consultas Oftalmologia 1000 40.765.000

1 . Dtorrinolaringolagia IConsultas Qtorrino 70 $.404.850

e. Teledermatologia anastas de Farmacos 40 1.003.600
Total Componente N2 1 (3) 51,173.450

2 [Pracedimientos guirirgicos [Cirugias Menores 90 3.330.000

3 Atencién climaterio onsultas Ginecolagicas 20 518.000

Total Convenio ($) 55,021.450

*Planilla de distribucién de recursos Minsal,



SEXTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme & las metas definidas por la
Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto 2 13 planificacldn de las actividades
considerar lo siguiente:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar |a responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

» Incorporar las actividades del Programa a ia planificacion del establecimiento, Identificando
claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda
y oferta.

= Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento
real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los
prestadores, cuande dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del
establecimiento u otro del Servicio de Salud.

= Propiciar la comprz de las stenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar
precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, &l establecimiento de Salud estard encargado de:

» Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

= Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de espacialidades.

= Mantener el registro actualizado de [3s prestacicnes que se van otorgando mensuaimente &n
cada una de las especialidades, conforme a los indicadores estabiecidos en el Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las Interconsultas generadas desde la Atencidén Primariz de Salud.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:
Se realizarén tres evaluaciones durante la efecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

s L3 primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril del afie en curso y corresponde a
un informe del estado de avance de la implementacion local del pregrama: horas de profesionales
contratados, estado de licitaciones, cornpras adjudicadas etc.

=  |a segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de julio del afic n curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente
cuadro:

1. Tabla refarencizl de descuento segun cumplimiento del Programa.

Parcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 45,95% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

En relacidn a2 esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de julio del afo correspondisnte, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con 13s prestaciones proyectadas de acuerdo
con |a evaluacién del Programa.

La tercera evaluacidn y final, se efectuard al 31 de diciembre del afic en curso, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestacionas comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al peso relativo del
indicador segun el siguiente cuadro.



Peso de In Paso Relative
Componente indicador Estrategla Componente

Cumplimignto actividad de

Oftalmologla,

Qtorrinolaringelogla y
logia

20%

umplimients de actividad de
eleoftalmelegia y 20%
eledermatologia

Egreso del SIGTE por causal 16 80%
2 Consultas de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y causal 17 20%
19 de dermatologia, de Listas
\de Espera con mayor antigtiedad
Egreso del SIGTE por causai 16
de Fondo de ojo y Endoscopia
Alta de listas de espera con
mayor antigiiedad
ICumplimiento de Cirugias 5%
Cirugias Menores

Menores Egreso del SIGTE por causal 16
de las Cirugias Menores

Especialidades
iAmbulatorias

20%

10%
5%

Cumplimiento consultas

Ginecologia

Registro en Listas de espera

ISIGTE.
Meta anual: Establecer LE
glnecolégica susceptible de ser

Chmateris resuelta por Resolutividad
(causal 16*) al segundo corte y
disminuir en un 10% linea
base de LE ginecolbgica
(climaterio) al 31 de diciembre

el afio en curso,

5%

10%
5%

En caso de que en su comuna no aplique una o varias metas, los pesos relativos deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.
El grado de incumplimiento anual, serd considerado en |a asignacion de recursos del afio siguiente.

Parz aquellas comunas que administren Salud Municipali o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, gque no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre haciz a aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julic del afio
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio
en curso, parz finalizar su ejecucidn.

Cada Departamento de Salud deberé asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan
sido registradas en el REM, SIGTE y Plataformas Web por parte de los establecimientos
respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Componente N° 1

1.- Indicador: Cumplimienta de Ia actividad proyectada en consuita de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologiza.

Férmula de Calculo: {N° de consultas realizadas por el Programa/N° de consultas comprometidas
por el Programa) * 100.

Medlo de verificacion numerador: REM A 29, archivos de programa.

2.- Indicador: Cumplimlento de la actividad de teleoftalmalogia y teledermatologia

Férmula de Calculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas/N°® de informes y consultas
programadas) * 100,

Medio de verificacian numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local.



3.~ Indicador: Cumplimiento de la actividad de egreso del SIGTE por causal 16 de los pacientes
atendidos por oftalmologia y otorrinolaringclogia y causal 17 y 19 de teledermatologia de mayor
antigledad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio.

Formula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 carrespondiente 2 LE oftalmolégica,
otorrinclaringoldgica y causal 17 y 1S de LE dermatolégica de mayor antigiledad publicada por el
Servicic de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente/ N° de consultas programadas como
oferta de especialidad de oftalmologla, otorrinolaringologia y dermatelogia segun convenio vigente con
el Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacidon numerador: Registros SIGTE

4.~ Indicador: Cumplimiento del egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de fondo de ojo y
endoscopiz digestiva alta de mayor antigledad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y
acordada en el convenlo.

Formula de Cdlculo: (N° de pacientes egresados por causal 16, 17 y 18 correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y por causal 16 de procedimientos de endoscopia digestiva alta de mayor
antigledad, publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio vigente/ N° de
procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados como oferta de especialidad
de oftalmologla y gastroenterclogia, seguin convenio vigente con el Sarvicio de Salud) * 100.

Medio de verificacion: Registros SIGTE.

Componente N° 2

5.- Indicador: Cumplimientec de la actividad de Cirugia Menor programada.

Férmula de cdlculo: (N° procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad realizados/ N° de
procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos) = 100.

Medio de verificacion: REM A 26.

6.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio del egreso por causal 16 de la LE,
por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigledad, publicada por el Servicio de
Salud en el SIGTE, y acordada en el convenio.

Férmula de célculo: Numero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE
procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad pubiicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE, y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja complejidad, programados como oferta segun convenio vigente con el Servicio de
Salud) *100.

Medio de Verificacién: Registros SIGTE.

Componente N°3

7.~ Indicador: Cumplimiento de consultas y procedimientos de Ginecologia programada.

Férmula de cdlculo: (N° de consultas y procadimientos ginecoldgicos realizados/ N° de consultas y
procedimientos ginecoldgicos comprometidos) * 100.

Medio de verificacion: Registros locales.

8.- Indicador: Establecer registro LE para especialidad de ginecologia (climaterio) a resolver por
Programa de Salud Resolutividad al corte del 31 de julio del afio en curso y, disminuir en un 10% linea
base informada en corte anterior, al 31 de diciembre del afio en curso.

Medio de Verificacion: Registros SIGTE.

Nota: La lista de espera corresponderd a la existente en el SIGTE. Debera darse prioridad a
las interconsultas con mayor antigiiedad. Solo en caso de no tener pacientes con listas de
espera mayores de un afio podra abordar la lista més reciente. La validacién de los egresos
requerird cumplir con la pubiicacion de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE.
Los medios de verificacién asociados podrian ser auditados.

SEPTIMA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en cualquiera de las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun |as necesidades de |2 comuna, previa autorizacion del Referente del
Programa.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del Ultimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre, de acuerdo con los resultados de
la evaluacion realizada al 31 de julio segun consta en clausula sexta, y la respective rendicion de
cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.



NOVENA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la 2jecucion del pragrama y
sus componentes especificados en la dausula quintz de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio, 2 través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar 2n forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utllizacién de los fondos traspasados 2 la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articule 59 de la ley NO 18.575, Organica 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 la Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia
Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, &l Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacidn de rendir cuenta de Iz inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en el sentido del bien mayor de brindar 2 los
beneficiarios con discapaddades ayudas técnicas como lentes y que van en directz relacion con el
mejoramiento de su calidad de vida y por tratarse el Programa de Resolutividad de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se dejs estabiecido que en
la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrad Incluirse gastos realizados,
en el presente ano, con antericridad a la total tramitacidn de la resolucién que aprueba el convenio, de
acuerdo 3 lo dispuesto en &l articulo 13 de Iz Resolucion N 30 de afic 2015 de la Contraloria General
de |z Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucidn del presente convenio, lz Municipalidad restituird, el valor
correspondiente & la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa cbjeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en |2 ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA!

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que |2 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la sjecucién
del mismo, ellz asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de 12 total tramitacion del dltimo acto administrativo y
hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente canvenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diclembre
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 perjuicic de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatica en |a medida que &l presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afic en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd
dictar una resolucion en la cual sefale las metas y recursos disponibles para €l nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con asta prérroga automadtica, podrd manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde Ia recepcién de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
£l presente convenlo se firma en 2 ejemplares, quedande unc en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 57 de fecha 31 de diciembre de 20139 del Ministerio de Salud. L2 Personeria Juridica de Don
Cristian Menchaca Pinochet, para representar a la 1. Municipalidad de Longavi, consts en Decreto
Alcaldiclo N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se Insertan por ser
conocidos de las partes.

ERVICIO DE SALUD MAULE
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REPUBLICA DE CHILE g""""‘ 2-B
PROVINCIA DE LINARES ] : AGREGA’DO N°
LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI I *actaN:lO1oE ——
DEPARTAMENTO DE SALUD ‘
Longavi, l U JUN m
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°35/2020/
M$ 145.-
SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS
Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Redistribucion de Provision de Fondos), con
el objetivo de redistribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. mediante el "Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria, aio 2020", segun Resolucién Exenta N° 1.279 del 16/03/2020, suscrito entre llustre Municipalidad de Longavi
y el Servicio de Salud del Maule.

Sgne i CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
ARt 2L
~ copico sp | costo DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
GASTOS
22.04.999 48| 01.03.29 |Ofros
22.06.999 48 | 01.03.29 |Ofros
el : TOTALES M$ SRR T e D S

ALCALDE

TOR DE SECPLAN

C.Encina/R.R



REPUBLICA DE CHILE

PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI <
N DEPARTANENTO DE SAUD CONVENIOS ANO 2020 e REViSION: 0
PRESUPUESTO CONVENIO 144.605 RESOLUCION EXENTA 1.279
NOMBRE DEL CONVENIO 48 FORTALECIMIENTO RRHH FECHA 16/03/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE

N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION 7% MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
| Gaslos de Operacion Componente (4) Compra de Idenitificacion de sectores -100,00 -144.605 22.04.999 Oftros

2 Gastos de Operacion Componente (4) Compra de Idenitificacion de sectores 100.00 144.605 22.06.999 Otros

3 0.00 0 -

4 0,00 0 = g

5 0.00 0 -

6 0.00 0 = &

7 0.00 0 = 2

8 0.00 0 -

9 0,00 0 = B

10 0,00 0| = K

1 0,00 0

12 0.00 0]

13 0.00 0

14 0,00 0 =

15 0.00 0 =

Total 0 144.605

Nataly Troncoso Valdés. Claudia Cartes Villagra
Melisa Pardo Quezada. Ricardo Andaur Caceres

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL 1 2 7 g
UNIDAD CONVENIOS Y RECURSOS FINANCIEROS

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 334
Fecha: 16.03.2020

TALCA, 16 MAR 2070

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2020,
suscrito con fecha 28 de febrero de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI.
Resolucién Exenta N°© 49 de fecha 28 de enero del 2020, que aprueba el programa, Resolucién Exenta N°
93 del 21 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto
N°® 21.192 de fecha 19 de diciembre 2019; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto
N°57 de fecha 31 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud y Resolucién N° 7 del afio 2019 de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |a Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa * Fortalecimiento de Recurso Humano
en Atencion Primaria” del afio 2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resalucian Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del 2020
del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 93 que distribuye
los recursos para el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria 2020.

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

RESOLUCION
I. APRUEBASE:

El CONVENIO FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, suscrito con fecha 28
de febrero de 2020, entre el Servicio y la llustre Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA 2020

En Talca a 28 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 JAIME GAETE, Médico, RUT N°H‘lel mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre 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° [l cc ese mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la 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. Ademds 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 a
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios,
de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Pri
pilar relevante en el proceso
impulsar el Programa “Forta

El referido Programa ha sido aprobado pol
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio,
financiar los siguientes componentes del Programa “Fortalecimiento de R

Primaria”:

de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
lecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria 2020".

de las prioridades programaticas,

puntan a la Equidad, Participacién,
emanadas del Ministerio
imaria e Incorporando a la Atencién Primaria como dreay
el Ministerio de Salud, ha decidido

r Resolucién Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del 2020 del
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
ecurso Humano en Atencion

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias
agudas y crénicas.

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campana de vacunacion de influenza.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Componente 7: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar calidad de la
atencion,

CUARTA:

Conforme a 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 tramitacién del dltimo acto administrativo, la suma
de $ 13.548.153.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefalados en la clausula
anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utllizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

[ N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD | MONTO
| ‘ Refuerzo kinésico de los equipos de salud ‘
. Refuerzo de RRHH & para el tratamiento de IRA en SAPU Cesfam
insumos para atencién de | Amanda Benavente por un periodo
1 | pacientes con patologias equivalente a 3 meses, contempla dias $  2.223.213
respiratorias agudas y sabados, domingos y festivos y horas extras
cronicas que sean necesarias por aumento de la
demanda respiratoria.
Refuerzo de RRHH, adquisicion de insumos y
Refuerzo RRHH e insumos | provision de transporte para la administracion
2 | para campaiia de oportuna de la vacuna anti influenza y el $ 4.000.000
vacunacion influenza cumplimiento de metas de cobertura en
poblacién objetivo.
Contratacién de RRHH con perfil
Contratacién de RRHH administrativo en jornada de 44 hrs en |
6 | para reforzar registros CESFAM para asegurar la calidad, $ 4.301.440
SIGGES confiabilidad y oportunidad del registro en
plataforma SIGGES
Contratacién de facilitadores en gestion de }
salud 44 horas por 5 meses, con perfil
preferentemente técnico del drea psicosocial
o administrativo con habilidades
interpersonales asociada a buen trato,
comunicacion efectiva, escucha activa,
Contratacién de RRHH empatia e idealmente con conocimientos en
facilitadores y otras atencién primaria. Su funcidn serd apoyar Ia $ 2.878.89%5
7 | actividades relacionadas a | orientacién a usuarios de atencién primaria,
reforzar calidad de la inscripcién de usuarios, con el objetivo de
atencion disminuir tiempos de espera, y el nivel de
desinformacion de los usuarios y aumentar la
calidad de la atencion. Para el siguiente
establecimiento: CESFAM Amanda Benavente.
Compra de sefialética e Insumos para mejorar | . 144.605
| identificacién de sectores y box de atencion. :
TOTAL | $ 13.548.153 J




SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el proposito
de mejorar su eficiencia y efectividad, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria.
Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31 de
diciembre con base a los indicadores descritos (Anexo N© 1) y cuya fuente de informacién oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM), Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI), reportes SIGGES e informe
respectivo de ejecucidon y cumplimiento del Servicio de Salud, segun corresponda a cada componente.

SEPTIMA:

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

OCTAVA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en una cuota contra la total tramitacién del Gltimo acto
administrativo.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecuclén del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera de este convenlo, 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 objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién 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 Repulblica,
que dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como o es mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas
del Ministerio de Salud en los ambitos de salud respiratoria, pesquisa y rescate de pacientes con sospecha
de cancer cervicouterino, atencion domiciliaria para personas con dependencia severa y sus cuidadores,
vacunacién anti influenza, facilitadores en gestiéon de salud, asegurando acceso, calidad, confiabilidad y
oportunidad del registro SIGGES, y por tratarse el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afo
calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacidn del dltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afo 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA!:

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

DECIMA SEGUNDA:

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

DECIMA TERCERA:

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin |a Ley de Presupuestos
del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera 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 prorroga automatica, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.



