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DECRETO DE ALCALDIA N° [2021.

ZAPALLAR, 71 ABR. 2071
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 "Organica Constituciona!
de Municipalidades”; Sentencia de Proclamacion Rol N° 2489/2016 del Tribunal Electoral Regional
de Valparaiso, de fecha 05 de Diciembre del 2016 que me nombra Alcalde de la Comuna; D.S. N°
13063 de 1980 que aprueba el traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar |as
Postas Rurales de Zapallar y Catapilco; La Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal; Decreto de Alcaldia N° 2.490/2020 de fecha 11 de Diciembre de
2020, que aprueba subrogancia de Directores, jefes y encargados, en caso de ausencia; Decreto
de Alcaldia N° 302/2020 de fecha 03 de Febrero 2021, que aprueba subrogancia del sefior
Alcalde.

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta N° 718 de fecha 08 de Febero de 2021, firmada por el Director de! Servicio
Salud Vifia del Mar ~ Quillota.

Convenio Programa Sapu Verano Catapilco, firmado entre el Servicio de Salud Viia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucidén Exenta N° 730 de fecha 08 de Febero de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifa del Mar — Quillota.

Convenio Programa Sapu Verano Zapallar, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 792 de fecha 10 de Febero de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota,

Convenio Programa Fortalecimiento en RRHH, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la Hlustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucidén Exenta N° 994 de fecha 19 de Febero de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vina del Mar — Quillota.

Convenio Programa de Jmagenes Diagnosticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 988 de fecha 19 de Febero de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 978 de fecha 19 de Febero de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 1239 de fecha 05 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Odontoldgico Integral, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapaliar, de fecha 01 de Enero de 2021.
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Resolucion Exenta N° 1238 de fecha 05 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota. ‘ . .
Convenio Clinica Dental Mévil, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 22 de Febrera de 2021.

Resolucién Exenta N° 1321 de fecha 11 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
APS, firmado entre el Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de
Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 1713 de fecha 26 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica, firmado entre el Servicio de
Salud Vifla del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de
2021.

Resolucion Exenta N° 1719 de fecha 26 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, firmado entre
el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de
Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 1707 de fecha 26 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Ges Odontologico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 1709 de fecha 26 de Marzo de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a
la Primera Infancia, firmado entre el Servicic de Salud Vifia del Mar-Quiliota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de Enero de 2021.

Resolucion Exenta N° 2130 de fecha 08 de Abril de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar,
de fecha 22 de Marzo de 2021.

Resolucion Exenta N° 2103 de fecha 08 de Abril de 2021, firmada por el Director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa Formacion de Especialistas en el Nivel de APS, firmado entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapalilar, de fecha 05 de Abril de 2021.



ZAPALLAR

DECRETO:

R

ZAPALLAR

DIPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

RATIFIQUESE Y APRUEBASE CONVENIOS firmados entre el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, segun texto que se

adjunta y que forma parte del presente decreto, segun siguiente tabla:

T NOMBRE CONVENIO FECHA
r Convenio Programa Sapu Verano Catapiico 01 de Enero de 2021
B Convenio Programa Sapu Verano Zapallar 01 de Enero de 2021
Convenio Programa Fortalecimiento en RRHH 01 de Enero de 2021
Convenio Programa de Imagenes Diagnésticas en APS 01 de Enero de 2021
Convenio Programa de Resolutividad en APS 01 de Enero de 2021
Convenio Programa Elige Vida Sana 01 de Enero de 2021 |
Convenio Odontolégico Integral 01 de Enero de 2021
Convenio Clinica Dental Movil 22 de Febrero de 2021
Convenio Programa fondo de Farmacia para enfermedades 01 de Enero de 2021 o
Crénicas no Transmisibles en APS
B Convenio Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica 01 de Enero de 2021
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar 01 de Enero de 2021
y Comunitaria
L Convenio Ges Odontolégico 01 de Enero de 2021
Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del 01 de Enero de 2021 ‘
Sistema de Proteccién Integral a la Infancia
Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para 22 de Marzo de 2021 (
enfrentar Pandemia COVID-19 |
-— Convenio Programa Formacion de Espacialistas en el Nivel de APS 05 de Abril de 2021 _;
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Gobicrno
1. dec Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°30 de fecha 08.02.2021

RESOLUCION EXENTA N° ( E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fila Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razoén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
ohjetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, de las pricridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacién de la Atencién Primaria de Salud.

Que conforme a lo sefialado en la clausula precedente el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a
implementar el programa “Programa Servicio de Atencion Primaria de
Urgencias”, en la Comuna de Zapallar.

El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de Atencion Primaria de
Urgencias mediante Resolucian Exenta N°03 del 04.01.21, cuyo objetive es
absorber la demanda de la atencion de urgencia de baja complejidad durante el
transcurso del afio tendiente a mejorar el acceso, aoportunidad y equidad de la
misma, indicando asignacion de recursos para cada establecimiento mediante
Resolucion Exenta N°137 del 05.02.21, la cual distribuye los recursos del programa
en base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2021 del Ministerio de Salud.



4.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Servicio de
Atencion Primaria de Urgencias en CESFAM Catapilco.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07 y 08 /2019 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR
- QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifa del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio”" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico, domiciliada en German Riesco N°399,
Zapallar, representada por su Alcalde SR. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, de
ese mismo domicilio, en adelante [a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Setvicio de Atencién
Primaria de Urgencias mediante Resolucion Exenta N° 3 del 04.01.21, cuyo objetivo es
absorber la demanda de la atencién de urgencia de baja complejidad durante la
temporada de verano tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y equidad de la misma,
indicando asignacion de recursos para cada establecimiento mediante correo electrénico
de la referente técnico del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad” en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar el
programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencias en CESFAM Catapilco. Este
Servicio de Atencién Primaria de Urgencias Verano tiene modalidad de funcionamiento de
SAPU corto, debe funcionar entre enero y marzo y, debera tener para cada turno, una
dotacion de personal acorde a las necesidades de atencion de urgencias de los usuarios
de dicho dispositivo, constando con médico y personal de apoyo necesario segin la
poblacién que atienden.
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CESFAM Catapilco Enero-Marzo 17:00 —24:00 08:00 - 24:00

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma de $23.382.792 (veintitrés millones trecientos ochenta y dos
mil setecientos noventa y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud para cada uno de
los establecimientos enunciados a continuacion:

Establecimiento Suh 24
CESFAM Catapilco $23.382.792

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio”, en representacion del Ministerio de
Salud, en 3 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferiran una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota
anterior. El convenio suscrito con la comuna sera ratificado por resolucién en la que se
sefialaran los pagos realizados antes de su emision. En el evento de que los recursos
financieros sean transferidos al "Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de
2021, el Servicio transferira las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la
segunda cuota y asf las sucesivas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20
dias corridos del mes, a la Direccién de Servicio de Salud, la siguiente informacion, en
planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas
entregadas:

Indicador 1: Consultas médicas en establecimientos SAPU:

Férmula de calculo: (N.° de consultas médicas en establecimientos SAPU / N° de
poblacion FONASA beneficiaria).

Medio Verificador Numerador: REM A08 Seccién A2 Médico

Medio de verificacion Denominador: Poblacion beneficiaria FONASA correspondiente.

Indicador 2: Aplicacion de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados por
enfermero(a), matron(a) y/o kinesidlogo(a) en establecimiento SAPU

Formula de célculo: Total de atenciones realizadas en SAPU por enfermero (a), matron
(a) y/o kinesidlogo (a) / total de atenciones médicas realizadas en SAPU * 100

Medio de verificacién Numerador: REM A08 Seccién A.2. Enfermero(a), matrén(a) y/o
kinesiologo(a)

Medio de verificacién Denominador; REM A08 Seccion A2 Medico

Indicador 3: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la necesidad
de derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria

Férmula de calculo: Total usuarios derivados desde SAPU / Total de consultas meédicas
en establecimiento SAPU *100

Medio de verificacién Numerador: REM A08 total seccion M (critico + no critico),
Terrestre, No SAMU

Medio de verificacion Denominador: REM AQ8 seccion A2 Médico.

Indicador 4: Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU
Formula de calculo: Total de atenciones médicas realizadas / Total horas de de
funcionamiento del establecimiento.

Medio de verificacion Numerador: REM A08 Seccion A2 Médico



Medio de verificacién Denominador: Horas correspondientes a tipo de SAPU durante el
periodo evaluado.

Indicador 5: Certificado de Dispositivo y Rendicién financiera mensual conforme al
"Manual de Procedimientos de Rendicion de la Direccién del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota.

La informacion de los indicadores 1, 2, 3 y 4 deberd ser enviada al referente de Programa
del Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo electronico
rayen.gac@redsalud.gov.cl o a quien la subrogue y el indicador 5 también debe ser
enviado al correo electronico de Mat Hernan Montiel hernan.montiel@redsalud.gov.cl
encargado de la Unidad de Rendiciones Financieras SSVQ.

El Programa SAPU Verano considera el recurso humano, insumos y medicamentos
necesarios para realizar sus actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencion y reposicion de equipos y
equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la atencién de urgencias
asegurando siempre el cumplimiento del objetivo y metas de la estrategia SAPU Verano.
Lo anterior debera ser aprobado por el Ministerio de Salud.

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio", en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar. Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

SEXTA: En caso de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
"Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre
su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o
en el acto que ordena la transferencia. Considerar ademés que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

OCTAVA: E| Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este
Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La |
Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.



NOVENA: Prorroga automatica del convenio “Las partes acuerdan que el presente
contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afic
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de marzo del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31
de marzo de 2021.

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

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencias ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascuiian, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién N°2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05.12.2016.

3.- ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de
$23.382.792.- (Veintitrés millones trescientos ochenta y dos mil setecientos
noventa y dos pesos).

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este acto
se aprueba, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencién Primaria,
el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto de este
instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacion
del grado de cumplimiento de! convenio, un informe con los datos y antecedentes
establecidos en el mismo convenio.

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de marzo de 2021,



REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicién financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
de la Direccioén del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifa del

10.-

1.-

Mar-Quillota, a Dra. Rayen Gac Delgado, quien tendrd como funcion principal
actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, Ia correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud ViAa del Mar — Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(“PROGRAMA SAPU VERANO CATAPILCO")

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR - QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Von Schroeders N°392, Vifa del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO
MOLINA NAVES, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde SR.
GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes
y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliguen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49", Asimismo, el decreto supremo N° 132
de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: E! Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de
Atencidn Primaria de Urgencias mediante Resolucion Exenta N° 3 del 04.01.21,
cuyo objetivo es absorber la demanda de la atencidn de urgencia de baja
complejidad durante la temporada de verano tendiente a mejorar el acceso,
oportunidad y equidad de la misma, indicando asignacidn de recursos para cada
establecimiento mediante correo electronico de la referente técnico del Ministerio
de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad" en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencias
en CESFAM Catapilco. Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencias Verano
tiene modalidad de funcionamiento de SAPU corto, debe funcionar entre enero y




marzo y, debera tener para cada turno, una dotacion de personal accrde a las
necesidades de atencion de urgencias de los usuarios de dicho dispositivo,

constando con médico y personal de apoyo necesario segln la poblacion que
atienden.

Estableciniiento Horario Fin de semana y
b ‘ SAPU Verano Horario Lun-Vier : festivo
CESFAM Catapilco Enero-Marzo 17:00-24:00 08:00 —24:00 _—I

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma de $23.382.792 (veintitrés millones trecientos ochenta
y dos mil setecientos noventa y dos pesos) para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio
de Salud para cada uno de los establecimientos enunciados a continuacion:

Establecimiento Sub 24
CESFAM Catapilco $23.382.792

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del
Ministerio de Salud, en 3 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La
segunda cuota y las siguientes se transferiran una vez rendida y aprobada la
rendicion de cuentas de la cuota anterior. El convenio suscrito con la comuna sera
ratificado por resolucion en la que se sefialaran los pagos realizados antes de su
emision. En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al
“Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de 2021, el Servicio transferira
las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota y asi
las sucesivas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20 dias corridos
del mes, a la Direccion de Servicio de Salud, la siguiente informacion, en planillas
electrénicas de acuerdo a arientaciones programaticas o directrices técnicas
entregadas:

Indicador 1: Consultas médicas en establecimientos SAPU:

Foérmula de calculo: (N.° de consultas médicas en establecimientos SAPU / N° de
poblacion FONASA beneficiaria).

Medio Verificador Numerador: REM A08 Seccion A2 Médico

Medio de verificacion Denominador: Poblacién beneficiaria FONASA
correspondiente.

Indicador 2: Aplicacion de tratamiento y/o procedimientos terapeuticos realizados
por enfermero(a), matrén(a) y/o kinesiélogo(a) en establecimiento SAPU

Formula de calculo: Total de atenciones realizadas en SAPU por enfermero (a),
matrén (a) y/o kinesidlogo (a) / total de atenciones médicas realizadas en SAPU *
100

Medio de verificacion Numerador. REM A08 Seccion A.2. Enfermero(a), matrén(a)
y/o kinesidlogo(a)

Medio de verificacién Denominador: REM A08 Seccién A2 Médico




Indicador 3: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la
necesidad de derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria
Férmula de calculo: Total usuarios derivados desde SAPU / Total de consultas
médicas en establecimiento SAPU *100

Medio de verificacion Numerador: REM A0S total seccion M (critico + no critico),
Terrestre, No SAMU

Medio de verificacidon Denominador: REM A08 seccién A2 Médico.

Indicador 4: Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU
Formula de calculo: Total de atenciones médicas realizadas / Total horas de de
funcionamiento del establecimiento.

Medio de verificacion Numerador: REM AQ08 Seccion A2 Medico

Medio de verificacion Denominador: Horas correspondientes a tipo de SAPU
durante el periodo evaluado.

Indicador 5:; Certificado de Dispositivo y Rendicion financiera mensual conforme
al "Manual de Procedimientos de Rendicién de la Direccion del Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota.

La informacion de los indicadores 1, 2, 3 y 4 debera ser enviada al referente de
Programa del Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo
electronico rayen.gac@redsalud gov.cl 0 a quien la subrogue y el indicador 5
también debe ser enviado al correo electronico de Mat Hernan Montiel
hernan.montiel@redsalud.qov.cl encargade de la Unidad de Rendiciones
Financieras SSVQ.

El Programa SAPU Verano considera el recurso humano, insumos Y
medicamentos necesarios para realizar sus actividades, no obstante, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion
y reposicion de equipos y equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la
atencion de urgencias asegurando siempre el cumplimiento del objetivo y metas
de la estrategia SAPU Verano. Lo anterior debera ser aprobado por el Ministerio
de Salud.

QUINTA: Sera responsabilidad de la 1. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al "Servicio”, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar. Asimismo, la “Municipalidad”
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEXTA: En caso de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el "Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.
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SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la
Direccién de Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser
requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de
la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que
ordena la transferencia. Considerar ademéas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen
Gac Delgado, quien tendrd como funcidn principal actuar como referente técnico
de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministeric de Salud, ademas
de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las
partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la
fecha de suscripcion del presente convenio.

NOVENA: Prorroga automatica del convenio “Las partes acuerdan que el presente
contrato se prorrogarad automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de marzo del afio
mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2021 hasta
el 31 de marzo de 2021.

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

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencias ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de
Vifa del Mar.




PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves Director
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469
y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufan,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de
Proclamacion N°2489-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
05.12.2016.

({"I.r. w5 ]

~D.GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN > SR. ALFREDO MOLINA NAVES
7 ALCALDE ¢ : DIRECTOR
I. MUNIGIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VIfA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB./CA.GFT/aeg.
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Nombre Establecimiento

Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int, N°29 de fecha 08.02.2021

RESOLUCION EXENTA Ne (E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministeric de
Salud. La Resolucién N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fijla Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccién de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacién de la Atenciéon Primaria de Salud.

Que conforme a lo sefalado en la clausula precedente el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a
implementar el programa ‘Programa Servicio de Atencién Primaria de
Urgencias”, en la Comuna de Zapallar.

El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de Atencion Primaria de
Urgencias mediante Resolucién Exenta N°03 del 04.01.21, cuyo objetivo es
absorber la demanda de la atencion de urgencia de baja complejidad durante el
transcurso del afio tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y equidad de la
misma, indicando asignacion de recursos para cada establecimiento mediante
Resolucion Exenta N°137 del 05.02.21, la cual distribuye los recursos del programa
en base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2021 del Ministerio de Salud.



4.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Servicio de
Atencién Primaria de Urgencias en CESFAM Zapallar.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07 y 08 /2019 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR
- QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico, domiciliada en German Riesco N°399,
representada por su Alcalde SR. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de Atencién
Primaria de Urgencias mediante Resolucion Exenta N°3 del 04.01.21, cuyo objetivo es
absorber la demanda de la atencién de urgencia de baja complejidad durante la
temporada de verano tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y equidad de la misma,
indicando asignacion de recursos para cada establecimiento mediante correo electrénico
de parte de la referente técnico del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad" en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar el
programa Servicio de Atencidn Primaria de Urgencias en CESFAM Zapallar. Este Servicio
de Atencién Primaria de Urgencias Verano tiene modalidad de funcionamiento de SAPU
corto, debe funcionar entre enero y marzo y, debera tener para cada turno, una dotacion
de personal acorde a las necesidades de atencidon de urgencias de los usuarios de dicho
dispositivo, constando con médico y personal de apoyo necesario segun la poblacién que
atienden.



Horario Lunes - Horario Fin de semana y

Establecimiento SAPU Verano Viernes festivo

CESFAM Zapallar Enero-Marzo 17:00 - 24:00 08:00 —24:00

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma de $23.382.792 (veintitrés millones trecientos ochenta y dos
mil setecientos noventa y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud para cada uno de
los establecimientos enunciados a continuacion:

Establecimiento Sub 24
CESFAM Zapallar $23.382.792

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio”, en representacion del Ministerio de
Salud, en 3 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferiran una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior. El convenio suscrito con la comuna sera ratificado por resolucién en la que se
sefialaran los pagos realizados antes de su emision. En el evento de que los recursos
financieros sean transferidos al "Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de
2021, el Servicio transferira las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la
segunda cuota y asi las sucesivas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20
dias corridos del mes, a la Direccidn de Servicio de Salud, la siguiente informacién, en
planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas
entregadas:

Indicador 1: Tasa de atenciones médicas de urgencia en SAPU:

Foérmula de calculo: (N.° de consultas en SAPU mes / N° de poblacion beneficiaria).
Medio Verificador Numerador: REM A08 Seccion A2 Médico

Medio de verificacion Denominador: Poblacion beneficiaria Fonasa correspondiente.

Indicador 2: Aplicacion de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados por
enfermero(a), matrén(a) y/o kinesidlogo(a) en establecimiento SAPU

Férmula de calculo: Total de atenciones realizadas en SAPU por enfermero (a), matron
(a) y/o kinesidlogo (a) / total de atenciones médicas realizadas en SAPU * 100

Medio de verificacion Numerador: REM A08 Seccién A.2. Enfermero(a), matron(a) y/o
kinesiologo(a)

Medio de verificacion Denominador: REM A08 Seccion A2 Médico

Indicador 3: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la necesidad
de derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria

Formula de calculo: Total usuarios derivados desde SAPU / Total de consultas médicas
en establecimiento SAPU *100

Medio de verificacién Numerador: REM A08 total seccion M (critico + no critico),
Terrestre, No SAMU

Medio de verificacion Denominador: REM A08 seccion A2 Médico.

Indicador 4: Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU
Formula de calculo: Total de atenciones médicas realizadas / Total horas de de
funcionamiento del establecimiento.

Medio de verificacion Numerador: REM A08 Seccion A2 Médico




Medio de verificacién Denominador: Horas correspondientes a tipo de SAPU durante el
periodo evaluado.

Indicador 5: Certificado de Dispositivo y Rendicién financiera mensual conforme al
“Manual de Procedimientos de Rendicion de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota.

