REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVi
Direccidén de Secretaria Municipal

ACTA N° 97
SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

En Longavi, siendo las 11:03 horas del dia miércoles 3 de mayo del afio
2023, en el Salén Fernando Benavente Zanartu, se reune el Concejo
Municipal de Longavi en Sesiéon Ordinaria, presidido por el Presidente (S),
don Gabriel Tiznado Zurita, y los Sres. Concejales, don Luis Quezada
Villalobos, dofia Nancy Silva Alvial, don Walter Sanchez Vasquez, don
Esteban Bauerle Ortega y dona Patricia Ferrada Salinas, junto a la
Administradora Municipal, dofia Sonia Gonzalez Contreras y el Secretario
Municipal, don Carlos Verdugo Campos.

Los puntos a tratar, segun la convocatoria es:

1.- Pronunciamiento Acta de Sesion Anterior

2.- Correspondencia

3.- Pronunciamiento modificaciones presupuestarias.

4.- Presentacion modificaciones presupuestarias,

S. Pronunciamiento sobre los costos de operaciéon y mantencion de la

Iniciativa postulada al concurso espacios publicos del MINVU 2024,
Disefio “Mejoramiento espacio publico paseo 3 poniente, comuna de
Longavi”, y también la aprobacién del compromiso del aporte del 1%
en la etapa de ejecucion de la obra.

6.- Entrega de Informe Mensual respecto a némina de Permisos
otorgados por la DOM de acuerdo al articulo 116 de la Ley General
de Urbanismo y Construcciones.

7.- Modificaciéon de las metas de la Direccién de Transito y Transporte
Publico para el ano 2023

8.- Pronunciamiento Sobre Subvencién Municipal.

9.- Varios.

Siendo la Hora convenida, el Sr. Presidente abre la sesion



1.- Pronunciamiento de Acta de sesion Anterior

El Sr. Presidente (s) ofrece la palabra, sin haber observaciones se somete a
pronunciamiento el acta de la sesién del 12 de abril. Se aprueba por
unanimidad y se adjunta con el numeral 1.

2.- Correspondencia

El Secretario Municipal lee el Documento de la Contraloria General de la
Republica. Se adjunta a la presente Acta con el Numeral 2.

En segundo lugar, se ingresa por correspondencia el Documento que
modifica el Reglamento del Honorable Concejo Municipal. Se adjunta a la
presente Acta con el Numeral 3.

3.-Pronunciamiento de Modificaciones Presupuestarias
Expone Ricardo Vergara del Departamento de Salud

Modificacion 20: distribuciéon de provision de fondos, para el Programa de
Servicio de atencién primaria de urgencia SAPU Largo 2023. EL monto de
la modificacién es $248.802.-Segun REX 2188 del 16/03/2023.

Modificacion 21: distribucion de provision de fondos, para el Programa de
Espacios amigables para adolescentes 2023. EL monto de la modificaciéon
es $14.254.-Segin REX 2570 del 29/03/2023.

Modificacion 22: Redistribuciéon de provision de fondos, para el Convenio
Promoci6én en Salud. EL monto de la modificacion es MM $1.700.-Segun
REX 2252 del 09/11/2023. Los fondos van a las partidas de productos
elaborados de cuero, caucho y plastico, productos agropecuarios y forestales
y otros.

Modificacion 23: distribucion de provision de fondos, para el Programa de
Equidad en Salud Rural ano 2023. EL monto de la modificacién es
MM$72.515.-Segun REX 2339 del 21/03/2023.

EL Sr. Presidente (s) ofrece la palabra para consultas, sin haber
intervenciones se someten a pronunciamiento las Modificaciones
Presupuestarias 20,21,22 y 23 Departamento de Salud. Se aprueban por
unanimidad (6-0). El set completo de modificaciones de Salud, se adjuntan
a la presente Acta con el numeral 4.1.



Expone Andrea Webar, Directora Unidad de Secplan

Modificacién 21: suplementa cuenta bono trabajadores Aseo por otras
transferencias corrientes de Subdere por un monto de $26.565.336.

Modificacién 22: Suplementa cuenta cambio subprograma pago becas.
Servicios de impresién y cambio de servicios generales. La modificacion es
por MM$244.500.-

El Sr. Presidente (s) consulta si los recursos para trabajadores de STARCO.
La Directora sefnala que la Subdere dispone de un bono para los
trabajadores de Aseo de la empresa que se pagan a través del Municipio.

EL Sr. Presidente (s) ofrece la palabra para consultas, sin haber
intervenciones se someten a pronunciamiento las Modificaciones
Presupuestarias 21,22 de la Unidad Municipal. Se aprueban por
unanimidad (6-0). El set completo de modificaciones de Salud, se adjuntan
a la presente Acta con el numeral 4.2.

4.- Presentacion modificaciones presupuestarias

El Sr. Presidente informa que las modificaciones para presentacion se
encuentran en las carpetas del Honorable Concejo.

5. Pronunciamiento sobre los costos de operacion y mantencion de
la Iniciativa postulada al concurso espacios piiblicos del MINVU
2024, Disefio “Mejoramiento espacio piublico paseo 3 poniente,
comuna de Longavi”, y también la aprobacion del compromiso del
aporte del 1% en la etapa de ejecucion de la obra.

Expone Andrea Webar, Directora de SECPLAN. Quien sefiala que el punto
en cuestién corresponde a los requisitos de postulacién al proyecto en
mencion, que el 1% podria corresponder a MM$8.000.- aproximadamente.
Que el proyecto puede presentarse el 2024 y la ejecucion el 2025. Los costos
de mantencién y operacién anuales ascienden a MM$7.290.-

El Sr. Presidente (s) y la concejala Ferrada consultan por la ubicacién de la
intervenciéon. La Directora de Secplan responde que iria desde el acceso
hasta las 2 sur aproximadamente.

Sin mas consultas, se somete a pronunciamiento los costos de operacion y
mantencion de la Iniciativa postulada al concurso espacios publicos del
MINVU 2024, Disenio “Mejoramiento espacio publico paseo 3 poniente,
comuna de Longavi”, y también la aprobacién del compromiso del aporte del



1% en la etapa de ejecucion de la obra. Se aprueba el punto por unanimidad.
(6-0).Se adjunta a la presente Acta con el Numeral 5.

6.- Entrega de Informe Mensual respecto a nomina de Permisos
otorgados por la DOM de acuerdo al articulo 116 de la Ley
General de Urbanismo y Construcciones.

Expone la Directora de Obras Municipales, Valeria Arancibia, quien
presenta el Informe mensual de su Unidad, correspondiente al mes de abril,
segun Articulo 116 de la Ley General de Urbanismo y Construcciones, que
da cuenta de la némina de anteproyectos, subdivisiones y permisos a los
que se refiere la ley citada. En total se han concedido 15 permisos en el mes
de abril, por un monto de $3.352.741.- Se anexa expediente a la presente
acta con el numeral 7.

7.- Modificacion de las metas de la Direccion de Transito y
Transporte Publico para el afio 2023

Expone Camila Chamorro, Directora de Transito y Transporte Publico. La
titular expone que una vez provisto el cargo que ostenta en el mes de febrero,
se dividié la Direccion de Transito y la de Seguridad Publica, por ende
corresponde separar las metas en cuestion.

El resumen de la propuesta de metas para el anno 2023 de la Direccion de
Transito y Transporte Publico es:

1. Elaboracion y confeccion de folletos o afiches sobre informacion
importante para la obtenciéon de licencia de conduccién y posterior
difusion de manera fisica o por redes sociales.

2. Escaneo de expedientes de licencias otorgadas por parte de la
Direccion de Transito y Transporte Publico de la comuna de Longavi.

3. Elaboracion y confeccion de Manual de Procedimientos de Entrega de
Licencias de conducir para funcionarios de la Municipalidad de
Longavi.

EL Sr. Presidente (s) ofrece la palabra para consultas, sin haber
intervenciones se someten a pronunciamiento la Modificacion de las metas
de la Direccion de Transito y Trasporte Publico afio 2023. Se aprueban por
unanimidad (6-0). El set completo de modificaciones de metas, se adjuntan
a la presente Acta con el numeral 7.



8.- Pronunciamiento Sobre Subvencion Municipal.
Expone Jadiel Molina , Profesional de DIDECO.

1.-Junta de Vecinos Miraflores, RUT. 65.038.920-4, solicita MM$1.000.-
para compra de computador, impresora y elementos de escritorio.

El Sr. Presidente ofrece la palabra para observaciones de la Subvencion
solicitada, sin observaciones, se somete a pronunciamiento, la que se
aprueba por unanimidad (6-0) . La subvencion se adjunta a la presente Acta
con el numeral 8.

9.- Varios.

Concejal Quezada

Solicita una pasarela en el sector el Carmen, la solicitud ya ha sido realizada
a servicios general. La Administradora senala que debe visitarse en terreno.

Senala que se toma conocimiento a los sumarios que se esta realizando a
los funcionarios por atrasos. Que se debe cautelar por el buen servicio. LA
administradora senala que en la administracion publica se debe cumplir la
jornada laboral. Que existen instructivos de parte del municipio y que la
contraloria también ha exigido que se cumplan las jornadas laborales.

La Administradora presenta al nuevo director de Recursos Humanos, Don
Cristian Cancino Montecino.

EL concejal Quezada insiste en el tema de la tolerancia respecto a las
personas que no son de Longavi. Se revisaran con el Director de RRHH los
protocolos y procedimientos para dar cuenta del cumplimiento de la jornada
laboral.

Se presenta Don Cristian Cancino, nuevo Director de RRHH, quien participo
en concurso publico y al ser una direcciéon nueva, plantea que esta en
proceso la revision de reglamentacion especifica de la jornada laboral.

El Sr. Presidente (s) refuerza la idea de buen servicio publico y cumplimiento
de jornadas laborales.

El Director Juridico Rafael Zuniga, explica que la ley senala que las faltas
son reiteradas, es decir mas de una vez, por lo mismo el criterio tinico fue
considerar a quienes tenian mas de una falta para aplicar la sanciéon. La
Administradora reitera el espiritu de la ley sobre el funcionario publico, su
deber, su proceder y la estructura de las funciones.



La concejala Ferrada consulta sobre si la investigacion se esta realizando en
los servicios traspasados. El Director Juridico sefiala que si. La concejala
Ferrada consulta por los docentes de escuelas rurales que muchas veces se
pueden atrasar por distintas situaciones. El Director Juridico plantea que
se debe registrar el incidente apenas ocurra el incidente.

Concejala Silva
No presenta puntos varios para esta sesion

Concejal Bauerle

Plantea que en la 4 sur con 2 poniente, cada vez que hay lluvias, se generan
muchas lagunas con agua y no se puede pasar de a pie, ruega que se vea €l
tema.

Consulta si es que hay una buena noticia para la Villa San Lorenzo en el
presente ano. La Directora de SECPLAN senala que se contraté un diseno
para aguas lluvias y pavimento. La Alternativa era evacuar aguas lluvias. Se
contacto a los duefios y se solicito una servidumbre de paso y acueducto. El
concejal Bauerle consulta si la soluciéon saldra para este ano, la Directora
de SECPLAN responde que el tramite en el Conservador de Bienes Raices
podria demorar tres meses o mas. El Sr. Presidente (s) solicita a SSGG si es
que se podria tener maquinaria de manera mas frecuente en la zona. El
Director de Servicios Generales Gonzalo Gardiazabal, responde que se
visitara nuevamente el sector para lograr una solucion definitiva

Concejal Sanchez
Solicita enviar un oficio para enviar a Vialidad en la ruta 1-535, ya que en
el Kilometro S ya se registraron caidas de arboles.

Concejala Ferrada

Recuerda que el 4 de marzo solicité informacién del Proyecto Laboral de la
Escuela Juan de la Cruz Dominguez. El Sr. Secretario Municipal sefiala que
la respuesta fue enviada por correo electréonico en horas de esta manana.

Solicita incluir en punto de tabla el documento que lee de manera textual y
que entregé al Sr. Secretario Municipal previo a la sesion que se copia de
manera integra:



Longavi, a 2 de mayo de 2023.

Sedor

CRISTIAN MENCHACA PINOCHET

Alcalde y Presidente del Concejo Municipal de Longavi
Presente

Por su intermedio, solicito incluir el siguiente punto de tabla para la siguiente
sesion del Concejo Municipal de Longavi:

e Pronunciamiento del Honorable Concejo Municipal de Longavi respecto de los
oficios folios E303164, de fecha 25 de enero de 2023, y E317464, de fecha 2 de
marzo de 2023, de la Contraloria General de la Republica, incluyendo la carta
dirigida por 5 concejales de la comuna de Longavi a dicho organismo de control.

Sr. Presidente, solicito la inclusion de este punto para los efectos de pronunciarnos
cabalmente sobre el contenido de dichos oficios y las respuestas que se han emitido a la
fecha, para cerrar definitivamente este asunto en el seno de este Concejo.

Saluda atentamente a Ud.

PATRICIA FERRADA
Concejal

DISTRIBUCION
- Secretaria Concejo Municipal
- Archivo Concejal

Respecto al particular, El Abogado Zuniga sefiala que el Municipio no tiene
temas pendientes con Contraloria, que se respondi6 en tiempo y forma todo
lo relacionado con lo referido al oficio que envié Contraloria. El Abogado
Cancino sefiala no comprender sobre que deberia pronunciarse el Concejo.
La Concejala Ferrada lee otro documento que no ha sido ingresado a
Secretaria Municipal. Se transcribe de manera textual.



LONGAVI, a 2 de mayo de 2023.

Sr. CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
Alcalde y Presidente Concejo Municipal de Longavi
Presente.

De mi consideracion:

En atencidn al rechazo de mi solicitud, en el sentido de incluir como punto de tabla
Pronunciamiento del Honorable Concejo Municipal de Longavi respecto de los oficios
folios E303164, de fecha 25 de enero de 2023, y E317464, de fecha 2 de marzo de 2023, de
la Contraloria General de la Republica, incluyendo la carta dirigida por 5 concejales de la
comuna de Longavi a dicho organismo de control, se hace un deber para esta Concejal
expresar lo siguiente:

El primer oficio remitido por el Organismo Contralor Regional a este Concejo
Municipal, dispone la entrega de “los antecedentes relacionados con las denuncias
sometidas al conocimiento del Organismo Contralor, para los efectos de la letra c) del
articulo 60 de la Ley numero 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades”, en
circunstancias que la sesion del Concejo Municipal de fecha 3 de febrero de 2023 solo se
dio lectura al oficio, en el punto relacionado con la “Correspondencia”, sin haber puesto
en conocimiento de este cuerpo de concejales “los antecedentes de las denuncias”
remitidos por la Contraloria Regional del Maule, ello con la finalidad de adoptar una
decision a la luz de la Ley 18.695.

Cabe recordar que la Contraloria remitié los antecedentes a este Concejo,
conforme el mandato expreso del articulo 51, inciso 2, de la Ley 18.695, que sefala: “Si
como consecuencia de la investigacion practicada, la que deberad respetar las reglas del
debido proceso, dicho érgano considerase que se encuentra acreditada la responsabilidad
administrativa del alcalde, deberd remitir los antecedentes al concejo municipal, para
efectos de lo dispuesto en la letra c) del articulo 60”, por cuanto son los concejales quienes
tienen legitimacion activa para requerir el pronunciamiento de la justicia electoral.

En el mismo Concejo, los y las ediles formularon consultas y apreciaciones en torno
a este punto, bajo las observaciones del equipo de asesores juridicos del Municipio, por lo
cual determinaron responder al oficio contralor sin contar con todos los antecedentes
referidos a las denuncias e infracciones detectadas, mediante una carta que no fue puesta
en conocimiento de todos los concejales y cuyo contenido no fue tratado en sesion de
Concejo.



Observo también que la respuesta del Organismo Contralor a dicha misiva
E317464, de fecha 2 de marzo de 2023, se limita a acusar recibo de la misma, sin embargo,
reitera las infracciones y contravenciones en que habria incurrido el Sr. Alcalde de Longavi,
destacando que solo cabe a la justicia electoral emitir un pronunciamiento de mérito
sobre este asunto, asi como las sanciones que procedan, por lo cual no queda cerrado el
asunto, mdxime si no se puso a disposicién de los Concejales todos los antecedentes que
sustentan las denuncias y que remitié la Contraloria Regional del Maule.