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

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

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Serviclo, 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 1. Municipalidad de Langavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 2462
de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

11. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

/'///' -
{,@/ﬁns JAIME GAETE
/ DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE

? : &
Dﬂ%ju /ABOG | MC/W@M?
DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longavi Transgntc fisments of original
& Ministerio de Salud (Bivision Atencion Primaria) MINISTRO DE FE
< Archivo OF. Partes =
Copia Digital:

¢ Depto. de Auditoria DSSM

UU. de Tesoreria DSSM

Depto. Juridico DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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ANEXO N°1

. DISENO EVALUACION PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

COMPONENTE

NOMBRE INDICADOR

Refuerzo de RRHH e insumos para
atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y
crénicas

Cumplimiento Actividades Comprometidas IRA en SAPU y
SUR

Refuerzo RRHH e insumos para
b a S

Porcentaje de poblacidn objetico con vacuna anti influenza

Contratacién de RRHH para
reforzar registros SIGGES

Cumplimiento Sigges

PRODUCTO ESPERADO MEDIO DE_ |
VERIFICACION
Contratacién de Refuerzo kinésico para el tratamiento Informe de
de IRA en SAPU y SUR ejecucion
Técnica y
B o - Financiera
Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al
85% de la poblacion objetivo. RNI
Contratacion de Recurso Humano en cada
establecimiento para el registro de informacion en Informe de
SIGGES. ejecucion
Técnica y
100% de casos GES digitados en la fecha Financiera
correspondiente para dar cumplimiento a la garantia SIGGES
I de oportunidad. =




SERVICIO DE SALUD MAULE
) PS. ZRAM -
CCS/AVVAVD

CONVENIO DE PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA 2020

En Talca a 28 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Meaule, persona juridica de derecho
publica, comiciliade en calle 1 Norze NG 963, 4to pisc Edificio Centra 2000 Talca, representado por
su Director Or. LUIS JAIME GAETE, Médica, RUT MO [ << msmo domicilic, o quien
legalmente o reamplace, en adelante e “Servicio” y la llustre Municipalicad de LONGAVI,
persena juridica ce derecho publico, damiciiiada an 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N"“ de ese mismo domicilio, @
quien legalmente lo reemplace, en adelante fa "Municipalidad”, se ha acorcado celedrar un
convenia, que consta de las siguientes cldusules:

PRIMERA:

£l articule 49 de ia Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencidon Primaria ce Saiud Municipal” establece que
cadz entidad de salud municipal recibird mensualmente un eporte estatal, e cual sz determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de |2 citada ley, sefala gue con este eporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas gque sobre la materia imparte
el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en caso que lgs 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 incorporaco a los aportes establacidos en el articulo
49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacidn, Dascentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de |as prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la medernizacion de |a Atencién Primaria e incorporando a (a
Atencidn Primaria come drea y pilar relgvente en €l proceso de cambio @ un nuevo modela de
atencidn, 2l Ministeric de Salud, he decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso
Humana en Atencion Primaria 220"

El referidc Programa ha sido aprobado por Resoiucidn Exenta N© 49 de fecha 28 de enero del 2020
dei Ministerio de Salud, el que |2 Municipalicad se compromete a desarrollar en virtud del presente
Instrumento,

TERCERA!

£l Ministeric de Salud, a través del Servicin, cenviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a flnanciar los siguientes compenentes cel Programa "Fortalecimiento de Recurss
Humang en Atencidn Primaria™

Componente 1: Refuerzo de RRhk e Insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratonas agudas y crénicas.

Componente 2: Refuerzo RRHH & insumas para camparia de vacunacicn de Influenza.
Componente §: Contratacidn de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Componente 7: Centratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionades a reforzar
calidad de ia atencion.

CUARTA:

Cenforme a 1o sefaiaco en las cladusulas precedentes el Ministerio de Salud, a Lravés del Servicio,
conviene en asignar a |2 Municipalidad, desde le fecha de total tramitacion del ultimo acte
administrativo, |a suma ce $ 13.548.153.-, parz alcanzer el propdsito y cumplimiento de Ios
componentes sefalades en la clausula antenor

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregedos para financiar las siguientes
actividades:

N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD MONTO
Refuerzo kinésico de los equipos de salud
Refuerzo de RRHH e para el tratamiento de IRA en SAPU Cesfam
Insumes para atencién de | Amanda Benavente por un pericdo
1 | paciantes con patologias equivalents @ 3 meses, contempla dias § 2.223.213

respiratarias agudas y sabacaos, domingos v festivos y heras extras

cranicas Que s2an necesarias por aumenic de ia

| demanda respirateria. |




Refuerzo de RRHH, adquisicidn de insumos y
Refuerzo RRHH e insumos | provision de transperte para la administracidn
2 | para campafia de oportuna de la vacuna anti influenza y el $ 4.000.000
vacunacion influenza cumplimiente de metas de cobertura en
poblacién objetivo.

Contratacién de RRHH can perfil

Contratacion de RRHH administrativo en jornada de 44 hrs en
6 | para reforzar registros CESFAM para asegurar |a calidad, $ 4.301.44C
SIGGES confiabilidad y cportunidad del registro en
plataforma SIGGES

Contratacién de faclitadores en gestién de
salud 44 horas por 5 meses, con perfil
preferentemente técnico del area psicesocial
o administrative con habilidades
interparsonales asociada a buen trate,
comunicacién efectiva, escucha active,

Corntratacion de RRHH empatia e Idealmente con conocimientas en
facilitadores y otras atencién primaria. Su funcidn sera apoyar la $ 2.878.895
7 | activicades relacionadas &8 | orientacién a usuarios ge atenadn primaria,
reforzar calidad de |a inscripcidn de usuarios, con &l objetive de
atencion disminuir tlempos de esperz, y el nivel de
desinformacion de los usuarios y aumentar i2
calidad de |z atencién, Para el siguiente
establecimiento: CESFAM Amanda Benavente.
Compra de sefialética e insumos para mejorar | 144,605

|dentificacidn de sectores y box de atencion.

TOTAL | $ 13.548.153

SEXTA:

=i Servicio evaluara e grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad, conforme a las metas definidas por |a Divisién de
Atencién Primaria. Se rezlizard evaluacion de praceso del programa durante el afie, con fecna de
corte al 30 de junio y 31 de diclembre con base a los indicadores descritos {Anexc NO 1) y cuya
fuente de informacidn oficial es &l Registro Estadisticc Mensual (REM), Registro Nacional de
Inmunizacicnes (RNI), reportes SIGGES e informe respectivo de ejecucién y cumplmients de
Servicio de Salud, segun corresponda & cada componenta.

SEPTIMA:

Habiéndese cumplide las metas establecidas en &l convenio y existiendo recursos disponibies
oroducto de una eficente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o compaonentes
definidos en el programa, segdn las necesldades de |la comuna.

OCTAVA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en una cuota contra fa total tramitacion cel ditimo
acto administrativo,

NOVENA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e Informas relativos a la ejecucidn del programa
y sus compenentes especificados en ia dausula tercera de este cenvenlo, con los detalles y
especificacionas que estime del casc, debiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacién del misme. Igualmente, el Servicio, & través de su referente respactivo, debera impartr
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenlo.

DECIMA:

£l Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados @ |2 Municipalidad, an
cumplimiento a lc dispuesto en e! articulo 5¢ de 2 ley N© 18,575, Organica 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 Resolucidan N2 30 de 2015, de la Contraloria
General de !a Republica, que dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de [os recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizaco por el Servicio,

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio CCmo lo es mejorar el acceso,
oportunidad, tratamiento y calidad en |as prestaciones ce salud que nc se encuentran financiadas
en otros programas del Ministerio de Salud en los ambitos de salud respirateria, pesquisa y rescate
de pacientes con sospecha dz cancer cervicouterino, atencién domiciliaria para personas <on
dependencia sevara y sus cuidadores, vacunacin anti Influenza, facilitadores en gestidn de saluc,
asegurande acceso, calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES, y por tratarse el
Programez “Fortalecimiente de Recurso Humand en Atenciéon Primaria”, de un proegrama de
continuidad en 2l sentido que se desarrclla durante todo e afio calendaric, se deja establecido que,
en la rendicién de cuenta de los gastos efectuacos en este programa, podrad incCluirse gastes
realizados, en el presente afo, con anterioridad a la total tramitacian de! ditime acto administrative,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de |a Resclucién N° 30 de afic 2015 de la Contraloria
General de |a Republica.




DECIMA PRIMERA!

Finalizado 2 periode ce vigancia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente & |la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
esta |nstrumento, de acuerdo 2 lo dispuesto en |2 ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA!

E] Servicic no asume responsabllidag financiera mayor gue la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso gue {2 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
gjecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultarite,

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzard a regir 2 partir de la total tramitacdén del uitimo acto
administrativo y hasta el 21 de diciembre del afio 2020,

La vigencia de! presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 21 de diciembore
cal 2020; y solo para efectos de la entrega de |a rendicion y revision final, se extendera hasta los
primeros quince dias habiles dei mes de enerc de 2021,

Sin perjuicic de ic anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley
de Presupuestos dei Sector Publico del afie en cursc. Para formalizar esta prorroga, el Servicio
deberd dictar una resolucion en |a cual sefiale las metas y recursos disponibies para el nuevo
periodo,

En caso que la Municipalidad no esté de acuerde con esta prorrogz automatica, podra manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde |2 recepcidn de la respectiva resolucion,
ge lo contrario se entendera por aceptadas (a5 nuevas congdiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sdlo pcdrd ser modificado o revocade por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA QUINTA:
£ presente convenio se firma en 2 ejamplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA SEXTA!

La Personeria luridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Serviclo, consta en Decreto
Afecto N° 57 da fecha 31 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud. La Perseneria Juridica de
Don Cristian Menchaca Pinochet, para representar 2 l2 1. Municipalidad de Longavi, consta en
Decreto Alcaldicio N° 2462 de fecha 06 de ciciembre de 2016, Dichos documentos no se insertan
por ser cenocldos de |as partes.

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE



ANEXO N°1: DISENO EVALUACION PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

atencion

COMPONENTE NOMBRE INDICADOR PRODUCTO ESPERADO MEDIO DE
— __| VERIFICACION |
1 | Refuerzo de RRHH e insumaos para Contratacidn de Refuerzo kinésico para el tratamiento Informe de
atencion de pacientes con | Cumplimiento /Actividades Comprometidas IRA en SAPU y de [RA en SAPU y SUR ejecucién
patologias respiratorias agudas y | SUR Técnica y
cronicas 1 | . Financiera
2 | Refuerzo RRHH e insumos para Lograr cobertura de vacunacian igual o superioi al
ia de v. ion infl Porcentaje de poblacién objetico con vacuna anti influenza 85% de la poblacién objetivo, RNI
6 | Contratacion  de RRHH  para Contratacion  de Recurso Humano en cada
reforzar registros SIGGES establecdimiento para el registro de informacion en Informe de
SIGGES, ejecycion
Cumplimiento Sigges Técnica y
100% de casos GES digitados en la fecha Financiera
correspandiente para dar cumplimiento a la garantia SIGGES
A} ___v____dc_opoﬁumd_ad_.__‘___g_ Se—
7 | Contratacion de RRHH Se espera un cumplimiento del 60% a Junio y de un Informe de
facilitadores y otras 100% a Dicembre de las actividades comprometidas ejecucion
actividad relaci d a | Cumplimiento Facilitadares en Gestién de Salud en Programa de Trabajo aprobado por el Servicio de Técnica y
reforzar calidad de Ia J Salud. Financiera
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PROVINCIA DE LINARES 5 3 AGREGADO N°
I.MUNICIPALIDAD DE LONGAVI = SACTAN-&4 DE

DEPARTAMENTO DE SALUD !

Longavi, ]u Juu m

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_36/2020/
M$ 4.447 .-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

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

el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Convenio Modificatorio Programa
Reforzamiento de Recurso Humano en Atencién Primaria 2020", segun Resolucién Exenta N° 2.459 del 07/05/2020, suscrito entre llustre Municipalidad de

CENTRO DE » - INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
P COSTO " DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS | DISMINUCION
INGRESOS
05.03 48 01.03.29 |De Otras Entidades PUblicas 4.447
GASTOS
21.03.001 48 01.03.29 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 2.879
22.06.999 48 | 01.03.29 |Oftros 1.568
BEGRTY ; TOTALES M$ 4.447 0 4447 i)

/S

g NCHACA PINOCHET
S DIRECTOR| ¥ RS

< | SECPLAN|[ 2

> |
V“‘B°,J DIRECTOR DE SECPLAN
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REPUBLICA DE CHILE

PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI —~
DEPARTAMENTO DE SALUD CONVENIOS ANO 2020 N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 4.446.425 RESOLUCION EXENTA 2.459
NOMBRE DEL CONVENIO 48 FORTALECIMIENTO RRHH FECHA 07/05/2020

RESPONSABLE TECNICO

RESPONSABLE FINANCIERO

z
S

LINEAS PROGRAMATICAS

PROPUESTA DE INVERSION

META DE
INVERSION 7%

MONTO

CUENTA CONTABLE

DETALLE CUENTA

Gastos de Personal

Componente (4) Contratacién de RRHH facilitadores

64,75

2.878.895

21.03.001

Honorarios a Suma Alzada -
Personas Naturales

Gastos de Operacion

Componente (4) Compra de Idenitificacion de sectores

35.25

1.567.530

22.06.999

Oftros

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o |~ o o [& [0 [ |—

0,00

~©

0.00

)

0,00

0.00

~

0.00

=}

0,00

=

0,00

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

@

0.00

Total

0
4.446.425

0

Nataly Troncoso Valdés, Claudia Cartes Villagra

Melisa Pardo Quezada, Ricardo Andaur Caceres

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO
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RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 640
Fecha: 27.04.2020

TALCA, 7~ MAY 20:0

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “Convenio Modificatorio Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atenciéon Primaria
2020", Resolucién Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del 2020 que aprueba el programa y la Resolucion
Exenta N° 93 de fecha 21 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, modificada por Resolucion Exenta
N° 148 del 27 de marzo de 2020, todas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N°® 1279 de fecha 16 de
marzo de 2020 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 del 19 de diciembre de 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, Resolucién NO 7 y 8 de 2019 de la Contraloria General de la Republica
y Decreto Exento N°51 del 30/05/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos 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 Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Convenio Programa Reforzamiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria de Salud.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del
2020.

3. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 93 que distribuye
|os recursos para el Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de Salud afio
2020.

4. Qué, con fecha 16 de marzo de 2020 el Servicio de Salud Maule dicta Resolucion Exenta N° 1279 que
aprueba el Convenio de Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de
Salud 2020 en la comuna de Longavi.

5. Qué, con fecha 27 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N° 148 que modifica
el presupuesto del programa anteriormente citado, destinado recursos al reforzamiento de la Atencién
Primaria.

6. Que, el pais se encuentra en un estado de emergencia, que obliga a la implementacién opertuna de las
politicas pUblicas de salud y agilizar el traspaso de recursos tendientes a enfrentar la contingencia.

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

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

£l CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA 2020, suscrito con fecha 15 de abril de 2020, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de
LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA 2020

En Talca a 15 de abril 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 JAIME GAETE, Médico, RUT N° del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre 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° |l d¢ ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:



PRIMERA:

Se deja constancia que co
convenio denominado CON

n fecha 28 de febrero de 2020 entre el Servicio y la Municipalidad se firma
VENIO DE PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN

ATENCION PRIMARIA 2020, el cual fue aprobado por Resolucién Exenta N°1279 del Servicio de Salud
Maule del 16 de marzo de 2020.

SEGUNDA:

Las partes de comin acuerdo
de Salud, vienen a modificar el canvenio citado en la cldusula ante

cuarta y quinta las que quedaran de la siguiente manera:

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 $ 17.994.578.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

y en virtud |a Resolucion N° 148 de fecha 27 de marzo de 2020 del Ministerio
rior, en el sentido de cambiar sus cldusulas

De acuerdo a lo anterior, el financiamiento total queda detallado en la sigulente tabla:

10 Resolucién | 2° Resolucién | MONTO TOTAL |
EONGAVL $ 13.548.153  $4.446.425 | $17.994.578
QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:
N° | NOMBRE ACTIVIDAD MONTO
COMPONENTE
1 Refuerzo de RRHH e | Refuerzo kinésico de los equipos de
insumos para atencidn | salud para el tratamiento de IRA en
de pacientes con | SAPU Cesfam Amanda Benavente
patologias respiratorias | por un periodo equivalente a 3 $ 2.223.213
agudas y cronicas | meses, contempla dias sabados, ! :
domingos y festivos y horas extras
que sean necesarias por aumento de
] la demanda respiratoria.
2 | Refuerzo RRHH e | Refuerzo de RRHH, adquisicion de
insumos para campana | insumos y provisién de transporte
de vacunacién influenza | para la administracion oportuna de la $ 4.000.000
vacuna anti (nfluenza y el N
cumplimiento de metas de cobertura
en pablacién objetivo.
6 | Contratacion de RRHH | Contratacidn de RRHH con perfil
para reforzar registros | administrativo en jornada de 44 hrs
SIGGES en cada establecimiento para
asegurar |a calidad, confiabilidad y $ 4.301.440
oportunidad del registro en
plataforma SIGGES
7 | Contratacion de RRHH | Contratacién de facilitadores en
facilitadores y otras | gestion de salud 44 horas por 10
actividades relacionadas | meses, con perfil preferentemente
a reforzar calidad de la | técnico del area psicosocial o
atencion administrativo con habilidades
interpersonales asociada a buen
trato, comunicacién efectiva,
escucha activa, empatia e
idealmente con conocimientos en
atencién primaria. Su funcién serd ¥ SIS0
apoyar la orientacién a usuarios de
atencién primaria, inscripcion de
usuarios, con el objetivo de disminuir
tiempos de espera, y el nivel de
desinformacién de los usuarios y
aumentar la calidad de la atencion.
Para el siguiente establecimiento:
CESFAM Amanda Benavente.
Compra de sehalética e insumos para /
mejorar identificacién de sectores y $ 1.712.135
box de atencidn. |
TOTAL $ 17.994.578




TERCERA:
En todo o no modificado continla vigente el convenio original de fecha 28 de febrero de 2020.