La informacion de los indicadores 1, 2, 3 y 4 debera ser enviada al referente de Programa
del Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo electronico
rayen.gac@redsalud.gov.cl o a quien la subrogue y el indicador 5 también debe ser
enviado al correo electronico de Mat Hernan Montiel hernan.montiel@redsalud.gov.cl
encargado de la Unidad de Rendiciones Financieras SSVQ.

El Programa SAPU Verano considera el recurso humano, insumos y medicamentos
necesarios para realizar sus actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencion y reposicion de equipos y
equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la atencion de urgencias
asegurando siempre el cumplimiento del objetivo y metas de la estrategia SAPU Verano.
Lo anterior debera ser aprobado por el Ministerio de Salud.

QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio", en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar. Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
"Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre
su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o
en el acto que ordena la transferencia. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

OCTAVA: EI Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcion principal actuar como referente técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La |.
Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.



NOVENA: Prérroga automatica del convenio “Las partes acuerdan que el presente
contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de marzo del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31
de marzo de 2021.

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

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencias ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufian, consta en la
Sentencia de Proclamacién N®2489-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
05.12.2016.

3.- ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de
$23.382.792.- (Veintitrés millones trescientos ochenta y dos mil setecientos
noventa y dos pesos).

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este acto
se aprueba, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencion Primaria,
el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto de este
instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacion
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes
establecidos en el mismo convenio.

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de marzo de 2021.



REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia del

10.-

11.-

Mar-Quillota, a Dra. Rayen Gac Delgado, quien tendrd como funcién principal
actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademéas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad Ia designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(“PROGRAMA SAPU VERANO ZAPALLAR")

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR - QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Von Schroeders N°382, Vifia del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO
MOLINA NAVES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en German Riesco N°399, representada por su Alcalde SR.
GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: "En el 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 la municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49", Asimismo, el decreto supremo N° 132
de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion".

SEGUNDA: El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de
Atencion Primaria de Urgencias mediante Resolucién Exenta N°3 del 04.01.21,
cuyo objetivo es absorber la demanda de la atencion de urgencia de baja
complejidad durante la temporada de verano tendiente a mejorar el acceso,
oportunidad y equidad de la misma, indicando asignacion de recursos para cada

establecimiento mediante correo electrénico de parte de la referente técnico del
Ministerio de Saiud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad”’ en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencias
en CESFAM Zapallar. Este Servicio de Atencion Primaria de Urgencias Verano
tiene modalidad de funcionamiento de SAPU corto, debe funcionar entre enero y
marzo y, debera tener para cada turno, una dotacion de personal acorde a las
necesidades de atencion de urgencias de los usuarios de dicho dispositivo,




constando con medico y personal de apoyo necesario segun la poblaciéon que
atienden.

Establacimiento Horario Lunes - Horario Fin de semanay
SAPU Verano Viernes festivo
CESFAM Zapallar Enero-Marzo | 17:00 - 24:00 08:00 -24:00

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
"Municipalidad”, la suma de $23.382.792 (veintitrés millones trecientos ochenta
y dos mil setecientos noventa y dos pesos) para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de las estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio
de Salud para cada uno de los establecimientos enunciados a continuacion:

Establecimiento . .. Sub24
CESFAM Zapallar $23,382.792

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del
Ministerio de Salud, en 3 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La
segunda cuota y las siguientes se transferiran una vez rendida y aprobada la
rendicion de cuentas de la cuota anterior. El convenio suscrito con la comuna sera
ratificado por resolucion en la que se sefialaran los pagos realizados antes de su
emision. En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al
"Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de 2021, el Servicio transferira
las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota y asi
las sucesivas, el municipio deberd enviar dentro de los primeros 20 dias corridos
del mes, a la Direccion de Servicio de Salud, la siguiente informacion, en planilias

electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas
entregadas:

Indicador 1: Tasa de atenciones médicas de urgencia en SAPU:

Férmula de calculo: (N.° de consultas en SAPU mes / N° de poblacion
beneficiaria).

Medio Verificador Numerador: REM A08 Seccion A2 Médico

Medio de verificacion Denominador: Poblacién  beneficiaria  Fonasa
correspondiente.

Indicador 2: Aplicacién de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados
por enfermero(a), matrén(a) y/o kinesidélogo(a) en establecimiento SAPU

Foérmula de célculo: Total de atenciones realizadas en SAPU por enfermero (a),
matrén (a) y/o kinesidlogo (a) / total de atenciones médicas realizadas en SAPU *
100

Medio de verificacion Numerador: REM A08 Seccion A.2. Enfermero(a), matron(a)
y/o kinesiologo(a)

Medio de verificacién Denominador; REM A08 Seccion A2 Médico

Indicador 3: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la
necesidad de derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria

[\




Férmula de calculo: Total usuarios derivados desde SAPU / Total de consultas
médicas en establecimiento SAPU *100

Medio de verificacion Numerador: REM A08 total seccién M (critico + no critico),
Terrestre, No SAMU

Medio de verificacién Denominador: REM A08 seccién A2 Médico.

Indicador 4: Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU
Férmula de calculo: Total de atenciones médicas realizadas / Total horas de de
funcionamiento del establecimiento.

Medio de verificacion Numerador: REM A08 Seccion A2 Médico

Medio de verificacién Denominador: Horas correspondientes a tipo de SAPU
durante el periodo evaluado.

Indicador 5: Certificado de Dispositivo y Rendicion financiera mensual conforme
al "Manual de Procedimientos de Rendicién de la Direccidon del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota.

La informacion de los indicadores 1, 2, 3 y 4 debera ser enviada al referente de
Programa del Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo
electrénico rayen.gac@redsalud.cov.cl o a quien la subrogue y el indicador 5
también debe ser enviado al correo electronico de Mat Hernan Montiel
hernan.montiel@redsalud.qov.cl encargado de la Unidad de Rendiciones
Financieras SSVAQ.

El Programa SAPU Verano considera el recurso humano, insumos Yy
medicamentos necesarios para realizar sus actividades, no obstante, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion
y reposicion de equipos y equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la
atencion de urgencias asegurando siempre el cumplimiento del objetivo y metas
de la estrategia SAPU Verano. Lo anterior debera ser aprobado por el Ministerio
de Salud.

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio”, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicidon de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar. Asimismo, la “Municipalidad”
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEXTA: En caso de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el "Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucién. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

(W3]



SEPTIMA: EI Servicio deberd velar por la correcta utilizacidon de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la
Direccién de Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser
requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen
por las normas establecidas en la Resolucidon N° 30 del 2015 de la Contraloria de
la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que
ordena la transferencia. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen
Gac Delgado, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico
de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas
de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las
partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la
fecha de suscripcion del presente convenio.

NOVENA: Prorroga automatica del convenio “Las partes acuerdan que el presente
contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizaciéon, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio

presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de marzo del afio
mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidén que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2021 hasta
el 31 de marzo de 2021,

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

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencias ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de
Vifia del Mar.




PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves Director
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469
y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufan,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de
Proclamacion N°2489-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
05.12.2016.

_/‘l ‘;”//1:'][ N

py ‘_/’-_"_7 /_<F . 1

S ,,-,’/ _.f:':l"' f ,‘ L
/ //// ) A _r—r'- )

£ / - _//{// \_- _____._-'.'_, Pt :
)/GUSTAVO ALESSANDR] BASCUNAN - SR. ALFREDO MOLINA NAVES
Z#——"" ALCALDE me DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR™~ SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB./CA.GFT/aeg.




Resolucion comuna Zapallar Int.29
Correlativo: 730 / 08-02-2021 [/

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ' |Profesional Y- Téchica Universitario
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera

__________________________________________________________________________ ;
1

Verificar: https://verificar,ssvq.cl/ Jesa— !
~«ento x. !

Folio: 1EU-1ES-QMH ,f;\><<§_ 08N
/ f,'/ /{ -. \ 1

Cédigo de verificacion: SBF-ABL-AR9 S &L 1%’ ¥
| \ /é,g‘) # Q.

\ \/ 7 /O 1

.\ G:}O y O '

\ Lk 1

N 1




Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int, N° 59 de fecha 10.02.2021

RESOLUCION EXENTAN® (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N° 07 y 08/ 2019 de la Contraloria
General de la Republica, que fijla Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de
Razon; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en
el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa Fortalecimiento Recurso Humano en
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la L. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fortalecimiento Recurso
Humano en Atenciéon Primaria”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa
Fortalecimiento Recurso Humano en Atencién Primaria”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En ViAia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCURNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 24 diciembre 2019, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Fortalecimiento Recurso Humano en Atencién
Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°83 del 02 de febrero del
2021 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N° 91 del 02 de febrero de 2021,
ambas del Ministerio de Salud.

El Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria tiene como
objetivo otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud de manera de
mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos y en
domicilio a través de los siguientes componentes del Programa:



1) COMPONENTE 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de personas
con patologias respiratorias agudas y crénicas.

COMPONENTE 1.2: Refuerzo de RRHH e insumos para campaiia de vacunacion

influenza.

2) COMPONENTE 2: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién en mujeres
con Cancer Cervicouterino.

3) COMPONENTE 3: Atencién  Domiciliaria  Integral para personas con
dependencia severa y sus cuidadores.

4) COMPONENTE 4: Participaciéon en la red intersectorial de servicios para
personas en situacion de dependientes severa, sus cuidadoras (es) y familias.

5) COMPONENTE 5: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

6) COMPONENTE 6: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas a reforzar calidad de la atencion.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asighar a la “Municipalidad” recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa Fortalecimiento del Recurso Humano
en establecimientos de atencion primaria de salud de la comuna de Zapallar:

COMPONENTE 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de personas
con patologias respiratorias agudas y cronicas.

COMPONENTE 1.2: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacion
influenza.

COMPONENTE 5: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

COMPONENTE 6: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas a reforzar calidad de la atencion.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
“Municipalidad” durante el afio 2021, la suma de $25.960.103.- (Veinticinco millones
novecientos sesenta mil ciento tres pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausura anterior.

La “Municipalidad” se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente
inscritas en la comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima.



SEXTA: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de personas con patologias
respiratorias agudas y crénicas. (Apoyo IRA en SAPU)

1. Entregar atencién de salud a la poblacion infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando menores de 5
afos en las salas IRA de los establecimientos de salud, velando por el cumplimiento
de la normativa vigente y las garantias explicitas en salud (GES).

2. Implementar y desarroliar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria
cronica.

3. Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencion primaria con el fin de incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados con
vacunacion anti influenza y antineumocécica.

4. Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica, asegurando el
acceso regular de la terapia definida segun norma vigente.

5. Realizar espirometrias para confirmacion diagndstica y categorizacién por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién bajo control.

6. Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacion de
la calidad de vida de las personas cronicas respiratorias bajo control.

7. Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas EPOC sintométicos
con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

8. Referir al nivel secundario a usuarios/usuarias que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad.

9. Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion y
prevencion en salud respiratoria a la comunidad; y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

10. Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénicos, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria cronica.

Refuerzo de RRHH e insumos para campafa de vacunacion influenza:

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la
administracion oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de
cobertura en poblacion objetivo.

Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES:

Contratacion de personal (2) para cumplir con las funciones de digitacién en plataformas
SIGTE y SIGGES acorde a la reglamentacion MINSAL/FONASA vigente.

Se incorpora al presente convenio la descripcién de funciones del Digitador a los cuales

debe ajustarse el establecimiento, considerando una jornada de 44 horas.

Descripcion especifica de funciones:

¢ Asegurar la calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES y SIGTE

* Monitorear diariamente el eventual vencimiento de garantias Ges correspondiente
a su establecimiento e informar a su jefatura para correspondiente gestion.

* Requerimiento y recepcion diario de planillas de atencion y documentos GES de
atenciones realizadas por el equipo de salud

 Digitacion en SIGGES de las prestaciones realizadas en un plazo inferior a 5 dias
de corrido, desde la fecha que se realizan.

¢ Ejecutar el sistema de recoleccién de la informacion establecido.



Registrar en SIGGES y SIGTE todos los documentos generados por los equipos
clinicos.

Pesquisar errores de derivacion de los pacientes e informar oportunamente para
su correccioén.

En caso de requerir eliminaciones por error de digitacion, debe enviar al monitor
del SSVQ, la solicitud correspondiente.

Apoyar al encargado o monitor GES en el monitoreo y gestion de garantias.
Mantener comunicacién y coordinacion permanente con el encargado o monitor de
su establecimiento.

Conocer cabalmente los flujogramas de derivacion de cada problema de salud y
sus cédigos.

Participar de las capacitaciones organizadas por el establecimiento o por el
Servicio de Salud.

Elaborar periodicamente informes del estado de garantias de oportunidad GES
del establecimiento con alerta de eventuales vencimientos en un horizonte de
tiempo que permita programar al establecimiento una oportuna atencién.
Informarse en forma permanente de los cambios en la parametrizacion que se
generan en el sistema.

Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar
calidad de la atencién:

Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencién en establecimientos de atencion
primaria de salud.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.
Las metas a lograr son:

1.- Atencion de personas con patologias respiratorias agudas y cronicas:

Aumentar la poblacién cronica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio
anterior, en todo el ciclo vital.

Aumentar la poblacién crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control
“controlado” en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

Aumentar que los beneficiarios EPOC etapa A sintomaticos, hayan cumplido con
un programa de rehabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior,

Medio de verificacion: Registro estadistico Mensual (REM)

2.- Vacunacién influenza:

Cobertura de vacunacion influenza igual o superior al 85% de la poblacion objetivo.

Medio de verificacion: Registro Nacional Inmunizacion (RNI1)

3.- Registro SIGGES:

Digitacion en SIGGES en periodo de vigencia del 100% de las patologias con
garantias GES atendidas, en un plazo inferior a 5 dlas corrido entregada la
prestacion del mes a trasferir.



¢ Gestion plataforma SIGTE.

Medio de verificaciéon: Monitoreo y consultas plataforma sigges.

EVALUACION:

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

° La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril. En esta
evaluacién se requerira el envidé de un informe del recurso humano contratado que
debe contemplar modalidad del tipo de contrato, el niumero de horas contratadas, y
remuneracion considerada.
¢ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es infetior al 60%, de acuerdo a lo siguiente:

100% cumplimiento 0% rebaja

80 a 90% cumplimiento 80% cuota mensual
60 a 79% cumplimiento 50% cuota mensual
Menos de 60% cumplimiento Sin Transferencia

o La tercera evaluacidn, se realizara el 31 de diciembre fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y los recursos
financieros deben estar endosados para ser rendidos en el periodo.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion,

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Mat.
Hernan Montiel Peralta, quien tendrda como funcion principal actuar como referente
financiero de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas
de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas
por las partes. Actuara ademas de coordinador con los referentes técnicos vinculados al
Programa. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara
como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

DECIMA: El “Servicio” debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
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DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: Para todas los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $25.960.103.-
{Veinticinco millones novecientos sesenta mil ciento tres pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

e La Primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

e La Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y seré proporcional a este, segun se indica
en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.



10.-

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de gue la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, al Mat. D. Herndn Montiel Peralta, correo -electronico
hernan.montiel@redsalud.gob.cl, quien tendrd como funcion principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuard
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(“PROGRAMA FORTALECIMIENTO EN RRHH")

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrieders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, de!
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCURNAN de ese
mismo domigilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes Yy programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayocr gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 24 diciembre 2019, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Fortalecimiento Recurso Humano en Atencién
Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°83 del 02 de febrero del
2021 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N° 91 del 02 de febrero de 2021,
ambas del Ministerio de Salud.

El Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria tiene como
objetivo otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud de manera de




mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos y en
domicilio a través de los siguientes componentes del Programa:

1) COMPONENTE 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de personas
con patologias respiratorias agudas y crénicas.

COMPONENTE 1.2: Refuerzo de RRHH e insumos para campafa de vacunacion

influenza.

2) COMPONENTE 2; Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién en mujeres
con Cancer Cervicouterino.

3) COMPONENTE 3: Atencion  Domiciliaria  Integral para personas con
dependencia severa y sus cuidadores.

4) COMPONENTE 4: Participacién en la red intersectorial de servicios para
personas en situacion de dependientes severa, sus cuidadoras (es) y familias.

5§) COMPONENTE 5: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

6) COMPONENTE 6: Contratacién de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas a reforzar calidad de la atencion.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la "Municipalidad” recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa Fortalecimiento del Recurso Humano
en establecimientos de atencién primaria de salud de la comuna de Zapallar:

COMPONENTE 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de personas
con patologias respiratorias agudas y cronicas.

COMPONENTE 1.2: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacion
influenza.

COMPONENTE 5: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

COMPONENTE 6: Contrataciéon de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas a reforzar calidad de la atencion.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
"Municipalidad” durante el afio 2021, la suma de $25.960.103.- (Veinticinco millones
novecientos sesenta mil ciento tres pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausura anterior.

La “Municipalidad” se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en ol Programa para las personas validamente
inscritas en la comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.




b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estaréa sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y seré proporcional a este,
seglin se indica en la clausula séptima.

SEXTA: La "Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de personas con patologias
respiratorias agudas y crénicas. (Apoyo IRA en SAPU)

1. Entregar atencion de salud a la poblacién infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando menores de 5
afios en las salas IRA de los establecimientos de salud, velando por el cumplimiento
de la normativa vigente y las garantias explicitas en salud (GES).

2. Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria
cronica.

3. Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencién primaria con el fin de incentivar a la poblacion objetivo a ser inmunizados con
vacunacion anti influenza y antineumocdcica.

4. Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria cronica, asegurando el
acceso regular de la terapia definida segun norma vigente.

5. Realizar espirometrias para confirmacién diagnostica y categorizacién por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién bajo control.

6. Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién de
la calidad de vida de las personas crénicas respiratorias bajo control.

7. Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas EPOC sintoméaticos
con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

8. Referir al nivel secundario a usuarios/usuarias que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad.

9. Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion y
prevencion en salud respiratoria a la comunidad; y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

10. Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénicos, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

Refuerzo de RRHH e insumos para campaiia de vacunacion influenza:

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la
administracion oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de
cobertura en poblacién objetivo.

Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES:

Contrataciéon de personal (2) para cumplir con las funciones de digitacién en plataformas
SIGTE y SIGGES acorde a la reglamentacion MINSAL/FONASA vigente.

Se incorpora al presente convenio la descripcion de funciones del Digitador a los cuales

debe ajustarse el establecimiento, considerando una jornada de 44 horas.

Descripcion especifica de funciones:

* Asegurar la calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES y SIGTE
« Monitorear diariamente el eventual vencimiento de garantias Ges correspondiente
a su establecimiento e informar a su jefatura para correspondiente gestion.




Reqguerimiento y recepcion diario de planillas de atencion y documentos GES de
atenciones realizadas por el equipo de salud

Digitacion en SIGGES de las prestaciones realizadas en un plazo inferior a 5 dias
de corrido, desde la fecha que se realizan.

Ejecutar el sistema de recoleccion de la informacion establecido.

Registrar en SIGGES y SIGTE todos los documentos generados por los equipos
clinicos.

Pesquisar errores de derivacion de los pacientes e informar oportunamente para
su correccidn.

En caso de requerir eliminaciones por errar de digitacion, debe enviar al monitor
del SSVQ, la solicitud correspondiente.

Apoyar al encargado o monitor GES en el monitoreo y gestion de garantias.
Mantener comunicacion y coordinacion permanente con el encargado o monitor de
su establecimiento.

Conocer cabalmente los flujogramas de derivacién de cada problema de salud y
sus codigos.

Participar de las capacitaciones organizadas por el establecimiento o por el
Servicio de Salud.

Elaborar periddicamente informes del estado de garantias de oportunidad GES
del establecimiento con alerta de eventuales vencimientos en un horizonte de
tiempo que permita programar al establecimiento una oportuna atencion.
Informarse en forma permanente de los cambios en la parametrizacion que se
generan en el sistema.

Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar
calidad de la atencién:

Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencién en establecimientos de atencion
primaria de salud.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a jas
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.
Las metas a lograr son:

1.- Atencian de personas con patologias respiratorias agudas y cronicas:

Aumentar la poblacién crénica respiratoria bajo contro! en un 5% respecto del afio
anterior, en todo el ciclo vital.