Lo cierto es que este asunto debid ser incluido como un punto de tabla especifico
en su oportunidad (febrero de 2023), a fin de tratarlo en sesion de Concejo, para emitir un
pronunciamiento tanto del contenido del oficio folio E303164, de fecha 25 de enero de
2023, como de los “antecedentes relacionados con las denuncias” efectuadas ante el
Organo Contralor, los cuales, segtin el oficio, fueron remitidos a esta instancia, por via de
la Secretaria Municipal, todo ello para los efectos del articulo 60 letra c) de la Ley 18.695.

Después de debatir con todos los antecedentes sobre la mesa, después de oir a
cada uno de los ediles y después someter a votacion la posicién de este Concejo sobre la
materia, cabia entregar una repuesta al Organismo Contralor y no dejarlo entregado al
solo entendimiento o a las posiciones particulares que cada uno puede tener sobre tan
relevante informacion.

Le saluda con toda atencion

PATRICIA FERRADA
Concejal

DISTRIBUCION
- Secretaria Concejo Municipal
- Archivo Concejal

El Sr. Presidente (s) senala que no se acoge la solicitud de ingresar como
punto de tabla lo solicitado por la Concejala Ferrada.

Sr. Presidente (s) Gabriel Tiznado
Felicita la cuenta publica, celebra la ceremonia y la calidad del trabajo

realizado, los avances en el tema social, la infraestructura y todo lo que se
ha logrado hasta la fecha.



En segundo término, consulta por unas licitaciones que se iban a licitar el
ano pasado. Responde Andrea Webar, plantea que se licité pero se declaré
desierto por la poca experiencia que tenia el oferente.

Sin mas temas que tratar se cierra la sesién

Sin mas puntos que tratar| el Sr. Presidente (s) cierra la sesioén a las 12:02
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE me i
1. MUNICIPALIDAD DE . »
ADMINISTRACION MAT.: Modificacion Reglamento de

Funcionamiento del Honorable
Concejo Municipal.

REGLAMENTO N° O 1 /
roncavi, 1 6 MAR 2023

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 772 de fecha 09 d‘e
julio de 2021, por medio del cual, asume como Alcalde de '1a comuna de I‘Jonga\q,
don Cristian Menchaca Pinochet, para el periodo comprendido entre 28 de junio de
2021 y 06 de diciembre de 2024.

El Decreto Exento N° 2300 de fecha 22 de
agosto de 2014, mediante el cual se aprueba el Reglamento de Funcionamiento del
Honorable Concejo Municipal y sus modificaciones.

La Ley 21.534, sobre Publicidad de las
sesiones de los Consejos Regionales y Concejos Municipales.

La sesion ordinaria del Honorable Concejo
Municipal de Longavi de fecha 15 de marzo del afio 2023, mediante el cual se
aprueba modificacion del Reglamento de funcionamiento del Honorable Concejo
Municipal.

Las facultades que confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Exento N° 2300 de
fecha 22 de agosto de 2014 se aprueba el Reglamento de Funcionamiento del
Honorable Concejo Municipal de Longavi.

La necesidad de adecuar el Reglamento de
Funcionamiento del Honorable Concejo Municipal, en consideracién a la entrada
en vigencia de la Ley La Ley 21.534, sobre Publicidad de las sesiones de los

Consejos Regionales y Concejos Municipales, por cuanto en su articulo 2° establece
que:

“Articulo 2°.- Incorpérase, en el articulo 84 de la ley N° 18.695, organica

constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado ¥y

sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio
del Interior, el siguiente inciso sexto:

‘Las sesiones publicas deberan ser trasmitidas simultaneamente, por
cualquier medio electrénico capaz de emitir imagen y voz. Asimismo, deberan
publicarse las grabaciones de las sesiones en la pagina web institucional y/o en
alguna plataforma de libre acceso en internet, y se hara constar el enlace a ella en
la pagina institucional o en otras plataformas oficiales de informacién al publico,

dentro de las setenta y dos horas siguientes a su celebraciéon, y mantenerse
disponibles por el plazo minimo de tres anos.”.



Que, en sesion ordinaria del H. Concejo

: imi ificacion
Municipal de fecha 1 5 de marzo de 2023, s¢ aprobo por gna§1@dgia.§§:;§§rwdo
1 i Honorable Concejo unicipal, 1
al Reglamento de Funcionamiento del : . )
el art%culo 18 Ter, esto en conformidad a lo establecido a la referida Ley 21.534

REGLAMENTO:

MODIFIQUESE el Decreto Exento N° 2300 de
fecha 22 de agosto de 2014, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Funcionamiento del Honorable Concejo Municipal, agregando el articulo 18 Ter,
quedando de la siguiente forma:

«Articulo 18 Ter. Las sesiones publicas deberan ser trasmitidas simultaneamente,
por cualquier medio electronico capaz de emitir imagen y vOZz. Asimismo, deberan
publicarse las grabaciones de las sesiones en la pagina web institucional y/o en
alguna plataforma de libre acceso en internet, y s€ hara constar el enlace a ella en
la pagina institucional o en otras plataformas oficiales de informacion al publico,
dentro de las setenta y dos horas siguientes a su celebracion, y mantenerse
disponibles por el plazo minimo de tres anos '

En caso de que acontezca un imprevisto que afecte la continuidad de la transmision
por el medio electrénico idéneo, ya sea por caso fortuito o fuerza mayor, la
grabacion integra de la sesion sera publicada en la pagina institucional, en un

plazo prudente, posterior al imprevisto, que no excede de setenta y dos horas,
segun lo establecido en el inciso anterior.”

MANTENGASE PLENA VIGENCIA Decreto
Exento N° 2300 de fecha 22 de agosto de 2014, mediante el cual se aprueba el
Reglamento de Funcionamiento del Honorable Concejo Municipal y sus
modificaciones, en todo lo no modificado por el presente acto administrativo.

DEJESE CONSTANCIA por parte del

Secretario Municipal o quien lo subrogue, de la modificaciéon que por este acto se
efectua.

17 :g},

\AN()TESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

CRISTIA/N’MENCHACA PINOCHET
.~ 'ALCALDE

8. zélez/R.Veloso “/ e =il
DISTRIBUCION: /
- Alcalde /
Concejales
Juridico

Oficina de Partes
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALDAD DE LON
secretaria Municipal

Longavi, 14 de marzo del 2023

CONVOCATORIA A SESION ORDINARIA DE CONCEJIO MUNICIPAL

CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Alcalde de la llustre Municipalidad de Longavi, se

permite convocar a Ud. a la sesién ordinaria del Honorable Concejo Municipal de ‘Longavi, a
efectuarse el dia 15 de marzo de! 2023 a las 11:00 horas en el Salén Fernando Benavenie
Zanartu, ubicado en calle 3 Oriente S/N de Longcvi.

1

Los temas que constituirdn la Tabla seran:

Pronunciamiento sobre acta de sesién anterior.

2.- Correspondencia. '

3- Pronunciamiento de modificaciones presupuestarias.

4.- Enirega de modificaciones presupuestarias.

5- “Pronunciamiento sobre modificacién del reglamento de funcionamiento del Honorable
Concejo Municipal.”

6. Enirega de Informe Mensual respecio a némina de Permisos oforgados por la DOM de
acuerdo al articulo 116 de la Ley General de Urbanismo y Construcciones.

7.-- Asignacién de Ari. 45 Ley 19.378 Estatuto Atencién Primaria de Salud, para Meédicos y
Quimico Farmacéutico.

8.- Varios.
Se despide aientamentie,

S.Gongdlez/C.Verdugo

DISTRIBUCION:

Sr. Cristian Menchaca Pinochet, Alcalde de la comuna.
Sr. Gabriel Tiznado Zurita, Concejal de la comuna.

Sr. Luis Quezada Villalobos, Concejal de la Comuna.
Sra. Nancy Silva Alvial, Concejala de la comuna.

Sr. Walter Sadnchez Vasquez, Concejal de la comuna.
Sr. Esteban Bauerle Ortega, Concejal de la comuna.
Sra. Patricia Ferada Safinas, Concejala de la comuna.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
Secretaria Municipal

Longavi, 2 de mayo del 2023

CONVOCATORIA A SESION ORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAL

CARLOS VERDUGO CAMPOS, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Longavi,
por encargo del Concejal de la Comuna, Sr. Gabriel Tiznado Zurita, Presidente (s) del Honorable
Concejo Municipal de Longavi, en virtud de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 62,
ambos de la Ley N° 18.695 Orgdnica Municipal de Municipalidades, se permite convocar a Ud.
a la sesion ordinaria a efectuarse el dia 3 de mayo del 2023 a las 11:00 horas en el Saldon
Fernando Benavente Zanartu, ubicado en calle 3 Oriente S/N de Longavi.

Los temas que constituirdn la Tabla serdn:

1.- Pronunciamiento Acta de Sesion Anterior -

2.- Correspondencia = /

3.- Pronunciamiento modificaciones presupuestcrics/

4.- Presentacion modificaciones presupuestarias,

5. Pronunciamiento sobre los costos de operacion y mantencion de la Iniciativa postulada

al concurso espacios publicos del MINVU 2024, Diseno “Mejoramiento espacio publico
paseo 3 poniente, comuna de Longavi”, y Tombiénl}oprobocién del compromiso del
aporte del 1% en la etapa de ejecucion de la obra.

6.- Entrega de Informe Mensual respecto a némina de Permisos otorgados por Ja DOM de
acuerdo al articulo 116 de la Ley General de Urbanismo y Construcciones. ™

7.- Modificacion de las metas de la Direccidn de Trdnsito y Transporte Publico para el aio
2023

8.- Pronunciamiento Sobre Subvencién Municipal.

9.- Varios.

Se despide atentamente,

a Sonia Gonzdlez Contreras, Alcaldesa (s)

de la comuna.

Sr. Gabriel Tiznado Zurita, Concejal de la comuna.

Sr. Luis Quezada Villalobos, Concejal de la Comuna.
Sra. Nancy Silva Alvial, Concejala de la comuna.

Sr. Walter Sdnchez Vasquez, Concejal de la comuna.
Sr. Esteban Bauerle Ortega, Concejal de la comuna.
Sra. Patricia Ferrada Salinas, Concejala de la comuna.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1P, AV]
DEPARTAMENTO DE SALUD

oot 21 ABR 203

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 26/2023/
MS$ 17.556.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAV]

vistos

Se solicita al Honorable Concejo Municipdl la oprobacidn de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distribucién de Provisién de Fondos), con
el objefivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa de Apoyo a la Salud
Mental infantil afio 2023", segin Resolucién Exenta N° 2,192 del 16/03/2022, suscrito entre llusire Municipalidad de longavi y el Servicio de Salud

del Maule.
CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASIOS PRESUPUESTARIOS
. CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS { mmauu :
| INGRESOS
05.03 47 01.03.28 |De Otras Entidades Publicas 17.556
21.03.001 47 01.03.28 [Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 17.556
TOTALES M$ 17.556 0| . 17.556 0

'./\
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DEPTO. ATENCION PRIMARIA ¥ PROGRAMAS DE SALUD
GESTION DE RECURSOS APS

INT.: 240 o~ *‘,’ oD
Fecha: 13.03.2023 p

RESOLUCION EXENTA N°_*

TALCA, 16 MAR 2073

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil 2023, suscrito con fecha 01 de marzo de
2023, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI. Resolucién Exenta N° 153 de fecha
17 de febrero de 2023 que aprueba el Programa. Resolucidn Exenta N° €8 de fecha 03 de febrero de 2023
que distribuye los recursos, ambas del Ministeric de Salud. Ley de Presupuesto 21.516 de fecha 20 de
diciembre 2022. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL.
Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucion N° 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022
ambas de la Contraloria General de la Republica. Decreto Exento N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del
Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31 marzo de 2022 del Servicio de Salud
Maule.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadcres apuntan 2 la Equidad,
Participacidn, 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
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Salud Mental
Infantil 2023.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta NO 153 de fecha 17 de febrero del
2023 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 03 de febrero de 2023 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N°® 68 que distribuye
los recursos para el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil 2023.

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

RESOLUCION

I: APRUEBASE:

El Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil 2023, suscrito con fecha 01 de marzo de
2023, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2023

En Talca a 01 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espaj representado por su Director (S)
Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administradar Publico, RUT N°mzl mismo domicilio, © 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 Aicalde Don CRISTIAN

MENCHACA PINOCHET, RUT N e ese mismo domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace,
en adelante la “Municipalidad”, rdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El a_rtl'culo 49 de la Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibiréd mensuaimente un aporte estatal, el cual se determinard 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 [as 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 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 4S.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de ios Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil™:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°153 de fecha 17 de febrero del 2023 vy la
Resolucién Exenta N°68 de fecha 3 de febrero de 2023 que distribuye |os recursos, ambas del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes objetivos, componente y estrategias del "Programa de Apoyo a la Salud Mental
Infantil”:

OBJETIVO GENERAL .
Aumentar |a proporcion de ninos(as) de 5 a 9 anos con trastornos de salud mental que acceden a diagnostico
y tratamiento integral de saiud con enfoque familiar y comunitario.

a) Realizar evaluacién diagnéstica integral a2 nifics y nifias entre S y 9 afos que presenten algun trastorno
de salud mental.
b) Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5y 9 afios que presente aigln trastorno mental.

COMPONENTE
Componente: Atencion integral de nifios y nifasde 5a 9 anos por trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagndstica y proporcionar un tratamiento
integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencién se profundiza en la Orientacién
Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los médulos
de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrolio del manual MhGAP
(OPS/OMS).

Estrategias para la Atencig l;

a) Evaluacion Diagnostica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagnéstico para dirigir ias intervenciones futuras y que sean atingentes, por ello el diagndstico
debe considerar todas las areas de |a vida del nifio/a, incluye o contextual, factores protectores y factores
de riesgo basado en el modelo ecolégico. Se espera que sea efectuado por un médico, psicologo/a y/o
asistente social. Este proceso de evaluacion diagnéstica integral puede ser realizado en mas de una sesidn,
utilizando la ficha de evaluacion diagnéstica integral, de acuerdo a la orientacion técnica especifica, que
debera estar incorporada en la programacion del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto con el nifo/a y en
colaboracién con los padres/cuidadores, un Plan de Cuidado Individualizade (PCI), que debera ser efectuado
por médico, psicdlogo/a y asistente social e incluir: motivo de consulta co-construido entre los/las
consultantes y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nimero de sesiones
proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Se espera que se efectien controles de salud mental
semanales, al menos los tres primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia
y aumentar |a efectividad de las prestaciones. Si lo anterior ocurre, el cumplimiento de los objetivos del PCI
no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexte de tratamiento son:
iz Controles de salud mental individuales

. Intervenciones psicosociales de grupo.

iii. Intervenciones familiares.

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

V. Visitas domiciliarias integrales (VDI)

vi. Vistas a establecimientos educacionales.

vii. Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.)

viii. Uso de herramientas diagndsticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-mapa, circulo

familiar entre otros.



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

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

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

f) Acceso a consultoria de Salud Mental. El equipo de salud act(a en el rol de consuitantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra también una
importante responsabilidad de! nivel primario, ya que en la practica se constituye una meta-equipo, en el
cual, a través del componente de enlace continuado y de la inclusion de aspectos de administracion de los
procesos clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad de
cuidados a los usuarios/as.

g) Coordinacioén intersectorial. El Programa forma parte de |a extension del Subsistema Chile Crece
Contigo con lo cual se espera una coordinacion intersectorial efectiva entre los establecimientos
educacionales, la red comunal y la APS, 2 través de un trabajo en red y de gestion integrada de los casos.
Si ademas, se detecta riesgo psicosocial, se levanta alerta en Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
de Chile Crece Contige (SRDM).