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

QUINTA; :

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian
Menchaca Pinochet, para representar a 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 |as partes.

11.- IMPUTESE gasto al Subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/cca —~

& Sr, Alcalde 1. Municipalidad de Longavi

/

L J
& Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria) |\ A ('u"?’"
< Archivo OF. Partes Transcribo fieimenta ef origine|
Copia Digital: Ml(‘JISTRO DE FE
¢ Depto. de Auditoria DSSM \

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Asesor del Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

$8888
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CONVENIO MODIFICATORIO ]
PROGRAMA EORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA 2020

En Talca a 15 de abril ce 2020 entre el Setviclo ge Salud Maule, persona juiidics de dereciio publico,
dJonmuciliade en calle 1 Morta M® 963, 4to piso Edificio Centre 2000 Talca, representace por su Divector
o Luis JaiMe GAETE, madico, RUT No e mismo domicilio, o quien legaiments lo
reemnlace, en adelante el 'Servicio” y la llustre Municipalidad de LONGAVI, persona jurdica de
derzche publico, comiclliada en 1 Orlente N9 224, Longavi, representada por su Atcalde Don
CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° Hde ese mismo domicilio, o quien legalmente
lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acor ado calebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que con fecha 28 de febrero de 2020 entre el Servicio y |2 Municipalidad se firme
convenio 'denommado CONVENIO DE PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA 2020, el cual fue zprobado por Resolucidn Exenta N°1279 del Servicio de
Salud Maule del 16 de marzo de 2020.

SEGUNDA:

Las partes de comin acuerde y en virtud la Resolucton N¥ 148 de fecha 27 de marzo de 2020 del
Ministerlo de Salud, vienen a modificar el convenio citade an la cldusula anterior, en el sentido de
cambiar sus clausulas cuarta y quinta las que quedaran de la sigulente manera.

CUARTA:

Conforme a lo sefialade en las clausulas precedentes el Ministerio de Salucl, a traves del
Sapvicie, conviene en asignar a 1a Muricipalidad, desde la facha de total tramitacion del ultimo
acto administrativo, la suma de $ 17.994.578.-, para alcanzar el propésito y cumpiimiento de
los componentes seffalados en 1a clausula anterior.

De acuerdo a le anterior, & financiamiento total queaa detallado en la siguiente table:

1% Resolucion | 2° Resolucién _MONTO TOTAL

LONGAVE % 13.548.152 l S 4.446.425 $ 17.994,578
QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar |os recursos entregados para financiar las slguisntes
actividades:
(N" NOMBRE ACTIVIDAD MONTO
COMPONENTE __3

insumos para atencion | saiud para 2! tratamienta de IRA en
de pacientes con | SAPU Cesfam Amanda Benavente
patologias respiratorias | por un penode equivalente a 3 $ 222
agudas y cronicas meses, contempla dias sabados, =
domingos y festivos y hores extras
que sean necesarias por aumento |
de la demanda respirstoria. |
Refueizo RRHH s | Refuerzo de RRHH, adguisicion de
insumas pare campana | insumos vy provision de transporte |
de vacunacion influenza para ia administracion oportuna de
la vacuna anti influenza y &l
| cumplimiento de metas de cobertura
| | en pobiacian objetive.

‘1 Refuerzo de RRHH e | Refuerzo kinésico de los equipos de

[

@
>
g
(=]
o
o
e




& | Contratacion de RRHH | Contratacion de RRHK con perfil |
pare reforzar registros | administrative en jornada de 44 hrs
SIGGES en cadaz estableciniente para
asegurar ls calidad, confiabllidad y
oportunidad  del  registro  en
plataforma SIGGES

7 | Contratacion de RRHH | Contratacion de facilitadores en
facilitadores vy  otras | gestion de salud 44 horas por 10
actividades relacionadas | meses, con perfil preferentemente
a reforzar calidad de la | téenico  del 3rea  psicosocial o
atencion administrative  con  habilidades
interpersonales asociada a buen
trate, comunicacion efectiva,
escucha activa, empatia e
idealmente con conccimientos en
atencién primaria. Su funcidn sera s 5,757.790
apoyar la orientacidon a usuarios de
atencién primaria, inscripcion de
usuarios, con &l objetivo de
disminuir tiempos de espera, y &l
nivel de desinformacion de los
| usuarios v aumentar la calidad de la
[ i 'atencion.  Para el siguiente
| establecimiento: CESFAM Amanda
Benavente

Compra de senaletica e insumos
para mejorar identificacion  de 5 1712135
sectores y box de atencion.
TOTAL $ 17.994.578

S 4.301.44C

TERCERA:
En todo lo ne modificado continta vigente el convenio original de fecha 28 de febrero de 2020,

CUARTA:
£l presente convenic se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicto v uno en gl de la
Municipalidad

QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N® 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 de! Ministeric de Salud. La Personena 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 pares
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RESOLUCION EXENTA N°

TALCA, 16 MAR 2000

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2020,
suscrito con fecha 28 de febrero de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI.
Resolucién Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del 2020, que aprueba el programa, Resolucion Exenta N°
93 del 21 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto
N° 21.192 de fecha 19 de diciembre 2019; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto
N°57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud y Resolucion N° 7 del afio 2019 de la
Contraloria General de la Republica.

INT.: 334
Fecha: 16.03.2020

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencian Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa ** Fortalecimiento de Recurso Humano
en Atencion Primaria” del ario 2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del 2020
del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 93 que distribuye
los recursos para el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria 2020,

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

RESOLUCION
I. APRUEBASE:

El CONVENIO FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, suscrito con fecha 28
de febrero de 2020, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA 2020

En Talca a 28 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 863, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT NH del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipaiidad 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 mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establ_ece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia Imparta el Ministerio de
Salud. Ademds 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,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Fortalecimlento de Recurso Humano en Atenci6n Primaria 2020".

E| referido Programa ha sido aprobada por Resolucién Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del 2020 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete 2 desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

E| Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a |a Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria”:

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias
agudas y crénicas.

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campaia de vacunacion de influenza.
Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Componente 7: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar calidad de la
atencion,

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en aslgnar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del ditimo acto administrativo, la suma
de $ 13.548.153.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula
anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

]740 | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD | MONTO
\ Refuerzo kinésico de los equipos de salud
Refuerzo de RRHH e para el tratamiento de IRA en SAPU Cesfam
insumos para atencién de | Amanda Benavente por un periodo
1 | pacientes con patologias equivalente a 3 meses, contempla dias § 2.223.213
respiratorias agudas y sabados, domingos y festivos y horas extras
cronicas que sean necesarias por aumento de la
demanda respiratoria.
Refuerzo de RRHH, adquisicion de insumos y

Refuerzo RRHH e insumos provision de transporte para la administracion
2 | para campaiia de oportuna de la vacuna anti influenza y el $ 4.000.000
vacunacion influenza cumplimiento de metas de cobertura en
poblacién objetivo.

Contratacién de RRHH con perfil

Contratacién de RRHH administrativo en jornada de 44 hrs en
6 | para reforzar registros CESFAM para asegurar la calidad, $ 4.301.440
| SIGGES confiabilidad y oportunidad del registro en

| plataforma SIGGES

‘ ‘ Contratacion de facilitadores en gestion de
salud 44 horas por 5 meses, con perfil \
preferentemente técnico del area psicosocial
o administrative con habilidades
interpersonales asociada a buen trato,
comunicacion efectiva, escucha activa,
Contratacién de RRHH empatia e idealmente con conocimientos en
facilitadores y otras atencién primaria. Su funcién seré apayar la $
7 | actividades relacionadas a | orientacién a usuarios de atencién primaria,
reforzar calidad de Ia inscripcion de usuarios, con el objetivo de
atencién disminuir tiempos de espera, y el nivel de |
desinformacion de los usuarios y aumentar la ‘
calidad de la atencion. Para el siguiente
establecimiento: CESFAM Amanda Benavente.

—

Compra de sefialética e insumos para mejorar
identificacién de sectores y box de atencion.

TOTAL | § 13.548.153 |

2.878.895

S 144.605




SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propdsito
de mejorar su eficiencla y efectividad, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria.
Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el aio, con fecha de corte al 30 de junio y 31 de
diciembre con base a los indicadores descritos (Anexo N° 1) y cuya fuente de informacion oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM), Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI), reportes SIGGES e informe
respectivo de ejecucion y cumplimiento del Servicio de Salud, segln corresponda a cada componente.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de |a comuna,

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en una cuota contra la total tramitacidén del dltimo acto
administrativo.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucidn del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera de este convenlia, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidon del mismo. Igualmente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N°® 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion 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 Ia Republica,
que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como lo es mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas
del Ministerio de Salud en los ambitos de salud respiratoria, pesquisa y rescate de pacientes con sospecha
de cancer cervicouterino, atencion domiciliaria para personas con dependencia severa y sus cuidadores,
vacunacién anti influenza, facilitadores en gestion de salud, asegurando acceso, calidad, confiablilidad y
oportunidad del registro SIGGES, y por tratarse el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria“, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a |a total tramitacidn del Ultimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afo 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se senala. Por ¢llo, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Gltimo 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 diclembre del
2020; y solo para efectos de la entrega de la rendicidn y revisién final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de |o 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 afo en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucién
en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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



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

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

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian
Menchaca Pinochet, para representar a 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.

11. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

A //
4 UIS JAIME GAETE
P DIRECTOR
/ o SERVICIO DE SALUD MAULE
f : '\ b - &
DR&! /ABOG, e/ s/, ; ﬂ
DISTRIBUCION: Liees

& Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longavi Transqnto fiements i original
& Ministerio de Salud (Bivisidn Atencién Primaria) MINISTRO DE FE
< Archivo OF. Partes =
Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

. de Tesoreria DSSM

Depto. Juridico DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

388888



ANEXO N°1: DISENO EVALUACION PROGRAMA FORTALE

CIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

COMPONENTE NOMBRE INDICADOR PRODUCTO ESPERADO MEDIO DE
VERIFICACION

Refuerzo de RRHH e insumos para Contratacion de Refuerzo kinésico para el tratamiento Informe de

atencién de pacientes con | Cumplimiento Actividades Comprometidas IRA en SAPU y de IRA en SAPU y SUR ejecucion

patologias respiratorias agudas y | SUR Técnica y

cré s . R Financiera |

Refuerzo RRHH e insumos para Lograr cobertura de vacunacién igual o superior al

pafia de vac ion infl Porcentaje de poblacién objetico con vacuna anti influenza | 85% de la poblacion objetivo. RNI

Contratacién de RRHH para Contratacion de Recurso Humano en cada

reforzar registros SIGGES establecimiento para el registro de informacion en Informe de
SIGGES. ejecucion

Cumplimiento Sigges Técnica y

100% de casos GES digitados en la fecha Financiera
correspondiente para dar cumplimiento a la garantia SIGGES

| de oportunidad.




SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO, ARS. PROGRAMASY CICLO VITAL
CCTSIAVVIVD

CONVENIO DE PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA 2020

En Talca a 28 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persena juridica de derecho
publice, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to pisc Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Or. LUIS JAIME GAETE, Médica, RUT M°w del mismo domicilio, o quien
legaimente Io reemplace, en adelante el “Servicio” y la I|ustre Municipalidad de LONGAVI,
persena juridica de derecho publico, damiciiiada en 1 Orl 0 224 Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° de ese mismo domicilio, 0
quien legalmente lo reemplace, en adelante |2 "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenic, que consta de las siguentes cldusulas:

PRIMERA:

£l articulo 49 de la Ley N9 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria ce Saiud Municipal” establece que
czdz entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual sz determinard
anugimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de |2 citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparte
el Ministerio de Salud. Ademas agraga que en caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad & la entrada en vigencia de esta |ey impliquen un mayor gaste
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorparaco a los aportes establecidos en &l articulo
432

SEGUNDA:

En el marco de le Referma de Salud, cuycs principios orientaderes apuntan a la Equidad,
Participacion, Dascentralizacion y Satisfaccién de les Usuarlos, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacidn de 1a Atencién Primaria e incorporando a ia
Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el process de cambio @ un nuevo modela de
atencidn, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria 2020"

El referido Programa ha sido aprobado por Resoiucidn Exenta NO 49 de fecha 28 de snero del 2020
del Ministerio de Salud, el que |2 Municipalicad se compromete a desarrollar en virtud del presente
Instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, cenviene en asignar a la Municipalidad recurses
destinades a financiar los siguientes componentes cel Programa "Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencidn Primaria”:

Componente 1: Refuerzo de RRHH e Insumos para atencidn de pacientes con patologias
réspiratorias agudas y crénicas.

Componente 2: Refuerzo RRHH € insumgs para campana de vacunacién de Influenza.
Componente 6: Contratacidn de RRHH para reforzar registros SIGGES,

Componente 7: Ceontratacion de RRHH faclitaderes y otras actividades relacicnades a reforzar
caiidad de la atencién,

CUARTA:

Cenforme a lo sefialado en las clausulas precedentes gl Ministerio de Salud, a Lravés del Servicio,
canviene en asignar a |a Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Ultimo acto
administrativo, la suma de $ 13.548.153.-, para alcanzer el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialadas en |z clausula antenor,

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a wutilizar los recursos entregzdos pare financiar las siguientes
actividades:

N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD MONTO
Refuerzo kinésico de los equipos de saiud
Refuerzo de RRHH e para el tratamiento de IRA en SAPU Cesfam
Insumes para atencién de | Amanda Benavente por un periodo
1 | pacientes con patologias gquivalents a 3 meses, contempla dias $ 2.223.213
respiratorias agudas y sabados, domingos y festivos y horas extras
cranicas Que s2an necesarias por aumentoe de la
demeanda respirateria.




Refuerza de RRHH, adquisicion de insumos y
Refuerzo RRHH e insumos rovision de transperte para |2 administracién
2 | para campafia de oportuna de la vacuna anti Influenza y el $ 4.000.000
vacunacion Influenza cumplimiente de metas de cobertura en
poblacién objetivo.

Contratacién de RRHH can perfil

Contratacion de RRHH administrative en jornada de 44 hrs en
6 | para reforzar registros CESFAM para asegurar |a calidad, |'s 4.301.44C
SIGGES confiabilidad y opertunidad del registro en

plataforma SIGGES

Contratacion de fadlitadores en gestién de
salud 44 horas por 5 meses, con perfil
preferentemente técnico del area psicosocial
o administrative con habllidades
interpersonales asociada a buen trato,
comunicacién efectiva, escucha active,

Contratacion da RRHH empatia e |dealmente con conocimientos &n 2.878.895
facilitadores y otras atencién primaria. Su funcidn serd apoyar |2 $ EES
7 | actividades relacionadas @ | orientacion a usuarios de atendién primaria,
reforzar calidad de la Inscripcidn de usuarios, con &l objetivo de
atencion disminuir tlempos de espers, y el nivel de

desinformacidn de los usuarios y aumentar iz
calidad de la atencién, Para el siguiente
establecimiento: CESFAM Amanda Benavente.

Compra de sefalética e insumos para mejorar s 144.605
|dentificacién de sectores y bex de atencidn. ;

TOTAL | $ 13.548.153

SEXTA:

=l Servicic evaluara el grado ¢e cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
proposito de mejorar su eficiencia y efectividad, conforme a las metas definidas por |a Divisidn de
Atencién Primaria. Se realizard evaluacidn de procesa del programa durante el afie, con fecna de
corte al 20 de junio y 31 de diclembre con base a los indicadores descritos (Anexc NO 1) y cuye
fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM), Registra Nacional de
Inmunizaciones (RNI), reportes SIGGES e informe respectivo de ejecucién y cumplimients del
Servicio de Salud, segun corrasponda & cada compenente.

SEPTIMA:

Hapiéndcse cumplidc 13s metas establecidas an el convenio y existiendo recursos disponibies
producto de una eficente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/0 companentes
definidos en el programa, segun las necesldades de la comuna.