Aumentar la poblacién crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control
"controlado” en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

Aumentar que los beneficiarios EPOC etapa A sintomaticos, hayan cumplido con
un programa de rehabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

Medio de verificacidn: Registro estadlstico Mensual (REM)

2.- Vacunacién influenza:

Cobertura de vacunacion influenza igual o superior al 85% de la poblacién objetiva

Medio de verificacién: Registro Nacional Inmunizacién (RNI)




3.- Registro SIGGES:

« Digitacién en SIGGES en periodo de vigencia del 100% de las patologlas con
garantias  GES atendidas, en un plazo inferior a 5 dias corrido entregada la
prestacion del mes a trasferir.

¢ Gestidn plataforma SIGTE.

Medio de verificacion: Monitoreo y consultas plataforma sigges

EVALUACION:

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

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al dla 30 de abril. En esta
evaluacién se requerird el envié de un informe del recurso humano contratado que
debe contemplar modalidad del tipo de contrato, el numero de horas contratadas, y
remuneracién considerada.

* La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo a [o siguiente:

100% cumplimiento 0% rebaja

80 a 90% cumplimiento 80% cuota mensual
60 a 79% cumplimiento 50% cuota mensual
Menos de 60% cumplimiento Sin Transferencia

¢ La tercera evaluacion, se realizara el 31 de diciembre fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y los recursos
financieros deben estar endosados para ser rendidos en el periodo.

OCTAVA.: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Mat.
Hernan Montiel Peralta, quien tendrd como funcién principal actuar como referente
financiero de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas
de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas
por las partes. Actuara ademas de coordinador con los referentes técnicos vinculados al
Programa. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara
como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio,

DECIMA: El "Servicio” debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencidn
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
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que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversidn de los fondos otorgados vy el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena |a transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio sigulente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico dsl afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de! Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos de! Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién N° 2489-2016 del
ribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05 de diciembre del 2016.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 97 de fecha 17.02.2021

RESOLUCION EXENTA N° ( E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la RepUblica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, vy los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa de Imagenes Diagnosticas en APS” como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de iImagenes Diagnosticas en APS.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diaghosticas”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de lmagenes
Diagnosticas”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la

transcripcidn integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electrénico desde nivel central del
29 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnédsticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestidn y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnosticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de ia

misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:



» Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

e Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagndstico.

» Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 afios.

* El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe
superar el 30% del total de Mamografias solicitadas.

¢ Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segtin guia GES.

» Considerar que las Ecotomograflas Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén por la
cual, las Ecotomograffas Mamarias no pueden exceder el 22% del total de
Mamografias programadas y los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% de! total de informes mamograficos.

* En los casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no serd necesario comprometer nimeros de magnificaciones.

= Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamografos, podran financiar profesional
Tecndlogo Médico con mencion en imagenologia y capacitacion en imagenes
mamarias y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la
compra de insumos para la realizacién de los examenes, mantencién de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, recurso
humano para apoyo en la gestién y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

e Considerar produccion de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segln realidad local.

- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
nifios y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de
cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

¢ Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses.

¢ Para la realizacién de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden
sea entregada en el control de los dos meses.

e Deteccién oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente
en aquellos en que existen factores de riesgo.

e Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este
serd realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

* La Radiografia de Caderas debe ser acompaiiado de informe realizado por
especialista, Traumatologo Infantil o Radidlogo, preferentemente.

» Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de
radiologla, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de este
examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos para la realizacién de los examenes, mantencion de los equipos y/o



lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de
sintomatologia especifica.

Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

Aplicacion encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35y 49 afios”,

Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
y/lo Tecndlogos Médicos con mencidon en Imagenologia y Fisica Médica
capacitados en Ecotomografla Abdominal.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizacion de los examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Toérax,
orientada a la confirmacion diagndstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o
servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagndstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Cronicas de los programas
IRA y ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen
radiolégico de control.

En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones
(AP y lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la
prestacion fue con 1 6 2 proyecciones.

Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiolégicas se superen las prestaciones programadas, los
estudios de contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con
criterio sanitario.



* Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizacion de los examenes, mantenciéon de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefaladas se
ejecutaran en los establecimientos de Atenciéon Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2021
la suma de $15.917.640.- (quince millones novecientos diecisiete mil seiscientos
cuarenta pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

QUINTA.: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segln se indica en la clausula séptima, en el mes de Octubre,

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
S?MP' ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
O META
1.~1 Ma'lmograflas eq !nupres entre 50 y 69 258 4.966.500
afios (incluye magnificaciones)
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye | 110 2.117.500
1 maghnificaciones)
1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama | 70 1.087.680
Densa)
TOTAL COMPONENTE 1 8.171.680
2.1 Radiograffas de Caderas en nifios y
hitas de 3 a 6 meses de edad |87 650.760
2 (Informadas)
TOTAL COMPONENTE 2 650.760
3.1 . Ecotomografias APdommaIes en 250 5.822.500
3 pacientes entre 35 y 49 afios
TOTAL COMPONENTE 3 5.822.500
4.1 Radiografias de Térax por sospecha
4 de’ NAC y otras patolpglas respiratorias 130 1.972.700
crénicas (incluye estudios de contacto por
TBC)




TOTAL COMPONENTE 4 1.272.700

TOTAL PROGRAMA 15.917.640

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las

prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna,

SEPTIMA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Iméagenes
Diagnosticas y Resolutividad en APS, Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas.

En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto
es:

o Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
incluyendo la produccién de los mamdgrafos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles,
dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de Salud.

o Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.

o Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental
que las ordenes de atencion de dichos exdmenes, generadas en APS, sean
ingresadas al registro SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de
espera, asl como también los egresos realizados de estos procedimientos, para lo
cual, el encargado del programa de imagenes diagnosticas, en conjunto con el
encargado de registro de lista de espera del Servicio de Salud deberan velar por:

o La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las ordenes de atencion y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de
espera de procedimientos SIGTE.

o Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro
SIGTE.

EVALUACION:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 20 de mayo. En esta evaluacion
se requerird el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas seguin estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacion del convenio firmado.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en base al REM A29
y el informe remitido a nivel central el 30 de Septiembre, se hara efectiva la




reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo a la siguiente tabla:

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

60,00% o mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la
reasignacion de recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos
adicionales como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta
el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

Cabe sefalar que la metodologla de evaluacion de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccién informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del convenio.

e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Cada Encargado de Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que este
sera la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algin grado de ejecucién de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.



Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun
exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

NOMBRE NUMERAD | DENOMINAD | MEDIO PESO % ESPERADO
INDICADOR OR OR VERIFICACIO | RELATIVO DE
N (N: | DEL CUMPLIMIENT
NUMERADOR | INDICADOR (0]
Y D:
DENOMINAD
OR})
% de | N° de | N° total de|N:REMA 29
Mamografias Mamografia | Mamografias
informadas, del | s comprometida
total de | informadas | s en el periodo [ - Planilla
Mamografias en el | x 100 Programacion | 35% 60%
comprometidas | periodo (seglin
en el periodo convenios)
% de Rx de|N° Rx de|Total Rx de|N:REMA 29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometida
poblacion la poblacién | s en nifios y
inscrita validada | inscrita nifias de 3 a 6 D: Planilia
de 3 a 6 meses, | validada de | meses en el Programacion 20% 60%
del total de |3 a6 meses | perfodox 100, (segun
comprometidas | en el convenios)
en el periodo. periodo.
% de | N° N° Total de | N: REMA 29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Abdominales fias s Abdominales
informadas, del | Abdominale | comprometida y
total de |s s en el periodo - Pla'n'llla 30% 60%
Ecotomografias | informadas | x 100, Programamon
Abdominales en el (segun .
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo
% de | N° de | N° de | N: REM A 29
Radiografias de | Radiografia | Radiografias
Térax s de Térax | de Térax
realizadas, del | realizadas comprometida
total de | por s en el periodo D- Planilia
Radiografias de | sospecha x 100 Programacion 15% 60%
Térax de (segtn
comprometidas | Neumonia y convenios)
en el periodo. control de
enfermedad
es cronicas
respiratoria
s en el
periodo

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:




NOMBRE NUMERAD | DENOMINAD | MEDIO PESO % ESPERADO
INDICADOR OR OR VERIFICACIO | RELATIVO DE
N (N: | DEL CUMPLIMIENT
NUMERADOR | INDICADOR (o]
Y D:
DENOMINAD
OR)
% de | N° de [ N° total de | N:REMA29
Mamografias Mamografia | Mamografias
informadas, del | s comprometida
total de | informadas | s en el periodo | p: Planilla
Mamografias en el | x 100 Programacion | 20% 100%
comprometidas | periodo (segun
en e' periOdO Convenios)
% de | N° de | N° total de | N:REMA?29
Focalizacion de | Mamografia | Mamografias
Mamografias en | s informadas de
el grupo de 50 a | informadas | todas las | P: REMA29 | 2g9, 100%
69 afios en el grupo | edades en el
de 50-69 | perfodo x 100
afios en el
periodo
% de
. N: Registro
Mamografias |\, de [N° total de | SIGTE °
egresadas por . y
causal 16* mamografia | mamografias
. s egresadas | comprometida 10% 100%
(resolutividad en ,
APS) en registro por causal | s en el periodo
. 16* x 100
lista espera
SIGTE
% de | N° de | N° total de|N:REMA 29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Mamarias fias s  Mamarias
informadas, del | Mamarias | comprometida [p: Planilla | 10% 100%
total de | informadas | s en el perfodo | programacion
Ecotomografias | en el | x100 (seguin
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo
% de Rx de|N° Rx de|Total Rx de|N:REMA 29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometida
poblacion la poblacién | s en nifios y
inscrita validada | inscrita ninas de 3 a 6 D: Planila
de 3 a 6 meses, | validada de | meses en el Programacion 10% 100%
del total de |3 a6 meses | periodo x 100, (segun
comprometidas | en el convenios)
en el periodo. per{odo.
% de [ N° N° Total de | N:REMA29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Abdominales fias s Abdominales
informadas, del | Abdominale | comprometida -
total de|s s en el perlodo D: Pla'rlllla 20% 100%
Ecotomografias | informadas | x 100. Prog'ramamon
Abdominales en el (segun )
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo




% de | N° de | N° de | N: REM A 29
Radiografias de | Radiografia | Radiografias
Térax s de Torax | de Toérax
realizadas, del | realizadas comprometida
total de | por s en el periodo D Planilla
R?diografias de | sospecha x 100 Programacion 10% 100%
Térax ' de ' (segln
comprom'etldas Neumonia y convenios)
en el periodo. control de

enfermedad

es cronicas

respiratoria

s en el

periodo

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion de este
Programa. De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo
envfo de documento formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

¢ Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Peiiailillo, al correo electronico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: E! Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kligo.
Victor Burgos Peiiailillo, quien tendra como funcion principal actuar como referente
tecnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La . Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
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cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacién del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $15.917.640.- (quince
millones novecientos diecisiete mil seiscientos cuarenta pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

¢ La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

¢ La segunda cuota, correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de octubre,

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicic de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
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10.-

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Kigo. Victor Burgos Peidailillo, correo electronico
victor.burgosp@redsalud.qov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad Ia designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Serviclo de Salud
Viita del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2021)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Viiia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho plblico domicillada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado cslebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, a traveés del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electrénico desde nivel central del
29 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologla, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnosticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestidn y capacitacién de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promaocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYQ DIAGNOSTIGO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privileglando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

* Exaémenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

e Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagndstico.

» Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 arios.

¢ El porcentaje destinado a personas de ofras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamograffa para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe
superar el 30% del total de Mamografias solicitadas.

» Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patalogia
Maligna” se pueden derivar a especiallsta sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES.

+ Considerar gue las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Gula de Practica Clinica vigente, razén por la
cual, las Ecotomografias Mamarias no pusden exceder el 22% del total de
Mamografias programadas y los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos.

* Enlos casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no ser4 necesario comprometer nimeros de magnificaciones.

» Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aquellos sstablecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamaografos, podran financiar profesional
Tecndlogo Médico con mencién en imagenologia y capacitacién en imagenes
mamarlas y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la
compra de insumos para la realizaciéon de los examenes, mantencién de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, recurso
humano para apoyo en la gestidn y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

» Considerar produccion de Mamografos instalados por Plan hacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local.

- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementaciéon comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
nifos y niflas entre los 3 a 6 meses, orlentada a la deteccién precoz de displasia de
cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.



PRODUCTOS ESPERADOS:

+ Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y niflas entre los 3 a 6
meses.

s Para la realizacion de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden
sea entregada en el control de los dos meses.

« Deteccién oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente
en aquellos en que existen factores de riesgo.

» Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este
sera realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

« La Radiografia de Caderas debe ser acompafado de informe realizado por
especialista, Traumatélogo Infantil o Radidlogo, preferentemente.

o Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos ¢ comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de
radiologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucién de este
examen. Al mismo tiempo se podrén destinar parte de los recursos a la compra de
insumos para la realizacion de los examenes, mantencién de los equipos y/o
lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

- COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Focalizar el examen de ecotomografla abdominal en personas entre 35 a 49 aros
con sintomatologfa, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras

edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de
sintomatologla especifica.

s Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

» Aplicacién encuesta previa de la Gula Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afios”.

s Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
y/lo Tecndlogos Medicos con mencidn en Imagenologia y Fisica Médica
capacitados en Ecotomografia Abdominal.

e Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aguellos establecimientos © comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologia, quienes podran financiar recurso humane para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizaciéon de los examenes, mantencién de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asl come también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.



- COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Torax,
orientada a la confirmacion diagnodstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC) vy
control de enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o
servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Examenes de Radiografla de Térax orientados a la confirmacion diagnéstica vy
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crénicas de los programas
IRA 'y ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen
radiolégico de control.

* En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones
(AP y lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la
prestacion fuse con 1 6 2 proyecciones.

* Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiolégicas se superen las prestaciones programadas, los
estudios de contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con
criterio sanitario.

» Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologla, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizacion de los examenes, mantencion de los
equipos y/o lectura de imagenss (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicic de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefaladas se

ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2021
la suma de $15.917.640.- (quince millones novecientos diecisiete mil seiscientos

cuarenta pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion de! Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un méximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Octubre.



SEXTA. El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:;

N° DE
C?\l“fp' ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
_ O META o
1.~1 Mgmografias en _mujgres entre 50 y 69 258 4.966.500
anos (incluye magnificaciones)
1.2 Mamograflas en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 110 2.117.500
magnificaciones) o
1 13 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama 70 1.087.680
| Densa)
i TOTAL COMPONENTE 1 8.171.680
2.1 Radiografias de Caderas en nifios y
nifas de 3 a 6 meses de edad 87 650.760
2 {Informadas) - ~
TOTAL COMPONENTE 2 650.760
3.1 Ecotomografias Abdominales en .
: pacientes entre 35 y 49 afios 250 ! |
TOTAL COMPONENTE 3 5.822.500 ‘
) |
4.1 Radiografias de Térax por sospecha | |
de NAC ylotras patologias respiratorlas 130 1.272.700 -
crénicas (incluye estudios de contacto por
4 | 1BC)
TOTAL COMPONENTE 4 1.272.700
TOTAL PROGRAMA 15.917.640

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las

prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

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

» Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagnosticas y Resolutividad en APS, Dicho registro es exclusivo para medir las

prestaciones financiadas por estos Programas.
En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas también las ecotomograflas y magnificaciones mamarias)

Ademas, se debe completar la "Modalidad” de cada prestacién informada, esto
es:

o Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
incluyendo la produccién de los mamégrafos Implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles,

dependientes del Servicio de Salud,

registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de Salud.
o Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros

establecimientos de la red publica.

las prestaciones deben ser

o Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a

establecimientos del sector privado.




¢ Para el caso de las mamograflas y ecotomografias abdominales, es fundamental
que las ordenes de atencion de dichos exdmenes, generadas en APS, sean
ingresadas al registro SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de
espera, as/ como también los egresos realizados de estos procedimientos, para lo
cual, el encargado del programa de imagenes diagnoésticas, en conjunto con el
encargado de registro de lista de espera del Servicio de Salud deberan velar por:

o La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las érdenes de atencion y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de
espera de procedimientos SIGTE.

o Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro

SIGTE.

EVALUACION:

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

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 20 de mayo. En esta evaluacion
se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacién del convenio firmado.

» La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en base al REM A29
y el informe remitido a nivel central el 30 de Septiembre, se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 80%, de acuerdo a la siguiente tabla:

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

60,00% o mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%

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

Porcentaje  cumplimiento
de Metas por actividad

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la
reasignacion de recurses. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos
adicionales como parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta
el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos,

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacion de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre praduccion informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera. Esta revisidn definird la conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del convenio.



* La tercera evaluacion y final, se efectuaréd al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Cada Encargado de Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste
sera la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algin grado de ejecucién de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requerides, para recibir ej total de
recursas anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa,
finalmente MINSAL determinard si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podréa incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln
exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:
INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO _ PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION | DEL INDICADOR | CUMPLIMIENTO
N:
NUMEI(RADOR Y
D:
o DENOMINADOR) -

% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamograffas | Mamograflas
informadas, del informadas comprometidas
total de en el perlodo | en el periodo x
Mamograflas 100 D: Planilla 35% 80%
comprometidas Programacion
en el periodo (segun

convenios)
% de Rx de N® Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacidn | en nifos y nifias
validada de 3a6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x D Pianil 20% 60%
de a 6 meses en | 100. o e o
comproimetidas el periodo roegramacion
en el perlodo. (segdn

convenios)




% de N° N°® Total de N: REM A 28
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x B Planila 30% 60%
Ecotomografias en el perlodo | 100. P- ’
Abdominales | rog.ramacwn
comprometidas | (segun,
en el periodo | s
% de ['N° de N° de N: REM A 29
Radiograflas de Radiograflas | Radiografias de
Térax realizadas, | de Térax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiograflas de por sospecha | en el perfodo x
Torax de Neumonia | 100 O Planiia | 15% 60%
comprometidas y control de P- >
en el perlodo. enfermedade rogramacion
s cronicas (segun.
respiratorias convenios)

en el periodo

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

convenios)

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVQ | % ESPERADO DE |
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
(N:
NUMERADOR Y
D:
i DENOMINADQOR)
% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el perfodo | en el perlodo x -
Mamografias 100 D: Planilla 20% 100%
comprometidas Programacion
en el perfodo (segun
it | convenlos) -
% de Focalizacion | N° de N® total de N: REM A 29
de Mamografias Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de
a 69 afios en el grupo todas las . 20% 100%
de 50-69 edades en el BFEENAES
afios en el periodo x 100
periodo
% de
Mamograflas o . N: Registro
egresadas por N° de ) N° total de, SIGTE
causal 16* mamografias mamografla.ls
. egresadas comprometidas 10% 100%
(resolutividad en or causal en el periodo x
APS) en registro ?6‘ 100 P
lista espera
SIGTE |
% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografl | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas 10% 100%
total de en el perfodo | en el perfodo x D: Planilla
Ecotomografias 100 Programacion
comprometidas (segln
en el perlodo B ) convenios) =
% de Rx de N® Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
| pablacion inscrita | la poblacion en nifos y nifas
validadade 3a6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x D Planil 10% 100%
de a & meses en | 100. ) R
comprometidas el periodo. Progl"amaclbn
en el periodo. (segun




% de

N°® N* Total de N: REM A 29
Ecotemograflas Ecotomografl | Ecotomograflas
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de Informadas en el periodo x - - 20% 100%
Ecotomografias en el perlodo | 100. D: Planilla "
Abdominales Prog‘ramacubn
comprometidas (segun )
enelperioda | convenios)
% de | N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, : de Torax Toérax
del total de | realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Torax de Neumonia | 100 - - 10% 100%
comprometidas y control de 95 Ll :
en el perfodo. enfermedade Progfamacnon
s crénicas (segun'
respiratorias cahvenlos)
en el perlodo

“Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de |a slaboracion de este Programa.
De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de documento
formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atenciéon primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

¢ Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefailillo, al correo electronico: victor.burqosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberad asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucid

DECIMA: Ei Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinader al Kigo.
Victor Burgos Pefailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucidn del programa y sus estrategias senaladas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisidén, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de fos fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucidn N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos




transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no

cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el

31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizaciéon del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que sl presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Viiia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.468 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
lustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparalsc de fecha 05/12/20186.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N2 102 de fecha 17.02.2021

RESOLUCION EXENTA N° ( E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07 y 08 / 2019, de Contralorfa General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y 26/2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 104 con fecha 02 de
febrero del 2021 de la cual se aprobd el Programa de Resolutividad en APS.