Para la implementacién de estas estrategias se penen a disposicion horas profesionales para reforzar los
equipos de la atencidn primaria dedicados a la atencion de salud mental de nifos y nifias, segin rendimiento
establecido en Orientacidon Técnica:

Prestaciones | Cantidad Zinz:gf:;:

Evaluacion diagndstica integral Médico/a | 1 45
Evaluacion diagnastica integral psicologe/s i 1 45
Control de Salud Mental realizada por Médico/a | 1 30

{ Control de Salud Mental realizada por Psicologo/a 8 ! 45

' Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro I

profesional 1 30
Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias

parentales Nadie es Perfecto - Conducta) 4 90
Visita domiciliaria integral / dmbito escolar 1 : S0

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

Cabe senalar, que para garantizar la atencidon integral de nifios y nifias se debe considerar en la
programacion del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacion de casos en las
reuniones del equipo de cabecera y para la articulacion con la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también,
para la preparacion de los talleres denominados Nadie es Perfacto - Relacional, para madres, padres o
cuidadores y para el debido registro en ficha clinica y en el SRDM de Chile Crece Contigo.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestion del programa es contar con mayores espacios para
garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa, por lo que se solicita resguardar espacios
fisicos iddneos para el tramo etario de 5 a 9 afnos, junto con materiales fungibles y lGdicos que brinden un
espacio de seguridad emocional que favorezca |a atencién de salud mental de nifios y nifias. Ademas, contar
con instancias de interaccién con equipos de especialidad, como la realizacién de consultorias y/o tele
consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podrén realizar las gestiones de habilitacién y
equipamiente, come |a compra de equipos de video conferencia que cumplan con las condiciones técnicas
y de compatibilidad con los equipos disponibles en los establecimientos de especialidad de la red de salud.




Dado que el Programa de Apcyo a la Salud Menta! Infantil forma parte del Subsistema Chile Crece Contigo,
la resolucién de alertas de vulnerabilidad psicosocial detectadas es prioritaria para la red comunal Chile
Crece Contigo. Esta priorizacion se realiza a través del Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM)
del Ministerio de Desarrollo Social, por lo que se debe velar por el adecuado registro en el SRDM. Lz inclusién
de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, Decreto Supremo N°14 del afio
2018, del Ministerio de Desarrollo Social.

En situacién de emergencia, desastres y de alerta sanitaria, las prestaciones del Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil son consideradas esenciales, pudiendo redefinirse en funcién del ciclo del manejo del
riesgo de una emergencia, desastre o alerta sanitaria para dar continuidad al proceso de atencién de nifios
y nifias y a las prestaciones del Programa de manera presencial (modalidad habitual priorizando aquellos/as
de mayor riesgo psicosocial), remota (videollamada, teléfono y/o mensajes de texto) o domiciliaria segln
el evento. La redefinicion de las prestaciones en estos contextos serd autorizada previamente por el
Ministerio de salud.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Miristerio 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 $17.556.000 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

METAS PASMI 2023
COMUNA Ninos/as que '::::a s‘_{‘?:n:: Egreso Concentracion de
ingresan a por trastornos por alta | controles de salud
tratamiento mentales (PBC) clinica mental
. Mas de 8 cumple
LONGAVI 83 183 37 el 100%

QUINTA:

PRODUCTQOS ESPERADOS

1) Nifos y nifias ingresados/as a tratamiento por trastornos mentales.

2) Nifias y nifios reciben evaluacion diagndstica integral.

3) Nifios y nifias en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

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

5) Nifios y nifias reciben visita en el domicilio y/o ambito educacional por salud mental.

6) Nifios y nifias egresan de su tratamiento de salud rental por alta terapéutica.

7) Nifias y nifios egresan de su tratamiento en categoria baja/moderada de dificultades en salud
mental.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta & conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera informado por la unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran
recolectados por el Departamentc de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases par parte del
DEIS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servira como respaldo
para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales,
deberan velar por el oportuno envio de los datos REM considerados en la evaluacion del programa.

Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién del

desarrolio de los componentes y se evaluara ademas en funcion de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto
a) Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. Conforme a los resultados obtenidos se hard

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo 2l siguiente cuadro:



‘ Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
!l Entre 30,00% y 39,99% 75%
i Menos del 30% 100%

La evaluacion se realizarad en conjunto para todos los componentes del Programa y su cumplimiento
se determinara en base al cumplimiento individual de cada compeonente, productos, indicadores y metas,
con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total
del Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacion del Programa. No cbstante,
siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, Ia unidad administrativa podra apelar de la
decisién de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. E! Servicio de Salud analizaré la apelacién
y verificard la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencla
de razones fundadas, el Servicio de Salud podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacioén del Programa
adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

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

El resuitado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afo siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

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

b) Evaluacién financiera: Al mes de agosto se realizard una evaluacién financiera por comuna de los
recursos transferidos de acuerdo a lo siguiente:

. Rendiciones mensuales: Cumplimiento con el envio de las rendiciones al mes de julio.
« Ejecucién Financiera: Al mes de julio se debe haber rendido al menos el 50% de los recursos
transferidos en fa primera cuota.

Esta evaluacion financiera sélo se salicitara a los Servicios de Salud si es que la transferencia de la primera
cuota fue realizada por el Ministerio de Salud a mas tardar en el mes de junio.

De no dar cumplimiento a lo senalado, se podra solicitar la reliquidacion en un 10% del valor de ia segunda
cuota, aunque el cumplimiento de indicadores a nivel global sea sobre el 50%. Los servicios de salud tendran
un plazo de 10 dias habiles, desde |a fecha de notificacién de la reliquidacion, para rectificar las rendiciones
y dar cumplimiento a lo sefialado en los puntos anteriores.

No obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podrd
apelar de la decisién de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Gastos que comprometa el buen uso de |os recursas plblicos focalizado en la atencién de salud mental
efectiva de nifios y nifias.

Si la comuna fue reliquidada por incumplimiento de indicadores, la reliquidacidén por baja ejecucién
financiera queda sin efecto.

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrolio
final obtenido en el informe final.

Los Servicios deberdn presentar la informacion de cierre anual del Programa, informando y
validando el desarrollo v las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales.
El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.



En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones (Agosto y Diciembre) podran
ser modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales previa resolucion asi lo determine, pudiendo
redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la segunda cuota del Programa
durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucidn. En este contexto la evaluacién no
tendria implicancias en la asignacidn de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones
fundadas en caso de incumplimiento.

N DORES Y MED DE VERIFICA N

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se muestran en la
siguiente tabla.

Cumplimiento del Componente Atencién Integral de Trastornos mentales

Meta
indi Medio Cumplimiento rador
L' Nombre indicador Numerador Denominador verificacion Eﬂ :;?n% Ponde
100%)
1 REM AQS- |80% 20%
. N© de nifios(as) |N© de nifios(as) | N/ Planilla
?orcenta)e se gpﬂqssg) Qque ingresados al comprometides 2 | Minsal
ingresan aitraramie Programa ingresar
2 REM P06- |80% 30%
N° de nifios{as) | N° de nifos(as) |Al/
Porcentaje de nifios(as) en |de 5 a9 afios en | comprometidos 2 Planilla
tratamiento por trastornos | tratamiento por tratar por Minsal
mentales (Bajo control) trastornos trastornos
mentaies mentaies
3 REM AC6- | Concentracién | 20%
Al + REM |de controles:
A32-F2 /
REM P06- :
Al *més de 8
cumple 100%
N° de controles N© de nifics(as)
Promedio de Concentracion | de salud mental |de 5 a9 afios en *7-8 cumple
de controles de salud realizados a tratamiento por 75%
mental nifios(as) de 5 a |trastorncs
g afos mentales *5-6 cumple
50%
*4-3 cumple
25%
*1 3 2 cumple
0%
4 REM AOS- | 20% 20%
N° de nifics(as) N° de nifios(as) O/ REM
Porcentaje de nifios{2s) que | de S a 9 afios de S a9 afos en | PO6-AL
egresan por alta clinica egresados por tratamiento
alta clinica (Bajo control)
IS i REM AQE- | 90% 10%
| | B G /REM
i N° de | N° de nifios(as) | AO5-N
‘ Porcentaje de nifos(as) que | evaiuaciones | que ingresan al
{ reciben evaluacion diagndsticas programa por
diagnostica integral integrales trastornos de |
realizadas Esalud mental i
‘ |
'6 Promedio de visitas N° de visitas NS de nifios(as) | REM A26-A | Linea base Linea base
| domiciliarias/educacionales | comiciliarias |deSa%anosen |+ REMA
realizadas a familias ce integrales tratamiento por | 26-F / REM |
nifos(as) de 5 a 9 afios por | realizadas 2 | trastornos | PO6-A1
salud mental familias de NN de | mentales i
5 a 9 afios por
salud mental +
! N° de visitas a
| I establecimientes |
! } educacionales




7 Porcentaje de piﬁos(as) que [ N°® de nifios(as) | N° de nifios(as) |REM A03- |[Linea base Linea base
€n su evaluacicn de egreso [de S a9 afcs de 5 a9 afos D3/ REM
se encuentran en categoria | que en su egresados por AQ5-C
baja/moderada de evaluacion de alta clinica
dificultades de salud egreso se
mental. encuentran en
categoria
baja/moderada
de dificultades de
salud mental

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podréan utilizarse en |as estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién
del Gitimo acto administrativo y la 22 cuota se transferira en octubre, y debera corresponder al 30% restante
del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al corte y
a la recepcidn de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre.

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos ¢ informes relativos a la ejecucion del programa, su
componente y estrategias especificados en la clausule 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.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondes transferidos a 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 de! 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 la RepUblica,
que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles de! mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberé contar con la aprobacion del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de |a inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es el acceso de los nifios y nifas de Sa 9
afos con trastornos de salud mental que acceden a diagndstico y tratamiento integral de salud con enfoque
familiar y comunitario y por tratarse el “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante tode 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 tramitacion del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afic 2015 de |2 Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a |a Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a |a parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio
informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las
partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, con la validacidn respectiva una vez
que reintegre los fondos.

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 ejecucién del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

£l presente convenio comenzara a regir a partir de l1a total tramitacion del Uitimo acto administrativo y se
extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo anterior, la
entrega de |3 rendicién y revisidn final, debera ser realizada hasta los primeros quince dias habiles del mes
de enero de 2024.



La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las

obligaciones que de €l derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse 2 efecto con posterioridad al plazo
fijado pare su cjecucidn.

Déjese establecido que este convenio, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emision del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico de! afic en curso. Para formalizar esta préorroga, el Servicio debera dictar una resolucion en
la cual senale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En casc que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, padré manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de o
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio solo podré 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 Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto Exento
N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta RA 433/221/2022 del 31
marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 772 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II: Impltese el gasto a la cuenta contable de Administracion de Fondos 214 del afio 2023 de
esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

4 ‘{énaz
R (S)

™ - C. E SALUD MAULE
i l."‘ XN A
»-L‘/J".f\“ ‘
/NCRALIS/JVD/ksg
\\_h)'l Z ~ /'\
H ! e 4
&/ Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longavi [/ i

& Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copia Digital: 5
@ Depto. de Auditoria DSSM =
U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asescr del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad Gestion de Recursos APS

T-aregric Selmenfe o crighnel

STRODEFE

3 i

85388



SEE’VIC!O OE SALUD MAULE
T { =

IVDIAVV

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2023

En Talca a 01 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Maulz, persona juridica de derecho pdblico,
domidiliado en calle 5 Oriente N® 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director (S)
Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT N0mel mismo domicilio, o quien
legaimente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en riente N© 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, RUT N°m de ese mismo domicilic, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante la “Municipalidad”, se na acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cl2usulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de |z Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion 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, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Saluc. Adsmas agrega que en caso que las normas teécnicas, 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 45,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan 2 Iz Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prieridades pregramaticas, emanadas del Ministerio
de Salud v de l2 modernizacién de Iz Atencidn Primaria e incorporando 2 la Atencién Primaria como dreay
pilar relevante en el proceso de cambic 2 un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°153 de fecha 17 de febrero del 2023 y la
Resolucion Exenta N°68 de fecha 3 de febrero de 2023 que distribuye los recursos, ambas del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrcliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 2 la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes objetivos, componente y estrategias del “Programa de Apoyo a |a Salud Mental
Infantil”:

Aumentar la proporcion de nifios(as) de S a $ afios con trastornos de salud mental que acceden a diagnostico
y tratamiento integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

PECi
a) Realizar evaluacion diagndstica integral a nifios y nifias entre 5 y 9 afios que presenten algun trastorng
de salud mental.

b) Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5 y 9 afos que presente algln trastorno mental.

OMPONENTE
Componente: Atencion integral de nifios y nifias de 5 a 9 afos por trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagndstica y proporcionar un tratamiento
integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencidon se profundiza en la Orientacién
Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los médulos
de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastcrnos del desarrollo del manual MhGAP
(OPS/OMS).

Estrategias para la Atencién_integral:

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Antes de pianificar un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean atingentes, por ello el diagndstico
debe considerar todas las dreas de la vida del nifio/a, incluye ¢ contextual, factores protectores y factores .
de riesgo basadc en el modelo ecologico. Se espera que sea efectuado por un médico, psicologo/a y/o
asistente social. Este proceso de evaluacion diagnostica integral puede ser realizado en més de una sesiom,

utilizando la ficha de evaluacion diagnéstica integral, de acuerdo 2 la orientacidn técnica especifica, que —f\.

deberd estar incorporada en la programacién del establecimiento.




b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera ift
colabor‘acic‘m con los padres/cuidadores? un Plan dpe C?J(dado Incivxg:;izgldaob ?;{I’),j :::aod:ct;:r: sg;ne?/e:tZa;g
por médico, psicologo/a y asistente social @ incluir: motivo de consulta co-construido entre los/las
consultantes y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (numero de sesiones
proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Se espera gue se efectlen controles de salud mental
semanales, al menos los tres primeros meses de iniciadc el tratamients, con el fin de favorecer la adkerencia
y aumentar la efectividad de las prestaciones. Si lo anterior ocurre, el cumplimientc de los objetives dal PCI
rno deberia exceder los seis meses,

Las prestaciones a desarrcliar en el contexto de tratamiento son:
i Controles de salud mental individuales
ii. Intervenciones psicoscciales de grupo.

fii. Intervenciones familiares,

V. Intervencion psicosocial en el contexto cemunitaric (barrio, colegio, trakajo, etc.).
V. Visitas domiciliarias integrales (VDI})

vi, Vistas a establecimientos educacionales.

Vii. Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etr.)

viii. Usc de herramientas diagnosticas con enfogue familiar, teles como genograma, eco-mapa, circulo
familiar entre otros.

c) Derivacion o referencia asistida. Entendida como continuidad de cuidados, donde se efecttan
articulacionas entre establecimientos de distintos niveles de la red que la persona vivencia cComo una serie
de eventos del cuidado de su salud coherente y conectadz entre si en el tiempo.

a) Alta terapéutica integral. Se deben cumplir los objetivos fijados en el Plan de Cuidado
Individualizado. El zita debe ser acordada y planificada cen el nifio o nifia y su familia.

e) Seguimienta: En los casos que requierz establecer contacto con las personas y/o sus familias para
monitorear Ia evolucion de la sintomatologia del trastorne y los factores psicasociales en el tiempo.

f) Acceso a consultoria de Salud Mental. £ equipo de salud actia en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria come consultor. La consultoria invelucra también una
importante responsabilidad del nivel primaria, y2 que en |a practica se constituye una meta-equipo, en el
cuzl, a través del componente de enlace continuado y de la inclusién de ascectos de administracion de los
procesos dinicos, el nivel especializade se articula con éste para brindar continuided e integralidad de
cuidados a los usuarios/as.

g) Coordinacion intersectorial. El Progrema forma parte de la extension del Subsistema Chile Crece
Contigo con lo cual se espera una coordinacién intersectorial efectiva entre los establecimientos
educacionales, la red comunal y la APS, & través de un trabajo en red y de gesti¢n integrada de los casos.
Si ademés, se detecta riesgo psicosocial, se levanta alerta en Sistema de Registro, Derivacion y Mcnitoreo
de Chile Crecs Contigo (SRCM}.

Para la imolementacion de estas estrategias se ponen a disposicion horas profesionales para reforzar los
equipos de la stencion primaria dedicados  la atencién de salud mental de nifios y nifias, segun rendimiento
astablecido en Orientacién Técnica:

i ndimiento
Prastaciones | Cantidad "e )

i en minutos
Evaluacion diagndéstica inteara! Médico/a 1 45
Evaluacion diagnostica integral psicologo/a ! 1 45
Control de Salud Mental realizada por Médico/a TI 1 .30
Control de Salud Mental realizada por Psicdlogo/z : 8 as

|
Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social votro .
profesional i 1 =" 30
Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias T -
parentales Nadie es Perfecto - Conducta) ' 4 : 9C
Visita domiciliaria integral / émbito escolar [ 1 99




Se debe considerar el ingreso al programa de nifios/as que ya estan en tratamiento bajo la atencion regular
del "Programa Salud Mental Integral en la APS” con el firl de mejorar la calidad de su tratamiento. Ademdés,
se debe considerar la entrega de recursos de servicios de movilizacion para efectuar las visitas domiciliarias
integrales, las visitas 2 establecimientos educacicnales y/u otros que sean parte de la red local.