OCTAVA:
Lo recursos seran transferidos por €l Servicio, en Lna cuota contra la total tramitacion cal dltimo
acto administrativo,

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa
y sus compcenentes especificades en i@ dausuia tercera de este convenio, con los detalles vy
especificacionas que estime del casc, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del misme. iguaimente, el Servicio, & través ge su referente respectivo, deberd imparur
pautas técnicas parz alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

£l Servicio debera velar por |a correcta utilizacicn de los fondos traspasados & la Municipalidad, en
cumplimiento a fo dispueste en el articulo 5¢ de la ley N® 18.575, Organica Constitucional ce Bases
Generales de fa Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N2 30 de 2015, de |a Contralorfa
General de 'a Repulolica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de |0s recursos
transferidos, o que debe ser fiscalizaco por el Servicio.

asimismo, se especifica que por razenes de buen servicio como lo es mejorar el acceso,
oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones ce salud que nc se encuentran financiadas
en otros programas del Ministerio de Salud en |os ambitos de salud respiratoria, pesquisa y rescate
de pacientes con sospecha de cancer cervicouterino, atencién domicliaria para personas con
dependencia severa y sus cuidadores, vacunacién anti Influenza, faciiitadores en gestidn de salud,
asegurando acceso, calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES, y por tratarse el
Programa "Fortalecimiente de Recurso Humarno en Atencion Primaria”, de un programa de
continuidad en el sentide que s2 desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que,
en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados an este programa, podrad incluirse gastas
realizades, en e presente afo, con anterioridad 2 la total tramitacidn del Ultimo acto administrativo,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria
General de |a Replblica.




DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodc de vigencia del presente convenio, |2 Municipalidad restituira, el valor
correspondiente & |a parte pagada y no ejecutada, no rendida u observaca del Programa objeto de
esta instrumento, de acuerdo 2 lo dispuesto en |a ley de presupuesto,

DECIMA SEGUNDA:

£] Servicio no asume responsabllidad financiera mayer que |a que en este convenio se sefala. Por
elio, en el caso que la Mumcpalidad se exceda de los fondos destinacdos por el Servicio para la
ejecucién del misme, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzard a regir a2 partic de la total tramitaciéon del uitimo acto
administrativo y hasta el 21 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente coenvenie; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 21 de diciemore
dal 2020; y sclo para efectos de la entrega ge |a rendladn y revision final, se extenderd hasta los
primeros quince dias habiles dei mes de enerc de 2021,

Sin perjuicic de io anterior, podré prerrogarse €n farma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciongs, cuenten con disponibilidad presupuestaria sequn 1a Ley
de Presupuestos dei Sector Publico del aflo en cursc. Para formalizar esta prorroga, el Servicio
deberd dictar una resolucién en la cua! sefale las metas v recursos disponibies para el nuevo
periodo,

En caso que la Municipallded no esté de acuerde ccn esta prorroge automatica, podra manifestario
por escrito, en un plaza de 10 dias hébiles contados desde a recepcién de la respectiva resolucion,
ge lo contrario se entendera por aceptadas ias nuevas conciciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sdlo podrd ser modificado o revocade por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

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

DECIMA SEXTA!

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para représentar al Servicic, consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud. La Perscneria Juridica de
Don Cristian Menchaca Pinochet, para representar & |2 1. Municipalidad de Longavi, consta en
Decreto Alcaldicic N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos ne se insertan
por ser cenocidos de |as partes,

SERVICIO DE SALUD MAULE
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ANEXO N°1; DISENO EVALUACION PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

COMPONENTE NOMBRE INDICADOR PRODUCTO ESPERADO MEDIO DE
VERIFICACION
‘_\Flefueno de RRHH e insumos para Contratacion de Refuerze kinésico para el tratarniento Informe de
atencion  de pacientes con | Cumnplimiento Actividades Comprometidas IRA en SAPU y de [RA en SAPU y SUR ejecucién
patologias respiratorias agudas y | SUR Técnica y
cronicas Financiera
Refuerzo RRHH e insumos para Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al
paia de ion infl Porcentaje de pobiacidn objfetico con vacuna anti influenza 85% de la poblacion objetivo, RNI
Contratacion de RRHH para Contratacion  de Recurso Humano en  cada
reforzar registros SIGGES establecimiento para el registro de informacion en Informe de
SIGGES. ejecucion
Cumplimiento Sigges Técnica y
100% de casos GES digitados en la fecha Financiera
correspondiente para dar cumplimiento a la garantia SIGGES
| contratacién ~ _de  ReWH] —  — — — — — — — —— —|Geoportunidad. " | S
Contratacion de RRHH Se espera un cumplimiénto del 60% a Junio y de un Informe de
facilitadores y otras 100% a Diaembre de las actividades comprometidas ejecucion
actividades relacionadas a | Cumplimiento Facilitadores en Gestién de Salud en Programa de Trabajo aprobado por el Servicio de Técnica y
reforzar calidad de la Salud. Financiera
j_tenc_ién_.________ e
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
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Muy,

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES

'“b‘.’

& AGREGADO N
=ACTA NL&_DE

Z2-D

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_37/2020/

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

M$ 9.560.-

Longavi,

SP

10 JUN 2020

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos). con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos correspondiente al "Programa de Espacios Amigables
para Adolescentes aio 2020", segun Resolucién Exenta N° 2.527 del 13/05/2020, suscrito entre llustre Municipalidad de Longavi y el Servicio del

Maule.
CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
INGRESOS
05.03 52 01.03.33 |De Otras Entidades PUblicas 9.560

GASTOS

21.03.001 52 01.03.33 |Honcrarios a Suma Alzada - Personas Naturales 9.244

22.04.001 52 01.03.33 [Materiales de Oficina 101

29.05.999 52 01.03.33 |Otras 215

JA TOTALES M$ 9.560 0 9.560

C.Encina/R.

ALCALDE

ENCHACA PINOCHET




PLAN DE INVERSION

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
i w
. DEPARTAMENTO D SALUD CONVENIOS ANO 2020 e RevisioN: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 9.559.056 RESOLUCION EXENTA 2.527
NOMBRE DEL CONVENIO 52 ESPACIOS AMIGABLES FECHA 13/05/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Contralacion Matrona, Nutricionista y Psicologa por 11 Hrs Honorarios a Suma Alzada
| Gasto Personal Semanales, correspondiente a Espacio Amigable. 68,35 6.533.908 21.03.001 Personas Naturales
Conlracion Malrona pararealizar Control Joven Sano de 15 a Honorarios a Suma Alzada
2 |Gasto Personal 19 anos. 28.35 2.709.700 21.03.001 Personas Naturales
3 Gastos de Operacion Compra de Maternales de Escritorio y Oficina 1,05 100.448 22.04.001 Materiales de Oficina
4 Gastos de Operacion Compra de Tablet Sansumb Galaxy 2.25 215.000 29.05.999 Oftras
5 0.00 0
b 0.00 0
7 0.00 0
8
9 0.00 0
10 0.00 0
1 0.00 0.
12 0.00 0
13 0.00 0
14 0.00 0
15 0.00 0
Total ~ 9.559.056 0

Lydie Heyer Lansar

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO



PROYECCION SUELDOS SP 52 ESPACIOS AMIGABLES

Valor jun-20 jul-20 ago-20 sept-20 oct-20 nov-20 dic-20 Total Total
Nombres Rut C S Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas [ Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto Horas Monto
Camila Cerda 18.343.061-0|psicologa 0 11]217.422 11]217.422 11]217.422 11]217.422 11]217.422 11[217.422 11| 217.422 77] 1.521.954
Katherine Lizamas 17.758.164-k [nutricionista 0 11]217.422 11[217.422 11[217.422 11]217.422 11]217.422 11]217.422 11 217.422 77] 1.521.954
Profesor zumbaton 10.000 0 0 0] 0 0 0 0 0 4| 40.000 0 0 0 0 4] *40.000
Profesor fotografia 12.500 0 0 12] 150.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12| 150.000
22| 434.844 34| 584.844 22|434.844 22| 434.844 26| 474.844 22| 434.844 22| 434.844 170( 3.233.908
PROYECCION SUELDOS SP 52 ESPACIOS AMIGABLES B
Valor jun-20 jul-20 ago-20 sept-20 oct-20 nov-20 dic-20 Total Total *
Nombres C.I.N® Dia Hora Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto Horas Monto
Lunes 7.500 12| 90.000 12| 90.000 15[ 112.500 12[ 90.000 9] 67.500 15] 112.500 15{  112.500] 90| 675.000
Martes 7.500 15] 112.500 12 90.000 12{ 90.000 15/ 112.500 12| 90.000 12| 90.000 12 90.000 90| 675.000
Pabla Caceres 19.046.588-8 Miércoles 7.500] 12 90.000 15[ 112.500 12| 90.000 15{ 112.500 12| 90.000 12 90.000 12 90.000 90| 675.000
Jueves 7.500 12| 90.000 12| 90.000 12| 90.000 12| 90.000 15[ 112.500 12| 90.000 12 90.000 87| 652.500
Viernes 7.500 12] 90.000 15] 112.500 12| 90.000 9| 67.500 15[ 112.500 12{ 90.000 8 60.000 83|  622.500
Sabados 7.500 16 0 16 0 15 12 16 0 16 0 0 0 91 0
79| 472.500 82| 495.000 78| 472.500 75( 472.500 79| 472.500 79| 472.500 59| 442.500 531/ 3.300.000
Total 6.533.908
PROYECCION SUELDOS SP 52 ESPACIOS AMIGABLES
Valor jun-20 jul-20 ago-20 sept-20 oct-20 nov-20 Total Total
Nombres C.I. N° Dia Cafegoria | Hora | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas | Monto | Horas Monto
Claudia Abello 19.346.707-5 |Fichas Clap MATRONA [ 7.742 59| 456.778 59| 456.778 58] 449.036 58| 449.036 58| 449.036 58| 449.036 350] 2.709.700;
59| 456.778 59| 456.778 58| 449.036 58| 449.036 58| 449.036 58| 449.036 350| 2.709.700
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL

RESOLUCION EXENTA N°©

. 2527

Fecha: 06.05.2020 /

TALCA, {3 MAY 1070

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2020, suscrito con fecha 15 de abril de
2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion Exenta N° 22 de fecha
14 de enero de 2020 que aprueba el Programa, Resolucidon Exenta N° 82 de fecha 19 de febrero de 2020
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.192 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.5. N° 140 de 2004 del MINSAL, Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del
Ministerio de Salud y Resolucién N° 7 y 8 del 2019 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, 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 modemizacion de |la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Convenio Programa Espacios
Amigables Para Adolescentes 2020",

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 22 de fecha 14 de enero de
2020.

3. Que, con fecha 19 de febrero de 2020, el Ministeria de Salud dictd Resolucion Exenta N° 82 que
distribuye los recursos para el Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2020.

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

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2020, suscrito con fecha 15 de abril de
2020, entre este Servicio de Salud y la [. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2020

En Talca a 15 de abril 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 Don
Lu1s osVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT NI ce' mismo domicilio, o quien legaimente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y |a llustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
publico, domiciliadsa en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, RUT N° I ¢ < =s¢ 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte 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 atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.




I

II1.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaciéon 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 |a Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido potenciar el Programa "ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES", con el fin
de disminuir las dificultades de acceso a la atencion integral y resolutiva de la poblaciéon de 10 a 19 afios,
que permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y
conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, que promueva el
acercamiento de los y las adolescentes a la atencién sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 22 de fecha 14 de enero del 2020 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

En él se plantean los siguientes objetivos:
+ Objetivos Especificos y Productos Esperados

Objetivo Especifico Producto Asociado

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer | Actividades promocionales de salud: Eventos
los factores protectores en los ambitos de salud | masivos, talleres grupales, ferias de salud o
sexual y reproductiva, salud mental, estilos de | campafias promocionales, &n tematicas de
vida saludable y autocuidado. actividad fisica, alimentacidn, ambiente libre humo

de tabaco, derechos humanos, salud sexual y
prevencion  VIH/SIDA, factores  protectores
psicosociales, autoestima y autocuidado, entre
otras.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo | Control de Salud Integral anual a adolescentes de
biopsicosocial  saludable, pesquisando y | 15a 19 afios.
otorgando manejo Inicial en los Espacios
Amigables, establecimientos educacionales u
otros espacios comunitarios, asegurando Ia
continuldad de la atencién y derivando a los y
las  =adolescentes  oportunaments,  segun
corresponda.

3. Desarroliar actividades orientadas al | Consejerias en salud sexual y reproductiva,
autoculdado y a la prevencidon de conductas o | consejerias en regulacion de fertilidad vy de
practicas de riesgo en adolescentes en los | prevencion VIH/ITS.
ambitos de la salud sexual y reproductiva y | Aplicacion de instrumento de tamizaje consumo de
salud mental. sustancias CRAFFT.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso
de sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencion consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres  promocionales  alimentacion/Consulta
nutricional/ Consejeria alimentacion saludable
Talleres Familias Fuertes

4. Promover la participacidn de adolescentes y | Actividades comunitarias realizadas corn
jbvenes, en Consejos de Desarrollo Local, | adolescentes que participan  en Consejos
diagnosticos locales y/u otros espacios de | Censultivos de Adolescentes y Jovenes u otras
participacion. instancias de participacion.

5. Elaborar protocolo en conmjunto con referentes | Adecuacion de espacios de atencion a  las
de Pueblos Originarios y facllitadores necesidades de adolescentes indigenas
interculturales, para incorporar la pertinencia
cultural.

TERCERA:

E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias de Programa "ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES” en
modalidad Simple.

Estrategias
Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencién:

a. Contratacion de recurso humano médica/o, matrona/on o enfermera/o, para la realizacion de
los controles de salud Integral de adolescentes de 15 a 19 afies, comprometidos en el
presente instrumenta.

b. Conformacion del equipo basico de cada Espacic Amigable implementado en la comuna,

considerando para ello, la contratacién de 11 haoras de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosacial (ambos con formacion en adolescencia), por cada Espacio Amigable
Implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimientos educacionales:

a. Conformacién del equipo bdsico para esta modalidad de Espacio Amigable, considerando |a
contrataciéon de 11 horas de profesional matrona/én o enfermera/o, 11 horas de profesional
psicosocial (ambos con formacion en adolescencia) y 8 horas profesional nutricionista.

b. Implementacidn de salas de espera (mesa de centro, sillas, diario mural y Tablet).



Las actividades a realizar en estas dos modalidades son las siguientes:

Actividades especificas

La comuna podré adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para la ejecucion local del
programa, previa autorizacion del asesor de la Direccion de Servicio de Salud segun las estrategias
implementadas en sus establecimientos y segun necesidades o requerimientos del diagndstico local, para
la realizacion de las siguientes actividades:

1. Actividades promocionales: principalmente en coordinacion con establecimientos educacionales y/u
otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion y segin necesidades
formuladas por los adolescentes del lugar.

2. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los Espacios Amigables, en otros
espacios del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y otros (centros comunitarios y centros
SENAME de su jurisdiccion).

3. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde se abordan temas especificos protocalizados en Guia practica de Consejeria Salud
Sexusal y Reproductiva: prevencion del embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, use y
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

4. Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial,
para la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud
mental (incluye pesquisa y derivaciéon & niveles de mayor complejidad).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Mupicipalidad, desde la fecha de total tramitacién del dltimo acto administrativo,
la suma de $ 9.559.056, fara alcanzar el proposito y cumplimiento de |a modalidad espacio amigable en
Centro de Salud o en modalidad itinerante, estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos seran distribuidos de |a siguiente forma:

ESPACIOS MODALI EQUIPO DE IMPLEMENTA- N°CONTROL RECURSOS SUB-TOTAL
AMIGABLES DAD PROFESIONAL CION, MATERIAL INTEGRAL CONTROLE
ES EDUCATIVO, ADOLESCENT S SALUD
PARTICIPACION E INTEGRAL |
LONGAVI SIMPLE | 6.537.216 312.000 420 2.709.840_ 9.550.056
QUINTA:

Segun las estrategias que hayan sido asignadas a la comuna, |as actividades financiadas por el programa
son |as siguientes:

COMPONENTES

1. Promocion de la Salud y Participacion Juvenil

1.1 Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, que potencien el
autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

1.2 Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes, en
mesas intersectoriales para la promocion de los derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local
(CDL), Centro de Alumnos etc.

2. Atencion de Salud Integral
2.1 En Establecimientos de Salud:
= Control de Salud Integral a adalescentes de 15 a 19 afios: identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segln Orientacién Técnica.
» Atencién de la demanda espontdnea y/o programada en Espacios Amigables.
= Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.
Consejeria en el ambito de la Salug Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e [TS.
- Consulta por anticoncepcion de emergencia.
- Ingreso Regulacion de la Fertilidad.
* Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:
- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
Consulta Salud Mental.
Consejeria en prevencién de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

* Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afos: Identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, sequn Orientacion Técnica.




= Consejeria en el ambito de |a Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, prevenciéon
[TS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacion de la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e
[TS.

= Consejeria en prevencién consumo de drogas.