Que por Resolucion Exenta N°205 del 16 de febrero del 2021, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa, y que han sido
distribuidos por la Direccion de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los
criterios técnicos definidos al efecto.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de
Resolutividad en APS.



9.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el "Programa de Resolutividad en APS".

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Resolutividad en APS”,

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 fecha
de 29 de marzo del 2019 de la Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona jurldica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA.: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 104 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electronico desde nivel central del
30 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.
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TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) COMPONENTE 1: Especialidades Ambulatorias
» Oftalmologia
= Gastroenterologia
= QOtorrinolaringologia
= Dermatologia
» Médico Gestor de la Demanda
2) COMPONENTE 2:

Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA.: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.649.645.- (diez millones seiscientos
cuarenta y nueve mil seiscientos cuarenta y cinco pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

SEXTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE MONTO
N° ACTIVIDAD ACTIVIDADES
COMPONENTE O META ($)
Vicios de
Refraccion 50
COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA 1.000.000
Fondos de
. 315
Ojo
COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA | 30 4.,121.340
COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA 20 2.093.700
COMPONENTE 1.3 | MEDICO GESTOR 1 1.329.085




TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 8.544.125

COMPONENTE 2.1 | P. CUTANEOS 80 2,105.520

TOTAL PROGRAMA 10.649.645

En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por lo cual
se rebajard el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas. El monto
disponible por la comuna se asigna para efectos de financiar los traslados de los
usuarios que requieran atencién oftalmoldgica presencial en el Complejo
Asistencial Sotero del Rio, enmarcado en el Programa de Teleoftalmologia del
SSVQ. Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones
respectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes a fin que
puedan recibir la atencién de manera oportuna y en relacion a las listas de espera
locales.

Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmologica Mévil "UAPO MOVIL",
para la realizacion de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64
afios y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccion, el costo de los lentes deberd ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el presupuesto disponible del componente Oftalmologia.

En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrard centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de fArmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién
entregada por el especialista.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

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

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

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

» TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

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

» Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segln mapa de derivacion, para ingresar al "Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera”, las cudles seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

= El Servicio de Salud cuenta con una estrategia de TELEOFTALMOLOGIA, que
permite acceso de los usuarios de la red a través de teleasistencia y
telediagnostico a atencion de especialidad. Esta estrategia se desarrolla en
base a un convenio suscrito entre el SSVQ y el SSMSO refiriendo los
pacientes al Complejo Asistencial Sotero del Rio (CASR).
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* En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, el Municipio debera considerar su traslado para él y
su acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de
un movil o cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del
componente Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual dichos gastos se deberan rendir como parte del Programa de
Resolutividad.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién
se requerira él envid de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segln estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacion del convenio firmado.

* La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologfa, Oforrino, Gastroenterologia), y
Procedimientos QuirGrgicos Cutédneos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:

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

50,00% o mas 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

0% Rescindir Convenio

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaciéon con corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aguellas comunas
gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefialar que la metodologla de evaluacion de cumplimiento estard dada por la
coherencia entre produccién informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestion de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la
transferencia de la segunda cuota del convenio.

» La tercera evaluacion y final, se efectuard al 3t de Diciembre, fecha en que el
Programa deberé tener sjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.



Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algiun grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podtria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el aiio siguiente, segln

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | PESO FINAL
CALCULO ESTRATEGIA
1.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
actividad proyectada | consultas y
en consultas de | procedimientos de
Oftalmologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia y | Otorrinolaringologia vy
procedimientos de | Gastroenterologla
Gastroenterologia. realizadas por el | 20%
Programa de Salud
Meta Anual de | DENOMINADOR: N° de

Cumplimiento: 100% | consultas y
procedimientos de
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia vy
I.RESOLUCION DE Gastroenterologia
ESPECIALIDADES comprometidos en el
AMBULATORIAS Programa de Salud
2.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
Peso relativo | actividad de | informes de consultas
Componente: 80% Teleoftalmologia y | realizadas e informadas
Teledermatologia de teleoftalmologia vy

teledermatologia.
Meta Anual de | DENOMINADOR: N° de | 20%
Cumplimiento: 100% | informes de consultas
realizadas e informadas
de teleoftalmologia vy
teledermatologia

programadas.
3.Porcentaje de | NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la | pacientes egresados
programacion del afo | por causal 16

6




en curso del egreso
por causal 16 de la LE

correspondiente la LE
Oftalmologica y

Oftalmologica y | Otorrinolaringoldgica; y | 20%
Otorrinolaringologica; | causales 17 y 19 de LE
y causal 17 y 19 de la | Dermatolégica, todas
LE de mayor | de mayor antigliedad
antigiiedad publicada | publicada por el SS en
por el SS en SIGTE y | SIGTE.
acordada en este | DENOMINADOR: N° de
programa de salud. consultas programadas
como oferta de
Meta Anual de | especialidad de
Cumplimiento: 100% | Oftalmologia,
Otorrinolaringologia vy
Dermatologia.
4.Porcentaje de | NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la | pacientes  egresados
programacion del afio | por causal 16, 17 y 19
en curso del egreso | correspondiente a LE
por causal 16 de LE | procedimiento de Fondo
por procedimientos de | de Ojo y por causal 16
Fondo de Ojo vy |correspondiente a LE
Endoscopia Digestiva | de procedimientos EDA,
Alta (EDA), ambas de | ambos de mayor
mayor antigliedad | antigliedad publicadas
publicada por el SS | porel SS en SIGTE. 20%
en SIGTE y acordada | DENOMINADOR: N° de
en este programa de | procedimientos de
salud. Fondo de Ojo y EDA
programados como
Meta Anual de | oferta de especialidad
Cumplimiento: 100% |de  Oftalmologia vy
Gastroenterologia
5.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
actividad programada | procedimientos
quirtrgicos cutaneos de
baja complejidad
realizados. 10%
DENOMINADOR: N° de
procedimientos
I.LPROCEDIMIENTOS quirdrgicos cutaneos de
CUTANEOS baja complejidad
QUIRURGICOS DE programados.
BAJA COMPLEJIDAD | 6.Porcentaje de | NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la | pacientes egresados
Peso relativo | programacién del afio | por causal 16
Componente: 20% en curso del egreso | correspondiente a LE
por causal 16 de la LE | de procedimientos
por procedimientos de | cutaneos quirtirgicos de
cirugia menor | baja complejidad, de | 10%
ambulatoria, de mayor | mayor antigliedad

antigledad publicada
por el SS en SIGTE y
acordada en este
programa de salud.

Meta Anual de
Cumplimiento: 100%

publicada por el SS en
SIGTE.
DENOMINADOR: N° de
procedimientos
cutaneos quirlrgicos de
baja complejidad
programados como
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| oferta.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

* Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la cldusula sexta del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Peiiailillo, al correo electrénico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Pefiailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio, La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacidon del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: EI Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de 1o anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasta e! 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacidén del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.




La prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

DECIMO SEXTA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $10.649.645.- (diez
millones seiscientos cuarenta y nueve mil seiscientos cuarenta y cinco pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar -Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de septiembre.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos d este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

6.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.



8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Via
del Mar-Quillota, a Kigo. D. Victor Burgos Peifiailillo, correo electronico
victor.burgosp@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta sjecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

9.- REQUIERASE, a la | Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR

$. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Servicio de Salud
Viita del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2021)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, perscna juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarics, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vida del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 104 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correc electrénico desde nivel central del
30 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciando la accesibliidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.




TERCERA: Conforme lo sefialado en las ¢lausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Resolusividad en APS:;

= COMPONENTE 1: Especialidades Ambulatorias
» Oftalmologia
= Gastroenterologia
= Otorrinolaringologia
*  Dermatologia
* Médico Gestor de la Demanda
¢ COMPONENTE 2:

Procedimientos Cutdneos Quirurgicos de Baja Complejidad

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se

gjecutaran en los establecimientos de Atenci>n Primaria dependientes de Ia
Municipalidad.

CUARTA.: E| Ministerio de Salud, a través del Servigio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.649.645.- (diez millones seiscientos
cuarenta y nueve mil seiscientos cuarenta y cinco pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
preslaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacian del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma;

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un méaximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimientc de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.



SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE .
NOMBRE MONTO
Ne ACTIVIDAD ACTIVIDADES
_ COMP(_)NEIiTE_ | 0 META ($)
Vicios de 50
COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA Refraccion 1.000.000
Fondos de
ol 315
COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA | 30 4.121.340 |
COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA 20 2.093.700
COMPONENTE 1.3 | MEDICO GESTOR 1 1.329.085
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 8.544.125
COMPONENTE 2.1 | P. CUTANEOS 80 2.105.520 |
TOTAL PROGRAMA | 10.649.645

En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por (o cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas. El monto
disponible por la comuna se asigna para efectos de financiar los traslados de los
usuarios que requieran atencion oftalmologica presencial en el Complejo
Asistencial Sotero del Rlo, enmarcado en el Programa de Teleoftalmologia del
SSVQ. Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinacionses
respectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes a fin que

puedan recibir la atencion de manera oportuna y en relacién a las listas de espera
locales.

Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccion de APS cuenta con una Clinica Oftalmoldgica Mévil “UAPO MOVIL”,
para |a realizacion de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64
anos y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccion, el costo de los lentes deberda ser asumido por la Municipalidad,
rindiendolos con el presupuesto disponible del componente Oftalmologia.

En el caso del componente Dermatologla, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de fArmacos segun las orientaciones técnicas

vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
entregada por el especialista.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos par la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
» Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando

mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.




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

* TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

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

* Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera”, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

* El Servicio de Salud cuenta con una estrategia de TELEOFTALMOLOGIA, que
permite acceso de los usuarics de la red a través de teleasistencia vy
telediagnostico a atencion de especialidad. Esta estrategia se desarrolla en
base a un convenio suscrito entre el SSVQ y el SSMSO refiriendo los
pacientes al Complejo Asistencial Sotero del Rio (CASR).

* En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, el Municipio debera considerar su traslade para él y
su acompafante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de
un mévil o cancelaciéon de pasajes para ambos. El marco presupuestario del
componente Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual dichos gastos se deberan rendir coma parte del Programa de
Resolutividad.

EVALUACION:

Se realizaran tres evaluacicnes durante la ejecucién del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo, En esta evaluacién
se requerira él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,

ademas de la verificacion del convenio firmado.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), v
Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:



Porcentaje de
Descuento de recursos |
_ 2° cuota (30%)
50,00% o mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
_Menos del 30% 100%
0% Rescindir Convenio

Porcentaje  cumplimiento
de Metas por actividad

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en Ia
evaluacion con corte al 31 de Julio del aifio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aguellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacién de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestidn de lista de espera. Esta revisién definira la conducta a seguir en la
transferencia de la segunda cuota del convenio.

» La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
gjecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria,

Los recursos para equipamiento y/o implementacién na seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,

finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.



Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asighacién de recursos para el afio siguiente, segln
exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | PESO FINAL
CALCULO ESTRATEGIA
1.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de N
actividad proyectada | consultas y
| en consultas de procedimientos de
| Oftaimologia, Oftalmologia,
| Otorrinolaringologia y | Otorrinolaringologia y
procedimientos de Gastroenterologia
Gastroenterologia, realizadas por el 20%
Programa de Salud
Meta Anual de DENOMINADOR: N° de
Cumplimiento: 100% consultas y
procedimientos de
Oftalmologla,
Otorrinolaringologia y
I.RESOLUCION DE | Gastroenterologla
ESPECIALIDADES comprometidos en el
AMBULATORIAS Programa de Salud
2 Cumplimientode la | NUMERADOR: N°de |
Peso relativo actividad de informes de consultas
Componente: §0% Teleoftalmologia y realizadas e informadas
Teledermatologla de teleoftalmologla y
teledermatologia.
Meta Anual de DENOMINADOR: N° de 20%
Cumplimiento: 100% | informes de consultas
realizadas e informadas
de teleoftalmologia y
teledermatologia
programadas.
3.Porcentaje de NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la pacientes egresados
programacion del afio ! por causal 16
en curso del egreso | correspondiente la LE
por causal 16 de la LE | Oftalmoldgica y
Oftalmolégica y Otorrinolaringoldgica; y 20%
Otorrinolaringolégica; | causales 17y 19de LE

y causal 17 y 19 de la

Dermatoldgica, todas




LE de mayor
antigiedad publicada
porel 88 en SIGTE y
acordada en este
programa de salud.

Meta Anual de
Cumplimiento: 100%

de mayor antigliedad
publicada por el SS en
SIGTE.
DENOMINADOR: N° de
consultas programadas
como oferta de
especialidad de
Oftaimologia,
Otorrinolaringelogla y
Dermatologia.

4.Porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afo
en curso del egreso
por causal 16 de LE
por procedimientos de
Fondo de Ojo y
Endoscopia Digestiva
Alta (EDA), ambas de
mayor antigiedad
publicada por el 8S
en SIGTE y acordada
en este programa de
salud.

Meta Anual de
Cumplimiento: 100%

oferta de especialidad
| de Oftalmologia y

NUMERADOR: N°de |
pacientes egresados
por causal 16, 17 y 19
correspondiente a LE
procedimiento de Fondo
de Ojo y por causal 16
correspondiente a LE
de procedimientos EDA,
ambos de mayor
antigliedad publicadas
por el SS en SIGTE.
DENOMINADOR: N° de
procedimientos de
Fondo de Ojo y EDA
programados come

Gastroenterologla

20%

IILPROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICQS DE
BAJA COMPLEJIDAD
l Peso relativo
Componente: 20%

e —r—

5.Cumplimiento de la
actividad programada

| guirurgicos cutaneos de
| baja complejidad

NUMERADOR: N° de
procedimientos

realizados.
DENOMINADOR: N° de
procedimientos
quirdrgicos cutaneos de
baJa complejidad
programados.

'6.Porcentaje de

cumplimiento de la
programacién del afio
en curso del egreso

| por causal 16 de la LE
| por procedimientos de

cirugia menor
ambulatoria, de mayor
antigliedad publicada

publicada por el SS en

NUMERADOR: N°de
pacientes egresados

por causal 16
correspondiente a LE |
de procedimientos
cutaneos quirlrgicos de
baja complejidad, de
mayor antigtiedad

10%

10%




| porelSSenSIGTEy | SIGTE,

|; acordada en este DENOMINADOR: N° de

‘ programa de salud procedimientos |
cutaneos quirurgicos de
Meta Anual de baja complejidad

Cumplimiento: 100% | programados como

L____ | I L ]

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atenciéon primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

« Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la cldusula sexta del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Pefailillo, al correo electronico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Peiiailillo, quien tendra como funcion principal actuar como referente
técnice de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica

DECIMO SEGUNDA: E! Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizarad a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atenciéon Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
reguerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Reptblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al gque se informa, a fin de determinar la correcta inversiéon de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo gque debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periado.




DECIMA TERCERA: E| plazo de ejecucién de las actividades convenidas en el presente
convenio tendra vigencia hasla el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del ario sigulents, previa autorizacién del referente técnico e informando a
referente de rendiciones de| §8,

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contralo se prorrogara
autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respeclivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas 0 que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderé hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

DECIMO SEXTA: El presents convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texlo Refundido, Ceordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencla de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 05/12/2016

_waveﬂtessmamascwmv " D. ALFREDO MOLINA NAVES
~—— ALCALDE - DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB/CA GFT/aeg

4 SRR
PNAP/IOR/CAN/Iab
\

3



Resolucién comuna Zapallar, Int. 102
Correlativo: 988 / 19-02-2021

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento
'Graciela Del Carmen Fuentes Torres [ DIRECCION SSVQ - Profesional Y Técnico Universitario
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/ P

: |
- en |
Folio: 1EU-TFK-7CK /’;\}“\-- 7 AN
ot ARG

Caodigo de verificacion: DMT-E56-3N7 ||"Q(Dr" AO— "% i
| \ ’/2,)(7 y 4 | Qo

\\\ C/ '_ (> i

k 1




MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

T

PRIMARIA

Int. N°106 de fecha 18.02.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Replbilica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, vy los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa Elige Vida Sana” como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Elige Vida Sana.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Elige Vida Sana”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la [. Municipalidad se compromete a desarrollar ¢l “Programa Elige Vida
Sana”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR
- QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico, domiciliada en German Riesco N°399,
representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la "Municipalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién: el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, que es anual y debe ser
implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio. Su proposito principal es “Contribuir a la reduccién de Malnutricion por exceso
en la poblacion del Pais, a través de la modificacion de estilos de vida en el ambito
nutricional y de la actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados con |a
prevencion de Enfermedades No Transmisibles”.

Los usuarios beneficiarios que pueden participar del Programa son: lactantes, nifios,
adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos
criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
Hospitales de la Red Plblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con
instituciones publicas en el contexto de gestion de lista de espera.

Alingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°86 del 02 de febrero de
2021 y Resolucién Financiera N°94 de 02 de febrero del 2021, ambas del Ministerio de
Salud.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa
Elige Vida Sana"

Componente 1: Alimentacion Saludable

Abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los
siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica que
prestaran consultas individuales y, ademas, realizar los circulos de vida sana, con el
proposito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacion saludable y sostenible
en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como comparieros de curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que
acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afio y
horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y propiciar estrategias

de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

‘Prestacion

| Propésito

Consultas Nutricionales de ingreso
y seguimiento

Dentro de establecimiento
educacional un minimo 2: ingreso, 6°
y/u 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos
de salud, un minimo de dos: ingreso y
6° mes de intervencion.

Con un rendimiento para ingresos y
controles: 2 por hr.

General:
Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacion
saludable y sostenible en el tiempo.
Especificos:

= Evaluar estado nutricional del usuario.

= Realizar intervenciones de caracter motivacional

= Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.

= Establecer metas personales con el usuario.

= Hacer seguimiento y control de las metas, y el progreso en
términos de estado nutricional.

Circulos de Vida Sana estrategias
motivacionales. (minimo 5 durante
el ciclo)

Con rendimiento de 1 a 1.5 hr. cada
sesion de hasta 15 personas.

= Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario, con el
proposito de potenciar y fortalecer el cambio de habito
hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

Prestacion

Proposito

Consultas psicologicas (minimo 2)
Dentro de establecimiento
educacional un minimo 2.

En la comunidad y establecimientos
de salud, un minimo de 2.

Con rendimiento para ingresos vy
controles: 30 a 45 Minutos por
persona

General:

Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacion
saludable y sostenible en el tiempo.

Especificos:

= Identificar el nivel de cambio que se encuentra la persona a
través del Modelo de Prochaska.

= |dentificar con el usuario una meta personal.

* Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio
de habito.

* Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de
alcohol, tabaco y otras drogas, entre ofros) y los que
requieren especialidad: acompafiar y monitorear |[a
derivacion a confirmacion diagnéstica a profesionales de
salud mental.




Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y
familiares/recreativas. En ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de
actividad fisica y actividades de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el
propédsito de potenciar el cambio de hébito hacia una vida activa. Estas actividades se
podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segdn espacio
disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afio y
horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias

de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propésito
Evaluaciones de la actividad fisica, General:

realizadas por profesional

Dentro de establecimiento educacional, un
minimo de 2: ingreso; 6° y/u 8° mes de
intervencion.

En la comunidad y establecimientos de
salud un minimo de dos: ingreso y 6° mes
de intervencion.

Con rendimiento para ingresos:
controles: 2 por hr.