Cabe sefialar, que para garantizar la atencién integral de nifios y nifias se debe considerar en la
programacion del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacion de casos en las
reuniones del equipo de cabecera y para l2 articulacién con la red cecmunal Chile Crece Contigo. Asi también,
para la preparacion de los talleres denominados Nadie es Perfecto — Relacional, para madres, padres o
cuidaderes y para el debido registro en ficha clinica y en el SRDM de Chile Crece Contigo.

Por otrc lado, un aspecto esencizl de |a gestion del programa es contar con mayores espacios para
garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa, por lo gque se solicita resguardar espacios
fisicos idoneos para el tramo etario de 5 a 9 anos, junto con materiales fungibles y lidicos que brinden un
espacio de sequricad emocional qua favorezca la atencion de salud mental de nifios y nifias. Ademads, contar
con instancias de interaccién con equipos de especialidad, como ia realizacion de consultorias y/o tele
consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar [as gestiones de habilitacion y
equipamiento, come la compra de equipos de video conferenciz que cumplan con las condiciones técnicas
y oe compatibilidad con los equipos disponibles en los establecimientes de especialidad de la red de salud.

Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil forma parte del Subsistema Chile Crece Contigo,
la resolucion de alertas de vulnerzbilidad psicosocial detectades es prioritaria para la red comunal Chile
Crece Contigo. Esta priorizacion se rzaliza a traveés del Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM)
del Ministerio de Desarrollo Social, porlo que se debe velar por el adecuado registro en el SRDM. La inclusién
de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, Decreta Supremo N°14 del afio
2018, del Ministeric de Desarrollo Social.

En situacion de emergencia, desastres y de alerta sanitaria, las prestaciones del Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infanti son consideradas esenciales, pudiendo redefinirse en funcion del cido del manejo del
riesgo de una emergencia, desastre o alerta sanitaria para dar continuidad al proceso de atencidn de nifios
y nifias y a las prestaciones del Programa de manera presencial (modalidad habitual priorizande aquellos/as
de mavyor riesgo psicosocial), remota (videollamada, teléfonc y/o mensajes de texto) o domiciliaria segun
al evento. La redefinicion de las prestaciones en estos contextos serd autorizada previamente por el
Ministerio de salud.

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministeric 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 $17.556.000 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

METAS PASMI 2023

COMUNA N_iﬁos/ as que :_'::: "/‘ia:n:: Egreso Concentracion de
ingresan a por alta | controles de salud

tratamiento POF- tragtornos clinica mental

mentales (PBC)

: Mas de 8 cumple

LONGAVT 83 183 37 el 100%

QUINTA:
PRODUCTOS ESPERADOS

1) Nifios y mifias ingresades/as a tratamiente por trastornos mantales.

2) Nifas y nifios reciben evaluacion diagndstica integral.

3) Niflos v nifizs en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

4) Nifias y nifos en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor numero de
controles de salud mental.

5) Nifios y nihas reciben visita en el domidlio y/o ambito educacional por salud mental.

8) Nifios y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

7) Nifas v nifios egresan de su tratamiento en categoria baja/moderada de dificultades en salud
mental.

MONITOREQ Y EVALUACION

£l monitoreo y evaluacion se orienta a conccer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.




El gradc de cumplimiento de los indicadores, serd informado por I3 unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran
recolectados por el Departamento de Estadistica e Informacior de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P),

La fecha de extraccion ce datos queda supeditada a |z entrega de las cerrespordientes bases por parte del
DEIS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por 10s equipos locales y servira como respaldo
para las evaluaciones. Tanto los referentes de ios Servicios de Salud como los referentes ministeriales,
deberdn velar por el oportuno envio de los datos REM considerados en la evaluacién del programa.

Desde la Divisidn de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrolic del
Pragrama en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacion del
desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcion Ze los indicadores v sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Agosto
2) Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada aie. Conforme 2 los resuitados cbtenidos se hard

efectiva la religuidacion de |a segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al S0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumglimiento de metas Porcentaje de descuento de |a segunda |
del Programa cuota de recursos (30%) :
250% 0%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75% o
{ Menos del 30% 100% ;

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del Programa y su cumplimiento
se determinard en base al cumplimiento individual de cada componente, procuctos, ingicadores y metas,
con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria ce dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total
del Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara lz religuidacion cel Prcgrama. No obstante,
siempre que axistan razones fundadas del ncumplmiento, la unidad administrativa podra apeler de la
decisidn ce reliquidar 2 1a Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de 3alud analizara |2 apelacidén
y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiente. En casc de comprobar la existencia
de rezones fundadas, el Servicic de Salud podra pedir al Ministeric de Salua la no reliquidacion del Programa
adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

Lo expuesto no obsta gue el Servicio de Salud deba realizar la avaluaciéon del Programa al 31 de diciembre,
quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y evaluar las metas al final del periodo.

El resultado de ia evaluacién tendréd incidencia en los criterios de asignacidon de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

Adicionalmente, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios
de Salud a la Divisién de Atencion Primaria, de ia Subsecretaria de Redes Asistenciales, conforme
instrucciones Ministeriales.

b) Evaluacién financiera: Al mes de agosto se realizar2 una evaluacion financiera por comuna ce los
recursos transferidos de acuerdo 2 lo siguiente:

+ Renciciones mensuales: Cumplimiento con el envio de las rendiciones al mes de julio.
« Ejecucién Financiera: Al mes de julio se debe haber rendido al menos el 50% de los recursos
transferidos en la primera cuota.

Esta evaluacion financiera sélo se solicitara a los Servicios de Salud si es que la transferencia de Iz primera
cuota fue realizada por el Ministerio de Salud a mas tarcar en el mes de junio.

De no dar cumpiimiento a lo sefialado, se podra solicitar Ia reliquidacion en un 10% del valor de la segunda
cuota, aungue el cumplimiento de indicadores a nivel global sea sobre el 50%. Los servicios de salud tendran
un plazo de 10 dias habiles, desde la fecha de notificacicn de la relicuidacidn, para rectificar las rendiciones
y dar cumplimiento a lo sefialado en los puntos anteriores.

No obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, Ia unidad administrativa podra
apelar de la decision de reliquidar a Iz Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de
Gastos que comprometa el buen usc de los recurscs publicos focalizado en la atencion de salud mental
efectiva de nifos y ninas.

Si la comuna fue reliquidada por incumplimiento de indicadores, la rsliquidacién por baja ejecucion
financiera queda sin efecto.



Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan
tener el 100% ce las prestaciones comprometidas par cemponente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrolio
final obtenido en el informe final.

Los Servicios deberdn presentar la informacion de cierre anual del Programa, informando y
validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales.
£l resultado de lz evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones (Agosto y Diciembre) podran
ser modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales previa resolucion asi lo determine, pudiendo
redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la segunda cuota del Programa
durante el periods en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no
tendria implicancias 2n la asignacidn de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podrén reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucidn y verificar la existencia de razones
fundadas en caso de incumplimiento.

IND Y M DE FICACIO

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se muestran en (3
siguiente tabla.

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales

Meta
Medio
NO Nombre indicadar Nurmeradcr Denominador verificacio | (Cumplimient | ponderador
n o0 maximo
100%)
1 REM ADS- |80% 20%
SN = N° de nifios(as) | N© de nifics(as) | N/ Planilla
Swogrf::;i’: Ség;?:ﬁfz) ave i;\gresados al chpmmetidos a | Minsal
rograma ingresar
2 REM PO6- | 80% 30%
N¢ de nifios{as) |N© de nifios(as) |Al/
Porcentaje da nifios(as) en |de S a 9 afos en | comprometidos a | Flanilla
tratamiento por trastornos | tratamiento par | tratar por Minsal
mentales (Bajo control) trastornos trastornos
mentales mentales
3 REM A06- | Concentracion | 20%
Al + REM | de controles:
A32-F2 /
REM P06~
Al *mas de 8§
cumple 100%
N® de controles N° de nifios(as)
Promedioc de Concentracién | de salud mental |[de 5 a 9 afics en *7-S cumple
de controles de saiud realizados 2 tratamiento por 75%
mental mfos(as) de 5a |trastornos s
9 afos mentales *5-€ cumple
50%
*4-3 cumple
25%
“1 a2 cumple
0%
4 REM AQS5- | 20% 20%
N° de nifios{as) | N° de nifios(as) | O/ REM
Porcentaje de nifcs{as) que | de 5 a 9 afos ce 5 a9 ancs en | POS-Al
egresan por alta clinica egresados por tratamiento
2ita clinica (Bajo control}




S j 1 { {REM 206- | 90% 10%
: - i e . G /REM |
Ne ce i N? de nifios(as) | AQS-N |
Porcentaje de m?]os(aa) que | evaluaciones que ingresan al l |
i reciben evaluacion diagndsticas programa por i
i ! dragndstica integral integrales trastornos de
| realizadas salud mental
! I !
i Promedio de visitas sitas | N° de nifios{as) | REM A26-A | Lirea base | Linea base
domiciliarias/educacionales | domiciliarias i ceSa9afosen [+ REMA |
realizadas & familias de integrales | tratamiento por | 26-F / REM |
niios(as) de 5 a € afos por | realizadas 2 | trastarnos PL6-Al
salud mental familias de NN de | mentales
S a g afios por i i
salud mental + ' ;
N° de visitasa | | |
, estabiecimientos : {
| edgucacionales |
7 Porcentaje de nifos{as) gue | N° de nifics{as) | N°® de nifos(as) | REM A02- |Lines base Linea base
en su evaluacion de egreso | de 5 2 9 afos de 5 a2 9 afos D3 / REM
se encuentran en categeria | que en su agresados per AQS-C
baja/moderada de evaluacién de alta dinica
dificultades de salud egreso se
mental. encuentran en
categoria
taja/moceradsa
de dificultades de
salud mental
SEXTA:

Habiendose cumplide las metas establecidas en el convenio y existiendo recurscs disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategies y/o componentes cefinidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, crevia autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuctas (70% - 30%), la 12 cuota contrs total
tramitacion del uUltimo acto administrativo y la 22 cuota se transferird en octubre, y debera corresponder 2!
30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al corte y a la recepcion de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre.

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a ia ejecucidn del programa, su
componente y estrategias especificados en la cldusula Tercera de este convenic, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio, a traves de su referente respectivo, cebera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVERNA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalicad, en
cumplimiento @ lo dispuestc en el articulo 5° de Iz ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de Iz Administrzcion del Estado. Sin perjuicio de lo antericr estas transferencias de recurscs se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de Is Contraloria General de la Replblica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacion cel Referente
Tecnico y Financierc del Servicio.

£l Servicio no entregarad nueves fondos, mientras la Municipalidad ne haya cumplido cor Iz obligacidn de
rendir cuenta mensual de la inversién de los foncos ya concadidos.

Asimisme, se especifica que por razones de buen servicio, esto es el acceso de los nifos v niflasde S a9
afios con trastornes de salud mental que acceden a diagnostico y tratamiento integral de salud con enfoque
familiar y comunitario y por tratarse ol “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, 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 afc, con anteriondad & fe total tramitacion del dltimo actc administrative, de acuerdo 3 lo
dispuesto en el articulc 13 de la Resolucidn N° 30 de afio 2015 de |2 Contraloria General de la Repubiica.



DECIMA:

Finalizado e! periodc ce vigencia dei presente convenic, la Municipalidaa deberd restituir a la Tesoreria
General de la Republica, <l valor correspendiente a la parte pagaca y no ejecutada, no rendida o rechazada
cel Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enerc del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Pars estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio
informara, mediante oficic, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las
particas sefalades en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuzde ala Tesoreria General de Ia Reptbolicz, con Ia validacién respectiva una vez
que reintegre los fondos.

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 exceds de los fondos destinades por &l Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que nc podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenz2ra 3 regir 2 partir de la total tramitacion cel dltimo acto administrativo y se
extenderz, para efectos ae ejecucién, hastz el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo anterior, la
entrega de la rendicicn y revisidn final, deberd ser resalizada hasta ios primeres quince dias habiles del mes
de enero de 2024.

La vigercia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hastz el completc cumplimiento de las
obligaciones que de €l derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fado para su ejecucion,

Déjese estabdlecido que este convenio, podra prorrogarse en forma autemaética en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente 2 la fecha de emisidn del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin |z Lay de Presupuestos del
Sector Publicc dei afio en cursc. Para formalizar esta grorrcga, el Servicio deberd dictar una resolucion en
la cual sefizle las metas y recursos disponibles para el nueve periodo.

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

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélu pedré ser modificado ¢ revocaco por acuerdo de las p2rtes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

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

DECIMA QUINTA:

La Perscneriz Juridica de Don Nolasco Pérez Perez, para representar al Servicio, consta en Decreto Exento
N¢ 35 de fecha 29 de marzc de 2022 del Ministerio de Salud y Resclucion Exenta RA 433/221/2022 del 31
marzo 2022 del Servicic de Salud Mauie. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
represertar 3 la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaidicio N°© 772 del 29 de junio 2021,
Diches documentcs no se insertan por ser concricos de las partes.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAV|
Yistos

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 25/2023/

MS$ 130.242.-

tongavt, 07 MAY 2003

Se solicita ol Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distibucidn de Provisidn de Fondoq).con
el objefivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos correspondiente ol "Convenio Programa Ceniros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOF) 2023, segin Resolucién Exenta N° 1.999 del 08/03/2023, suscrito enfre liustre Municipdlidad de Longavi

y el Servicio de Salud del Maule.

S B INGRESQS PRESUPUESTARIOS mm&qL :
CODIGO sP COsTo DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS | * DISMINUC
____ INGRESOS
05.03 25 01.03.06 {De Otras Entidades Publicas 130.242
21.01.001.001 25 | 01.03.06 |Sueldos Base 67.875
21.02.001.001 25 01.03.06 |Sueldos Base 12.308
22.01.001 25 01.03.06 |Pora Personas 1.250
22.02.001 26 | 01.03.06 |Textiles y acabados textiles 650]
22.02.002 25 | 01.03.06 |Vestuarios, accesorios y prendas diversas 1.000
22.03.003 25 01.03.06 |Para Calefaccidn 2.500
22.04.001 25 01.03,06 |Materiales de Oficina 2.2001{
22.04.007 25 | 01.03.06 [Materiales y Ufiles de Aseo 2.000
22.04,009 25 01.03.06 {Insumos, Repuestos y Accesorics Computacionales 1.500
22.04 999 25 01.03.05 |Otros 2.450
2205.001 25 | 01.03.06 |Electicidad Poa0E: :
22.05.002 25 | 01.03.06 |Agua o EL S
22.05.006 25 | 01.03.06 |Telefonia Celuiar ER00F
22.05.007 25 | 01.03.06 |Acceso a Internet B0O
22.12,002 25 01.03.06 |Gastos Menores 1.500
29.04 25 01.03.06 |Mobiliaric y Otros 10.358
- 29.05.999 25 | 01.03.06 |Otras 18.051
- 29.06.001 25 | 01,03.06 |Equipos Computacionales y Periféricos
TOTALES M$ 130.242
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SERVICIO pswu MAULE T 9 9 9
RESOLUCION EXENTA NS~ W W 70

INT.: 204
Fecha: 02.03.2023

VALEA, 08 MiR 2033

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE:

El Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) afio 2023. Resolucién Exenta N°® 925
de fecha 10 de diciembre de 2021 que aprueba el Programa. Resolucion Exenta N° 73 de fecha 03 de.
febrerc de 2023 que distribuye los recursos, ambas dei Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N 2790 de
fecha 12 de mayo de 2022 del Servicio de Salud Maule. Ord. N° 4751 del 30 de diciembre de 2022 del
MINSAL. Ley de Presupuesto N° 21.516 del 20 diciembre de 2022, las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. NC 140 de 2004 del MINSAL, articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucién N® ¢ A
de 2019 y 14 del afic 2022 ambas de la Contraioria General de la Replblica. Decreto Exento N® 35, del 29
de marze del 2022, del Ministerio de Salud y ia Resolucion Exenta RA 433/221/2022 de fecha 31 de marzo
del 2022, del Servicio de Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia qu(bd, S

Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades i
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencidén Primaria € incorporandc a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el process de cambio 2 un nuevo modeio de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Pragrama Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) afio 2023".