[Actividades planificadas Meta comunal EA

Talleres segun tematica (salud Sexual, Prevencion de Suicidio, etc.) 3(*)

Actividades Comunitarias masivas promocionales 2(%%)

Reuniones de planificacién participativa (con Consejo Consultivo) 2

Control de salud Integral en adolescentes de 15 a 18 afios totales de

la comuna. 350
Consejerias SSR en EA SO(*F**>)
Control de salud Integral en adolescentes (CSIA) en EA [ 150 (¥****)

|

(*) Deben realizar al menos 6 talleres. Cada grupo debe poseer entre 10 y 15 alumnos. Estos grupos
deben participar al menos en 3 sesiones.

(**) Actividades comunitarias masivas poseer una participacién de a lo menos 50 Adolescentes
participantes (cicletadas, actlvidades de zumba, apoyo en actividades culturales, etc.)

(**=) Deben realizar al menos 10 talleres. Cada grupo debe poseer entre 10 alumnos. Estos grupos
deben participar al menos en 2 sesiones.

(****) Estas conse)erias corresponden al 35% del total de los controles.

(****=) Estos controles deben ser realizados en el espacio amigable con financiamiento de la estrategia
control de salud integral adolescente. Estos CSIA se restan del total de controles asignados a la comuna.
Deberan ser realizados por profesionales de apoyo a los contratados por 11y 8 horas de los espacios
amigables (N® Controles comunal= CSIA en EA + CSIA realizados en Colegios u otros establecimientos).

Valor estimado para la realizacién del control de salud es de 6.254 pesos, esto debe ser para
todos los profesionales que ejecuten controles.

Las prestaciones que se realicen deben ejecutarse dentro del marco de los “ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES
EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS AMIGABLES" los cuales se adjuntan en
la tabla anexo n®1 de este convenio.

SEXTA:

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

Para esto se realizard un proceso de monitoreo del programa, tres veces en el afo, emitiendo Informes al
30 de Abril, 31 Agosto y 31 de Diciembre. Dichos Informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

Se establecen las siguientes funciones para los Municipios:

« Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos dependientes.

1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio de Salud.

2. El municipio debe resquardar la coordinacién entre el equipo profesional del Espacio Amigable y
los establecimientos educacionales, de dependencia municipal, para la modalidad Espacio
Amigable Itinerante y modalidad Espacio Amigable en Establecimiento Educacional.

3. Velar por la contratacién oportuna del recurso humano, para dar inicio/o continuidad a la
ejecucion de las actividades indicadas en este Programa.

4. FEjecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los Objetivos.
5, Registrar las actividades realizadas en REM y planilla anexa, seqgun corresponda.
6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servicio de
Salud.
SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacidn del Gitimo acto administrativo y la 2@ cuota en octubre, segiin |a evaluacion de cumplimiento
del Programa del mes de agosto y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas
del Servicio.

Esto segun la evaluacién que se realizara de |a siguiente manera:



Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberd informar en
planilla anexa: Evaluacién Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio. Ademds, se deberd informar, en planilla, los
denominadores correspondientes a los indicadores 1, 2 3, 4 y 7 (N° de Talleres Grupales
programados, N° de Actividades Comunitarias programadas con Consejos Consultivos u otras instancias
de participacion juvenil, N° de Adolescentes comprometidos para ingresar a Programa Familias Fuertes;
N° de Controles de Salud Integral programados y N° actividades de promocion en temdtica de
alimentacion, programados).

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS ‘
2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50% |
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacién del Praograma.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que impasibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectiva, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la salicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio
de Salud, que resolverd la peticién.

Tercera evaluacion: no obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacidn 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, segun exista continuidad del presente programa,

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrd
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan
mejorar las acciones contempladas en el Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y equipo
Espacio Amigable Itinerante

|_Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jovenes u otras instancias de participacion juvenil

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, sequn sexo, con Control de Salud Integral
Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afos

Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 afos

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacién de CRAFFT en Control de Salud
Integral

Porcenta)e de adolescentes de 10 a 14 afos que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo
|_para aquellos Servicios de Salud que cuentan con recursos)

Indicador para Espacio Amigable en Establecimiento educacional y equipo Espacio Amigable
Itinerante
| Porcentaje de actividades de promocion en tematica de alimentacion realizadas a adolescentes
|_de 10 a 19 afios

Comunas que solo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes
[ Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, sequn sexo, con Control de Salud Integral |
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OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, 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 objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N® 18.575, Orgénica 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 |a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio.

Par consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fandos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con
la obligacion de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, dado a que la poblacidn adolescente se
encuentra de vacaciones escolares durante los meses de enero y febrero, el desarrollo de los Controles de
Salud integral se realizan principalmente en el Centro de Salud, para posteriormente, al inicio del afio
escolar dichos controles se ejecutan en los establecimientos Educacionales, es por esto que se deja
establecido que, por tratarse el “"Programa Espacios Amigables para adolescentes”, de un programa
de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucion que
aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de Ia Resolucion N° 30 de ano 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodoc de vigencla del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo & lo dispuesto en la ey de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumira 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 extenderd hasta el 31 de diciembre del
2020; y solo para efectos de |a entrega de la rendicion y revision final, se extenderd hasta los primeros
quince dias hablles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio 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 debera 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 prrroga automatica, podréd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entenderéd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo 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 Serviclo y uno en el de la
Municipalidad.




DECIMA QUINTA:

La Persaneria Juridica de Don 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 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.

I1.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.
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CONVENIO DE PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2020

En Talca a 15 de abril de 2020 entre 2l 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 Don LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N°© d del mismo
domicilio, 0 quien legalmente lo reemplzce, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
LONGAVI, personz juridica de derecho pulblico, domiciliada en 1 Oriente N® 224, Longavi,
representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT NN cc =s=
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acerdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley NS 19.378 “Estatuto de Atencion 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.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con aste aporte los establecimientos municipales de
atencidn primaria cumpliradn las normas técnicas, planes y programas que sobre 13 materia imparta
el Ministeric de Salud. Ademads agrega que en caso gue las normas tecnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de asta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seréd incorporado & los aportes establecidos en el articulo
49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios ornentadores apuntan z la Equidad,
Participacidon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Iz Atencién Primaria & incorporando a [a
Atencién Primaria como arez y pilar relevante en el proceso de cambio 3 un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido potenciar el Programa "ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES", con el fin de disminuir las dificultades de acceso a la atencidn Integral y
resolutiva de la poblacidon de 10 a 19 afios, que permita evaluar e! estado de salud, crecimiento y
normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una
atencién oportuna y pertinente, que promueva el acercamiento de los y las adolescentes 2 I3
atencién sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 22 de fecha 14 de anero del 2020
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

En él se plantean los siguientes objetivos:
« Objetivos Especificos y Productos Esperadoes

Objetivo Especifico Producte Asaciado

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer | Actividades promeocdonales de salud: Eventos
los factores protectores en los dmbitos de salud | masivos, talleres grupales, ferias de salud o
sexual y reproductiva, salud mental, estilos de | campafias promecionales, en temdticas de
vida saludable y autocuidade. actividad fisica, alimentacion, ambiente libre humo

de tabaco, derechos humanos, salud sexual y

prevencién  VIH/SIDA, factores  protectores

psicusociales, autosstima y autocuidado, entre
otras.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo | Control de Salud Integral anual & adolescentes de
biopsicosodal saludable, pesquisande vy | 15 a 19 afios
otorgande manejo inicial en los Espacos
Amigables, establecimientos educacionales u
otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencidn y derivando a los v
las adolescentes oportunamente, segun
corresponda.

3. Desarrollar actvidades orientadas al | Consejerias en salud sexual y reproductiva,
autocuidado y a la prevencién de conductas o | consejerias en regulacien de fertilidad y de
practicas de riesgo en adolescentes en los | prevencidn VIH/ITS
émbitos de (2 salud sexual y reproductiva y | Aplicacién de instrumento de tamizaje consumo de
salud mental, sustandas CRAFFT \

Intervencionas motivacionales preventivas de uso
de sustancias en adolescentes. |

Consejeria en prevencion consuma de drogas ‘

|

Consulta Salud Menta!

Talleres  promecionaies  alimentacian/Consulta
nutricional/ Consejeria alimentacion satudable
Talieres Familias Fuertas




4. Promover la participaciéon de adolescentes y | Actividades  comunitarias  realizadas  con
jovenes, en Consejos de Desarrollo Local, | adolescentes que participan en  Consejos
dlagndsticos locales y/u otros espacios de | Consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras
participacion. instancias de participacion

S. FElaborar protocolp en conjunto con referentes | Adecuacién de espacios de atencion a  las
de Pueblos Originarios vy  fadlitadores | necesidades de adolescentes indigenas
interculturales, para incorporar la pertinencia
cultural,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad recursos
destinados & financiar las siguientes estrategias de Programa "ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES"” en modalldad Simple.

Estrategias
E Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencidn:

a. Contratacidon de recurso humano médica/o, matronz/on o enfermerz/o, para la
realizacion de los controles de salud integral de= adolescentss de 15 a 1% afios,
comprometidos en el presente instrumento.

b. Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigabie implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/6n y 8 horas
de profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada Espacio
Amigable implementado en la comunz, para la atencion de adolescentes de 10-19 afios.

II. Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimientos

educacionales:

a. Conformacion del equipo bdsico parz esta modalidad de Espacio Amigable,
considerando |a contratacidn de 11 horas de profesional matrona/dn o enfermera/o, 11
horas de profesional psicosocial (ambos con formacidn en adolescencla) y 8 heras
profesional nutricionista.

b. Implementacion de salas de espera (mesa de centro, sillas, diario murzal y Tablet).

Las actividades a realizar en estas dos modalidades son las sigulentes:

Actividades especificas

Lz comuna podrd adecuar el recurso humano y la distribucion de horas para la ejecucion local del
programa, previa autorizacion del asesor de |2 Direccidn de Servicio de Salud segun las estrategias
implementadas en sus establecimientos v segln necesidades o requerimientas def diagndstico local,
para la realizacion de las siguientes actividades:

1. Actividades promocionales: principalmente en coordinacion con establecimientos
educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su
jurisdiccién y segun necesidades formuladas por los adolescentes del lugar,

2. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los Espacios Amigables, en
otros espaclos del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales vy otros (centros
comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccion).

3. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de Consejeria
Salud Sexual y Reproductiva: prevencidon del embarazo no planificado, prevencion VIH/ & ITS,
uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual,

4, Consultas, Consejerias e intervencicnes motivacionales, realizadas por profesional
psicosocial, para |2 prevencion del consumo de zlcohol y otras drogas y manejo Iniclal de
problemas de salud mental (Iincluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).

CUARTA:

Conforme 2 lo sefalado 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, Ia suma de s 9.559.056, para alcanzar el proposito y cumplimiento de |a modalidad
espacio amigable en Centro de Salud o en modalidad itinerante, estrategias sefaladas en la
cldusula anterior,

Los recursos serdn distribuldos de Ia siguiente forma:

l

ESPACIOS | MODALI EQUIPO DE IMPLEMENTA- N°CONTROL | RECURSOS | SUB-TOTAL
AMIGABLES DAD PROFESIONAL | CION, MATERIAL INTEGRAL | CONTROLE
ES EDUCATIVO, ADOLESCENT | S SALUD
PARTICIPACION E INTEGRAL

LONGAVI SIMPLE | 5.537.216 312.000 420 2.709.840 | 9.559.056 _




QUINTA:
Segun las estrategias que hayan sido asignadas a la comuna, las actividades financiadas por el
programa son las siguientes:

COMPONENTES

1. Promocidn de la Salud y Participacidn Juvenil

1.1 Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, que
potencien el autoculdado y desarrollo saludable de |os y las adolescentes.

1.2 Promover la participacidn de adolescentes en Consejos Consultivos de Adclescentes y Jovenes,
en mesas intersectoriales para la promocidn de los derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo
Local (CDL), Centro de Alumnos etc.

2. Atencién de Salud Integral
2.1 En Establecimientos de Salud:
« Control de Salud Integral a adolescentes de 15 & 19 anos: Identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, segun Orfentacién Técnica.
+ Atencién de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables.
= Atencidén en el Ambito de la Salud Sexual y repraductiva en Espacios Amigables
- Consgjeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIM/SIDA, usc del condon, conseeria en Regulacidn de la Fertilldad,
consejeria prevencién VIH e ITS.

- Consultz por anticoncepcion de emergencia.

- Ingreso Regulacién de |z Fertllidad.

« Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental.

- Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacdionales:

= Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, segun Orientacion Técnica.

= Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejena en Regulacion de lz Fertilidad, consejeria
prevencién VIH e ITS,

= Consejeria en prevencion consumo de drogas.

Actividades planificadas Meta comunal EA

Talleres segln temdtica (salud Sexual, Prevencidon de Suicidio, etc.) |3 (*)

Actividades Comunitarias masivas promocionales ’ 2(¥*)

Reuniones de planificacion participativa (con Consejo Consultiva) 2

Control de salud integral en adolescentes de 15 a 19 afios totales de

la comuna. ’ 350
Consejerias SSR en EA S Qo= %)
Control de salud integral en adolescentes (CSIA) en EA 150 [v=vre)

(*) Deben realizar al menos 6 talleres. Cada grupo debe poseer entre 10 y 15 alumnos. Estos
grupos deben participar al menos en 2 sesiones.

(*=) Actividades comunitarias masivas poseer una participacion de a lo menos 50 Adolescentes
participantes (cicletadas, actividades de zumba, apoyo en actividades culturales, etc.)

(**=*) Deben realizar al menos 10 talleres. Cada grupo debe poseer entre 10 alumnos. Estos grupos
deben participar al menos en 2 sesiones.

(****) Estas consejerias corresponden al 35% del total de los controles.

(*#*¥%) Estos controles deben ser realizados en el espacio amigable con financiamiento de la
estrategia control de salud integral adolescente, Estos CSIA se restan del total de controles
asignados a lza comuna. Deberdn ser realizados por profesionales de apoyo a los contratados por 11
y 8 horas de los espacios amigables (N9 Controleés comunal= CSIA en EA + CSIA realizados en
Colegios u otros establecimientos).

Valor estimado para la realizacidn del control de salud es de 6.254 pesos, este debe ser
para todos los profesionales que ejecuten controles.

Las prestaciones que se realicen deben ejecutarse dentro del marco de los "ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES
EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS AMIGABLES” los cuales se
adjuntan en la tabla anexo n®l de este convenio.



SEXTA:

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

Para esto se realizard un proceso de monitoreo del programa, tres veces en el afo, emitiendo
informes al 30 de Abril, 31 Agosto y 31 de Diciembre. Dichos Informes deberdn ser enviados sl
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso v 20 de enero del aiho
siguiente.

Se establecen las siguientes funciones para los Municipios:

+« Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.
1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio de Salud.
2. El municipio debe resguardar |z coordinacidn entre el equipo profesional del Espacio
Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia municipal, para la
modalidad Espacio Amigable Itinerante y modalidad Espacio Amigable en Establecimiento
Educacional.
3. Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio/o continuidad a la
ejecucion de las actividades indicadas en aste Programa.
Ejecutar I13s actividades establecidas en el Programa para 2| logro de los Objetives.
Registrar las actividades realizadas en REM y planillz anexa, segun corresponda.
Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad 2 lo establecido
en la Resolucién N°® 30 de 2015 de ia Contrzloria General de la RepUblica, al respactivo
Servicio de Salud.

auns

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), Iz 12 cuota contra total
tramitacién del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre, segun I3 evaluacion de
cumplimiento del Programa del mes de agosto y la respectiva rendicion de cuanta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

Esto segun la evaluacidn que se realizara de |3 siguiente manera:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte 2| 30 de abril del afio en curso, se debera informar en
planilla anexa: Evaluacién Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril, sobre
el estado de avance de Iz ejecucion del convenio. Ademds, se deberd informar, en planilla, los
denominadores correspondientes a los indicadores 1, 2 3, 4 y 7 (N° de Talleres Grupales
programados, N® de Actividades Comunitarias programadas con Consejos Consultivos u otras
instancias de participacion juvenil, N® de Adolescentes comprometidos para ingresar a2 Programa
Familias Fuertes; N° de Controles de Salud Integral programados y N® actividades de promocién en
tematica de alimentacién, programados).

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curse y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva 13 reliquidacidn de la segunda cuota en
el mes de octubre, si @s que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo 2l siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE |
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS |
2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% v 29,8% 75% |
Menos del 20% 100% -

Q%

El incumplimiento de las metas comprometidas, daré lugar a la religuidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten 2l cumplimiento, 13 comuna
podrd solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no raliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de |as metas. El Servicio de Salud, una vez analizada |2 solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd |z petiadn.