1hr. Y

Potenciar el cambio de habito hacia una vida
activa.
Especificos:

= Determinar el nivel de condicion fisica y establecer
patrones de referencia que le permitan al sujeto
observar en qué medida estd alcanzando sus
objetivos.

= La evaluacion para poblacién menor de 5 afios sera
en términos de capacidad motora, y para poblacién
mayor de 6 afios sera en términos de condicion
fisica y muscular.

Circulos de actividad fisica. (minimo 48
durante el ciclo)

Sesiones con rendimiento de 45 minutos
de actividad fisica efectiva en cada sesion,
se recomienda grupos de 15 personas

* Programar sesiones dirigidas de actividad fisica y
ejercicio acordes a grupos etareos.

= Tener disponibilidad de horarios diarios para que
los usuarios puedan asistir a clases al menos 2
veces a la semana, logrando intervenciones
continuas.

Actividades Recreativas Familiares.

(Caracter mensual)

* Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos
de Vida Sana adicionales, que el equipo decida
implementar para reforzar el cambio de hébito. (Ej:
taller de cocina, huertos, cicletadas, corridas,
trekking, entre otros)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total de $17.267.043.-
(diecisiete millones, doscientos sesenta y siete mil, cuarenta y tres pesos) Dividido
en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*;



- ; Movilizacién INsufmos: - i | Marketing e LOTAL,
TOTAL, RRHH, |2 188980 ¥l (Art. Of,, insumos desarrollo|  27**°29 €| gasTO, ST
RS circulos de actividad fisica y | oo 'O |24,
vida sana)
$16.934.504 | $82.689 $167.200 $82.650 | $17.267.043

*Segun realidad local, puede movilizarse recursos entre estos items, previa
consulta al Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
prestaciones necesarias para 100 pacientes bajo control del Programa, con la siguiente
distribucion:

Minimo % distribucion

Rango de Edad de los beneficiarios : de los cupos por rango
e de edad”

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5-10%

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo | 20.25%
mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

* La distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los
cupos asignados.

En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan
cubrir esta condicion, se deberad fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad

local.

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de pesol/talla segln edad y
sexo.

d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con

madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas vy Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su

embarazo de acuerdo a su estado nutricional segliin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

f)  Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica



Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
e) De 6 a 19 aflos mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

) Disminuir el perimetro de cintura.

) Mejorar la condicion fisica

o QO

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.

El programa considera recursos econémicos para los siguientes items:

a) Recursos exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que conformara el
equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicélogo(a), profesional de la
actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesiologo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, segln distribucion
de carga horaria en planilla MINSAL, que cuenten con el perfil descrito en el Programa,
para desempefiar las funciones sefaladas alli.

En la distribuciéon de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias
que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten
la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPO 100 cupos
Profesional categorfa B nivel 10 etE4a
Nutricionista 11 hrs
Gestion 5 hrs
Psicologo 11 hrs
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta
en AF 31 hrs
b) Recursos para insumos; Movilizacién y Rescate; Marketing e Impresion:

requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente
objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se
consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en
terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar planificado e
incorporado en el Plan de Trabajo Anual.

c) Recursos exclusivos para Capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Elige Vida Sana, la que sera gestionada y realizada de manera Macrozonal o
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Centralizada por los Servicios de Salud, el afio en ejecucion (No se transferiran estos
recursos). La asistencia de los profesionales es obligatoria y se considera como dia
trabajado.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a
presentar informe* que detalle como pondra en funcionamiento localmente este
Programa; indicando el personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se
implementaran las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacion geografica donde
enfocaran las actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de
educacion, etc.), asi como a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el
Servicio durante la puesta en marcha. También debera contar con informacién sobre las
personas vélidamente inscritas en el establecimiento, y mantener los recursos transferidos
por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditados permanentemente por parte de este,

* Dicho documento debe ser enviado via correo electronico a Referente del Programa
Ana Bravo P.: ana.bravo@redsalud.gov.cl y a Encargado de Rendiciones Hernan
Montiel: hernan.montiel@redsalud.gob.cl, ambos pertenecientes al Servicio de Salud
Vifia del Mar Quillota.

QUINTA: Para la consecucion de los objetivos por cada tramo etario se deberan
considerar las siguientes acciones con sus respectivos productos:

a) Elaboracion de un diagnostico situacional comunal incorporando una breve
evaluacion del programa de afios anteriores junto a la participacion de los usuarios
del programa segin grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses
de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Deberéa estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

b) Contar con un Inventario de equipos y planificacién de insumos, se debe
indicar el equipamiento, fecha de adquisicién y estado de conservacion de cada
uno de los equipos con que cuenta el programa. En cuanto a la transferencia de
recursos por item de Insumos, debe existir una planificacion de inversion de estos
para el afo.

c) Elaboracién ¢ actualizaciéon sobre catastro y mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espacios publicos estratégicos para la participacion de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida Sana y
con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar
el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario
es dado de alta, entre otros.

d) Canalizar y difundir buenas practicas, , definida como una experiencia que parte
de un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida
Sana y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencion que se
ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto
concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucién de problemas
y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los dmbitos
de las prestaciones individuales y grupales, de la gestién, satisfaccion usuaria u
otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.




e) Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy

programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacién del Coordinacién Comunal en las reuniones definidas
para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de
Salud y el intersector,

f) Elaborar o actualizar los flujogramas de atencién para control de ingreso,

derivacion y emergencia (usuario y profesionales), los que deben estar visados
por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y
centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute
dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

g) Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio

conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los
rescates, asi como también registrarlos en la plataforma.

h) Elaborar plan comunicacianal anual, que incluya elaboracién de video, difusion

redes sociales.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual que desarrolle el

equipo.

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.:

1.a. - Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

FECHA N° 1: N° 2: Ne° 3: N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de cupos
Convenio Trabajo Anual de la | meses a 64 afios | asignados
firmado comuna (incluye | con control de | ingresados al
diagnaostico ingreso realizado. | programa.
situacional comunal,
Inventario de
equipos y
planificacion de
insumos, catastro,
mapa de redes
locales, flujogramas
y plan anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % wusuarios de 6 |% usuario de 6| % usuarios de 6
contratado. meses a 64 afios | meses a 19 afios | meses a 64 afios
con control de | con primer control | con 6 meses de
ingreso realizado realizado. intervencion




% usuarios de % usuario de 20 | % usuario que
6 meses a 64 a 64 aflos con | mejoran condicion
afios con primer control | nutricional
control de realizado
ingreso . y
. % usuarios de 6| % usuario que
realizado - . .
meses a 64 afios | mejoran condicion
con 6 meses de | fisica.
intervencion
% usuario que
mejoran
condicion
nutricional
% usuario que
mejoran
condicion fisica.
Medio de | Plataforma Plataforma web ¢ | Plataforma web o | Plataforma web o
verificacion | web ¢ simil | simil MINSAL simil MINSAL. simil MINSAL.
MINSAL
Fecha 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO 2022
cumplimiento
SS

Sobre el cumplimiento del Programa, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion de
este, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion. La
“Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento

de los siguientes metas:

1.b.- Indicadores de impacto: Considerados para la evaluacion

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

Indicador Numerador Denominador

% de Nifios, nifias y|N° de usuarios entre 6 meses y

adolescentes de 6 meses a 19|19 afios que completando ciclo | N° de usuarios entre 6 meses a
afos que modifican | de intervencion del afio t|19 afios con evaluacidon de fin de

favorablemente 1 o mas héabitos
alimentarios.

modifican 1 o mas habitos
alimentarios

ciclo de intervencion en el afio t

% de Nifios, nifias vy
adolescentes de 6 meses a 19
afios que mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de usuarios entre 6 meses y
19 afios que completando ciclo
de intervencion del afio t
aumentan su nivel de actividad
fisica

N° de usuarios entre 6 meses a
19 afios con evaluaciéon de fin de

ciclo de intervencién en el afio t

% de nifios y ninas de 6 meses
a 5 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla seguin edad y sexo.

Namero nifios y nifias de 6
meses a 5 afios 11 meses 29
dias que mejoran 0,25 puntos
ZScore de pesoftalla segln
edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses
a 5 afios 29 dias con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en

el afio t

% de nifAos, nifias vy
adolescentes de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos ZScore de

Numero nifios, nifas vy
adolescentes de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos ZScore de

Numero nifios y nifias de 5 afios a
19 aflos 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de

intervencion en el afio t




IMC.

IMC.

% de nifies, nifias vy
adolescentes de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias que

Ndmero  nifios, nifas vy
adolescentes de 5 afios a 19
affos 11 meses 29 dias que

Numero nifios y nifias de 5 afios a
19 afos 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de

disminuyen el perimetro de|disminuyen el perimetro de]|. - -

. . intervencion en el afio t

cintura. cintura.

% de madres, padres y|Numero madres, padres y|Numero madres, padres y

cuidadores de nifios menores de
2 afios que asisten a las 48
sesiones de actividad fisica.

cuidadores de niflos menores
de 2 afios que asisten a las 48
sesiones de actividad fisica.

cuidadores de nifios menores de
2 afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencioén en el afio t.

% de nifios y nifias de 2 afios a
5 afos 11 meses 29 dias que
mejoran la condicion fisica.

Numero nifios y nifias de 2
afios a 5 aflos 11 meses 29
dias que mejoran la condicion
fisica.

Numero nifios y nifias de 2 afios a
5 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de nifos, nifias y
adolescentes de 6 afios a 19
afios que mejoran la condicién
fisica.

NUmero  nifios, nifas vy
adolescentes de 6 a 19 afos
que mejoran la condicion fisica.

NUmero nifios y nifas vy
adolescentes de 6 a 19 afios con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

1.1 Adultos de 20 a 64 arios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios
que modifican favorablemente 1
0 mas habitos alimentarios.

N° de usuarios entre 20 y 64
afios que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican
1 0 mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios
que modifican favorablemente 1
0 mas habitos alimentarios.

N° de mujeres entre 20 y 64
afos que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican
1 0 mas habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de adultos de 20 a 64 afios
que mejoran  habitos de
actividad fisica.

N° de usuarios entre 20 y 64
aflos que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan
su nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios
que mejoran  habitos de
actividad fisica.

N° de mujeres entre 20 y 64
afios que completando ciclo de
intervencién del afio t aumentan
su nivel de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 a 64
aflos con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el ano t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el
5% o mas del peso inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 dias que reducen
el 5% o mas del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64
afos 11 meses 29 con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen
el perimetro de cintura,

Numero adultos de 20 a 64 afios

11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de
cintura.

NUmero de adultos de 20 a 64
afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t
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1.2 Embarazadas

Indicador Numerador Denominador
% de embarazadas ue N° de usuarias embarazadas que | N° de usuarias
° 9 completando ciclo de intervencion | embarazadas con

modifican favorablemente 1 o
mas habitos alimentarios.

del afio t modifican 1 o mas
habitos alimentarios

evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

% de embarazadas que
mejoran habitos de actividad
flsica.

N° de usuarias embarazadas que
completando ciclo de intervencion
del afio t aumentan su nivel de
actividad fisica

N° de usuarias
embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

% de embarazadas que
incrementan peso de acuerdo
a guia perinatal

N° de usuarias embarazadas que
logran un incremento de peso
adecuado durante su embarazo
de acuerdo a su estado
nutricional segun guia perinatal

N° de usuarias
embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

% de Embarazadas que
asisten a 48 sesiones de
actividad fisica.

N° Embarazadas que asisten a
48 sesiones de actividad fisica.

N° de usuarias
embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

1.2 Beneficiarios con
abdominoplastia
Indicador Numerador Denominador
N° de beneficiarios con
% de beneficiarios con | abdominoplastia que | N° de beneficiarios con
abdominoplastia que modifican | completando ciclo de | abdominoplastia con
favorablemente 1 o mdas habitos | intervencién del afio t | evaluacion de fin de ciclo de

alimentarios. modifican 1 o mas habitos | intervencion en el afio t
alimentarios
N° de beneficiarios con
o L abdominoplastia que | N° de beneficiarios con
% de beneficiarios con . . .
. . . completando ciclo de | abdominoplastia con
abdominoplastia que mejoran | . L = s ) .
" . . intervencion del afio t| evaluacion de fin de ciclo de
habitos de actividad fisica. . . ) .. ~
aumentan su nivel de actividad | intervencion en el afio t
fisica
o - Numero de beneficiarios con | N° de beneficiarios con
% de beneficiarios con . . . ,
abdominoplastia que | abdominoplastia con

abdominoplastia que disminuyen

el perimetro de cintura.

disminuyen el perimetro de
cintura.

evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afo t
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2.a. - Cumplimiento de indicadores de gestion y de impacto (Ingresos, Procesos
y buenas practicas) para la reliquidacion del programa al 31 de agosto del afo

en curso.
| COMPONENTE  INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | Meta Peso | Peso
s agosto | relativo relativo
indicador | componente
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios 80% 34 70%
Indicador  de | usuarios 6 | de 6 meses a | de 6 meses a 19 |
usuarios meses a 20 |19 afos con | afios
ingresados afios | control de | comprometidos) x
| ingresados | ingreso | 100
realizado (Nta —
‘ PAF)
:  Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios | 60% 33
‘ usuarios 20 a  de 20 a 64 afios | de 20 a 64 afios | |
| 64 afios  con control de | comprometidos) x
| ingresados ingreso 100
realizado (Nta —
PAF)
Embarazadas | N° de usuarias | N° de usuarias | 50% | 33
embarazadas embarazadas |
| con control de | comprometidas) x
| ingreso 100
| realizado (Nta —
| PAF)
| Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% | 50 25%
marzo
| ' N° de horas de | (N° de horas de 100% | 12.5%
| Indicadores de . gestion gestion
proceso | contratadas programadas) x
| % R.R.HH | 100
' contratado | N° de horas de | (N° de horas de  100%  12.5%
| nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x
100 '
| N° de horas de | (N° de horas de 100% | 12.5%
psicologo psicologo
contratadas programadas) X
100
'N° de horas | (N° de horas de  100% | 12.5%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas | programadas) x
100
Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa 100%  100% 5%

buenas
practicas

subidas a plataforma.
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2.h.- Cumplimiento de Indicadores de gestiéon y de impacto

programa al 31 diciembre del afio en curso.

para evaluacion

COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | Meta Peso Peso
Diciembre | relativo relativo
indicador | componente
Porcentaje de | N° de usuarios | (N° de usuarios | 60% 20%
usuarios que | que con evaluacién 85%
modifican completando de fin de ciclo de
favorablemente | ciclo de | intervencion en el
1 o mas | intervencion del | afio t) x 100
habitos afo t modifican
alimentarios. 1 0 mas habitos
alimentarios
Porcentaje de | N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% 20%
usuarios que | que con evaluacion
mejoran completando de fin de ciclo de
habitos de | ciclo de | intervencion en el
actividad fisica. | intervencion del | afio t) x 100
afio t aumentan
su nivel de
actividad fisica
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% 10%
usuarios que | de 6 meses a 4 | de 6 meses a 64
mejoran afios que | anos con
condicion mejora Zscore | evaluacion de fin
nutricional al 6° | de peso/talla + | de ciclo de
mes de | N° de usuarios | intervencion en el
intervencion. de 5 a 19 afios | afiot) x 100
que mejoran
Zscore de IMC
+ N° de
usuarios de 20
a 64 afios que
£ mejoran el 5%
(3]
f del peso +
E mujeres
2 embarazadas
o que logran un
° incremento  de
§ peso adecuado
5 segln estado
= nutricional)
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% 10%

usuarios
mejoran
condicion fisica
al 6° mes de
intervencion.

que

de 6 meses a 5
anos que
mejoran
capacidad
motora + N° de
usuarios de 6 a
64 afos que
mejoran
capacidad
funcional y
muscular)

de 6 meses a 64
afios con
evaluacion de fin
de ciclo de
intervencion en el
afiot )x 100

13




OMPONENTE | INDICADOR ‘ NUMERADOR I DENOMINADOR | Meta

|
| c Peso Peso
] | ' Diciembr | relativo | relativo
| | | e indicador | componente
‘ Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 15% |
usuarios que de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumple a los 6 i afios que al fin de | con evaluacion de ‘
meses de | ciclo de | fin de ciclo de |
intervencion ‘ intervencion intervencion en el | |
con los 5 |cumple con 5 |afiot)x 100 |
| circulos de | circulos de vida |
| vida sana sana) :
| Porcentaje de | ( N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% | 15%
usuarios que | de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
| cumple a los 6 | afios que al fin | afios con
| meses de I de ciclo de | evaluacién de fin |
‘ | intervencion intervencién de ciclo de
|con los 48 | cumple con 48 | intervencion en el i
| circulos de | circulos de | afiot ) x 100
‘ actividad f(sica | actividad fisica) |
i | Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios | 100% 3.5%
usuarios 6 | de 6 meses a 20 | de 6 meses a 20
meses a 20 | afios con control | afios
afios de ingreso | comprometidos )
ingresados realizado | X 100
| (nutricionista - |
| profesional | |
actividad fisica) ! |
Porcentaje de  (N° de usuarios (N° de usuarios 100% | 3.5% '
usuarios 20 a de 20 a 64 afios | de 20 a 64 afios
' 64 afios | con control de | comprometidos )
ingresados ingreso realizado | x 100 |
(nutricionista ~ — | i
profesional
' [ actividad flsica) : '
Embarazadas | N° de usuarias | N° de usuarias | 100% 3% '

Indicador de usuarios Ingresados

embarazadas con
control de ingreso
realizado
(nutricionista -
profesional

| actividad fisica)

embarazadas

100
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Indicadores de proceso

Indicadores de

buenas
| practicas

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo | 100% | 50%

|
, . | 10%
%  RRHH|N° de horas de | (N° de horas de 100% 125% |
contratado | gestion gestion ‘
contratadas programadas) '
, x 100 - i ‘
| N° de horas de | (N° de horas de | 100% | 12.5%
| nutricionista nutricionista '
contratadas | programadas) x i |
100 _ | !
N° de horas de | (N° de horas de | 100% | 12.5%
psicologo psicélogo |
contratadas | programadas) x
100 |
N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5%
profesional de profesional de
actividad  fisica | actividad fisica |
contratadas programadas)  x |
| 100 :
| |
|
! Minimo dos buenas practicas del programa subidas a | 100% | 100% i 5%
| |

plataforma.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencion Primaria y por el propio
Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas seglin cuadro expuesto.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente.

OCTAVA: E! Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana, evaluara el
grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periédico a través de plataforma web
MINSAL o localmente, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del
Programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin
perjuicio que “el Servicio” podra realizar visitas técnicas de supervision para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

NOVENA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracion la definicién de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de
los establecimientos involucrados.

El Minsal, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucion, asignara
en dos cuotas los recursos a los establecimientos de dependencia municipal:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacion del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionadas los recursos financieros en el
Servicio.

15



b) La segunda cuota se transferira en octubre y podra corresponder como méaximo al
30% restante del total de recursos establecidos en la clausula cuarta. El monto de
esta transferencia estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento del programa
correspondientes al corte que se efectuard el 31 de agosto, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 22
cuota del (30%)

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion del
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segln el siguiente orden de
criterios:

v Mejor nivel de cumplimiento de metas.
v" Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez,
el Servicio de Salud, una vez analizada y evaluada la solicitud, podria solicitar al MINSAL
la no reliquidacioén del Programa.

Para la Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, siendo posible cumplir con los 5
circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar
cumplimiento a las prestaciones minimas comprometidas, y si las comunas mantienen en
toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas
al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracién
financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas; La Informacion debera ser enviada al Encargado de Rendiciones, don Hernan
Montiel: al correo electrdnico herman.montiel@redsalud.gob.cl, con copia al referente de
Programa del Servicio de Salud Nut. Ana M. Bravo Pérez, al correo electronico
ana.bravo@redsalud.gov.cl y via formal por escrito.

DECIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacién y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
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Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMO_PRIMERA: E! Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia.

Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los
recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2021
hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento,
deberan ser restituidos al Servicio, como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a
mas tardar dentro de los 90 dfas habiles posteriores a la emisién de la resolucion del
finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

_[_)EQMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comuin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes

dejan constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y
atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste
se comenzaran a otorgar desde el 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N°19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesiones derechas de terceros.
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DECIMO SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMO SEPTIMA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMO OCTAVA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DECIMO NOVENA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N°140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de
Salud. La facultad de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la |.
Municipalidad de Zapallar, consta en la Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso, de fecha 05 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la 1. Municipalidad de Zapallar, la suma $17.267.043.-
(diecisiete millones, doscientos sesenta y siete mil, cuarenta y tres pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

e La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacion del convenio celebrado entre el

Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionadas los recursos financieros en el
Servicio.

¢ La segunda cuota se transferira en octubre y podra corresponder como maximo al
30% restante del total de recursos establecidos en la clausula cuarta. El monto de
esta transferencia estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento del programa
correspondientes al corte que se efectuara el 31 de agosto

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacidn del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que

la que en este convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
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10.-

los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Nut. Ana M. Bravo Pérez, correo electronico
ana.bravo@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal actuar como
referente tecnico de este servicio respecto de la 1. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dfas contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Al

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ZAPALLAR

(Programa Elige Vida Sana)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -

QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N2392, Vifa del Mar, representado por su Director SR, ALFREDO MOLINA NAVES, del

misma domicilio, en adelante el "Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR,

persona juridica de derecho publico, domiciliada en German Riesco N°399, representada
por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCURNAN, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la “Municipalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la

correspondiente resolucion",

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn; el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, que es anual y debe ser implementado y
¢jecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Su
proposito principal es "“Contribuir a la reduccién de Malnutricion por exceso en la

poblacion del Pais, a través de la modificacién de estilos de vida en el &mbito nutricional y



de la actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados con la prevencion de
Enfermedades No Transmisibles”,

Los usuarios heneficiarios que pueden participar del Programa son: lactantes, nifios,
adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos
criterios:

. Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sohrepeso u obesldad,

- Mujeres embarazadas o pastparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
Hospitales de la Red Publica de Salud o en establecimientos privados en convenio con
instituciones publicas en el contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuarlo permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en

establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 del 02 de febrero de
2021 y Resolucion Financiera N° 94 de 02 de fehbrero del 2021, ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa
Elige Vida Sana"

Componente 1: Alimentacién Saludable
Abarca las prestaciones reallzadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los

siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica gque
prestaran consultas individuales y, ademads, realizar los circulos de vida sana, con el
propésito de potenciar el cambio de hébito hacia una alimentacion saludable y sostenible
en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compaiieros de trabajo, que
acompahen al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a

fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar dispanibilidad durante los 12 meses del afio vy
horarios acordes a las caracteristicas de la poblacidn heneficiaria y propiciar estrategias de

vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo seguin corresponda.




Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion REQROSIORR Bl e s HECIRGEEE AP T
Consultas MNutricionales de Ingreso y General:
| segulmiento Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacion saludable

Dentro de establecimiento educacional
| un minimo 2: ingreso, 6° y/u 8 mes de
intervencian.

En la comunidad y establecimientos de
salud, un minimo de dos: ingreso y 6°
mes de intervencion.

| Con un rendimiento para ingresos y
| controles: 2 por hr.

Circulos  de Vida Sana estrategias
motivacionales. (minimo 5 durante el
ciclo)

Con rendimiento de 1 a 1.5 hr. cada
sesion de hasta 15 personas.

y sostenible en el tiempo.
Especificos:
» Evaluar estado nutricional del usuario,
= Realizar intervenciones de caracter motivacional
= Realizar plan de alimentacidn, estableciendo metas.
» Establecer metas personales con el usuario.

* Hacer seguimiento y control de las metas, y el progreso en |

términos de estado nutricional.

* Talleres desarrallados por equlpo multidisciplinario, con el

propésito de potenciar y fortalecer el cambio de hdbito hacia una

alimentaci6n saludable y sostenible en el tiempo.

Prestacion

Propdsito:

Consultas psicolégicas (minimo 2)

Dentro de establecimiento educacional
un minimo 2.

En la comunidad y establecimientos de
salud, un minimo de 2,

Con rendimiento para ingresos vy
controles: 30 a 45 Minutos por persona

General:

Patenclar un cambio de hdbito hacia una alimentacion saludable

y sostenible en el tiempo.

Especificos:

s [dentificar el nivel de cambio gue se encuentra la persona a

través del Modelo de Prochaska.
* |dentificar con el usuario una meta personal.

" Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio de

habito.

"Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y los que requieren

especialidad: acompafiar y monitorear la derivacion

confirmacion diagndstica a profesionales de salud mental

Componente 2; Actividad fisica y tlempao libre,

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas

y

familiares/recreativas. En ese sentido, este componente entregars acceso a la practica de

actividad fisica y actividades de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el

proposito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se

podrén realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun espacio

disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afio y

horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de

vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Lo}

a



__Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Iies_tacidn

| Proposito

| Evaluaciones de |a actlvidad fisica, realizadas
por profesional

Dentro de establecimiento educacional, un
minimo de 2: ingreso; 6° y/u 8° mes de
intervencion.

En fa comunidad y establecimientos de salud
[ un minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencion.

Con rendimiento para ingresos: 1 hr. Y
controles: 2 por hr,

General:

Patenciar el cambio de habito hacia una vida activa.

Especificos:

* Determinar el nivel de condicién flsica y establecer
le permitan al

patrones de referencia que

sujelo

observar en qué medida estd alcanzando sus objetivos.

* La evaluacién para poblacion menor de 5 afios sera en
términos de capacidad motora, y para poblacién mayor
de 6 afios sera en términos de condicidn fisica vy

muscular,

Circulos de actividad fisica. (minimo 48
| durante el ciclo)

| Sesiones con rendimiento de 45 minutos de
| actividad fisica efectiva en cada sesion, se
recomienda grupos de 15 personas

Actividades Recreativas Familiares. (Ca_ré&fer
mensual)

* Programar sesiones dirigidas de actividad fisica Y|

ejercicio acordes a grupos etdreos.

* Tener disponibilidad de horarios diarios para que los |
usuarios puedan asistir a clases al menos 2 veces a la

semana, logrando intervenciones continuas,

= Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida

Sana adicionales, que el equipo decida implementar para
reforzar el cambio de habito. (Ej: taller de cocina,

huertos, cicletadas, corridas, trekking, entre otros)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Servicio de Salud y para alcanzar el propadsito y cumplimiento de las estrategias

sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la

fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total de $17.267.043.-

(diecisiete millones, doscientos sesenta y siete mil, cuarenta y tres pesos) Dividido en los

siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*:

cowno o linsumos R 17 s b =
TOTAL, RRHH, l;ﬂe(;:::iz;qmn v (AR O R Hsuios desarralio) :\;.‘lnarrk;:liélf g ;?;2'-1 GASTO,
I e clretlos: de actividad: fisica v/ P ;
| i1 , * |vidaisana) oo ! -
5 16.934,504 |$82689 ]$167.200 $82.650 [$17.267.043

*Seglin realidad local, puede movilizarse recursos entre estos ftems, prevla consulta al

Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las

prestaciones necesarias para 100 pacientes bajo control del Programa, con la siguiente

distribucion:




Minimo % distribucién de
Rango de Edad de los beneficiarios 1 los cupos por rango de
edad*
‘Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes, 5-10%
_Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. ~  135-40% |
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo 20-25%
mujeres post-parto. R -
Adultos de 20 hasta 64 afios, 30-35%

* La distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los

cupos asignados.
En el caso gue una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan

cubrir esta condicion, se debera fundamentar v solicitar la adecuaciédn a su realidad
local.

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifigs v nifas de & meses a 5 afos.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y
5eX0.

d) Nifos y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con

madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su

embarazo de acuerdo a su estado nutricional segtin Gula Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de Ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica

f} Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menaos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) De 6 a 19 afios mejorar Z5core de IMC,

d} De 6 a 19 afos disminuir el perimetra de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 aiios.

a) Modificar favarablemente al menos un héabito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Reducir el 5% o més del peso iniclal.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condician fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
d) Disminuir e} perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.




El programa considera recursos econémicos para los siguientes items:

a) Recursos exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que conformara el
equipo interdisclplinario, conformado por nutricionista, psicdlogo(a), profesional de la
actividad fisica (profesor/a de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, segun distribucion
de carga horaria en planilla MINSAL, que cuenten con el perfil descrito en el Programa,
para desempeiar las funciones sefialadas alli.

En la distribucion de horas de los profesionales es primordlal considerar cargas horarias
que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten
la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempas de desplazamiento y reuniones de equipo.

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPO [100 cupos |
! .
Profesional categorla B nivel 10
Jornada
Nutricionista e 11 hrs
Gestion 5 hrs
Psicdlogo B 11 hrs
Profesor EF, Kinesiologo o Terapeuta
Len AF B 31 hrs
b) Recursos para insumos; Movilizacion y Rescate; Marketing e Impresién:

requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente
objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estas recursos se
consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en
terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar planificado e

incorporado en el Plan de Trabajo Anual.

c) Recursos exclusivos para Capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Elige Vida Sana, la que serd gestionada vy realizada de manera Macrozonal o
Centralizada por los Servicios de Salud, el afio en ejecucion (No se transferiran estos

recursos). La asistencia de los profesionales es obligatoria y se considera como dia

trabajado

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramltaciéon del convenio, a
presentar informe* que detalle cdmo pondré en funcionamiento localmente este
Programa; indicando el personal , tipo de contrato vy horas asignadas , como se
implementaran las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacion geogréafica donde

enfocaran las actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de

O




educacidn, etc.), asi como a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el
Servicio durante la puesta en marcha. También deberd contar con informacion sobre las
personas validamente inscritas en el establecimiento, y mantener los recursos transferidos

por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser

auditados permanentemente por parte de este,

* Dicho documento debe ser enviado via correo electrénico a Referente del Programa Ana

Bravo P.: ana.bravo@redsalud.gov.cl y a Encargado de Rendiciones Hernan Montiel:

hernan.montiel@redsalud.gob.cl, ambos pertenecientes al Servicio de Salud Vifia del Mar

Quillota.

QUINTA: Para la consecucidn de los objetivos por cada tramo etario se deberan considerar
las siguientes acciones con sus respectivos productos:

a) Elaboracion de un_diagndstico situacional comunal incorporando una breve

evaluacion del programa de afios anteriores junto a la participacion de los usuarios
del programa segln grupo etario {(MINSAL RES EX N231, 2015). Deberd estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual de! programa las preferencias e intereses
de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables a trabajar dentro del

programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

b) Contar con un Inventario de equipos y planificacién de insumas, se debe indicar

el equipamiento, fecha de adquisicidn y estado de conservacion de cada uno de los
equipos con que cuenta el programa. En cuanto a la transferencia de recursos por

item de Insumos, debe existir una planificacion de inversion de estos para el afio.

c) Elaboracion 6 actualizaclén sobre catastro y mapa de redes locales, donde se

distingan actores y espacios publicos estratégicos para la participacién de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida Sana y
con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el
ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacidén de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario

es dado de alta, entre otros,

d) Canalizar y difundir buenas practicas, , definida como una experiencia que parte

de un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana

y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha




implementado con resultados positivos, siende eficaz y uGtil en un contexto
concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas
y/o dificultades que se presenten en el trabajo dlario del programa, en los ambitos
de las prestaciones individuales y grupales, de la gestién, satisfaccion usuaria u

otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

e) Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy

programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacion del Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el

intersector.

f) Elaborar o actualizar los flujogramas de atencién para control de ingreso,

derivacién y emergencia (usuario y profesionales), los que deben estar visados

por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y
centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute
dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas

dehen considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

g) Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los
rescates, asi como también registrarlos en la plataforma.

h) Elaborar plan comunicacional anual, que incluya elaboracién de video, difusién

redes sociales,

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual que desarrolle el

equipo.



SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el

propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.:

1.a. - Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

’ FECHA TR NE 2: ["we3: Ne 4: l
| 31 MARZO 30 ABRIL ‘ 30 JUNIO 31 DICIEMBRE !
Manltoreo | 100% Convenio | Entrega Plan de Trabajo | % wusuarios de 6 | % de cupos asignados ‘
| firmado Anual de la comuna | meses a 64 aflos con | ingresados al |
| {incluye diagnostico | control de Ingreso | programa. [
situacional comunal, | realizado.
| lnventario de equipos y
planificacion de Insumos, |
catastro, mapa de redes |
locales, flujogramas vy
plan anual de
| comunicacion)
| |
[ 100% RAH.H | % usuarios de 6 meses a | % usuario de 6 meses | % usuarios de 6 meses
contratado. G4 afios con control de | a 19 afios con primer | a 64 afios con 6 meses
' ingrese realizado conlrol realizado. de intervencién i
[ % usuarios de 6 % usuario de 20 a 64 | % usuario que mejoran !
meses a 64 aflos afios  con  primer | condicién nutricional |
| con control de control reallzado 5
| Ingreso realizado | i e
| | % usuarios de 6 | % usuario que mejoran |
[ meses a 64 afios con | condicidn fisica.
6 meses de
intervencion
| % usuario que
mejoran  condicién
: | nutricional
i % usuario que | |
' mejoran  condicién |
fisica.
Medio de | Plataforma web 6 Plataforma web 6 simil | Plataforma web ¢ | Plataforma web o simil
veriflcacion slmil MINSAL MINSAL I simil MINSAL. MINSAL. [
Fecha | 12 ABRIL 10 MAYO [ 12 w00 10 ENERO 2022
cumplimiento l
S _ - . -

Sobre el cumplimiento del Programa, se realizaran 2 evaluaciones durante |a ejecucion de

este, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién. La

“Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento

de los siguientes metas:
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1.b.- Indicadores de Impacto: Considerados para la evaluacién

1.1 Nir'xo;, nifias y adolescentes de 6 meses g 19 affos,

[indicador

T i

Denominador

[ % de Nifos, nihas y adolescentes de 6
meses 8 19 anos gqua modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentaiios.

N° de usuarios entre 6 mesels' y 19 anay
que completando ciclo de intery
ano tmodifican 1 0 mas habitos
alimentarios

encion del |
|

N® de usvarlos entre & meses a 19 afos con
evaluacion de (in de ciclo de intervencion en
alafiot

% de Nitas, nifas y ad_nlescentes e 6
meses a 19 ados que majoran habitos de
| actividad fisica.

N°® de usuarios entre 6 meses y 19 afos
que completando ciclo de intervencidn del
aio taumentan su nivel de actividag fislca

N° de usuarios entre 6 meses a 19 anos con
evaluacion de fin de ciclo de intervencian er:
glafot

% de nifos y nifias de 6 meses a 5 afios 11
meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
2Score de peso/talla segun edad y sexo.

Numero niios y nifias de 6 meses a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
25core de pesoftalla segin edad y sexo.

NUmero nifios y nifias de 6 meses a 5 afigs 29 |
dias con evaluacion de fin de ciclo de!
intervenciénen el afo t

a 19 afios 11 meses 29 dias
mejoian 0,2 puntos Z5care de IMC,

que

Numero nifos, nifas y adolescentes de 5
afos a 19 aflos 11 meses 29 dias que
rmejoran 0,2 puntos Z5core de IMC.

Numero nlfios y nidas de 5 afios a 19 aios 11 |
meses 29 dias con evaluacion de fin de cic!o'l
daintervencion enelafot |

.':?:dzx'niﬁos, nifas y adolesf,entes de % afos
| 319 aios 11 mases 29 dias que disminuyen
el perimelro de antura

Nurh-e“r-éjiﬂos, nifas y adolescentes de 5
afos a 19 afos 11 mases 29 dias que |

disminuyen el perimetro de cintura. |

;' % de madres, padiesy cuidadares de nlfigs

| menores de 2 aios gue asisten a las 48
| sesiones de actividad fisica.

% de nifos y ninas de 2 anos 2 5 anos 11 |

meses 29 dias gue mejeran la condicion
fisica.

Nurmero nifios y ninas de § afos a 19 anos 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de aclc,
de Inlervencidn en el aio t

NUmera madres, pac?é's y' ‘cuidadores de
nitios menares de 2 afios que asisten a las
48 sesiones de actividad fisica.

Numero nifos y nidas de 2 afas a 5 afos
11 meses 29 dias que mejoran (3
condicidn fisica,

Numero madies, padres y cuidadores de
nifos menores de 2 afios con evaluacidn de
fin de ciclo de Intervencién en el afio L.

Numero nifios y nifias de 2 afios a 5 aios 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de cizio |
de intervencion en el ado t,

% de nifos, nifas y adolescentes de 6 afos |
a 19 aRos que mejoran lg condicion fisica,

Numero nifios, nifias y adelescentes de 6 a
19 afus que mejoran la condicion fisica

Namere nifios y nidas y adolescentes de G a
19 ados con evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

1.2 Aduitos de 20 a 64 aios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que modilican

NY de usuarios entre 20 y 64 afios que

N de usuanos entre 20 3 &4 afos con

madilican favarablemente 1 o mas habitos
alimentanos

cempletando ciclo de intervencidn del afio t
modifican 1 o mds hdbltos alimentarlos

favorablemente 1 ¢ mas  habitos | complelando ciclo de intervencion del aflo t | evaluacion de fin de ciclo de inlervencion
alimentlarics modifican 1 ¢ mds habitos alimentarios enelanot
% de mujeres de 20 a 64 afios que | N de mujeres entre 20 y 64 aftos que | N° de mujeres entre 20 a 64 anos con

evaluacién de fin de ciclo
enelanot

de Intervencion

% de adultas de 20 a 64 afios que mejoran
habitos de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 y 64 afos que
campletando ciclo de intervencion del aflo t
aumentan su nivel de actividad {isica

N* de usuarlos entre 20
evaluacion de fin de ciclo
enelafot

3 64 aitos con
de intervencion

% de mujeces de 20 a 64 afes que mejoran
habiees de actividad fisce,

N® de mujeres entre 20 y 64 aiios que
completando ciclo de intervencion del afo t
aumentan su nivel de actividad fisica

N* de mujeres entre 20
evaluacion de fin de ciclo
enelano

a 64 afcs con
de intervencron

Yo a0UiL0s de 20 4 64 arios 11 meses 29 dias
que reducen 2l 5% 0 mis del peso inicial.

Ntmero adultos de 20 a 64 anos 11 meses
25 dias que reducen el 5% o0 mas del peso
inicial.

Namero de aoultcs de 20 a &4 anos 11
meses 29 con evaluacion de fin de ctio de
intervencidn en el ado t

% adullos de 20 a G4 afios 11 mesas 29 dias
que disminuyan el perimetro de cintura,

cintura.

Numero adultos de 20 a 64 afos 11 meses
29 dias gue disminuyen el perimetrg de

Namero de adultes de 20 a G4 afos 11
meses 29 dias con evaluacion de tin de txle
de intervencion en el afo t
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1.2 Embaorazadas o

Numerador

A

Indicador Denominador
% de embarazadas que modilican | M° de usuarias  embarazadas que | N de usuarias embarazadas con
lavorablemente 1 o mas habitos | completando ciclo de intervencion del afio t | evaluecién  de fin de ciclo de |
| alimentarios modifican 1 0 més habitos alimentarios intervencian en el afio t
) i N® de wusuarias  ernbarazadas que | N° de wusuarias embarazadas con
% de embarazadas que mejoran hdbitos : N N . . .
g dvidad isi campletando ciclo de intervencion del afio t | evaivacion  de fin de ciclo de
e actividad lisica. _ o . ) .
aumentan su nivel de actividad fisica intervencidn en el afio t
1 N de usuarias embarazadas que logran un | N® de usuanas embarazadas con
| % de embarazadas que incrementan ‘ incremento de peso adecuado durante su | evaluacion de fin de ciclo de |
peso de acuerdo a guia perinalal embarazo de acuerdo a su estado nutriclonal | intervencion en etaiio t
segun guia perinatal
. . ' N R . N* de usuarias embarazadas con
. % de Erbarazaday que asisten a 48 | N° Embarazadas que asisten a 48 sesiones de . ) ,
evaluacion de fin de ciclo de

. sesiones de actividad fisica

[ 1.2 B_el_)e?idar;'t;s con abddr-n;'nbpla;tTam__

actividad fislca.

intervencion en el ano t

‘ Indicador

Numerador

Denominadar

| % de penelitiarios con abdomingplastia que

| modifican favorsblémente 1 o mas habitos

alimentarips.