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 925 de fecha 10 de didembre de:
2021.

3. Qus, con fecha 12 de mayo de 2022, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucién Exenta N° 2780 qutf i

aprobé el convenio del Programa Centros Comunitarios en Safud Rural en la comuna de Langavi.

4. Qué, la resoiucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacién automatica en el convenio : B

para la comuna de Longavi, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afic respective.

5. Qué, con fecha 30 de diciembre de 2022 el MINSAL envia Ord. N® 4751 el cual remite informacién
correspondiente a los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria afio 2023.

6. Qu#, con fecha 03 de febreru de 2023 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N® 73 que distribuye
los recurses para el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) afio 2023.

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto v de las facultades del cargo que estoy investido, dictola
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:
La prorroga del Programa “CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ANQ 2023",
en la comuna Longavi, cumpliendo las siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & i@ Municipalidad recursos destinados 2
financiar los siguientes componentes y sus estrategias, del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados an el Modelo de Atencign Integral de Salud Familiar y Comunitaria,

Estrategtas
Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico de! equipc proponente, donde se
incorpore un andlisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexto donde se inserta el
CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este dispesitivo.

v Co-Gestion social con participacidn activa de las organizaciones comunitarias e instituclones de ia red
local de salud expresadz en organizacion formal de funcionamiento regular de las Instancias de
participacion.

v Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencidon de salud.

v Gestién territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el trabajo con
el intersector en aguellas dreas de interés ciudadano que la poblacién haya definido como prioritarias
para su intervencidn inserta en el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacién de [3 red a nivel territorial, local y comunal enfocada en una gestidén
colaborativa y solidaria destinada a abordar 105 problemas de salud de la poblacién.




Estrategias: :
¥ Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante técnicas y/o instrumentos basados

en metodalogias participativas en salud, que incluyan la elaboracién de planes de mejora anual.

¥ Diagnéstico participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la saiud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de Informe de Gestidn de’
Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informacicones, Reclamos y Solicitudes
{OIRS).

Estrategias:

v Implementacidon de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por instituciones gue
intervienen en el sactar, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

v Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocidn y prevencion que
coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del intersector,

¥ Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios det centro comunitario de salud familiar
para promover una mejor situacién de salud de sus vecinas y vecinos.

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de
comunicacién no presencial, como radios y otros medios de comunicacidn, diarios locales digitales,
educaciébn mediante uso de Web o internet, etc.

SEGUNDA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del ditimo acto administrativo, 12 suma
de $ 214.288.977.- para alcanzar ¢l propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior,

Nombre TOTAL CECOSF AND
COMINA ESTABLECIMIENTO MADRE | Nombre CESCOF 2023 ($)
] CESFAM Amanda Benavente |LOS CRISTALES $ 130.241.822 |
LONGAVI .
CESFAM Amanda Benavente | VILLA LONGAVI $ 84,047,355
Total $  214.88.977 |
TERCERA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar los sigulentes objetivos:

1. Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas, familias y
comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacion a cargo con participacion
activa de la comunidad en la planificacién, ejecucidn y evaluacién de las actividades de la
pramocién, prevencion y fortalecimiento del autocuidado. g

2. Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante ia realizacién
de una planificacién participativa que incluya diagndstica, disefio, ejecucién y evaluacién de
actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

3. Evaluar la calidad de atencién, previa validacidén social del instrumento de medicion y con la
participacion de la comunidad para la satisfaccidn usuaria de Iz poblacidn, estableciendo un Plan
de Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente

4. Fortalecer los procesos de participacion e inclusién social en saiud que se desarrollan en ja

comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a reafizar el seguimientoy = =

monitoreo de la Planificacién Anual realizada an los CECOSF. i

CUARTA:

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,
segln las necesidades de [2 comuna, previa autorizacién del referente técnico del servicio de salud maute.

QUINTA:
Se svaluara el cumplimiento individual de cada componente, mediante jos siguientes indicadores y metas:



Cuadro N° 1

Meta Anual

Componente | Indicadores

|
. Implementacion de ' CECOSF con  equipo de cabecerz
los CECOSF identificado e informado al Servicio de

| basados en

| Modelo de Atencion -

el Salud y comunidad.

1.- Equipo de cabecera identificado para cada
CECOSF, con nomina y disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS en febrero a0 en curso.

|Integral de Salud.CECOSF funcionando segin pautz de!

Familiar
Comunitana.

Y | certificacién modelo de atencién integral
- de Selud Familiar y comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta
de certificacion MAIS, en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende.
Resultados difundidos a la comunidad

continua.

Evaluar y proponer
planes de mejora

| Existencia de Planificacion anual de!‘
| CECOSF. ‘

3.- 100% de los CECQSF con Planificacién anual,

formulado participativamente y en ejecucion

acorde 2 su cronograma; El plan incluye
necesariamente los siguientes indicadores:

v Porcentaje de nifios y nifias menores de 6
afios, del drea del CECOSF con desarrolio
nutricionai norma!, diferenciado por sexo.

v Numero de Organizaciones de mujeres que se
vinculan en trabajo sistemdtico al CECOSF
(resultado al final del afio mayor que 1).

v Numero de Organizaciones Comunitarias del
Sector y grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en
Salud enfocada en |2 gestion participativa de
los probiemas de salud que afecten 2 la
poblacion mas vulnerable identificados y
priorizados en el diagndstico inicial con apoyo
de! equipo de salud del establecimiento.

v Medicibn de Satisfaccion Usuariz en el
CECOSF mediante instrumento participativo
{encuestz  grupos focales, entrevista,
observacion, etc.) que identifica brechas y
obstaculos en el acceso, calidad y resolucién
de problemas de salud abordados de forma
continua mediante |a elaboracion de un Plan
de Mejora Continua.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un

indicador definido localmente de los sefialados,

en 2l numeral 9c de Ia resolucion que aprueba el

presente programa, dando cuenta de un logro

superior a la meta nacional, regional o comunal
segun apligue.

4.- E: Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en areas de comin acuerdo:
educacion comunitaria, monitoreo, seguimiento
del plan de mejora y contribucion al logro de metas
de Saiud

i
i

!

Participacion
Comunitaria

' Promocion de Salud

|
|
|

Mesa de trabajo, equipo de salud y |
comunidad, funcicnando regularmente !
‘con plan de trabajo y cronograma que !
‘incluye los indicadores del presente.
i programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (*), con plan de trabajo,
cronograma y con perticipacion activa del Gestor
Comunitario.

|

l

Reelizar la evaluaciocn del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluaciéon
comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre.  Acciones explicitas del gestor

| comunitario, en la convocatoria, metodologia y

sistematizacion de resuitades en conjunto con la
comunidad

Yy

i Organizer y/o participar en Jornadas

|

| masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos
una jornada masive 0 evento organizado en su
comunidad. Con participacicn explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

. Evaluacion parucipativa de la satisfaccion
| usuaria, mediante instrumento v |
| metodoiogia disefiada y aplicade, con Ia |
| comunidad, y posteriormente analizados |
| sus resultados en conjunto con ia’

| comunidad.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
partcipativa de la satisfaccion usuaria, Con
participacion explicita del gestor comunitario;
antes de la fecha de corte evaluativc o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de
diciembre dei afio en curso.

(") Se entiende comao regularmente 3 lo menos una sesion bimensual




SEXTA: :
El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia CECOSF, asi coma 1
la medicion de los procesos e impacto que I3 estrategia tiene en la implementacién del Madeio de Atencidn

de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicia evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en dstey g
concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefalados en dausula guinta.

Ademds, el Servicio de Salud incluird las siguientes actividades a evaluar.

a) Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afic, contard
con un monto de presupuesto anual, a entregar €n 12 mensualidades. Este financiamiento no esta en
funcién directa de un namero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar
con |a estrategia CECOSF funcianando al servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes
a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

b} Equipo de cabecera:
L& poblacién inscrita o adscrit2 al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, m
y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, od '
técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF.

£l CECOSF requiere contar con un coordinador, encargada o jefe del CECOSF con herario asignado;
acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara ciaramente definido.

La jormada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaré definida formaimente, y conterén
con el horaric minimo sefalado en el convenio, segun corresponda; y adicionaimente adaptado en
funcion de la cartera de servicios y [as actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el
caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora
recibe pago percapita por la poblacién gue se atiende en el CECOSF. £n el caso de centros dependientes
de los Servicios de Salud, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

La conformacion del equipo de cabecera serd conocida por |2 comunidad, e informada por la unidad

administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de febrero, 0 en correspondencia con &
Ein comunicacion de recursos aportados por el Programa del afio en cursc de ejecucion del convenio
s CECOSF. i

Se recomienda conformar el eguipo de cabecera del CECOSF can funcionarios del Centro de Salud base, : giiz
entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo 12 aportunidad de contar con un equipo de
salud que conozca iz comunidad y el territoric en el cual se inserta et CECOSF.

La composicion del equipo de cabecera |dentificado en &l CECOSF debe incluir, comeo minimo, el personal
y horario sefialado en el siguiente cuadro:

pobtacién a cargo del CECOSF
i menor que | mayor igual | mayor igual
| CATEGOR{A /PROFESION 1800 1800, menor| 3500, menor ;“;gg’ igual
| personas gue 3500 que 4800
33 horas | 33 horas | 33 horas | 33 horas:
GESTOR COMUNITARIO semanzies samanales | semanales semanzles
TENS L horas | 44 horas | 44 horas | 44 horas
semanales semanales semanales | semanales
11 horas | 22 horas 33 horas | 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
11 horas | 22 horas | 33 horas | 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanaies semanales semanales
11 horas| 22 horas | 33 horas| 44  hares
AUXILIAR DE SERVICIO semanales | semansales semanzies semanaies
MEDICO 11 noras | 22 horas | 33 horas | 44 horas
semanales Isemanalas | semanales semanaies
e 11 horas| 22 horas | 33 horas | 44 horas
i semanales | semanales semanzles | semanales
OTRO PROFESIONAL il noras 22 horas | 33 horas | 44 horas
semanales | semanales | semanales semanales




En cualquier caso, este equipe es minimy requisito soiamente en la evaluacién de cumplimiento del
programa, tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, ¢ de la
comuna, por lo que su poblacion a cargo tiene derecho 2 acceder a equipo de salud completo con todas las
prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de
asignacion de recursos per capita, ¢ en casc de no ser dependencia municipal, estan adscritas a un
establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF,
(dotacidn) definidos en relacion a la cartera de servicics y las actividades acordadas con la comunidad, serd
informada formalmente al Servicio de Salud por la comunz o Establecimiento dependiente en el mes de
febrero de cada afio, conforme a la resolucion de recursos emitida por Minsal, a2 excepcién de los nuevos
CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacion durante el afo 2023; u otras situaciones
extraordinarias que deberan contar con el correspondiente respaldo del SS.

La conformacion y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior del CECOSF, su
Centro de Salud base y por la comunidad.

c) Planificacion del CECOSF
Como se ha dicho todo CECOSF debe contar con una planificacion anual, que dé cuenta de su realidad
particular y ias necesidades expresadas por la coriiunidad. Este plan deberé contener indicadores y sus
logros expresados en metas a lograr durante el afio.

Estos indicadores se insertaran anuaimente en la planificacion operativa especifica de cada CECOSF,

Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF

v Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afics, del drea del CECOSF con desarrollo nutricional
normal, diferenciado por sexo.

v Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.

v Numero de organizaciones comunitarias del sector y grupos sociales de interés que constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada a la gestion participativa de los problemas de salud
que afectan a la pobiacién mas vulnerable identificades y priorizados en el Diagnéstico inicial con
apoyo del equipo de Salud del establecimiento.

v/ Mediciéon de Satisfaccion Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participative (encuesta
grupos focales, entrevista, observacion, etc.) que identifica brechas y obstaculos en el acceso,
calidad y resolucion de problemas de salud abordados de forma continua mediante la elaboracidn
de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente (determinados
entre El CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y Servicio de Salud), que dard cuenta de
medidores de poblacion sana o de la medicidn de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar en este indicador local:

v NUmero de mejoramientos de espacios pubncos participativos.

v Nimero de Huertos Comunitarios.

¥ Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios. Consejo
Consultivo de jovenes u otros.

Inclusion de personas con capacidades diferentes.

Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrolio personal y autocuidado u otras.
Educacidn comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacion,
dirigencia comunitaria, entre otros.

Aumento de personas mayecres que participan en MAS personas mayores autovalentes.

Aumento de personas mayores que participan en mniciativas comunitarias.

Cabildos, Consejo Consultivo, Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicologico o en otros ambitos especificos.

Autopercepcion de calidad de vida, bienestar generzl o bienestar de salud.

v Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el CECOSF,

S&EK
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El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus cerrespondientes metas, las que
se senalan en el Cuadro N° 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de recursos
presupuestados. Toda vez que ellc no se verifique, se somete a reliquidacion anual de recursos, en la forma
que sefiala mas adelante.

Para efectos de su seguimiento, monitorec y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud aplicar las pautas
locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion de los CECOSF estar3 inserta en toda actividad
de evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.

Se realizaran dos evaluaciones aruales:
o La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo de! afio en curso del Programa,

fecha en la que se debera contar con el iogro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4y 5,
sefialado en condicidon quinta.




Los Servicios de Salud deberan recabar ia informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud antes del 18 de junio de cadas afo, el informe de acuerdo a formato evaluativo
requerido previamente por Divap, respecto a los CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizara las orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del programa: remitiendo el informe
de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el
mes de agosto, del ano en curso.

. La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8,
sefialado en condicion quinta.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales al
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriaies

No obstante, la evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con
todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la evaluaciéon globai
del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31
de diciembre.

Reliquidacion de recursos:
Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicara conforme lo detailado en el siguiente cuadro:

I Descuento total de recursos

| _— | Reliquidacién
| Metas Anuales | Fase . Fecha de ! por el incumplimiento de al descuento " (no envio de
| trasferencia al mes

! N°s: evaluacion . corte | menos una de jas metas,

A squivalent
‘ por periodo de evaluacion quivalenteia

siguiente 2 informe)

11,2,3,4,5. |Primera  31-Mayc 1 duodécimo un mes | Agosto

16,7,8. Segunda t 31 - Agosto | 1 duodécimo un mes !Octubre

A

El Servicio de Salud realizara el sequimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente programa,
estableciendo los compromisos para mejorar |as ireas necesarias; todo ello independientemente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria de! SS Maule.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiente a la fecha de corte definido, resulta en
la reliquidaciéon del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y
acompanando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria sclicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacidén excepcicnal indicadz en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa zl 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia |2 obligatoriedad
de |2 rendicion financiera y evaiuacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de aiguna de ias actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos al CECOSF en situacidn de incumplimiento, para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $ 17.857.415.- y 1 cuoctade $ 17.857.412.-
como el programa CECOSF tiene funcionamiento continuo, la distribucion de recursos se realiza en forma
mensual por los doce meses del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de
funcionamiento CECOSF y |a transferencia de recursos de operacion desde el MINSAL, los que se efectlian
con total tramitacién del dltimo acto administrativo, el envio de los recursos a la municipalidad se efectia
inicialmente con efecto retroactive y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual, de
acuerdo a disponibilidad presupuestaria y la respectiva rendiciéon de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.



OCTAVA:

Ademas de lo estabiecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento a |as otras disposiciones
estipuladas en el convenic celebrado con fecha 05 de abril de 2022 y aprobado por Resolucion Exenta N°©
2790 de fecha 12 de mayo de 2022 del Servicio de Salud Maule.