Tercera evaluacién: no obstante |z situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en
curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de Iz rendicién financiera v
avaluacidn de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podrd incidir en la menor asignacion de recursos para 2l afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Los recursos (producto de I3 reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con |as prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién z la fecha del corte del afio
en curso, en el mismoe Programa

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion parza la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para Espacic Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y
equipo Espacic Amigable Itinerante

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica N = =

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes v

Jévenes u otras instancias de participacion juvenil =

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con Control de Salud Integral

Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 3 19 anos

Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 anos

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacidn de CRAFFT en Control de Salud

Integral

Porcentzje de adolescentes de 10 a 14 afos que ingresan z Programa Familias Fuertes (solo
ara aquellos Servicios de Salud que cuentan con recursos)

Indicador para Espacio Amigable en Establecimiento educacional y equipo Espacio
Amigable Itinerante
[Porcentaje de actividades de promocidn en tematicz de alimentacién realizadas a adolescentes ’
de 10 a 19 afios J

Comunas que salo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes

_Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral
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OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la @jecucion del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
aspecificaciones que estime del caso, deblendo efectuar una constante supervision, contrel y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicic, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presante convenio.




NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados @ la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18 575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin peruicio de lo anterior estas transferencias ce
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras |z Municipalidad no haya
cumplido con Iz obligacion de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.
Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, dado 2 que la poblacidn adolescente se
encuentra de vacaciones escolares durante los meses de enero y febrero, el desarrollo de los
Controles de Salud integral se realizan principalmente en ei Centro de Salu¢, para posteriormente,
al inicio del afio escolar dichos controles se ejecutan en los estzblecimientos Educacionales, es por
esto que se deja establecido que, por tratarse el “Programa Espacios Amigables para
adolescentes”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario.

Se deja establecido que, en I3 rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podréd incluirse gastos rezlizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacidn de la
resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resclucidn N°©
30 de afio 2015 de la Contraloria General de |a Republica.

DECIMA:

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

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que ls que en este convenlo se sefala. Por
ello, en el caso que |2 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &l Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regrr a partir de la total tramitacion del Ulumo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del afo 2020,

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

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida que &l presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuastaria segln la Ley
de Presupuestos del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
deberd dictar unz resolucidn en la cual sefizle las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

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

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerde de las partes que lo
suscriben.

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

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, parz representar 3l Sarvicio, 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 a la !. 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.
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_38/2020/
MS$ 5.705.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucién de Provision de Fondos), con

el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos correspondiente al "Convenio Capacitacién Universal”, segun
Resolucién Exenta N° 2.487 del 12/05/2020, 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 40 01.03.21 |De Otras Entidades PUblicas 5.705
GASTOS
22.11.002 40 01.03.21 |Cursos de Capacitacion 5.705
TOTALES M$ 5.705 5.705 0
Sand
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REPUBLICA DE CHILE

PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI =
DEPARTAMENTO DE SALUD CONVEN'OS ANO 2020 N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 5.704.811 RESOLUCION EXENTA 2.487
NOMBRE DEL CONVENIO 40 CAPACITACION FUNCIONARIA FECHA 12/05/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE

N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Jornada on line se sensibilizacion de guias mhGAP, para 79

| Gastos de Operacion funcionarios. 9.69 553.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion
Curso on line de Aclualicacion en Programa Salud

2 |Gastos de Operacion Cardiovascular (PSCV) para 56 funcionarios 11 horas. 6,87 392.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion
Curso -taller on line manejo y Contencion de la Red Local en

3 |Gastos de Operacion Emergencias y Desaslres 47 funcionarios 22 hoas. 5.77 329.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion
Jornada on line de comunicacion Efeciiva y Resolucion de

4 |Gastos de Operacion Conflictos 268 funcionarios 11 horas. 32,88 1.876.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion
Jornada on ine Manejo Tralo al Usuario 197 funcionanos 11

S Gastos de Operacion horas. 24,17 1.379.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion
Jornada on line Identidad y Equidady  Transexualidad 268

6 |Gastos de Operacion funcionarios 11 horas. 20,61 1.175.811 22.11.002 Cursos de Capacitacion

7 0.00 0

8 0.00 0

9 0,00 0

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  5.704.811 0

TERESA SEPULVEDA CARRION

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




PRESUPUESTO CONVENIO 5.704.811 RESOLUCION EXENTA 2.487
NOMBRE DEL CONVENIO 40 CAPACITACION FUNCIONARIA FECHA 12/05/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
N® LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA SP
Jomada on fine se sensibilizacion de guias mhGAP, para 79
1 Gastos de Operacion funcionarios. 553.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion 40
Curso on line de Actualicacion en Programa Salud
2 Gastos de Operacion Cardiovascular (PSCV) para 56 funcionarios 11 horas. 392.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion 40
Curso Taller on line del Modelo de Salud Familiar - MAIS , con
3 Gastos de Operacion plan de intervencion , para 162 funcionarios 22 horas 1.134.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion 34
Turso -Taller on ineé_manejo y Confencion de 1a Red Local en
4 Gastos de Operacion Emergencias y Desastres 47 funcionarios 22 hoaos. 329.000 22.11.002 Cursos de Capacitacion 40
Jomada on line de comunicacion Efecfiva y Resolucion de
5 |Gastos de Operacion Conflictos 268 funcionarios 11 horas. 1.876.000! 22.11.002 Cursos de Capacitacion 40
Jomada on line Manejo Trafo al Usuario 197 funcionarios 11
b Gastos de Operacion horas. 1.379.000! 22.11.002 Cursos de Capacitacion 40
Jomada on ine Idenfidad y Equidad y  Transexualidad 268
7 |Gastos de Operacion funcionarios 11 horas. 1.175.811 22.11.002 Cursos de Capacitacion 40
Jornada on fine Idenfidad y Equidad y  Transexualidad 268
8 Gastos de Operacion funcionarios 11 horas. 700.189 22.11.002 Cursos de Capacitacion 1
9 0
10 0
11 0]
12 0
13 0
14 0|
15 0]
Total  7.539.000 1.834.189
SP 01 700.189
SP34  1.134.000
SP 40 5.704.811

TERESA SEPULVEDA CARRION

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE TECNICO
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SUBDIRECCION DE GESTION DE LAS PERSONAS
DEPTO. DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS

UNIDAD DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTOQ
INT.: 52 2 4 v
Fecha: 21.04.2020 /

RESOLUCION EXENTA N°©

TaLca, |2 MAYD 2029 / /

VISTO: estos antecedentes; Convenio de Programa Capacitacion y Formacién de Atencidn Primaria de
la Red Asistencial: Capacitacion Universal, suscrito con fecha 19 de marzo de 2020, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Longavi; lo dispuesto en |la Resolucion Exenta N°130 del
12.03.2020 que distribuye Recursos al Programa Capacitacion y Formacion de la Atencién Primaria en
la Red Asistencial, afio 2020, Resolucidon N°47 del 27.01.2020 que Modifica Programa de Capacitacién
y Formacién de la APS en |a Red Asistencial, Aprobado por Resolucién Exenta N°1216 del 17.11.2016
del Ministerio de Salud, Ley N°21.192 que aprueba presupuesto para la administracién plblica para el
afio 2020,lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucion N° 6 y 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.- QUE, en atencion a que los principios ministeriales estan orientados a realzar la Equidad,
Participacion, Descentralizacidén y Satisfaccién de los Usuarios, encontrdndose estas dentro de las
prioridades programaticas del Ministerio de Salud, sumado 2 la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha impulsado un programa de Capacitacidn Universal.

2.-QUE, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1216 del 17 de noviembre
de 2016, y su modificacién contenida en Resolucién Exenta N© 47 del 27 de enero de 2020, cuya
Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 130 de fecha 12 de marzo del 2020 del
Ministerio de Salud. En mérito a dichos actos el Servicio de Salud Maule asigna a la Municipalidad
respectiva recursos destinados a financiar el Programa de Capacitacién y Formacién de Atencidn
Primaria, a fin de dar cumplimiento con el Plan Anual de Capacitacion.

3.- QUE, con el objeto de regular los derechos y deberes de las partes, que intervienen en el
desarrollo del programa, se ha firmado un Convenio entre |la Municipalidad de Longavi y el Servicio
de Salud Maule, el cual debe ser aprobado por la resolucion respectiva.

6.- QUE, atendido lo anterior, en ejercicio de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
Convenio Capacitacion y Formacion Atencién Primaria de la Red Asistencial: “Capacitacién

Universal”, suscrito con fecha 19 de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la L
Municipalidad de Longavi, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA DE LA RED
ASISTENCIAL: “"CAPACITACION UNIVERSAL”

En Talca a 19 de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico,
domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, Rut: N°H1el mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la 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° Fde 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 aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.



El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte 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 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 citado articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Capacitacién y Formacién de Atencién
Primaria de la Red Asistencial: Capacitaciéon Universal”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1216 de fecha 17 de noviembre del
2016, y su modificaciéon contenida en la Resolucién Exenta N°47 de fecha 27 de enero de 2020, cuya
Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 130 del 12 de marzo 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 las siguientes estrategias del Programa “Capacitacion y Formacién de Atencién Primaria de
la Red Asistencial: Capacitacion Universal”, para dar cumplimiento a su Plan Anual de Capacitacion.

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

administrativo, la suma de $ 5.704.811,’para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa Capacitacién y Formaciéon de Atencidon Primaria de la Red
Asistencial, Capacitacion Universal:

- Establecer un sistema de capacitacién y desarrollo continlio destinado a los funcionarios de
todas las categorias que se desempefian en la Atencion Primaria Municipal y que se rigen por el
estatuto de Atencidn Primaria Ley N°© 19.378.

- Incrementar el nimero de profesionales, técnicos y funcionarios en general del nivel primario,
con entrenamiento, competencias, conocimientos, habilidades y destrezas en Atencién Primaria
y Salud Familiar.

- Favorecer la formacion y fortalecimiento de equipos locales de salud.

Contribuir al desarrollo del Modelo de Salud Familiar que impulsa la reforma del sector.

- Incorporar todas las categorias funcionarias de la ley al proceso descrito.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun |as 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 que apruebe el presente convenio y la 28 cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, 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 utilizacion 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 la Administracion 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

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



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, es decir, por tratarse el Programa
“Capacitacion y Formacidn de Atencidon Primaria de |2 Red Asistencial: Capacitaciéon Universal”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja
establecido que, en la rendicidén de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse
gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad & la total tramitacion del Gltimo acto
administrativo, de acuerdo a 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 ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA 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 Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacion del Ultimo acto administrativo
que apruebe el presente convenio 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 rendicién y revisién final, se extenderd hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del
afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd 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, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, en caso
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de |as partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

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

DECIMA QUINTA:

La Personeria de Dr. Luis Jaime Gaete para representar al Servicio de Salud Maule consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019. 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.

II.- IMPUTESE el presente gasto al subtitulo 24 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Maule.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. S
/ =~
r —
& DIRECTOR
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/ DIRECTOR
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CONVENIO CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA DE LA RED ASISTENCIAL:
“CAPACITACION UNIVERSAL”

En Talca a 19 de marzo 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 JAIME GAETE, Rut: N° I <! mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N© i, representada por su Alcalde Don
CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° de 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte 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. Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a |a entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el citado articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos 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 Iz Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Capacitacién y Formacién de Atencién
Primaria de la Red Asistencial: Capacitacién Universal”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 1216 de fecha 17 de noviembre del
2018, y su modificacién contenida en la Resolucidn Exenta N°47 de fecha 27 de enero de 2020, cuya
Resolucion Exenta que distribuye los recursos es la N°© 130 del 12 de marzo 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 las siguientes estrategias del Programa “Capacitacion y Formacidn de Atencién
Primaria de la Red Asistencial: Capacitacion Universal”, para dar cumplimiento a su Plan Anual de
Capacitacion.

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 $ 5.704.811, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa Capacitacion y Formacién de Atencién Primaria de la Red
Asistencial, Capacitacién Universal:

Establecer un sistema de capacitacion y desarrollo contindo destinado a los funcionarios de
todas las categorias que se desempefian en Iz Atencién Primaria Municipal y que se rigen por
el estatuto de Atencién Primaria Ley N° 19.378.
Incrementar el nimero de profesionales, técnicos y funcionarios en general del nivel primario,
con entrenamiento, competencias, conocimientos, habilidades y destrezas en Atencion
Primaria y Salud Familiar.

- Favorecer la formacién y fortalecimiento de equipos locales de salud.

- Contribuir al desarrollo del Modelo de Salud Familiar que impulsa la reforma del sector.
Incorporar todas las categorias funcionarias de [z ley al proceso descrito.



SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podrédn utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de Iz comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacidn del dltimo acto administrativo que apruebe el presente convenio y la 22 cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento
de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a Iz Municipalidad, los datos e informes relativos a Iz ejecucion del programa y
Sus componentes especificados en la cldusula quintza de este convenic, con ios detalies 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, 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 Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley N° 18.575, Orgdnica 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 Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

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

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, es decir, por tratarse el Programa
“Capacitacién y Formacién de Atencidn Primaria de Ia Red Asistencial: Capacitacién Universal”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja
establecido que, en la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse
gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a Iz total tramitacion del dltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucidn N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente 2 la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objetc de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en Ia ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzaré a regir a partir de la total tramitacidn del Ultimo acto administrativo
que apruebe el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucién, se extendera hasts el 31 de diciembre
del 2020; y solo parz efectos de la entrega de |2 rendicién y revision final, se extenderd hasta los
primeros quince dias hdbiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podréd prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual
sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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 Ia respectiva resolucion,
en caso contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA: _
El presente convenio sélo 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 uno en el de la
Municipalidad.



DECIMA QUINTA:

La Personeria de Dr. Luis Jaime Gaete para representar al Servicio de Salud Maule consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar 3 la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 2462 de
fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se inse r ser conocidos de las partes.
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_39/2020/

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

Longavi,

SP 23

10 JUN 2020

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos), con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos correspondiente al "Apoyo a la Gestién a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal”, segUn Resolucién Exenta N° 2.523 del 13/05/2020, suscrito entre llusire 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 23 01.03.04 [De Otras Entidades PUblicas 2.220
GASTOS
22.11.999 23 01.03.04 [Otros 2.220
TOTALES M$ 2.220
‘:.\ .
AN MENCHACA PINOCHET
( ALCALDE
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PLAN DE INVERSION

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
M DEPARTAMENTO D ShuD CONVENIOS ANO 2020 e RevsiON:0
PRESUPUESTO CONVENIO 2.220.000 RESOLUCION EXENTA 2.523
NOMBRE DEL CONVENIO 23 APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2020 FECHA 13/05/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Confratacion de servicios Tecnicos para Esfudios de la
| Gastos de Operacion Implementacion de la Ficha Electronica. 100,00 2.220.000 22.11.999 Otros
2 0,00 0
3 0.00 0]
4 0,00 0
5 0.00 0
6 0.00 0
7 0,00 0.
8 0,00 0
9 0.00 0
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 ~ 2.220.000 0

Camila Valdés Zapura - Cecost Los Cristales

Pilar Pérez Fermandez - Cecost Villa Longavi

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO
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RESOLUCION EXENTA N°

Vo
INT.: 689
Fecha: 06.05.2020
TALCA,

13 MAY 2000

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal 2020,
suscrito con fecha 21 de abril de 2020, entre este Servicio de Salud y la [. Municipaiidad de LONGAVi,
Resolucién Exenta N° 1270 de fecha 12 de diciembre de 2014, modificada por la Resolucién Exenta
N°1022 de fecha 31 de diciembre de 2019 que aprueban el Programa, Resolucion Exenta N°® 192 de fecha
15 de abril de 2020 que aprueba los recursos, todas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N°
21.192 de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos S6 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; Resolucion N° 7 y
8 del 2019 de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDDO

1. Que, 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 a la
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal”.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 de fecha 12 de
diciembre de 2014, modificada por |a Resolucion Exenta N°1022 de fecha 31 de diciembre de 2019,
del MINSAL.

3. Que, con fecha 15 de abril de 2020, el Ministerio de Salud dicto Resolucién Exenta N°® 192 que
distribuye los recursos para el Programa Apoyo a la Gestion Local en APS Municipal 2020.

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 Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal 2020,
suscrito con fecha 21 de abril de 2020, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVI,
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
2020

En Talca a 21 de abril de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico,
domiciliado en calle 1 Norte N@ 963, 4to thro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N°© del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N® 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, RUT JIII: ¢ mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley No 19,378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas gque 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, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
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 “Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria
Municipal”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1270 de fecha 12 de diciembre del
2014, modificada por la Resolucion Exenta N© 1022 de fecha 31 de diciembre del 2019 y cuya Resolucion
Exenta que distribuye los recursos es |la N° 192 del 15 de abril 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 las siguientes estrategias del Programa “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal”, con el objetivo de mejorar las condiciones de gestién y funcionamiento de los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

COMPONENTE 2: Gestion y administracién de los municipios en APS. Habilitacion de Ficha Clinica
Electrénica, para estos efectos el municipio se compromete & realizar los trabajos que se detalla a
continuacion, los cuales permitirdn disponer de los antecedentes técnicos necesarios, para que el Centro
Asistencial disponga de los habilitantes tecnolégicos necesarios para la implementacién de |a Ficha Clinica
Electronica:

Establecimiento Actividades Monto $

Levantamiento eléctrico y de datos de cada recinto.
Disefio sisterna de alimentacion general

Disefio sistema de respaldc de energia

Disefio red de enchufes para uso general

CESCOF Los Disefio red de enchufes para computacion

| Cristales Disefio red de tomas de fuerza.

3 Disefio de sistema de iluminacion interior y exterior.

Disefio de red de datos
Disefio de equipamiento en rack de comunicaciones
Definicién de tipo de enlace $2.220.000

Especificaciones técnicas eléctricas

Especificaciones técnicas para red de datos
CESCOF Villa Memoria de célculo para red eléctrica
Longavi Catélogo de generador equipo de respaldo

Catélogo UPS de respaido

Catélogo equipos de iluminacion

Estudio luminico sistema de alumbrado

| Modulacion de tableros eléctricos |

CUARTA:

Conforme a 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 dltimo acto administrativo,
la suma $2.220.000 para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

QUINTA:

Habléndose 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, segln |las necesidades de la comuna.

SEXTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 13 cuota contra total
tramitacidn del ditimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y
la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

SEPTIMA:

El Servicio, requerira a la Municipzlidad, los datos e informes relatives a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, 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.



OCTAVA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N@ 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio.

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

NOVENA:

Finalizado el periodo de ejecucidn del presente convenio, la 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 |a ley de presupuesto.

DECIMA:

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

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la 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; vy solo para efectos de la entrega de |a rendicién y revisién final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio s6lo podra ser modificado o revocado por acuerdo de |as partes que |o suscriben.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de |a
Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de 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.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

| SERVICIO DE SALUD MAULE

1\

%ufv%eoc %C/DR Nc&qu/klgM/cca

= Sr Alcaldel Municipalidad de Longavi

< Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria)

< Archivo OF. Partes

Copla Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital de Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

Transeribo feimente el original
MINISTRO DE FE

338888




SERVICIC DE SALUD MAULE _
DEPTQ, INFORMACION PARA LA GESTION
RBR/MGS/AVV/IVD

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2020

En Talca a 21 de abril 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 JAIME GAETE, Médico, RUT N9 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVE, persona juridica de derscho publico,
domiciliada en 1 Oriente N® 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA
PINOCHET, RUT N° 7.911.507-k de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante I3
“"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

£l articulo 49 de la Ley NO 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anuaimente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

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 lz materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en ¢aso que las normas tecnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para |la Municipalidad, su
financlamiento sera Incorporado a los aportes establecidos 2n el articulo 49.

SEGUNDA:

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 Atencidn Primaria & incorporando a la Atencién Primaria como &rea y
pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1270 de fecha 12 de diciembre del 2014,
modificada por la Resolucidon Exenta N® 1022 de fecha 31 de diciembre del 2018 y cuya Resolucion
Exenta que distribuye los recurses es la N° 192 del 1S de abril de 2020, todas del Ministerio de Salud, el
gue la Municipaiidad se compromete 2 desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal”, con el objetivo de mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

COMPONENTE 2: Gestidn y administracion de los municipios en APS. Habilitacién de Ficha Clinica
Electrdnica, para estos efectos el municipic se compromete a realizar los trabajos que se detalla 2
continuacion, los cuales permitiran disponer de los antecedentes teécnicos necesanos, para que el Centro
Asistencial disponga de ios habilitantes tecnoldgicos necesarios parz la implementacién de la Ficha Clinica
Electrénica

|
Establecimiento Actividades

Levantamiento eléctrico y de datos de cada recinto.
Disefio sistama de alimentacién general
Disefic sistema de respaido de energia
Disefio red de enchufes para uso general
CESCOF Los Disefio red de enchufes para computacidn
Cristales Disefio red de tomas de fuerza.
Disefio de sistema de iluminacioén Interior y exterior.

| Monto $

|
1
|

Disefio de red de datos
Disefio de equipamiento en rack de comunicaciones
Definicidn de tipo de enlace $2.220.000

Especificaciones técnicas eléctricas
Especificaciones técnicas para red de datos
CESCOF Viila Memoaria de calculo para red eléctrica
Longavi Catélogo de generador equipo de respaldo {
Cartdlogo UPS de respaido
Catalogo equipos de Hluminacidn
Estudio luminico sistema de alumbrado |
Modulacidn de tableros eléctricos |

?
|
|
\




CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las clausulas 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
$2.220.000 para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior

QUINTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definides en el programa,
segun las necesidades de la comuna.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 13 cuota contra total
tramitacién del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa vy la
respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

SEPTIMA:

£l Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus
componentes especificados en la cldusulz tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del casc, debiendo efectuar una constante supervision, cantrol y evaluacién del mismo. Igualmente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd Impartir pautas técnicas pars alcanzar en farma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA:

El Servicio deberda velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados 2 la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de |2 ley N° 18.575, Orgédnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria Generzl de la
Republicz, que dispane la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, le que debe
ser fiscalizado por €l Servicio.

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

NOVENA:

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

DECIMA:

El Servicio no asume responsablilidad financiera mayor gue |la que en este convenio se sefala. Por eilo, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA!

El presente convenio comenzaré & regir a partir de la 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 revisidn final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenic sblo podra ser modificado o revacado por acuerdo de |as partes que lo suscriben.

DECIMA TERCERA:
£l presente convenio se firma en 2 gjemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de Iz
Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luls Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afectc N°
57 de fecha 31 de diciembre de 201S del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian
Menchaca Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decretc Alcaldicio N° 2462
de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser canocidos de las partes.

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAU

“
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAV!
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la modificacion
docentes pasadas a planta a través de la ley N°

REF.: PRESENTACION MODIFICACION PRESUPUESTARIA
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL.

N° 14

Longavi, 08 de junio de 2020

presupuestaria, correspondiente al las horas
21.176 que otorga a los profesionales de la educacion litulares de una

dotacion docente la titularidad de las horas de extension en calidad de contrata y la ley 21.152 que renueva la vigencia de
laley N"19.648 y otorga litularidad en el cargo a profesores contratados a plazo fijo por mas de tres afios.

| CcODIGO J DENOMINACION ~GASTOS

pis = | i i

NResos | .

castOS [ I o . ]

21-01-000 __|PERSONAL DE PLANTA 240.000

21-02-000 PERSONAL A CONTRATA 240 000
— —_— - - —

AT ESMS T i 240,000 240,000

Atentamente
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVi
Secretaria Municipal

Longavi, a 09 dias del mes de junio de 2020

MEMORANDUM N° 15/2020

A : HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

DE : LORENA GALVEZ GALVEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

Junto con saludarles y acorde las facultades que les otorga la normativa vigente,
por medio del presente documento solicito amablemente a ustedes tengan a bien,
efectuar su pronunciamiento favorable para modificar una palabra en uno de los
cuatro indicadores de la primera Meta Colectiva del Programa de Mejoramiento de la
Gestion Municipal 2020 de esta Secretaria Municipal.

En efecto, se requiere reemplazar la palabra “convenios” por “oficios” en el
cuarto indicador de la primera Meta, esto es, el referido a la digitalizacion de los

convenios ingresados por Oficina de Partes y/o aprobados por decreto el afio 2020, de
la siguiente forma:

Donde dice: - N° de convenios escaneados / 95% de los oficios ingresados por
Oficina de Partes y/o aprobados por decreto * 100: 20 %.

Debe decir: - N° de convenios escaneados / 95% de los convenios ingresados
por Oficina de Partes y/o aprobados por decreto * 100: 20 %.

Para mayor claridad, adjunto el detalle de las Metas del Programa de
Mejoramiento de la Gestion Municipal 2020 de esta unidad, aprobadas junto al

Presupuesto Municipal en la sesién ordinaria de fecha 11 de diciembre de 2019.

/C-‘):,*
/j SECRETARIO

'\D\ MUNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL

L.Galvez
DISTRIBUCION:
- La indicada.

- Correlativo.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
SECRETARIA DE PLANIFICACION

PROYECTO PRESUPUESTO MUNICIPAL 2020

2.3.- SECRETARIA MUNICIPAL

OCTUBRE 2019

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION MUNICIPAL 2020

PESO
OBJETIVO DE LA CORRELACION MEDIOS DE DE TIPO DE
META CON PLADECO | ACCIONES A REALIZAR HhIcADOR VERIFICACION | LA META
META
Complementacion | 4. Area Funcional. Digitalizacion de las actas | - N° de actas escaneadas / N° de Archivo digital en | 50% | Continuidad
del Archivo 4.1. Sub area: del Honorable Concejo, de | actas aprobadas * 100: 20% CD
Histérico de Desarrollo del los Decretos Alcaldicios, - N° de decretos municipales, de
Oficina de Partes | Personal de los Decretos decretos municipales Siaper y de
Variable : Municipales, de los decretos alcaldicios escaneados /
Eficiencia en Decretos Municipales 95% de los decretos cursados * 100:
sistemas de Siaper, de los Oficios y de | 40%
informacion y los convenios ingresados - N° de oficios escaneados / 95% de
coordinacion por Oficina de Partes y/o | los oficios emitidos * 100: 20 %
aprobados por decreto, - N° de convenios escaneados / 95%
todo del 2020 de los oficios ingresados por Oficina
de Partes y/o aprobados por decreto
*100: 20 %
Digitalizacion de los N° de registros de envio de Archivo digitalen | 20% Nueva
registros de envio de correspondencia / 95% registros de | CD
correspondencia al envio de correspondencia * 100:
sistema de Correos de 100%
Chile, desde los anos
2018 a 2020
Acceso al Archivo | 4. Area Funcional. Disenar y proponer la Disenio del sistema: 25% Copia de los 30% Nueva

Historico de
Oficina de Partes

4.1. Sub area:
Desarrollo del
Personal
Variable :
Eficiencia en
sistemas de
informacion y
coordinacion

implementacién de un
sistema computacional a
través del cual las
unidades puedan acceder
a la informacion histérica
escaneada

Propuesta de reglamento de uso:
50%

Propuesta de decreto de asignacion
de perfiles de usuario: 25%

antecedentes del
proceso
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Longavi, 09 de Junio del 2020
INFORME

A : SRES. HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
SESION ORDINARIA DE FECHA 10 DE JUNIO DEL 2020

FUNDAMENTO : Facultad que otorga la normativa

MATERIA : Solicitud de Mcodificacién y/o Readecuacion de Meta PMG 2020 de la
DOM, segun se indica.

De mi consideracion:

Junto con saludarlos, y teniendo presente la ejecucion de las Metas PMG para este
periodo 2020 que le corresponden a esta DOM, me permito informar que esta direccién
posee 6 metas a realizar durante el periodo 2020, y las cuales fueron aprobadas junto al
Presupuesto Municipal en diciembre de 2019, las cuales adjunto.

Dable es sefalar lo siguiente respecto al estado de cada una de las metas presentadas y
aprobadas:

1.- Las Metas N° 1, 4 y 5 se estdn realizando de manera periédica, manteniendo
actualizado los registros y/o planillas respectivas.

2.- Las Metas N° 2 y 3, la suscrita se encuentra trabajando en la confeccién de los volantes
y/o dipticos para ser entregados a los contribuyentes a través de las oficinas de esta DOM,
Rentas y Oficina de Partes.

3.- La Meta N° 6 que tiene relacién a “Asistir a Reunidn de la Unién Comunal de JJVV en el
Primer Semestre para efectuar entrega de folletos y/o dipticos de la DOM, como asi
mismo efectuar intervencién para dar a conocer las diferentes labores de la Direccién de
Obras Municipales”, por lo que la suscrita sugiere efectuar el cambio de dicha reunidén
para el Segundo Semestre del presente afio, una vez que disminuyan las restricciones
productos de la emergencia sanitaria por Covid-19, o en su defecto, de no poder
concretar en el segundo semestre, efectuarlo mediante video conferencia con la
finalidad de dar cumplimiento a dicha meta antes de finalizar el presente afio.

Lo anterior para dar cumplimiento a la ejecucion de dichas metas presentadas y
aprobadas por el Honorable Concejo Municipal.

Sin ofro particular y esperando una buena acogida.

Se despide muy cordialmente,

ONSTRUCTOR CIVIL
DIRECTORA DE OBRAS MUNICIPALES

DISTRIBUCION:
SR. CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, ALCALDE
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 GALVEL GALVEZ
SRTA. ADMINISTRADORA MUNICIPAL, DORA CAMILA CHAMORRO GAETE
ARCHIVO DOM
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DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES ANO 2020
CORRELACION PESO DE
OBJETIVO DE LA META CON PLADECO ACCIONES A REALIZAR INDICADOR MEDIOS DE VERIFICACION LA META TIPO DE META
Segur con el proceso de
digitalizacién y modernizacion del Certificado  emifido  por el
Tecnologia aplicada a Id ; sistema de archivo del drea de |Digitalizar de |encargado del Area de
;(;:A ofs eciﬁzcxmente Areﬁ Area Funcional. |Edificacion  que  consiste  en|Expedientes  de Edificacion y catastro; adjuntar CD 30% Continuidad
de E c'iiﬁ Z 6h'y Catasto digitalizar expedientes de | Permisos de | con registro.
eaclony . Edificacién considerando Permisos | Edificacion
Recepcién si  los  tuviese y
Planimetria) afo 2017.
lnf(;rr;nor :ﬁl;?ei?g:rib;yent:es Informativo tipo volante y/o diptico | Confeccién Yy
gu la?(l)JM arains P ngn con informacién minima de la DOM | enfrega de | Informe de entrega de volante de
aﬁto dzaich énp de pelocole! Area Funcional para inspeccion  de  locales|volantes a los|la encargada de inspeccion de 10% Continvidad
comercidles de actividad comerciales. contribuyentes locales comerciales adjuntando
comercial en lo Comuna (oficinas DOM, | volante y/o diptico.
! : Rentas y of. De
partes)(150)
Entrega de
Educar a los usuanos d? g Crear volante o diptico que detalle volante. dipfico Informe de respaldo del
DOM sobre los diferentes tipos s k y/o Folleto (200) <
- : : ; requisitos y documentacion a 5 encargado del Area de %
de certificados que se emiten | Area Funcional explicativo  con| .o~ = n 10% Continuidad
A presentar para la emisién de los Edificacion y Urbanismo
y los requisitos para su certificados del Grea detale de adjuntando volante entregado
obtencion requisitos en DOM .

y Of. De Partes.
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Tecnologia aplicada a Iq
DOM, especificamente Areq
de Edificacién y Catastro.

Area Funcional

Seguir con llenado de planilla para

ingreso de expedientes de
edificacion, remodelacion,
ampliacién, obra menor,

subdivision, loteos, etc., dentro del
afo 2020.

Planilla digital
para confrol y
registro de fodos
los expedientes
de edificacion
que a la fecha

Informe de respaldo del
Encargado  del  Area  de
Edificacion y Urbanismo
adjuntando planilla digital.

15%

Continuidad

Tecnologia aplicada a la
DOM, especificamente Ared
de Edificacién y Catastro.

Area Funcional

Seguir con el registro y estado de
notificaciones por iregularidades
de acuerdo a la Ley general de
Urbanismo y Construcciones y su
Ordenanza., dentro del afo 2020

Planilla digital con
registro y estado
de notificaciones
efectuadas a la
fecha.

Informe de respaldo del
Encargado  del  Area  de
Edificacion y Urbanismo
adjuntando planilla digital.

15%

Continuidad

Acercamiento con Iq
Comunidad.

Area Funcional

Asistencia a reunién de la Unién
Comunal de Juntas de Vecinos en
el primer semestre para efectuar
entrega de folletos y/o dipticos de
la DOM como asimismo efectuar
intervencién para dar a conocer las
diferentes labores de la Direccion
de Obras Municipales.

Asistenciao a
reunién de Union
Comunal de
JVV.

certificado de
participacion

Informe de respaldo del Director
de Obras Municipales y registro
fotografico de asistencia  a
reunion.

20%

Nueva
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MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

Direccién Desarrollo Comunitario

REGLAMENTO MUNICIPAL, SOBRE
“FONDO DE DESARROLLO VECINAL”
DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVL

ARTICULO N° 1: OBJETIVO

El presente Reglamento que regula el procedimiento para el otorgamiento del Fondo de
Desarrollo Vecinal (FONDEVE), el cual se entregara para fines especificos a las juntas de
vecinos adjudicadas. La Ilustre Municipalidad de Longavi, cumpliendo lo establecido en la Ley
19.418, convoca a todas las Juntas de Vecinos de la comuna a participar en el fondo sefialado.