NOVENA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2023, y sclo para efectos de la entrega
de la rendicién vy revisién final, se extenderé hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
ano 2024.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del aio 2023, de esta Direccién de
Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

id
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&’Sr. Alcalde 1. Mumopalldad de Longavi Tre o i L’V“j
& Ministerio de Salud (Divisién Atencion Primaria) “"SC"UOTeJmemoe:or
& Archivo OF. Partes M'N‘STRO DE FE

Copia Digital:

< Depto. de Auditoria DSSM

< U. de Tesoreris DSSM

% Asesorfa Juridica Regional DSSM
& Asesor del Programa

« U.C.R.A. Hospital Linares

< Gestion de Recurseos APS



REPUBLICA DE CHILE
. PROVINCIA DE LINARES
ON ]
DEPARTAMENTO DE SALUD

b 29 ABR 2023

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°24/2022/
MS$ 22,148,

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distibucién de Provisién de: Fondds),qon
&l objetivo de incorporar af Presupuesto del Deparfamento de Salud Municipal, fos recursos correspondiente al hoymﬂm. \e pn K
APS", segin Resolucidn Exenfa N° 1,984 del 08/03/2022, susciito entre la liustre Municipalidad de Longavi y el Servicio de Saiud del Maule.

q CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS mnumm
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION A'!!m -mocson
05.03 23 01.03.04 |De Otras Entidades Publicas

21.03.001 23 01.03.04 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales
TOTALES M$
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SERVICIO DE SALUD MAULE 3
RESOLUCION EXENTA N° £ 3

INT.: 181
TALCcA, (8 MAR 03

Fecha: 01.03.2023

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

£l PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA APS. Resolucion Exenta N° 944 de fecha 14 de diciembre de
2021 que aprueba el Programa. Resolucién Exenta N° 69 de fecha 03 de febrero de 2022 que distribuye
los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Orientaciones Técnico - Administrativas del Programa Salud
Mental en APS. Resolucidn Exenta N° 1698 de fecha 28 de marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. Ord,
N° 4751 del 30 de diciembre de 2022 del MINSAL. Ley de Presupuesto 21.516 de fecha 20 de diciembre
2022. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO 140 de 2004 del MINSAL. Lo
dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucion N° 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022
ambas de la Contraloria General de la RepUblica. Decreto Exento N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del
Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31 de marzo de 2022 del Servicio de Salud
Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, el “Programa de Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud”, tiene por objeto implementar
estrateglas de promocién de |a salud mental positiva, prevencion de los trastornas mentales, y brindar
atencidén en la Atencion Primaria de Salud, con la finalidad de estrechar las brechas de acceso a las
acciones de salud mental, que impactan en los niveles de salud mental de la poblacion.

2. Que, este programa corresponde 2 un Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria, orientado
a brindar atencion de salud mental integral con enfoque familiar y comunitario de la poblacién, con
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, a través de la puesta en marcha de
una red de equipos profesionales en todos los establecimientos de Atencion Primaria del pais lo que
da cuenta del alto nivel de implementacion en la red de APS desarrollado hace més de una década por
el Ministeric de Salud.

3. Que, el objeto del presente pregrama es contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de Vida
de las personas, familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, meJorar
la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencidn
integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.

4. Que, el Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°® 944 de fecha 14 de diciembre del 2021
del Ministerio de Salud.

5. Que, con fecha 28 de marzo de 2022, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N° 1698 gue

aprobd el convenio del Programa “"Programa de Salud Mental en la APS” en la comuna de LONGAVI.

6. Que, la resolucidn anteriormente citadga, incorporé una cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de LONGAVI, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

7. Que, con fecha 30 de diciembre de 2022, el MINSAL envia Ord. N° 4751 el cual remite informacion
correspondiente a los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria afio 2023.

8. Que, con fecha 03 de febrero de 2023, el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 69 que
distribuye los recursos para el Programa de Salud Mental en la APS.

9. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la

siguiente: g
& 4
RESOLUCION i &
I. APRUEBASE: LT
La prérroga del PROGRAMA DE SALUD MENTAL para el afio 2023, en la comuna de LDNGAVf,',: ;
cumpliendo las siguientes condiciones: t 2k

PRIMERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados 2 PG i1
financiar los siguientes objetivos del Programa “Salud Mental en Atencion Primeria de Salud afo 2023” y



Objetivos Especificos

1. Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocién de la salud mentai positiva y
de factores protectores de Ia salud mental, tanto a nivel individual como colectivo.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de lz salud mental) y los
trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales, planificadas por curso
de vida, a través de intervenciones preventivas, de primer apoyc psicologico, de apoyo a grupos de
autoayuda y organizaciones comunitarias, tanto a nivel individual como colectivo.

3. Desarroliar acciones de atencion y cuidados de salud menta! por curso de vida; detectar precozmente,
diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias, adolescentes, jévenes,
adultos y personas mayores con trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud
mental.

SEGUNDA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Saiud, a través del Servicio,
conviene en asignar 3 la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Gltimo acto administrativo,
la suma de $22.148.887, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de ias estrategias sefialadas en la
cladusula anterior. Distribuido de la siguiente manera:

LONGAVI RECURSOS Lmzegzgnocummc;\ 1'%15’:‘_!} :ga
RRHH SAPU-SAR | RRHH CESFAM
SAPU LONGAVI $ 12.778.206 $ 12.778.206
CESFAM Amanda Benavente $ 9.370.681 $ 9.370.681
TOTAL $ 12.778.206 $9.370.681 | $ 22.148.887

TERCERA:
El programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud presenta 3 componentes que se mencionan a
continuacion:

Componente N° 1: Promacién de la Salud Mental (No aplica para la presente resolucién)

Componente N° 2: Prevencidn de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos
mentales:

£l equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o trastornos
de salud mental a lo largo de todo ei ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores) acordes a la realidad local y determinacion social. Se deben efectuar acciones de deteccién
precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

1. Talleres preventivos salud mental (No aplica para la presente resolucion)
2. Deteccién precoz de problemas o trastornos mentales piloto (Tamizaje en Salud Mental)

La deteccion precoz de problemas o trasternos mentales en la atencién primaria, es una estrategia

de prevencidon secundaria y consiste en la aplicacion de instrumertos breves para ia atencion de grupos
especificos con mayor riesgo. Las acciones de deteccion precoz se desarrollarén en establecimientos de la
atencion primaria por parte del equipo de salud, en las distintas instancias en las cuales se tenga contacto
con nifios, nifias, adolescentes, jovenes y personas adultos y adultas hasta 59 afios.
La bateria de instrumentos disponibles se orienta en la pesquisa temprana de problemas psicosociales de
preocupacion clinica en infancia y adolescencia, trastornos del desarrollo, trastornos depresivos, riesgo
suicida y experiencias psicéticas subumbrales. Para cumplir con este propdsito se considera la aplicacion
de los siguientes instrumentos:

. Cuestionario modificado de deteccion temprana de autismo y su pauta de seguimientc (M-CHAT
r/f): a nifios y nifas de 18-23 meses con alteracion (riesgo o retraso) del area del lenguaje y/o
social arrojada en la pauta de evaluacion del desarrollo psicomotor EEDP.

- Cuestionario Pediatryc Symtomps (PSC-17): Nifos y nifias de 5 a 9 afos.

. Cuestionario Pediatryc Symtemps Young (PSC-Y-17): Adolescentes de 10 a 14 afios.

- Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9 Adolescentes): Adolescentes de 15 a 19 afios.

- Cuestionario Patient Health Questionnaire (PH1 Adultos): Poblacidn de 20 a 59 afios.

Escala de Evaluacion de Experiencias Psiquicas (CAPE-P-15): Poblacién adolescente y joven.

Los instrumentos son breves, las acciones de aplicacion y retroalimentacion a la persona tienen una
duracién aproximada de 30 minutos.

En todos los casos evaluados se debe realizar consejeria de salud mental.

Cuando exista sospecha de trastorno de salud mental o riesgo suicida, se realiza una consejeria con

enfoque mativacional y referencia asistida a evaluacion y confirmacién diagnéstica del programa de salud

mental en la atencién primaria.

N
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Para organizar |a aplicacién de los tamizajes, estos se vincularan a los siguientes espacios o instancias de

contacto entre las personas con el equipo de salud:

« Control de salud infantil 18-23 meses, para los nifios y nifias con resultado de riesgo o retraso en el
area de lenguaje y/o social del EEDP: M-CHAT- R/F

« Control de salud infantil y otros espacios donde asista el nifio o la nifia de 5 a § afios: PSC-17

« Control de salud integral del adolescente, espacios amigables u otros espacios donde asista el
adolescente de 10 a 14 anos: PSC-Y-17

« Control de salud integral del adolescente, espacios amigables u otros espacios donde asista el
adolescente de 15 a 19 afios: PHQ-S Version para adolescentes y CAPE-P1S

« Examen de medicina preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde asistan jévenes y i
adultos de 20 a 59 anos: PHQ-9 version para adultos Fs

« Examen de medicina preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde asistan jovenes y
adultos de 20 a 59 anos: CAPE-P15

Los instrumentos también podran ser aplicados a personas que acceden por demanda espontanea a APS o
que son referidos por otros integrantes del equipo de salud. La modalidad de aplicacion de estos
instrumentos puede ser presencial o remota, siguiendo las orientaciones técnicas publicadas por el Minsal
para tal efecto.

3. Apoyo y colaboracion con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares
y organizaciones comunitarias de base: (No aplica para la presente resoluciéon)

4. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia
de Atencién Primaria: (Exclusivo de las duplas en SAPU - SAR).

Este componente estd orientado a brindar una primera respuesta en salud mental a3 las personas y/o
acompafiantes que ingresan 2! Servicio de Urgencia de Atencidon Primaria y que requieren apoyo
psicosocial.

Esta intervencién sera realizada por parte de una Dupla Psicosccial, compuesta por Psicéloga/o y
Trabajador/a Social.

Se espera que esta Dupla psicosocial aborde desde una mirada integral en salud, las multiples
necesidades de atencion en salud mental.

Las intervenciones se realizardn en los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) y en Servicios
de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). En algunos casos justificados, se podré implementar en Servicios
de Urgencia Rural (SUR) o en otros dispositivos de urgencia de Atencién Primaria, previa autorizacion de
la Divisién de Atencion Primaria del MINSAL.

La dupla psicosocial debe estar instalada en un espacio habilitado para realizar las atenciones, en las
mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto permanente con el equipo clinico de la :
urgencia, el personal administrativo, los usuarios y/o sus acompafiantes, cuando corresponda en la sala 1
de espera. :

Si una persona requiere continuidad de la atencién en salud mental, se debe realizar referencia asistida al
Centro de Salud de APS que corresponda, para evaluacion y confirmacion diagndstica, o en casos de
mayor complejidad referir a los dispositivos de salud mental de especialidad del territorio.

La dupla debe acoplarse al funcionamiento del egquipo multidisciplinaric del SAPU/SAR lo que implica
sumarse o generar instancias de coordinacion/articulacioén con los mismos.

Funciones de la Dupla Psicosocial en los Servicios de Urgencia de APS:

1. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencién en crisis, para todas las problematicas de salud gue la d
situacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o acompafante. S o

2. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompanantes. i J

3. Coordinaciéon para la continuidad del cuidado desde ia urgencia hacia el nivel de atencidén que requiera
la persona tras su egreso del SAPU/SAR, en particular con el CESFAM a cargo del usuario/a para el
trabajo intersectorial segin necesidad.

4. Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en |a sala de espera del SAPU/SAR, a fin de
coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el CESFAM a cargo de usuario/a.

5. Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccion de la salud mental .
en deteccion oportuna y derivacion efectiva: %

6. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y enfoque de género.

Componente N° 3: Atencion integral a personas con trastornos mentales (Exclusivo de 2
Refuerzo RRHH en CESFAM) !

Este componente tiene coma abjetivo realizar una evaluacion y confirmacion diagnéstica, y proporcionar
un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con:

a) Trastornos Depresivos.

b) Trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas).

¢) Trastornos conductuales e hipercinéticos de la Conducta.




d) Trastornos del Comportamiento y Fmociones de inicio en la infancia y adolescencia.

e) Otros trastornos mentaies en niios, ninas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

f) Tamblén se debe considerar brindar atencién integral a personas por factores de riesgo o
condicionantes como personas victimas de violencia, entre otros.

Estrategias
a) Evaluacién y confirmacién diagnéstica por equipo de sector:

i Diagnéstico de todas las areas de |a vida de la persona, incluye lo contextual, factores
protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por médico y otro integrante del
equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social Terapeuta Ocupacional u otro). Este
proceso de evaluacion diagnéstica integral puede ser realizado, sagun el caso, en 1 0 mas
sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa
de salud mental. Por tanto, es necesario que esté incorporada en la programacién del
establecimiento.

ii. Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el casc de confirmar el ingreso se debe
elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral (PCI),
debiendo participar del equipo de salud al mencs meédico, psicdlogo/a y/o asistente social,
entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motive de consulta co-construido entre
él/la/los consultante/s y el equipo de salud, objetivos del plan, actividades especificas (por
ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervencicnes grupales con N° de sesiones
proyectada y frecuencia), plazos de las actividades, periodo de reevaluacion; todas ellas
con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere gque este PCl sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempenan labores asociadas a la gestidn
terapeutica (gestion de casos).

ii.  Uso de instrumento de monitoreo de resuitados segin las orientaciones técnicas para la
APS al ingreso.

b) Cuidados Integrales:

Las prestaciones gque pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos las sefialadas en las
Orientaciones para la Planificacion y Programacion en Red vigentes de MINSAL (www.minsal.cl), en
particular las vinculadas a salud mental son:

i Consulta de salud mental

ii. Consejeria de salud mental

iii. Control de salud mental

iv. Intervenciones psicosociales grupales

V. Intervenciones familiares

vi. Intervencidn comunitaria (colegio, entre otros)
vii. Visitas domiciliarias integrales (VDI)
viii.  Acciones Telefénicas de Salud Mental en APS

ix. Controles de Salud Mental remotos en APS ;

%.  Prescripcion de farmacos en los casos que sea requerido segln las normas, orientaciones
y quias clinicas, resquardando el principio del uso racional de fadrmacos. X%

xi.  Participacion de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacion propiamente tal es
importante considerar en el plan de cuidados ofrecer la posibilidad de participar de grupo
de autoayuda en algun momento del proceso y que dependera de la evaluacion del equipo
en conjunto con ia persona.

Segun sea el caso y la pertinencia es importante considerar la necesidad de desarrollar una articulacion
intersectorial con redes comunales: Previene-SENDA, Mejor Nifiez, SENAME, DIDECO, Centros de la mujer
de SERNAMEG, OPD, JUNAEB-Habilidades para la Vida JUNJI, Escuelas, Programas del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (Programa de Apoyo a la Atencién en Salud Mental para Personas en Situacién
de Caile, PAASAM), entre otros.

Por otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del Manual para la
implementacién del Modelo de Atencién Integral de salud con enfoque famuliar y comunitario de MINSAL,
es recomendable el uso de genograma, ecomapa, circulo familiar entre otros. También es importante
considerar en los cuidados actividades con pertinencia local en el marco intercultural, poblacidon migrante,
LGBTIQ++, entre otros.

c) Derivacion o referencia asistida
Cuando sea necesaria la derivacidon a un centro de mayor complejidad, resulta necesario que los
integrantes del equipo de salud acomparfien y promuevan que las personas establezcan un vinculo con |a
institucion de referencia. Esto incluye la coordinacién para el otorgamiento de horas, como también la2
gestién necesaria para que aquellas personas que hayan sido evaluadas en Consultoria de Salud Mental,
sea recibidas en el centro de mayor complejidad por el mismo equipo.

d) Alta clinica
I Evaluacion integral de egreso.
ji.  Revisién cumplimiento dei Plan de Cuidado Integral (PCI).




i, Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, segun curso de vida y
orientaciones técnicas de APS pare el egreso dei programa. El instrumento debe ser ef
mismo que se aplico al inicic.

e) Seguimiento:
Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumplimiento de objetivos terapéuticos y metas
planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las personas que reciben atencidn de salud mental. Este
monitoreoc de la evolucién en el tiempo puede darse durante el tratamiento y también, es recomendable
realizar sesiones de seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario.

f) Consultoria y Teleconsultoria de Salud Mental.

El equipo de salud de APS asume el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental
comunitaria como consultor. La consultoria involucra también una importante responsabilidad del nivel
primario, ya que en la practica se constituye un meta-equipo, en el cual, a través del componente de
enlace continuado y de la inclusion de aspectos de administracién de los procesos clinicos, el nivel
especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad de cuidados de las personas en
tratamiento. La consultoria de salud mental debe cumplir las siguientes condiciones:

« Consultoria efectuada en el Centro de Atencion Primaria, una vez al mes o con mayor frecuencia.
Con la participacion presencial de los médicos tratantes e integrantes del equipo de APS de cada
una de las personas incluidas en esa consultoria, presencialmente o a través de revision de ficha
clinica.

« Consultoria efectuada regularmente por los mismos miembros del equipo de salud mental
especializado, esto es, un mismo Psiquiatra Consultor y los mismos profesionales de ese equipo
de APS.

s Atencion especializada de los pacientes referidos desde el Centro APS al nivel secundario
efectuada en el Centro de Salud Mental Comunitaria (0 en donde se localice la atencidn
ambulatoria de especialidad en cada territorio), efectuada per el mismo Psiquiatra Consultor y el =
equipo territorializado de especialidad al cual pertenece.