ARTICULO N° 2: REQUISITOS
Podran postular al FONDEVE las Juntas de Vecinos que cumpla lo siguiente:

Ser una Junta de vecinos de la Comuna de Longavi.

Tener personalidad juridica y directorio vigente al momento de la postulacion.

Poseer Rol Unico Tributario (RUT o ROL).

Contar con libreta de ahorro o cuenta bancaria a nombre de la organizacion.

No tener deudas ni rendiciones pendientes de entrega o con observaciones con la
Municipalidad de Longavi.

Tener al menos seis (6) meses desde su constitucion formal como organizacion.

No haber recibido Subvenciones Municipales mayores a $200.001.- durante el afio de
postulacion.

o b e b =

~ o

ARTICULO N° 3: CARACTERISTICAS DEL CONCURSO Y MONTOS DE
FINANCIAMIENTO.

La Ilustre Municipalidad de Longavi, a través del Fondo Concursable (FONDEVE),
financiara hasta el 100% del costo total del proyecto. existiendo para ello dos Modalidades y dos
lineas de financiamientos una para proyectos de infraestructura y otra para equipamiento menor,
las cuales a continuacion se detallan:

MODALIDAD 1

Aporte Méaximo ) : Hasta $1.000.000.- por Organizacion.
Tipo de Proyecto (LINEA) : Solo para proyectos de infraestructura (linea 1).
Total maximo a repartir : 25% del fondo aprobado para el afio en curso.

N° de proyectos a adjudicar : Sera determinado por la disposicion financiera.

Esta Modalidad sera la primera en ser revisada y asignada. En el caso de que
existan fondos sin adjudicar, estos se podran traspasar al presupuesto de la Modalidad 2.

MODALIDAD 2

Aporte Maximo : Hasta $200.000.- por Organizacion

Tipo de Proyecto (LINEA) : Infraestructura y de equipamiento menor (linea 1y 2).
Total maximo a repartir : 75% del fondo aprobado para el afio en curso.

N° de proyectos a adjudicar : Sera determinado por la disposicion financiera.

Las organizaciones podran postular a las dos modalidades del fondo (un proyecto por
modalidad). pero solo podran ser beneficiadas a través de una sola de estas, primero se asignara
la Modalidad 1 y posteriormente la Modalidad 2 en este orden.
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LINEA 1, Provectos de infraestructura: esta linea considera la reparacion y/o
mejoramiento de infraestructura como pintura, techumbres, servicios higiénicos, mantencion de
revestimientos interiores y exteriores, instalaciones eléctricas, construccion cierre perimetrales de
sedes en el territorio de la Junta de Vecinos entre otros materiales que tenga por objetivos
mejorar la participacion o potenciar las actividades propias de la organizacion. Como también la
reparacion y/o mejoramientos de plazas o areas verdes pertenecientes a las Juntas de Vecinos
postulantes, instalaciones de juegos o maquinas de ejercicios, mejoramientos de las zonas verdes,
instalaciones de iluminarias y/o sefialéticas entre otros materiales que tengan por objetivo mejorar
los espacios a intervenir. Este beneficio solo podra invertirse en MATERIALES (no en mano de
obra).

LINEA 2, Equipamiento menor: esta linea considera la adquisicién de un bien mueble
que sirve para la realizacion de una actividad determinada. El equipamiento menor ha sido
disefiado a su vez para ser utilizados en distintos lugares (Ejemplo: proyector, notebook, termos,
sillas, entre otros), siempre y cuando sea utilizado para el uso de las actividades de la
organizacion.

Diagrama: a continuacion se establece el diagrama del proceso de postulacion en caso
que la organizacion halla postulado a las dos Modalidades existentes en este fondo:

Organizacion

\L Postulacién Linea 1 tope $1.000.000.-

MODALIDAD 1

J

Sl

Postulacién Linea 1y 2
tope $200.000.-

Adjudica
SI/NO
> MODALIDAD 2 Proceso entrega de
\L Fondo. B
SI

Adjudica
SI/NO

Se notifica la NO
adjudicacion del
fondo a la
Organizacion

v

FIN Proceso | «
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ARTICULO N° 4: DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA POSTULACION.

Las Organizaciones postulantes deberan presentar los antecedentes que a continuacion se

enlistan en forma presencial en la Direccion de Desarrollo Comunitario (DIDECO):

1.

(9]

o

Formulario Unico de Postulacién, firmado por al menos el presidente y 2 integrantes mas de
la directiva, (formulario entregado en DIDECO).

Fotocopia del RUT o ROL de la organizacion.

Fotocopia Cédula de Identidad del Representante legal (Presidente).

Certificado de personalidad juridica y directorio vigente al momento de la postulacion, este
documento podra haber sido emitido dentro del afio correspondiente a la postulacion.

A lo menos una cotizacion de los materiales o implementos.

Fotocopia de cuenta bancaria o documento que lo acredite la existencia de la cuenta bancaria
a nombre de la organizacion.

Segun el tipo de proyectos la organizacion debera presentar adicionalmente lo siguiente:

a) Solo para proyectos de infraestructura, un Comodato o Escritura u otro documento que
acredite que la propiedad se encuentra en posesion de la organizacion postulante.

b) Solo para proyectos de equipamiento menor, un Comodato o Escritura o Permiso de
uso de una sede de un tercero, también en esta modalidad podra presentar para cumplir
esta exigencia una declaracion jurada simple del presidente de la organizacion declarando
el lugar de reuniones indicando en ella también el lugar donde se reguardaran los bienes
que eventualmente seran adquiridos.

La organizacion debera solicitar en el instante de entrega un comprobante de recepcion al

funcionario que recibe la documentacion. Sin perjuicio de lo anterior, se podrd solicitar
documentacion adicional y/o realizar visitas a terreno en caso que se requiera. Si el postulante no
presenta la totalidad de los antecedentes requeridos durante el proceso de postulacion, quedard
inhabilitado para continuar el proceso de evaluacion.

ARTICULO N° 5: ITEMS NO FINANCIABLES POR EL FONDO.

El Fondo de Desarrollo Vecinal no financiara, BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, los

siguientes items:

a) Gastos efectuados con anterioridad a la entrega de los recursos.

b) Gastos de consumos de servicios basicos (electricidad, agua, gas, telefonia fija 0 movil, u
otros).

¢) Propinas, viaticos ni gratificaciones informales de ningun tipo.

d) Pago de remuneraciones u honorarios al representante legal y/o miembros de la directiva
beneficiaria, asi como a familiares directos de éstos. Se hace presente que lo anterior rige
también tratandose de conyuges, hijos, hermanos, padres del representante legal y
miembros de la directiva.

e) Gastos en movilizacion de los miembros de la organizacion.

f) Cocteles o convivencias (este se podra financiar sélo con aporte de la organizacion).

g) Bebidas alcoholicas. No se aceptaran boletas o facturas de botillerias.

h) Proselitismo politico y religioso.

i) Todo gasto que no esté conforme a las normativas legales y ordenanzas municipales
vigentes.
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ARTICULO N° 6: FINANCIAMIENTO.

El financiamiento se encontrard sujeto al presupuesto aprobado para subvenciones a
Organizaciones Comunitarias cuenta 24.01.004, del afio en curso del presupuesto Municipal. La
Direccion de Desarrollo Comunitario debera indicar al Concejo Municipal el valor total asignado
al FONDEVE desde la cuenta de subvenciones, gestion a realizarse cada afio antes de la fecha de
lanzamiento del fondo.

ARTICULO N° 7: CALENDARIO.

La Direccion de Desarrollo Comunitario debera indicar al Concejo Municipal el
calendario de postulacién del FONDEVE, gestion a realizarse cada afio antes de la fecha de
lanzamiento del fondo.

ARTICULO N° 8: COMISION DE CALIFICACION.
La Comision de Calificacion y Seleccion estara integrada por los siguientes miembros:

e Director de Desarrollo Comunitario, o quien éste determine, el cual presidird la Comision.
e La Profesional a cargo del Programa de Apoyo a las Organizaciones Comunitarias.
e Un representante de SECPLAN.
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ARTICULO N°9: CRITERIO DE SELECCION.

Los criterios de seleccién para ambas modalidades seran los siguientes:

1.
Numero de Beneficiarios directos Pts.
151 o més personas 3
101 a 150 personas
1 a 100 personas 1
2;
Aporte de la junta de vecinos. Pts.
Aporte igual o mayor al 50% del total del proyecto 3
Aporte igual o mayor al 30% del total del proyecto 2
Aporte igual o mayor al 10% del total del proyecto 1
Sin aporte 0
3.
Pertinencia del Proyecto (Comision Evaluadora) Pts.
El Proyecto se orienta a mejorar las condiciones de la | 5
comunidad y tiene pertinencia su inversion
El proyecto se orienta a mejorar las condiciones de la | 3
comunidad de manera parcial.
El proyecto se oriente a mejorar las condiciones de la | 2
comunidad de manera parcial y cubrirla inversion de este
mismo de manera parcial
El proyecto no tiene pertinencia segun la necesidades | 0
que tiene la Junta de Vecinos
4.
Historial de Subvenciones previas ($) Pts.
0a $50.000 2
$50.001 a $200.000 1

El puntaje minimo necesario para poder estar admisible es de “17.
Desempate: En caso de un empate de uno o varios postulantes. se empleara como método de
desempate el punto 3 del articulo N°9 de los criterios de seleccion, en caso de mantener el empate
se realizara un sorteo con representantes de las organizaciones en cuestion.



JONGAY,

v
!

f {

B ]

REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

Direccion Desarrollo Comunitario

ARTICULO N° 10: SOBRE LA SELECCION.

Las postulaciones recibidas y que se encuentren en conformidad a lo solicitado, seran
admisibles para su evaluacion, creando una lista tnica de prelacion y los resultados serin
publicados en dependencia del Departamento de Desarrollo Comunitario de la Ilustre
Municipalidad de Longavi y a través de la pagina web www.municipalidadlongavi.cl una vez

terminado el proceso de seleccion.

ARTICULO N° 11: APELACION

Las apelaciones podran ser efectuadas durante los primeros 5 dias hébiles, posteriores a la
publicacion de los resultados, para ello los interesados deberan completar y entregar el formulario
de apelacion disponible en la Direccion de desarrollo comunicatorio (DIDECO), junto con la
documentacion que fundamenta su solicitud. Los resultados de las apelaciones seran publicados
en las dependencias del Departamento de Desarrollo Comunitario.

ARTICULO N° 12: RENDICION

Las organizaciones adjudicatarias deberan presentar la rendicion en oficinas de partes de
la Municipalidad, 15 dias habiles una vez finalizada la etapa de cierre (termino del proyecto), en
ningun caso, la ejecucion del proyecto (compras y ejecucion) se podra realizar posteriormente al
ultimo dia de diciembre del afio en curso.

Todas las instituciones que reciban el Fondo de Desarrollo Vecinal de la Municipalidad de
Longavi, deberan rendir cuentas detalladas de los gastos efectuados con cargo a la misma en
Original, ingresada por Oficina de Partes y una copia, esta Gltima, quedara en poder de la
institucion que recibio la subvencion previamente timbrada por oficina de partes.

1. La organizacion beneficiaria debera ingresar su Rendicion de Gastos y un informe de Gestion
en Oficina de Partes, dirigida al Sr. Alcalde de la comuna, donde éste ultimo contemple como
minimo, descripcion de las actividades principales. logros o resultados, registro visual de lo
realizado o adquirido, ademas se debera detallar los productos adquiridos, para su
correspondiente revision.

2. Todo gasto debera ser respaldado por su correspondiente documento mercantil (Boleta de
venta, factura, boleta de servicio u honorario, escritura publica, etc.) en original y sin
enmendaduras.

3. Sdlo se aceptaran boletas o facturas, especificando claramente el gasto efectuado o detalle de
lo adquirido.

4. La factura debera contener claramente el detalle de la mercaderia, en caso de identificar s6lo
el nimero de guia de despacho, se debera adjuntar tal documento.

5. Soélo se aceptaran documentos extendidos a nombre y RUT de la institucion a la cual se le
otorgod subvencion municipal.

6. Solo se aceptaran gastos realizados con posterioridad a la fecha del Decreto Alcaldicio que
aprueba la entrega del Fondo de Desarrollo Vecinal (Fondeve) a la institucion y dentro del
afio calendario correspondiente.

7. Solo se aceptaran gastos relacionados con el destino u objetivo para el cual se otorgd el
fondo.

8. No se aceptara para las rendiciones de cuenta, los pagos efectuados con tarjeta de crédito ni
débitos.

9. En caso que la organizacion no cumpla con alguno de los puntos antes mencionados, la
Direccion de Control procedera a informar y devolver la rendicion de gastos a la Direccion de
Administracion y Finanzas de la Ilustre Municipalidad de Longavi, comunicando las
observaciones efectuadas a la rendicion, para que dicha Direccion informe a las juntas de
vecinos beneficiarias. Las instituciones beneficiarias contaran con plazos establecidos por la
Direccion de Control para subsanar las observaciones encontradas; dicho plazo no podra ser
superior a 20 dias habiles. En caso que la institucion beneficiaria no subsane las
observaciones en el plazo fijado por la Direccion de Control, debera reintegrar los valores en
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Tesoreria Municipal. en un plazo de 15 dias hébiles a contar de la notificacion efectuada por
correo electronico.

10. El incumplimiento en la presentacién de las rendiciones de cuentas o el no reintegro de los
montos entregados por conceptos de subvencion facultara a la Municipalidad de Longavi para
efectuar la cobranza judicial de los montos correspondientes, lo anterior sin prejuicio que la
organizacion ademas quedara suspendida para efectuar una nueva postulacion a beneficios
municipales.

11. Si existen irregularidades que involucren responsabilidades civiles o penales, la Unidad
Juridica, podra presentar las acciones legales que correspondan ante los Tribunales de
Justicia.

ARTICULO N° 10: Vigencia
El actual reglamento, se encontrara vigente inmediatamente después de su y publicacion en la

pagina web: www.municipalidadlongavi.cl y en las dependencias de la Direccién de Desarrollo
Comunitario.

ARTICULO N° 1 Transitorio

Solo por el afio 2020, teniendo presente el impacto sobre la poblacion que ha generado la
pandemia del COVID-19, no sera aplicable el articulo ARTICULO N° 3, aplicandose de
manera exepcional lo siguiente :

CARACTERISTICAS DEL CONCURSO Y MONTOS DE FINANCIAMIENTO.

En consideracion a la contigencia nacional, las Juntas de Vecino podran postular al financimianto
parcial o total para la realizacion de Comedores abiertos Comunitarios, La Ilustre Municipalidad
de Longavi, a través del Fondo Concursable (FONDEVE), financiard hasta el 100% del costo
total del proyecto, bajo la siguiente modalidad:

MODALIDAD

Aporte Maximo : Hasta $1.000.000.- por Organizacion.

Tipo de Proyecto (LINEA) : Comedores abiertos Comunitarios, adquisicion de
alimentos y combustible para su elaboracion .

Total maximo a repartir : 100% del fondo aprobado para el afio 2020, afectado por

la Pandemia.

N° de proyectos a adjudicar  : Sera determinado por la disponibilidad presupuestaria y

financiera.

Las organizaciones podran postular solo ha esta modalidades del fondo y solo un
proyecto por Junta de Vecino.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

LORENA GALVEZ GALVEZ CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

F.Pinochet//D.SanMartin

Distribucion:
Depto. Administracion y Finanzas.
Archivo “Pagina Web™.
Archivo Oficina de Partes.
Archivo Dideco.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

OAD
WP le,

q’g AGREGADO N".
Sactanc 6o

i,

MUk,

L TERMINO DE ASIGNACION MUNICIPAL ART. 45, LEY 19.378/1995, ANO 2020 J
Monto
Tipo de Periodo de Mensual | Monto Anual
Ne Nombres C.l. N° Cargo Unidad Contrato Termino Art. 45 Art. 45
1 |ACUNA ROJAS XIMENA DEL CARMEN Tens Residente Mesamavida Rural Planta Junio a Diciembre 180.000 1.260.000
2 |SOTO VASQUEZ CATERINE Enfermera Jefe SOME Cesfam Plazo Fijo  [Junio a Diciembre 150.000 1.050.000
2.310.000
I ASIGNACION MUNICIPAL ART. 45, LEY 19.378/1995, ANO 2020 J
Monto
Tipo de Periodo de Mensual | Monto Anual
Ne Nombres C.I. N° Cargo Unidad Contrato Cancelacion Art. 45 Art. 45
1 |YANEZ ZUNIGA NAYADE BELEN Tens Residente Mesamavida Rural Planta Junio a Diciembre 180.000 1.260.000

RISTIAN MENCHACA PINOCHET

"/ ALCALDE