+ Definicion de un profesional del Centro de Atencién Primaria, responsable de la coordinacién -
continua con el Equipo territorializado de especialidad en salud mental, tanto para efectos de la
programacion de las Consultorias como durante el periodo entre ellas, para todas las necesidades
emergentes ¢ programadas que surjan en este tema.

e Definicion de un profesional del Equipo territorializado de especialidad en salud mental como
Coordinador con el Centro de Atencidn Primaria, para cada uno de los que se sitlan en el territorio
asignado a este Equipo, tanto para efectos de la programacion de las Consultorias como durante
el periodo entre ellas, como forma de resolver expeditamente los requerimientos surgidos de [a
necesidad de dar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarics que residen en el territorio.

« La consultoria de salud mental debe establecer espacios diferenciados para poblaciéon adulta e
infanto adolescente.

e La consultoria de salud mental puede realizarse de manera presencial, como también de forma
remota (Teleconsultoria de Salud Mental).

g) Capacitacion al equipo de salud de APS acorde al Modelo de Atencidon Integral en Salud
Familiar y Comunitaria y al Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.

Es fundamental que los equipos de salud conozcan y manejen Ias guias clinicas y orientaciones técnicas
correspondientes, en particular las adaptaciones a Chile de la guia mhGAP (Mental Health Gap Accion
Programme) del Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental para el manejo de
trastornos mentales en la APS.
Esta capacitacion debe ser desarrollada paulatinamente para todos los miembros del Equipo de Salud y en
todos los niveles disponibles en el territorio, ya sea capacitacion ToT (Formacion de Entrenador de
Entrenadores) o capacitacion ToHP (Formacidon de Entrenador de Prestador de Salud).
A este entrenamiento, se agrega la capacitacion on line desarroliada por el nivel central o los Servicios de
Salud, y que complementa la formacion de los equipos de salud en los distintos territorios.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas .
de Salud Mental vigentes y sus anexos, los cuales son elaborados por la Divisién de Atencidn Primaria, y 1’
entregan mayores especificaciones para su implementacion.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N° 1: Promocion de Ia Salud Mental. No aplica para la presente resolucién

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos
mentales

1. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencién
Primaria:

a. Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS y/o
acompafantes.

b. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de salud que la
situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia y/o acompafiante.

¢. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafantes




d. Deteccion de problemadticas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados en salud
requerido.

e. Deteccion de vulneracion de derechos, contencidn y derivacion oportuna.

Componente N° 3: Atencidon Integral a personas con trastornos mentales, factores de riesgo y
condicionantes de la salud mental.

1) Brindar atencién por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental en .
personas de 0 anos y mds (cobertura): ;

2) Aplicacidén de instrumento de evaluacion al ingreso y egreso de |a atencién de salud mental.

3) Altas clinicas de personas ingresadas a salud mental de 0 y mas afos.

4) Concentracidon de controles de Salud Mental, en persocnas de 0 y mas afios. Se espera que cada
usuario reciba, al menos, 8 controles de salud mental.

Para aquellos establecimientos que incorporan un refuerzo de recurso humano, ya sea 22 o 44 horas, los
indicadores se encuentran especificados en Indicadores y medios de verificacion.

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Division de Atencién Primania, las cuales
ademas entregan mayores especificaciones para la implementacién.

CUARTA: .

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo
del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién
del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcion de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde las comunas y/o

establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la

fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirias oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para e! desarrollo del programa en los establecimientos
de la APS, incluyendo la programacidn por establecimiento de los recursos asignados por el subtitulo
21 del presente programa.

2. Planificacidn de estrategias de articulacién de las acciones de deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del centro de salud, segin cursc de
vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, 1 ¢ s
EMPAM, otros). Sl K

0%

-

3. Plan de trabajo para la coordinacion e implementacion de las acciones de salud mental de la red de
establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe contener cronograma de reuniones,
capacitaciones, impresion y difusion de material de apoyo).

4, Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y organizaciones : i Pk
comunitarias de base de las comunas pertenecientes a la jurisdiccion del Servicio de Salud. 9k e s

S. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

6. Informe de implementacion.

7. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

El Servicio de Salud deberz enviar informe de cumplimiento ve cada comuna y/o establecimiento
dependiente de! Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la Divisién de Atencion Primaria
del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacidén: Mes de Julio

Se efectuaré con corte al 31 de julio del afic en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la

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

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

* El cumplimiento se aproximara en el casc que sobrepase el 0,5%.




Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y comunas que no cumpian el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad
de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afio del programa,
sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.
Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a lz Division de Atencidon Primaria de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales conforme instruccicnes Ministeriales.

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

Indicadores y medios de Verificacion:

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

Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de
Atencién Primaria:

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponder
indicador verificacion ador
(Cumplimien
to maxime
100%)
4 NUmero de NUmero de Numero de Planilla Parzalela 80% 100%
Atencicnes tenciones atencicnes - REM™
realizadas por realizadas por comprometidas por
dupla dupla psicosocial | dupla psicosocial en
psicosocial en en SAPU/SAR SAPU/SAR
SAPU/SAR

“*En el caso que se encuentre incarporado como indicador en REM del afio correspondiente.

Establecimientos de dependencia Municipal con Refuerzo de Recurso Humano 22 horas.

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meata Paonderador
indicador verificacion (Cumplimiento
maximo 100%)

1 Aumento de la |N° de controles de| N° de personas bajo REM Aumento del 10% en 50%
concentracion de| Salud Mental contrel en el relacidn a la
actividades | totales realizados | programa de salud concentracién de
3 personas de 0 Y| mental de O y més actividades acumuladas
| mas anos (incluye afios al mes de diciembre del
las prestaciones afio antericr.
que se sefizlan™") | (Factores de riesgo y Cumplimiento de:
condicionantes de I3 100% si el aumento es
salud mental mayor 0 igual a 10%
+Trastcrnos 75% si el aumento
mentales) estd entre 5% y menor
a 10%

‘[ 50% si el zumento
esta entre 0% y menor
as%

0% si no existe

QUINTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas er. el convenio y existiendo recursos disponibles preducto de
una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el

programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de
Salud Maule.

aumento. b 31




SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra tdfal‘
tramitacion del ultimo acto administrativo y la 22 cuota de acuerdo a los resultados del mes de Julio.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 28 de febrero de 2022 y aprobado por Resolucién Exenta =
N° 1698 de fecha 28 de marzo de 2022 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afo 2023, y solo para efectos de la
entrega de la rendicion y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de
enero del afio 2024.

II. Impitese el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2023, de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD MAULE

P 4 N 77N <
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3 » 4./ \\ i’ . .
j K ) \’TRO DE F!Elw
= Sr. Alcalde 1/ Municipzlidad de Longavi

& Ministerio de Salud (Divisién de Atencidn Primaria de Salud).
< Oficina de Partes

COPIA DIGITAL:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Asesor de Programa

Gestidn de Recursos en APS

$38888




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
LMUNICIPALIDAD DE LONGAV!
DEPARTAMENTO DE SALUD

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 23/2022/
M$ 72.515.-

SENORES
HONORABLE CONCEIO MUNICIPAL
LONGAV]

VISIOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Madificacién Presupuestaria {Distibucién de Provisién de Fandos), con
el objetivo de incomporar al Presupuesio de’ Departamenito de Salud Municipal, los recursos cormespondiente ol "Programa WG‘IYW' -
Rural ofio 2023", segun Resolucidn Exenta N° 2.339 del 21/03/2023, suscrito entre ustre Municipalidad de Longavi y el Seryicio de Sﬂhddllm

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPHESTARIOS
LODIGO sP COsIo DETALLE AUMENTOS | DISMINDCION AUMENTOS Mm
| INGRESOS
05.03 32 01.03.13 |De Otros Entidades Publicas 72.515
21.01.001.001 32 01.03.13 [Sueido Base
21.03.001 32 01.03.13 |Honorarios a Suma Alzada - Persoros Naturaes
22.04.005 32 |01.03.13 |Materiales y Uliles Quirdrgicos
22.04.999 32 01.03.13 |Otros
29.04 32 01.03.13 |Mobiiario y Otros
29.05.999 a2 01.03.13 |Ohas
TOTALES M$ 72,515 0

i B A (as D
Ly a@neg’:x \DESECPLAN




Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°20/2023/
M$ 248.802.-

CONCEJO MUNICIPAL

ai Honerable Concejo Municipal ‘a aprobacion de la siguiente Modificocion Presupuestaria {Distribucién de Provisi
objetivo de distribuir los fordos incorporados ol Presupuesto del Deparamento de Salud Municipal, mediante el "Convenio de P
. Servicio de Alencién Primaria de Urgencia SAPU Largo 2023", segun Resolucion Exenta N° 2.188 del 14/03/2023, suscrito entre
de Longavi y el Servicio de Salud det Maule. -

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO sP COS1O DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION
20 | 01.0301 |De Chos Enfidades Puolicas 248,802
20 | 01.03.01 |Sueldos Base
20 03.03.01 |Sueldos Base
20 01.03.01 |Honarerios a Suma Alzada - Personas Naturales
20 | 01.03.01 |Electicidad
20 | 01.03.01 |Agua
TOTALES M3 248.802
-
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[ /’ %
A
PLAN - pu = .-““‘%_‘ ».1 i




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
B o) AVI
DEPARTAMENTC DE SALUD

tonac. 14 ABR 2023

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°21/2023/
M$ 14.254.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAV!

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de o siguiente Modificacién Presupuestaria (Distribucién de Provisidn de Fondu} con
el objeflvo de incorporar ¢l Presupuesto det Depariamento de Salud Municipal, los recurses correspondiente cl'hw*mm
para Adolescentes afic 2023", segin Resolucién Exenta N° 2.570 del 29/03/2023, suscrito enfre llustre Municipaidad de Longaviy dSeMcw

Maule,

CENIRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS.
CODIGO s cosio DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION EN
| INGRESOS i

05.03 52 | 01.03.33 |De Otias Entidades Pubficas 14.254
21.03.001 52 01.03.33 {Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales
22.01.00% 52 | 01.03.33 |Para personas
22.02.001 52 | 01.03.33 |Textiles y Acabados Textiles
22.04.00° 52 | 01.03.33 |Maieriales de oficina

TOTALES MS 14.254

(
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
LMUNICIPAUDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

oo 11, ABR 2003

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 22/2023/
MS 1.700.-

- SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VIsios
Se scicita al Honorable Concejo Municipal la aprovacién de la siguiente Mo ficacion Presupuestana [Redisbucion de Provision de Fondos), con

¢l objetivo de incorporar ol Presupuesto del Departemento de Salud Munic:pal. ios recursos correspondiente ol "Convenio Promocion en Salud”, segln
Resolucién Exenta N° 2252 del 09/11/2022, suscrito entre lustre Municipaiidad de Longavi y el Servicio de Saud del Maule:

CENIRO DE | INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS

CODIGO SP COSIO DETALLE AUMENIOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
[ 2201001 2_|o10323[Parabenonas

2204314 42 | G1.01.23 |Productes slaborados de Cuero, Caucha y Pidstico

22.04.999 42 01.01.23 |Ofros i Dl S i

2204015 42 |} 01.01.23 |Productos Agropecuaios y Forestales

22.12.002 42 | 01.03.23 |{Gasios Menores

2055999 47 01.03.23 |Ot:as g

TOTALES MS
gyl oA
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI N° 16
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

REF.: PRESENTACION SUPLEMENTACION PRESUPUESTARIA
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL.

Longavi, 02 de mayo de 2023

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de la Suplementacion presupuestaria correspondiente a las
necesidades de los establecimientos educacionales por comprar materiales de ferreteria para subsanar observaciones de la
Superintendencia de Educacion y realizar cierres perimetrales los cuales seran financiados con mayores ingresos
Subvencién escolaridad al primer trimestre 2023

s Subvencion de Escolaridad
ubvencion de aridad-
05-03-003-001 |5 bvencién Fiscal Mensual 20.000
GASTOS
Materiales para Mantenimiento y
33'04'010 Reparaci de Inmuebles
Atentamente,

SONIA GO CONTRERAS
DE (S)

v 7 ) ¢ y
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'LONGAV{

OBS.: Solicitada por Secplan

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 23/2023
FECHA DE ENTREGA : 03 de mayo de 2023

Se solicita al Honorable Concejo Municipal aprobacién de la siguiente Modificacidn Presupuestaria:
- gjuste de cuentas que se indican, para compra materiales de aseo y oficina

CUENTA INGRESOS $ GASTOS $
PRESUPUESTARIA l e DETALLE AUMENTA DISMINUYE AUMENTA DISMINUYE
22.04.001 1 01.01.11 Materiales de oficina 7.000.000
22.04.007 1 01.01.11 Materiales de Aseo 6.000.000
35.00 1 06.02.37 Saldo Final de Caia P 13.000.000
TOTAL 13.000.000 13.000.000
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 22/2023
FECHA DE ENTREGA : 19 de abril de 2023

OBS.: Solicitada por Secplan

SENORES i/ |
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL : ‘
LONGAV(

ustos /

Se solicita al Honorable Concejo Municipal aprobacién de la siguiente Modificacion Presupuestaria:
- suplementar cuenta cambio subprograma pago becas, servicios de impresién, cambio cuenta servicios generales.

CUENTA INGRESOS $ GASTOS $§
PRESUPUESTARIA il g i DETALLE AUMENTA DISMINUYE | AUMENTA | DISMINUYE|

24.01.007 2 o4i0).64 | AsitenclaSocial Para 70.000.000

Personas
24.01.999 2 04.01.65 Otros 70.000.000
2401.999 4 os21g) | OFas fansferencias ol 172.000.000
seclor privado
Oftras transferencias al
24.01.999 S 05.21.01 seclor privado 172.000.000
22.07.002 S 05.32.01 Servicios de Impresiéon 2.500.000
35.00 1 06.02.37 Saldo Final de Caja 2.500.000
TOTAL 0 0| 244.500.000( 244.500.000
>4
Y
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LONGAVT SECPLAN
MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 21/2023 4
FECHA DE ENTREGA : 19 de abril de 2023
OBS.: Solicitada por Secplan
SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
VISTOS
Se solicita al Honorable Concejo Municipal aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestaria:
- suplementar cuenta bono tfrabojadores aseo
CUENTA INGRESOS $ GASTOS §
PRESUPUESTARIA Sk GC. DEALLE AUMENTA DISMINUYE AUMENTA DISMINUYE
Otras transferencias
1150503002999 1 0.00.000. Corientes de Subdere 26.565.336
Otras Transferencias al
2152401999 1 06.01.18 eitor BVGa, 26.565.336
TOTAL . 26.565.338 0 26.565.336 0

.
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Republica de Chile
Provincia de Linares
llustre Municipalidad de Longavi

1
"
]
<
L
ot 4

INFORME AL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL SESION
DE FECHA 03 DE MAYO DE 2023.

MATERIA: APROBACION COSTOS DE OPERACION Y MANTENCION PROYECTO )
“MEJORAMIENTO ESPACIO PUBLICO PASEO 3 PONIENTE, COMUNA DE LONGAVI”

En el marco de la postulacion.al concurso de Espacios PUblicos del MINVU 2024, este
municipio a postulado a la etapa de diseno, de la iniciativa en comento, es por ello que
se requiere que el Honorable Concejo Municipal de su aprobacién a los costos de
mantencién anuales que en su momento, deban redlizarse cuando el proyecto ya esté en
operacion, se detallan a continuacioén:

Tabla 1: Costos de operacién y mantencién

item | Partida | Total Mensual [$] |Total Anual [$]

Costos de mantencién
Areas Verdes $660.000 $7.920.000
800 m2

Costo total [S] $660.000 $7.920.000

De este modo se estima que los costos totales anuales de mantenciéon y operacion
del proyecto senalado anteriormente, ascienden a la suma de $7.920.000 [;E;].—

Ademds, se solicita el compromiso del aporte del 1%, del costo total de la obra al
momento de su ejecucion. (Segun Res. Exenta 1596/2013).

Para poder presentar la iniciativa se debe cumplir con los requisitos solicitados.

DISTRIBUCION:

Concejo Municipal
- Archivo
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Longavi, 02 de Mayo del 2023

JS[SS[eIa]]

INFORME

A : SRES. HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
SESION ORDINARIA DE FECHA 03 DE MAYO DEL 2023

FUNDAMENTO : Arficulo 116 de la Ley General de Urbanismo vy
Construcciones.

MATERIA : Enfrega némina con anteproyectos, subdivisiones y
permisos a que se refiere el articulo 116 de LGUyC.

De mi consideracion:

Junto con saludarles y en mi calidad de Directora de Obras
Municipales de esta Comuna, hago entrega al Honorable Concejo
Municipal de ndmina con los anteproyectos, subdivisiones, permisos
otorgados por esta DOM durante el mes de Abril del ano 2023.

Lo anterior, para dar cumplimiento al articulo antes mencionado.

Se despide muy cordiaimente,

\C\r“UU
K Q™ s O%x

Obrw'srrmn‘r‘-\p'ns VALERIA ARANCIBIA JAQUE
By D.0.M. 1 CONSTRUCTOR CIVIL
——DIRECTORA DE OBRAS MUNICIPALES

DISTRIBUCION:
SR. CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
SR. CONCEJAL GABRIEL TIZNADO ZURITA
SRA. CONCEJALA NANCY SILVA ALVIAL
SRA. CONCEJALA PATRICIA FERRADA SALINAS
SR. CONCEJAL LUIS QUEZADA VILLALOBOS
- SR. CONCEJAL WALTER SANCHEZ VASQUEZ
- SR. CONCEJAL ESTEBAN BAUERLE ORTEGA

- SR. SECRETARIO MUNICIPAL, DON CARLOS VERDUGO CAMPOS
SRA. ADMINISTRADORA MUNICIPAL, DONA SONIA GONZALEZ CONTRERAS
ARCHIVO DOM
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Direccién
de Obras

INFORMACION PARA CONCEJO MUNICIPAL

PERMISOS RELACIONADOS CON LA OGUC. OTORGADOS POR ESTA DOM EN ABRIL DE 2023

zn
N° RE APELLIDOS RUT DIRECCION
PERMISO i
CISTERNA
1 47 WALDO
ROJAS
2 48 HECTOR MAENDEZ
VASQUEZ
FA Z
3 49 ELVIRA UADE
VASQUEZ
PARDO
4 50 HECTOR
QUEZADA
GARCES
5 51 CRISTIAN
NORAMBUENA
6 52 JUAN COLOMA
SEGUEL
7 53 NULO NULO
8 54 BEATRIZ CAVIEREZ
CESPEDES
MORALES
9 55 EMELIINA p
YANEZ
URRUTIA
10 56 MARIBEL
RODRIGUEZ
11 57 JESSICA CONTRERS
SOTO
12 58 MARCELINO| ARAYA SALVO
13 59 AGRICOLA FRESNO SPA
14 60 AGRICOLA FRESNO SPA

APURTE AL |
DETALLE FECHA M2 DERECHO ESPACIO
PERMISO MUNICIPAL
PLIRLICO
OBRA NUEVA 03.04.2023 158,220 | S 280.242 | S 1.283
OBRA NUEVA 03.04.2023 94,72 [$ 143639|S 13.798
REGULARIZACION | 12.04.2023 89,84 |S -1S -
REGULARIZACION | 12.04.2023 35,7 S 16.885| $ -
OBRA NUEVA 13.04.2023 70,37 |S 242587 | S 3.540
OBRA NUEVA 17.04.2023 164,16 | S 290.762 | $ 5:771
NULO NULO NULO NULO NULO
REGULARIZACION | 17.04.2023 149,62 | S 521.068| S 24.814
REGULARIZACION | 17.04.2023 38,43 S -1S -
REGULARIZACION | 19.04.2023 138,81 [$ 238414 S 16.131
REGULARIZACION | 25.04.2023 68,25 |S 30.533 | $ 2
REGULARIZACION [ 25.04.2023 81,9 S 36.639 | $ -
OBRA NUEVA 25.04.2023 161,92 [$ 523.015|$S 104
OBRA NUEVA 25.04.2023 2293 |S 819.984 (S 519




15

SALAZAR
61 MINERVA REGULARIZACION | 28.04.2023 116,78 208.973 9.134
LUENGO A PALIDAD A " ’
TOTAL ~ € " $ 3.352.741 | $ 75.094
(5]

TOTAL PERMISOS DE EDIFICACION: 15 PERMISOS

O
<
=
v
= |
=

ALERIA ARANCIBIA JAQUE

: IRECTOR DE OBRAS
orte N° 68 Fono 73 2 411655
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
l. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

b/

Longavi, 02 de mayo del 2023

MEMORANDUM N° 17/2023

A: HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

DE:

CAMILA CHAMORRO GAETE
DIRECTORA DE TRANSITO Y TRANSPORTE PUBLICO

Junto con saludar, por medio del presente, y en atenciéon a que a partir del
mes de febrero del 2023 fue proveido el cargo de Director de Transito y Transporte
Publico, produciendo una separaciéon entre dicha Direccidon y la Direccién de
Seguridad Publica, se hace necesario modificar las metas presentadas el ano 2022,
aprobadas con el presupuesto municipal, separando debidamente las metas de la
Direccion de Transito y las de Seguridad Publica.

El Presupuesto Municipal contemplaba las siguientes Metas para ambas
Direcciones a modo de resumen:

organizaciones
comunitarias
organizadas en tema de
prevencion del delito

Objetivo Accién a realizar Porcentaje de meta
Consejos de seguridad Realizar alo menos 12 30%
territorial en diferentes reuniones durante el ano
barrios de la comuna. 2023
Elaboracion y Entrega 200 folletos 30%
confeccion de folletos o | durante el 2023 0 10
afiches sobre obtencién | difusiones por redes
de licencias de conducir | sociales
y posterior difusion de
manera fisica o por redes
sociales.

Hacer participe a las Realizar a lo menos 4 40%

reuniones de
retroalimentacién con la
Unidn Comunal de
Juntas de Vecinos




De dichas metas, solo la segunda implicaba a esta Direccién, por lo que se
propone al Honorable Concejo Municipal la incorporacién de dos nuevas metas,
conforme al siguiente detalle:

Objetivo Accién a realizar Porcentaje de meta

Escaneo de expedientes | Escanear el 85% de las 40%
de licencias otorgadas carpetas de licencias
por parte de la Direccién | otorgadas por la

de Transito y Transporte Direccion de Transito y

Publico de la comuna Transporte Publico de la
de Longavi. Municipalidad de

Longavi durante el 2023.
Elaboracion y Elaboracion de Manual 30%
confeccién de un de Procedimiento de
Manual de Entrega de Licencias de
Procedimiento de Conducir.

Entrega de Licencias de
Conducir para
funcionarios de la
Municipalidad de
Longavi

Que, conforme a ello, el programa de metas para la Direccion de Transito y
Transporte Publico, quedaria en la forma y condiciones, conforme al documento
que se acompana al presente memordndum.

Sin otro particular y esperando buena acogida

: P
CAMILA CHAMORRO GAETE
Directora de Transito y Transporte Publico
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INFORME SUBVENCION MUNICIPAL

La Direccién de Desarrollo Comunitario de la Municipalidad de Longavi
presenta al Honorable Concejo Municipal, la solicitud de Subvencién
de la siguiente organizacion

ITEM : 24-01-004 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS, SP 04/ 050803

N° NOMBRE INSTITUCION OBSERVACION MONTO $ SE SUGIERE
SOLICITADO
1 JJUNTA DE VECINOS Financiamiento municipal para 2.000.000 1.000.000
MIRAFLORES compra de computador, impresora y/o

elementos de esritorio.
RUT: 65.038.9204

TOTAL 1.000.000

* Que la organizacion cuenta con Personalidad Juridica vigente
* Que se encuentra inscrito en el Registro de Transferencias

AN MENCHACA PINOCHET
ALCALDE

LONGAVI, 24 de abril de 2023



T ILUSTRE
MUNICIPALIDAD

LONGAVI | DE LONGAV!

OIRS
N° OIRS [7385 ]
[Rut ? :
Nombres [MAXIMILIANO HENRIQUEZ |
Domicilio
Telefono
Correo i

lr =]

Pdte. JUNTA DE VECINOS
MIRAFLORES SOLICITA o
. . SUBVENCION DE $2.000.000 —=> h, @227 255 7
Materia PARA IMPLEMENTAR SALA DE
COMPUTACION EN SEDE
SOCIAL. ADJUNTA CARTA Y

COTIZACION
Tipo de = ]
Solicitud Solicitud
Medio de
respuesta Teléfono
Fecha 21-03-2023 09:22:55
-~ FI
MAXIMILIANQ HENRIQUEZ
imlongavi.cl 1

Martes, 21 de Marzo de 2023



LONGAVI, 21 DE MARZO DE 2023
Solicita: Subvencion para Junta de Vecinos de Miraflores

Atencion: Alcaldia

Honorable Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Longavi

Sr. Cristian Menchaca Pinochet, presente.

Respetado Sefior Alcalde, reciba un cordial saludo. Por medio de la presente deseo extender
mis agradecimientos por su labor en nuestra comuna. La razén que motiva la redaccién de esta
carta es solicitar una subvencién econémica para realizar proyectos para la Junta de Vecinos del
sector de Miraflores.

La idea de la Directiva, y de quien escribe, es tener para la comunidad y los vecinos de Miraflores
un espacio apropiado para la realizaciéon de reuniones y actividades que aporten a la buena
convivencia y soluciones inquietudes de nuestros coterraneos.

Para ello, necesitamos instaurar un espacio con un computador con internet y una impresora,
para darle a la comunidad la oportunidad de imprimir documentos, realizar tareas escolares,
ayudarlos con tramites, los que se realizan principalmente via online, y nuestros vecinos
generalmente no entienden como realizarlos, por eso nos surge la necesidad de apoyarlos y de
contar con este espacio que sea para la comunidad y todos los vecinos que necesiten de esta
ayuda, inexistente hasta el momento.

Nos hemos tomado la libertad de adjuntar una cotizacién de casa comercial donde se indican
los elementos para lograr el objetivo de este sofiado proyecto.

Sin mas que agregar, me despido cordialmente y esperando la mejor de las acogidas a nuestra
solicitud, atentamente.

Maximiliano Henriquez

Presidente Junta de Vecinos de Miraflores y Directiva.




Cotizacién proyecto sala de computacién para sede Junta de Vecinos de Miraflores

item

precio

Computador Lenovo All in One 919.990
Notebook HP348 (alternativa 2) 1.109.990
Impresora Multifuncional HP 369.990
Escritorio 129.990
Estufa a gas 169.990
Silla para pc 99.990
Licencia Office hogar 149.990
Internet anual 150.000
Compra gas temporada invernal 100.000
Teclado, mouse, papel, tintas 60.000
Total 1.999.950

Solicitud subvencion

2.000.000
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512GB SSD 23.8" FHD

ek S012¢)

Verdsoo por ' Falabells @
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SSD 256GB W10 Home

wirdrrk 481(5)

Excribir comentario
Vendido por Opc Store @

{1 Despacho a domicilio
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No disporbie para retro
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Allln One AIO 3 Intei Core i5 16GB RAM

=
$749.990
!
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"/ houta 2,749 il
1 -
Agregar al Carrc
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BANCOFALABEILA”
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Notebook Hp 348 G7 15-10210U 8Gb 3

Agregar al Carro

impresora HP Muitifuncional Smart Tank

Agregar al Carro
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JUST HOME COLLECTION ¢ : . 2
Escritorio 76x120x60 cm negro <3

wikdwkyd 45(168)

ST Lomentane

Vendido por @ Scdimac @ $51.990 &3
S420560
Caracteristicas destacadas (3’. g?' 250 B dersmcons:

Marca_Web: Just Home

Coliection Realidad Aumentada

Ancho: 120 cm

Alto: 76 cm 1 +

Profundidad: 60 cm

Color: Negro

Agregar al Carro 4

LALMmAa .~
ESTUFA A GAZ CALMA 15Kg HELIUS =

whwdk S0(3

Bt

Vendidn por B&E Trcnds Chi: @ $ 169.990
— Iy -
() deumus ver opris
) 2 ~ hasta 849
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Retra tu compra
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Agregar al Carro
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ASENTI

Silla para PC 66x62x99 cm negro

3016
COmentaro

Vendido por @ Sosemac @ $38.790 &R
Caracteristicas destacadas oy Acumulz
7 hastz 193 S
Marca: Asent:
Ancho: 66 cm
Alto: 99 cm 1 ¢
Profundidad: 62 cm

Material_de_la_estructura: Agregar al Carro
Plastico

Ver mas caractenstcas
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21/4/23, 15:44 Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades

Ministerio de
Hacienda

Gobierno de Chile

Certificado de Inscripcion
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion JUNTA DE VECINOS MIRAFLORES, RUT 65.038.920-4 , se ha inscritc en
el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de
fondos publicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcién en este registro electrénico no sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los antecedentes de
respaldo de la informacién (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar

las transferencias.
Datos
Nombre del Representante Legal : MAXIMILIANO MANRIQUEZ LABRA
RUT del Representante Legal
Nombre de la Institucion : JUNTA DE VECINOS MIRAFLORES
RUT de la Institucién : 65.038.920-4
Fecha de emision del certificado 1 21/04/2023

https:/www.registros19862.cl/certificado/verPopup ?rut=65038920&clase=5&rut_registro=0&imprimir=true

mn



SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500505533565;
CIVIL E IDENTIFICACION i

Cédigo Verificacién:j
719de7f02d06|

!
i

REPUBLICA DE CHILE 500505538665

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisién 21-04-2023

£

DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION : N°264984 con fecha 12-05-1997.

NOMBRE PJ : JUNTA DE VECINOS MIRAFLORES §

DOMICILIO . MIRAFLORES S N {
LONGAVI i
REGION DEL MAULE :

NATURALEZA : ORGANIZACION TERRITORIAL i

FECHA CONCESION PJ : 12-05-1997

DECRETO/RESOLUCION : 00000 i

ESTADO PJ i VIGENTE

DIRECTORIO

ULTIMA ELECCION DIRECTIVA : 18-11-2021

DURACION DIRECTIVA - 3 ANOS

CARGO NCMBRE R.U.N.

PRESIDENTE MAXIMILIANO MANRIQUEZ LABRA

SECRETARIO NORMA PARRA TORRES

TESORERO ERIKA ESPINOZA BUSTOS

ler DIRECTOR MARJCRIE JAQUE PARRA

2do DIRECTOR JULIA GONZALEZ VASQUEZ

3er DIRECTOR NATALIA IBANEZ GUTIERREZ

La informacidén de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la ultima
actualizacién comunicada con fecha 18-11-2021 y que fuera aportada por el Ministerio
de Justicia o las Municipalidades del pais, seqgun sea el caso.

—

FECHAEMISION: 51 Abril 2023, 15:38.
Exento de Pago
Impreso en:
REGION

Verifiqgue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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MUNICIPALIDAD LONGAVI

MUNICIPALIDAD
Al
Pre-Obligacién Presupuestaria
Tipo/Numero: 5 / 593
Fecha: 21/04/2023
Glosa: JUNTA DE VECINOS MIRAFLORES
Rut/Nombre: 65.038.920 -4 / JUNTA DE VECINOS MIRAFLORES
Preob./Oblig.:
Cuenta
Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup.
1.000.000 46.500.000 29.872.000 16.628.000

Fecha : 21/04/2023
Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon.
2.000.000

_________________________________________________________________________ 14.628.000

AUTORIZADO POR




Longavi, a 2 de mayo de 2023.

Sefior

CRISTIAN MENCHACA PINOCHET

Alcalde y Presidente del Concejo Municipal de Longavi
Presente

Por su intermedio, solicito incluir el siguiente punto de tabla para la siguiente
sesion del Concejo Municipal de Longavi:

® Pronunciamiento del Honorable Concejo Municipal de Longavi respecto de los
oficios folios E303164, de fecha 25 de enero de 2023, y E317464, de fecha 2 de
marzo de 2023, de la Contraloria General de la Republica, incluyendo la carta
dirigida por 5 concejales de la comuna de Longavi a dicho organismo de control.

Sr. Presidente, solicito la inclusién de este punto para los efectos de
pronunciarnos cabalmente sobre el contenido de dichos oficios y las respuestas que se
han emitido a la fecha, para cerrar definitivamente este asunto en el seno de este
Concejo.

Saluda atentamente a Ud.

PATRICIA FERRA
Concejal