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando cicle de intervencion
del afo t modifican 1 o mds habitos
alimentarios

N“ de beneficiarios con abdominoplastia !
con evaluacion de fin de ciclo de |
intervencion en el afio t

2 e beseficlatios con abdaminoplastia que

| mejoran hibllos de actividad fisica.

9 de beneficiarios con abdommoplastia que

disminuyen el perimetro de cintura.

N* de beneficiarios can abdominoplastia
que completando ciclo de Intervencion
del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

NUmero de heneficiarios
ahdominoplastia que disminuyen
[ perimetro de cintura.

con
el

intervencion en el afto |

N° de beneficiarios con abdominopiastia |
con evaluacidn de fin da ciclo de

|
N° de beneficiarios con abdomingplastia
con evaluacion de fin de ciclo de
Intervencion en el aflo t

2.a. - Cumplimiento de indicadores de gestion y de impacto (Ingresos, Procesos y
buenas practicas) para la reliquidacion del programa al 31 de agosto del afic en

CUrso.
COMPONENTES  INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativa
agosto  relativo componente
) o L indicador
Porcenlaje de (N*de usuarlosde 6 (N° de usuarios de 6 BO0% 34 70%
Indicador de usuarios 6 meses a 14 anos meses a 19 aiios
usuarios meses a 20 ahos  con control de comprometidos) X
ingresados ingresados ingreso realizado 100
(Nta - PAF)
Porcentaje de (N° de usuarios de {N* de usuarios de 60% 33
usuarios 20 a 64 20 a 64 afios con 20 a 64 afios
afos ingresados  control de Ingreso comprometidos) x
realizado (Nta — 100
PAF)
Embarazadas N°® de usuarias N° de usuarias 50% 33
embarazadas con embarazadas
control de ingreso comprometidas) x
realizado (Nta - 100

PAF)




Indicadores de
proceso

Indicadores de

Convenio firmado subido en platalorma al 31 de marzo

% RRMH
contratado

N° de haras de
geslién conliatadas

N* de horas de
nutricionista
contratadas
N°® de horas de
psicdlogo
contratadas
N* de horas
profesional de
actividad fisica
contratadas

[N® de horas de
geslion
programadas) x 100
(N° de horas de
nutricionista
programadas) x 100
{N° de horas de
psicélogo
programadas) x 100
(N° de horas de
profesional de
actividad [isica
programadas) x 100

Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a

buenas plataforma.

practicas
2.b.- Cumplimiento de Indicadores de gestion y de impacto para evaluacién
programa al 31 diciembre del afio en curso. -

| COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR Meta Peso ) P’esb

Diciembre | relativo relativo
| | _ o | Indicador | componente \
Porcenlaje  de | N* de usuarios que | (N* de usuarios con | 60% 20% [
usuarics que | completande  cicle | evaluacion de [in | 85%

‘ madifican de intervencion del | de cicla de

| tavorablements | ano L maodifican 1 © | intervencién en el

| 1 0 mas hdbitos | mas héabitos | afo t) x 100

' | alimentarios. | alimentarios

| Porcentaje  de | N* de usuariaos que | (N° de usuarios con | 50% 20%

| usuarios que | complelando ciclo | evalvuacidn de fin |

] mejoran ' de Intervencian del | de ciclo de | !
habitos de | afic t aumentan su | intervencion en el |

| actividad flsica. | nivel de aclividad | afo L) x 100
£ : . | flsica L
2 Porcentaje de | (N" de usuarios de | {N" de usuarios de | 50% 10%
| E usuarios que | 6 meses 8 4 ahos | 6 meses a 64 afos
& | mejoran que mejora 2score | con  evaluacion de
§ | condicion de pesoftalla + N* | fln de ciclo de
o | nutricional al 6° | de usuarios de S a intervencian en el
' g | mes de | 19 afos  que | afot)x 100
£ intervencion. | mejoran Zscore de |
i IMC  + N° de -
| usuarios de 20 a 64 {
| afos que mejoran |
| el 5% del peso +
| | mujeres
| embarazadas que
[ | logran un
[ncremento de
peso adecuado
segun estado |
L . nutricional)

_______ Porcentaje_ de | (N" de usuarios de | (N° de usuarios de | S0% 10% |
usuarios que | 6 meses a 5 afos | 6 meses a 64 afios |
mejoran nue mejoran | con evaluacion de
condicion fisica | capacidad motora ! fin de cido de
al 6 mes de | + N* de usuarios de | intervencion en el
intervencién. | 6 a 64 ahas que | afot ) x 100

| mejoran capacidad

| funcional y
B : muscular)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

50

12.5%

12.5%

12.5%

12.5%

100%

25%

5%




COMPONENTES

Indicador de usuarigs Ingresados

Indicadores de proceso

INDICADOR

Porce-ht-a-j_e de

usLarios que
cumple alos 6
meses de
intervencién
conlos 5
circulos de vida
sana
Porcentaje de
usuarlos que
curnple a los 6
meses de
intervencion
con los 48
circulos de
actividad fisica
Porcentaje de
usuarios 6
meses a 20
anos
ingresados

Parcentaje de
usuarios 20 a 64
afos
ingresados

Embarazadas

NUMERADOR

DENOMINADOR

Meta
Diclembre

Peso
relativo
indicador

[N* de usuarios de
b meses 4 64 anos
que al fin de ciclo
de intervencion
cumpla con
circulos de vida
sana)

{ M de usuarios de
6 meses a 64 afios
que al fin de ciclo
de intervencion
cumple con 48
circulos de
actividad fisica)

(N* de usuarios de
6 meses a 20 anos
con control de
ingreso realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
(N° de usuarios de
20 a 64 afios con
control de ingreso
reallzado
{nutriclonista ~
profesional
actividad fisica)
N° de usuarias
embarazadas con
control de ingreso
realizado
{nutricionista —
profeslonal
actividad fisica)

[N° de usuarios de
6 meses a 64 con
evaluacion de fin
de ciclo de
intervencion en el

i afiot ) x 100

(N” de usuarios de
6 meses a 64 afios
con evaluacién de
fin de ciclo de
Intervencion en el
afio t) x 100

{N° de usuarios de
6 meses a 20 afios

" comprometidos ) x

100

{N° de usuarios de
20 a 64 afios
comprometidas ) x
100

N” de usuarias

- embarazadas
- comprometidas) x

100

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo

% R.R.H.H
contratado

N® de horas de
geslién contratadas

N* de horas de
nulricionista
cortraladas

M de horas de
psicolago
conlratadas

N* de horas de
profesional de
2¢lividad lisica
contratadas

(N° de horas de
geslion
programadas) x

. 100

(N° de horas de
nulriclonjsta

. programadas) x 100

(N° de horas de
psicologo
programadas) x 100
(N° de horas de
profesional de
aclividad fisica

. programadas) x 100

50%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

" 100%

100%

100%

15%

15%

3.5%

3.5%

3%

50%

10%
12.5%

12.5%

12.5%

12.6%

Peso relativo
componente



Indicadores de
buenas practicas

Minimo dos buenas praclicas del programa subidas a 100% 100% 5%

plataforma.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Divisién de Atencidn Primaria y por el propio
Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas segin cuadro expuesto.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos

del afo siguiente.

OCTAVA: El Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana, evaluaré el
grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periddico a través de plataforma web
MINSAL o localmente, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del
Programa, con los detalles y especificaciones que estime del case, lo anterior, sin perjuicio
que “el Servicio” podréa realizar visitas técnicas de supervisién para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a las metas definidas por la

Division de Atencion Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

NOVENA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracidn la definicion de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién de

los establecimientos involucrados.

El Minsal, a través de los respectivas Servicios de Salud, mediante resolucion, asignara en

dos cuotas los recursos a los establecimientos de dependencia municipal:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacion del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionadas los recursos financieros en el
Servicio.

b) Lasegunda cuota se transferird en octubre y podra corresponder como maximo al
30% restante del total de recursos establecidos en la clausula cuarta. El monto de
esta transferencia estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento del programa
correspondientes al corte que se efectuara el 31 de agosto, de acuerdo al siguiente

cuadro:




Porcentaje de Descuento de recursos 22

| Porcentaje cumplimiento Programa
) P J cuota del (30%)

| 60% 0%

| Entre 50% y 59,99% 50%

| Entre 40% y 49,99% 75%

| Menos del 40% 100% -
| 0% Rescindir convenio

En relacién a esto dltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn del
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las

prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberan priorizar segin el siguiente orden de

criterios:
v Mejor nivel de cumplimiento de metas.
v ejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd apelar a la Direccidon del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y evaluada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no

reliquidacion del Programa.

Para la Segunda evaluacidn y final.

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, siendo posible cumplir con los 5
circulos de vida sana y los 48 cfrculos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar
cumplimiento a las prestaciones minimas comprometidas, y si las comunas mantienen en
toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en
la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del

presente programa.

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgénico de administracion

financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la resolucion N2 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de

la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas; La

w



Informacion deberd ser enviada al Encargado de Rendiciones, don Hernan Montiel: al

correo electrénico hernan.montiel@redsalud.gob.cl, con copia al referente de Programa

del Servicic de Salud Nut. Ana M. Bravo Pérez, al correo electronico

ana.bravo@redsalud.gov.cl v via formal por escrlto.

DECIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas las
acciones de orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el

Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos

a la ejecucidn del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido. Sin

perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursas transferidos, dentro
de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa,
a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia, ~ Considerar

ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos

financieros del respectivo periodo.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2021
hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, como lo indique el finiquito, lo que deberd realizarse a mas tardar
dentro de los 90 dias habiles posteriores a fa emision de la resolucién del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacion y autorizacidn del referente técnico del

programa.

1o




DECIMO _CUARTA: Llas partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automdticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo,

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucidn que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la cléusula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran a
otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales
de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputardn a los

recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecldo en el articulo 52, de la Ley N ©19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion
del Estado, que proscribe |a retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesiones derechas de

terceros,

DECIMO SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante,

DECIMO _SEPTIMA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
can los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.

2. Relacion de gastos al dia.

3, Evaluacién técnica y financiera favorable.




—

DECIMO OCTAVA; El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en

poder de la Municipalldad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DECIMO NOVENA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina del

Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N2 1/2005 que fija el Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de las Leyes N2 18.469 y N2 18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N2 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de
salud. La facultad de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la I. Municipalidad

de Zapallar, consta en la Sentencia de Proclamacion N° 2489-2016 del Tribunal Electoral
de Valparaiso, de fecha 05 de diciembre del 2016,

STAVO-ALESSANDRI-BASCUNAN— SR. ALFREDO MOLINA NAVES
ALCALDE DIRECTOR

__Fl-MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/aeg.

i;ii'\}/{P:J Ié@i&‘:




Resolucion comuna Zapallar, Int. 106
Correlativo: 978 | 19-02-2021

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ . Enfermera
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

Verificar: https://verificar.ssvg.cl/

Saento
Folio: 1EU-TER-3TD c;,“\ _,.;_o A
Cédigo de verificacion: UWI-EZH-7X6 I|'QO 2O/ lg
|\ 5} CgL
"\\.’24/ O/

TR WD OTEOND RS R om m o Em e e e EmED S S e G e e e e e R e e e M A e e e e e s e e e e e e e e e e e e e



N
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCI

Int. N°155 de fecha 03.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en fa Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,: lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén: las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los
Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa Odontolégico Integral” como &rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Odontolégico Integral.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual Ia
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Odontolégico
Integral”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa
Odontolégico Integral”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es €l
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, representado por su Director (S) D. Alejandro Alarcén Landerretche, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el 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
la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria y su incorporacién 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
“Odontolégico Integral”. Que tiene como propdsito contribuir con el Plan de Salud Oral
a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencion
odontolégica en la Atencion Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemiologico.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 101 del 02 de febrero
2021, la cual fue modificada por la resolucion exenta N°225 del 17 de febrero 2021; y la
asignacion de recursos, aprobada por resolucion exenta N° 208 del 16 de febrero de
2021, todas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los
siguientes Componentes del Programa “Odontolégico Integral”.

1. Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

1.1 Estrategia: Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afios. Esto es otorgar atencién odontolégica a
hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el
60% debe incluir rehabilitacion protésica.

1.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
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prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad vy
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontologicas integrales de hombres atendidos en el componente.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

21 Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20
anos. Esto es otorgar atencidn odontolégica a mujeres priorizadas;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal
y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica.

2.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a
beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontologicas integrales de mujeres atendidos en el componente.

3. Componente 3: Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente
3.1 Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media
y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o
box al interior del establecimiento.

4. Componente 4: Atenciéon Odontolégica Domiciliaria

41 Estrategia: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a persona con dependencia severa” en coordinacion con la red
de salud y la red intersectorial de servicios.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucion de los objetivos vy
actividades realizadas, en la atencion dental de personas beneficiarias de los
componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, equipos, materiales, servicio de transporte (en el caso de visitas
domiciliarias) e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Altas odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

» Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias del programa Méas Sonrisas
para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

* Auditorias clinicas de las Altas odontologicas integrales Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile.

» Alta odontoldgica integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.

¢ Alta odontologica en beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
persona con dependencia severa”.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2021, la suma de $27.736.619 (veintisiete millones

setecientos treinta y seis mil seiscientos diecinueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de



Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el

Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2021.

El municipio deberé enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacion, en planillas electronicas de acuerdo con orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas.

1. N° de personas ingresadas a tratamiento segiin componentes comprometidos en
el presente convenio. Se deberd informar el nimero de personas ingresadas en el
periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

2. N° total de Altas odontoldgicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

3. N°total de Altas odontologicas integrales en Mujeres de la estrategia Mas Sonrisas
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

4. N° fotal de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes “Mas
Sonrisas para Chile" y “"Hombres de Escasos recursos”.

5. N° total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media ylo
su equivalente, realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por
cada establecimiento y su consolidado. (REM)

6. N° total de Altas odontolégicas en beneficiarios del “Programa de Atencidn
domiciliaria a personas con dependencia Servera”

7. Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicién” de la Direccion del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

El punto 7, debe ser enviado al correo electrénico del encargado de rendiciones Mat.
Hernan Montiel: rendiciones.aps.2021@gmail.com.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

N° Componente Actividad Meta (N°) | Monto ($)
1 Componente n° 1.1 Altas HER 0 0
componente n° 1.2 Auditorias HER 0 0
Total componente N° 1 ($) 0
5 Componente n° 2.1 Altas Mas Sonrisas 123 23.048.232
Componente n° 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0]
Total componente N° 2 ($) 23.048.232
3 | Componente n° 3.1 | Altas Estudiantes Ed. media ] 63 3.672.963
Total componente N° 3 ($) 3.672.963
Componente n° 4.1 Altas odontolégicas  en | o 1.015.424
4 domicilio
Componente n° 4.2 Unidad portatil 0 0
Total componente N° 4 ($) 1.015.424




Eotal Programa ($) 27.736.619

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente
son:

peso Peso
Componen Estrategia Indicador Meta |Relativo Relativo
te anual (Componen
Programa
te
Atencion odontologica | (N° total de altas
Integral de hombres | odontoldgicas
de escasos recursos | integrales en hombres
mayores de 20 afios. | de escasos recursos / o o
De estas atenciones | N° total de altas 100% 90%
1. al menos el 60% debe | odontolégicas
Hombres incluir  rehabilitacién | integrales HER
de protésica. comprometidas) x 100 30%
Escasos o . N° total de auditorias
Auditorias clinicas al
Recursos. Hombres de Escasos
5% de las altas :
odontoléaicas Recursos realizadas /
. 9 N° total de auditorias [100% [10%
integrales  Hombres
Hombres de Escasos
de Escasos
Recursos* Recursos
comprometidas) x 100
(N° total de altas
Atencién odontolégica | odontolégicas
Integral de mujeres | integrales Mas
mayores de 20 afios. | Sonrisas para Chile /
.. | De estas atenciones | N° total de altas [100% [90%
2.- Mas s
. al menos el 60% debe | odontologicas
Sonrisas ) . A .
. incluir  rehabilitacién | integrales Mas
para Chile . . .
protésica. Sonrisas para Chile
. 30%
comprometidas) x100
(N° total de auditorias
Auditorias clinicas al | Mas Sonrisas para
5% de las altas | Chile realizadas / N°
odontoldgicas total de auditorias 100% (10%
integrales Mas | Mas Sonrisas para
Sonrisas para Chile * | Chile comprometidas)
x100
N° total de altas
odontolégicas
integrales en
3.- Atencidén estudlap'tes . de
o educacion media y/o
Odontolégica - .
Alta odontoidgica | su equivalente
Integral @ integral a estudiantes | realizadas / N° total
estudiantes 9 > . 100% [100%
.. | de educacién media | de Altas
de educacion . - 30%
. y/o su equivalente odontolodgicas
media y/o su .
equivalente integrales en
q ' estudiantes de
tercero y cuarto afio
de educacion media
ylo su equivalente




comprometidas) x 100

N° total de altas
odontolégicas

4.- Atencion beneficiarios del
odontologica “Programa de
Integral 3 - Atencion  domiciliaria
L Alta odontolégica a
beneficiarios . a personas con
beneficiarios del . "
del “ dependencia severa” /
“ Programa de [ o o o 0
Programa . . N° total de altas [100% [100% 10%
.. | atencion domiciliaria a o
de atencion odontolégicas
. personas con e
domiciliaria g . . | beneficiarios del
dependencia severa “
personas con Programa de
dependencia Atencion domiciliaria
severa” a personas con

dependencia severa”
comprometidas) x 100

Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara el 31 de agosto del afic en curso, comprendiendo el
periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con ios resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas | Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25 y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afio.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendran su obligacion de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al
final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°29/2016 del Ministerio de Hacienda.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo

por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si
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apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuara una constante supervisién y control del programa, pudiendo requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del mismo y sus
componentes especificos en la cléusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afno 2021, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de
la declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020,
modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, vy la
declaracion del estado de excepcién constitucional de catastrofe, por calamidad publica,
dispuesta por el decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorrogado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo
n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las
Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las
condiciones a considerar para el desarrollo de las actividades odontolégicas en periodo de
pandemia

SEPTIMA: Sera responsabilidad de Ia I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacion control y monitorec de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

NOVENA: E| Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual aprobado por la
Direccion del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zufiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.qov.cl, quien tendra como funcion

7



principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de
la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: E| presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodao.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del D. Alejandro Alarcon Landerretche,
Director (S) del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios,
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
D. Gustavo Alessandri Bascufan, consta en Sentencia de Proclamacion N°2489-2016
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la | Municipalidad de Zapallar, la suma $27.736.619
{veintisiete millones setecientos treinta y seis mil seiscientos diecinueve
pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

 La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacion del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionadas los recursos financieros en el
Servicio.

* La segunda cuota, se transferird en octubre y podra corresponder como maximo
al 30% restante del total de recursos establecidos en la cldusula cuarta. El monto
de esta transferencia estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento del programa
correspondientes al corte que se efectuara el 31 de agosto



4.- DECLARESE, ¢l presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021

10.-

pudiendose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la gue en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Dra. Paola Contreras Zufiga cotreo electrdnico
paocla.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcion principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la 1. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALEJANDRO ALARCON LANDERRETCHE
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(ODONTOLOGICO INTEGRAL)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifa del Mar, representado por su Director (S) D, Alejandro Alarcén Landerretche, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el 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
la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan a
la  Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria y su incorporacion 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
“Odontolégico Integral”. Que tiene como propésito contribuir con el Plan de Salud Oral
a traves de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencidn
odontolégica en la Atencién Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemiologico.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 101 del 02 de febrerc
2021, la cual fue modificada por la resolucion exenta N°225 del 17 de febrero 2021; y la
asignacion de recursos, aprobada por resolucion exenta N° 208 del 16 de febrero de
2021, todas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los
siguientes Componentes del Programa “Odontolégico Integral”.




1. Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

1.1 Estrategia: Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afnos. Esto es otorgar atencién odontologica a
hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto dafo por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el
80% debe incluir rehabilitacién protésica.

1.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontolégicas integrales de hombres atendidos en el componente.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

2.1 Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20
afios. Esto es otorgar atencidn odontoldgica a mujeres priorizadas;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal
y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica.

2.2 Estrategia: Auditorias Clinlcas de las altas odontolégicas integrales a
beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las
prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales de mujeres atendidos en e! componente.

3. Componente 3: Atenciéon Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza
media y/o su equivalente
3.1 Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media
ylo su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o
box al interior del establecimiento.

4. Componente 4; Atencion Odontoldgica Domiciliaria

4.1 Estrategia: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a persona con dependencia severa” en coordinacién con la red
de salud y la red intersectorial de servicios.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucién de los objstivos y
actividades realizadas, en la atencion dental de personas beneficiarias de los
componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun necesidad local, la
contratacién de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, equipos, materiales, servicio de transporte (en el caso de visitas
domiciliarias) e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

¢ Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

* Altas odontolégicas integrales en mujeres beneficiarias del programa Méas Sonrisas
para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

¢ Auditorias clinicas de las Altas odontoldgicas integrales Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile.




* Alta odontoldgica integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.
e Alta odontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a
persona con dependencia severa”.

CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2021, la suma de $27.736.619 (veintisiete millones
setecientos treinta y seis mil seiscientos diecinueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el

Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2021,

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electronicas de acuerdo con orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas.

1. N°® de personas ingresadas a tratamiento segin componentes comprometidos en
el presente convenio. Se debera informar el numero de personas ingresadas en el
periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

2. N° total de Altas odontologicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
realizados en el periodo y el total acumulado durante el afo, por cada
establecimiento y su consolidada. (REM)

3. N°{otal de Altas odontolégicas integrales en Mujeres de la estrategia Mas Sonrisas
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

4. N° total de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes "Mas
Sonvrisas para Chile” y "Hombres de Escasos recursos”.

5. N°total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza media ylo
su equivalente, realizadas en el periodo vy el total acumulado durante el afo, por
cada establecimiento y su consolidado. (REM)

6. N° total de Altas odontolégicas en beneficiarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a personas con dependencia Servera”

7. Rendicién financiera mensual conforme al "Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccidn del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota.

El punto 7, debe ser enviado al correo electronico del encargado de rendiciones Mat.
Hernan Montiel: rendiciones.aps.2021@amail.com.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnlco-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.
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No Componente Actividad Meta (N°) | Monto ($)
1 Componente n° 1.1 Altas HER 0 0
componente n° 1.2 Auditorias HER 0 0
Total componente N° 1 ($) 0
|5 Compenente n° 2.1 Altas Mas Sonrisas 123 23.048.232
Componente n° 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0 -
Total componente N° 2 ($) 23.048.232
'3 [Componente n° 3.1 | Altas Estudiantes Ed. media | 63 3.672.963
‘Total componente N° 3 (%) 3.672.963
Componente n°® 4.1 Altag . odontologicas en 16 1.015.424
4 domicilio
Componente n° 4.2 Unidad portatil 0 0
Total componente N° 4 ($) 1.015.424
Total Programa ($) 27.736.619

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente

son:
Peso Peso B
Component Estrategia Indicador Meta [Relativo Relativo
e anual [Componen
Programa
te
Atencién odontologica | (N° total de altas
Integral de hombres | odontologicas
de escasos recursos | integrales en hombres :
mayores de 20 afios. | de escasos recursos / :
00 0,
De estas atenciones | N® tfotal de ailtas 100%P0%
1. al menos el 60% debe | odontolégicas
Hombres incluir  rehabilitacién | integrales HER
de protésica. comprometidas) x 100 30%
Escasos - . N° total de auditorias
Auditorias clinicas al
Recursos. Hombres de Escasos
5% de las altas B
odontoldgicas Recursos realizadas /
. g NC total de auditorias [100% [10%
integrales  Hombres
Hombres de Escasos
de Escasos
Recursos” Racursos
comprometidas) x 100 o
(N° total de altas
Atencion odontoldgica | odontoldgicas
Integral de mujeres | integrales Mas
mayores de 20 afios. | Sonrisas para Chile /
. | De estas atenciones | N° total de altas [100% [90%
2.- Mas .
. al menos el 60% debe | odontologicas
Sonrisas . ) _—r | .
. incluir  rehabilitacidn | integrales Mas
para Chile s ) .
protésica. Sonrisas para Chile 30%
| comprometidas) x100 °
(N° total de auditorias
Auditorias clinicas al | Mas Sonrisas para
5% de las altas | Chile realizadas / N°
odontolégicas total de auditorfas [100% |10%
integrales Mas | Mas Sonrisas para
Sonrisas para Chile * | Chile comprometidas)
| x100 |




N° total de altas o
odontolégicas
integrales en
estudiantes de
3.-  Atencion educacién media y/o
d logi i
Odontologica Alta odontolégica su . equivalente
Integral a integral a estudiantes realizadas / N° total
estudiantes g ., > | de Altas [100% [100%
.. | de educacion media S
de educacion ) odontolégicas 30%
) y/o su equivalente .
media y/o su integrales en
equivalente. estudiantes de
tercero y cuarto afio
de educacion media
y/o su equivalente
comprometidas) x 100
N°® total de altas
odontolégicas
4.- Atencion beneficiarios del
odontoldgica "Programa de
| | . i6 iciliari
ntegr_a. ‘ a Alta odontolégica a Atencion  domiciliaria
beneficiarios D a personas  con
beneficiarios del . "
del N dependencia severa” /
. Programa de | .
Programa . e N°® total de altas [100% [100% 10%
.| atencion domiciliaria a s
de atencién odontolégicas
o personas con N
domiciliaria a . » | beneficiarios del
dependencia severa ,.
personas con Programa de
dependencia Atencion domiciliaria
severa” a personas  con
dependencia severa”
comprometidas) x 100
Total 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas | Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25% — ]
Entre 30 y 39,99 % 50% -

‘Entre 25 y 29,99 % 75% i
Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiente en la evaluacion con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para

ese ano.




La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendran su obligacion de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al
final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°29/2016 del Ministerio de Hacienda.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si
apliqguen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuara una constante supervision y control del programa, pudiendo requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del mismo y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontarad de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el aflo 2021, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de
la declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020,
modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la
declaracion del estado de excepcion constitucional de catastrofe, por calamidad publica,
dispuesta por el decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, modificado por e! decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorrogado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo
n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las
Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las

condiciones a considerar para el desarrollo de las actividades odontolégicas en periodo de
pandemia

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicidon de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar.

OCTAVA: E| Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia, /& o
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”,




NOVENA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través

de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual aprobado por la
Direccion del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zufiiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de
la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acusrden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del D. Alejandro Alarcén Landerretche,
Director (S) del Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota, para celebrar convenios,
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
D. Gustavo Alessandri Bascufian, consta en Sentencia de Proclamacion N°2489-2016
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.
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Gabierno’
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

Inl. N°156 de fecha 03.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los
Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Convenio Clinica Dental M6vil” como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
1. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Convenio Clinica Dental Mévil”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Convenio Clinica
Dental Movil”.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifa del Mar a 22 de febrero 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
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persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifa del
Mar, representado por su Director (S) D. Alejandro Alarcén Landerretche, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona
juridica de derecho puUblico domiciliada en Calle German Riesco N°398 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: La atencién odontologica constituye una prioridad del Sector Salud, cuyo
objetivo es mejorar la accesibilidad a la atencion profesional, fortalecer las condiciones de
trato digno a las personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y
avanzar hacia una atencién integral y de mayor Resolutividad.

Con el proposito de brindar atencion a poblaciones de dificil acceso se implementaron,
desde mayo de 2007, la atencion en Clinicas dentales moviles con sus respectivos
recursos humanos.

Esta actividad se encuentra enmarcada dentro del Programa de Mejoramiento de Acceso
de la Atencion Odontologica, el cual se entiende como el conjunto de estrategias y
actividades destinadas a mejorar el acceso, la calidad, cantidad y resolutividad de las
acciones odontologicas efectuadas por los equipos de salud, en forma integrada en los
Consultorios Generales Rurales y las Clinicas dentales moviles.

Con ello, se propende a la satisfaccion de las personas beneficiarias de la Ley N°18.469,
mediante el mejoramiento de la accesibilidad, cobertura y calidad de las prestaciones de
salud odontolégicas, otorgando prioridad a los grupos més vulnerables

Con esta estrategia se pretende ademas facilitar el acceso a la atencion odontoldgica en
poblaciones marginadas y de dificil acceso, especialmente de los beneficiarios que no
pertenecen a grupos priorizados y, por ende, fortalece y potencia la participacion de la
comunidad para enfrentar los problemas de salud en forma personal y colectiva, con
capacidad de reconocer y valorizar los factores protectores de la salud.

SEGUNDO: Que, producto de un diagnostico realizado respecto de las necesidades de
atencion dental en la poblacién del territorio jurisdiccional que ejerce el municipio de
Zapallar, aplicando criterios de priorizacion basados en dafio, vulnerabilidad, pobreza,
dispersion geografica, alta ruralidad, entre otros, se determina ubicar la Clinica Dental
Movil perteneciente al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota en dicha comuna.

TERCERO: Para el desarrollo de este programa se debera considerar el contexto
sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaracién de alerta sanitaria para
enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagaciéon del COVID -19,
dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020, modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de
2020, todos del Ministerio de Salud, y la declaracion del estado de excepcion
constitucional de catastrofe, por calamidad publica, dispuesta por el decreto supremo
N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo 2020, prorrogado por decreto
supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo n°400 de 10 de septiembre
de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las Orientaciones técnicas emanadas tanto
del MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones a considerar para el desarrollo
de las actividades odontolégicas en periodo de pandemia.

CUARTO: La Clinica Dental Movil cuenta con una infraestructura amoblada y con tres (3)
unidades dentales. Ademads, estd equipada con instrumental, insumos y equipos
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(compresores y autoclaves) que le brindan alta independencia en sus funciones. Debido a
los requerimientos fisicos exigidos para el funcionamiento de salas de atencién

odontolégica en periodo de pandemia solo es posible disponer de una (1) unidad
dental.

El equipo humano esta formado de tres (3) cargos de cirujanos dentistas por 44 hrs, dos
(2) técnicos paramédicos de odontologia por 44 hrs, todos funcionarios del Servicio de
Salud. Debido a la Pandemia, el equipo se encuentra ejerciendo sus labores con
modalidad mixta, es decir con turnos clinicos y teletrabajo, por lo que para la
atencidn clinica diaria se dispone de dos (2) funcionarios presenciales.

QUINTO: Por su parte, la |. Municipalidad de Zapallar, se obliga cumplir con los
requerimientos fisicos para la instalacion y las condiciones para los funcionarios, en este
caso almuerzos de lunes a jueves, para el equipo que se encuentre en labores
presenciales. Todo ello segun anexo adjunto “Condiciones de instalacion y permanencia
de la Clinica Dental Mévil 2021", el cual forma parte de este convenio.

SEXTO: La Clinica Dental Mavil funcionard 2 meses en la comuna de Zapallar, desde el
01 de marzo hasta el 30 de abril del 2021.

La Coordinacion local se efectuara de parte del Municipio por la encargada de Bienestar
de la Municipalidad de Zapallar, la Sra. Silvia Bobadilla, y de parte de la Clinica Dental
Movil por la directora técnica de la misma, la Srta. Marcela del Pilar Aedo Aedo.

SEPTIMO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 30 de abril del 2021 y las partes
acuerdan que el contrato se podra prorrogar, siempre que las necesidades de la
poblacion asi lo requieran.

La prérroga del convenio comenzard a regir inmediatamente finalizado e! presente
convenio y su duracion se extendera seglin comln acuerdo entre el “Servicio” y la
“Municipalidad”, la fecha debera quedar expresada mediante correo electronico entre el
coordinador local del Municipio y la directora técnica de la clinica dental mavil, con copia
a sus jefaturas correspondientes.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
el periodo de extensién de convenio acordado.

OCTAVO: En el marco de la pandemia por COVID-19, las prestaciones dentales que se
brindaran se encuentran determinadas por las directrices emanadas desde el Ministerio
de Salud, a través del Plan paso a paso, segun en la fase que se encuentre la comuna.

No obstante, la atencién en la clinica dental movil se realiza de acuerdo con la Politica
Nacional de Salud Bucodental, y busca otorgar un saneamiento bdsico odontologico,
dando respuesta a las demandas espontaneas de atencién dental de la poblacién
beneficiaria y/o en coordinacion con los directores de los colegios del sector. En base a lo
anterior, la clinica se encuentra equipada para brindar las siguientes prestaciones
odontolégicas:

Prestaciones odontoldgicas

Examen de salud oral

Educacion individual con instruccion de técnica de cepillado

Aplicacién de sellantes




Fluoruracion tépica barniz

Destartraje supragingival y pulido coronario

Exodoncias

Procedimientos pulpares

Restauraciones estéticas

Obturaciones de vidrio iondmero

Destartraje subgingival y pulido radicular por sextante

Tratamiento restaurador atraumatico (art)

Procedimientos médico-quirirgicos

Por otra parte, se encuentran las actividades definidas en el plan de promocién
odontolégico de cada comuna y que son lideradas por el equipo de salud local mas las
actividades de salud oral que realizan diferentes organizaciones comunitarias del sector y
que pueden ser consideradas complementarias para el logro de una meta sanitaria en
forma integrada con el equipo odontoldgico de la Clinica Dental Movil.

NOVENO: Dado que uno de los lineamientos en la politica de atencién bucal que se
busca implementar con estas clinicas dentales moviles es acercar la atencion
odontolégica a los habitantes de las areas rurales mas apartadas, la atencion en ellas no
es excluyente de ningun grupo etario.

DECIMQ: Las estadisticas emanadas del registro de las actividades de la clinica dental,
de acuerdo a la Normativa vigente, deben ser gestionadas por la Directora técnica de la
Clinica Dental Movil y ser enviadas tanto a Estadisticas Centralizadas de este Servicio de
Salud como a la Corporacidon Municipal, y son de propiedad del Servicio de Salud. En
ningun caso se debera considerar las actividades de la Clinica dental Mévil en reemplazo
de las actividades que permanentemente realizan los odontdlogos contratados por la
comuna, sino un refuerzo y/o complemento de esta.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alejandro Alarcén Landerretche,
Director (S) del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios,
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°08/2020, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de
Zapallar, D. Gustavo Alessandri Bascufian, consta en Sentencia de Proclamacion
N°2489-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.

3.- DECLARESE, El presente convenio tiene vigencia hasta el 30 de abril del 2021 y
las partes acuerdan que el contrato se podrd prorrogar, siempre que las
necesidades de la poblacién asi lo requieran

4.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

5.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Dra. Paola Contreras ZuUfiga correo electronico
paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion principal actuar como
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referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la noftificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALEJANDRO ALARCON LANDERRETCHE
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



Ministerio de Salud

Servicio de Salud

Vina del Mar - Quillota
Subdireccion Geslion Asistencial
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CONVENIO CLINICA DENTAL MOVIL
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

En Vifa del Mar a 22 de febrero 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vina del
Mar, representado por su Director (S) D. Alejandro Alarcén Landerretche, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: La atencion odontologica constituye una prioridad del Sector Salud, cuyo
objetivo es mejorar la accesibilidad a la atencién profesional, fortalecer las condiciones de
trato digno a las personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y
avanzar hacia una atencion integral y de mayor Resolutividad,

Con el proposito de brindar atencién a poblaciones de dificil acceso se implementaron,
desde mayo de 2007, la atencidn en Clinicas dentales moviles con sus respectivos
recursos humanos.

Esta actividad se encuentra enmarcada dentro del Programa de Msjoramiento de Acceso
de la Atencion Odontologica, el cual se entiende como el conjunto de estrategias y
actividades destinadas a mejorar el acceso, la calidad, cantidad y resolutividad de las
acciones odontolégicas efectuadas por los equipos de salud, en forma integrada en los
Consultorios Generales Rurales y las Clinicas dentales moviles

Con ello, se propende a la satisfaccion de |as personas beneficiarias de la Ley N°18.469,
mediante el mejoramiento de la accesibilidad, cobertura y calidad de las prestaciones de
salud odontolégicas, otorgando prioridad a los grupos mas vulnerables

Con esta estrategia se pretende ademas facilitar el acceso a la atencion odontologica en
poblaciones marginadas y de dificil acceso, especiaimente de los beneficiarios que no
pertenecen a grupos priorizados y, por ende, fortalece y potencia la participaciéon de la
comunidad para enfrentar los problemas de salud en forma personal y colectiva, con
capacidad de reconocer y valorizar los factores protectores de la salud.

SEGUNDO: Que, producte de un diagnéstico realizado respecto de las necesidades de
atencién dental en la poblacién del territorio jurisdiccional que ejerce el municipio de
Zapallar, aplicando criterios de priorizacién basados en dario, vulnerabilidad, pobreza,
dispersion geogréafica, alta ruralidad, entre otros, se determina ubicar la Clinica Dental
Movil perteneciente al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota en dicha comuna.




TERCERO: Para el desarrollo de este programa se deberd considerar el contexto
sanitario que vive nuestro pais, producto de la declaracion de alerta sanitaria para
enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagaciéon del COVID -19,
dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020, modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de
2020, todos del Ministerio de Salud, y la declaracion del estado de excepcion
constitucional de catastrofe, por calamidad publica, dispuesta por el decreto supremo
N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo 2020, prorrogado por decreto
supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo n°400 de 10 de septiembre
de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las Orientaciones técnicas emanadas tanto
del MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones a considerar para el desarrollo
de las actividades odontologicas en periodo de pandemia.

CUARTO: La Clinica Dental Mévil cuenta con una infraestructura amoblada y con tres (3)
unidades dentales. Ademés, estd equipada con instrumental, insumos y equipos
(compresores y autoclaves) que le brindan alta independencia en sus funciones. Debido a
los requerimientos fisicos exigidos para el funcionamiento de salas de atencion

odontolégica en periodo de pandemia solo es posible disponer de una (1) unidad
dental.

El equipo humano esta formado de tres (3) cargos de cirujanos dentistas por 44 hrs, dos
(2) tecnicos paramédicos de odontologia por 44 hrs, todos funcionarios del Servicio de
Salud. Debido a la Pandemia, el equipo se encuentra ejerciendo sus labores con
modalidad mixta, es decir con turnos clinicos y teletrabajo, por lo que para la
atencion clinica diaria se dispone de dos (2) funcionarios presenciales.

QUINTO: Por su parte, la |. Municipalidad de Zapallar, se obliga cumplir con los
requerimientos fisicos para la instalacion y las condiciones para los funcionarios, en este
caso almuerzos de lunes a jueves, para el equipo que se encuentre en labores
presenciales. Todo ello seguin anexo adjunto “Condiciones de instalacién y permanencia
de |a Clinica Dental Movil 2021", el cual forma parte de este convenio.

SEXTO: La Clinica Dental Mévil funcionarad 2 meses en la comuna de Zapallar, desde el
01 de marzo hasta el 30 de abril del 2021,

La Coordinacion local se efectuaré de parte del Municipio por la encargada de Bienestar
de la Municipalidad de Zapallar, la Sra. Silvia Bobadilla, y de parte de la Clinica Dental
Movil por la directora técnica de la misma, la Srta. Marcela del Pilar Aedo Aedo.

SEPTIMO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 30 de abril del 2021 y las partes

acuerdan que el contrato se podrd prorrogar, siempre que las necesidades de Ia
poblacién asi lo requieran.

La prorroga del convenio comenzara a regir inmediatamente finalizado el presente
convenio y su duracién se extenderd segin comun acuerdo entre el “Servicio” y la
“Municipalidad”, la fecha debera quedar expresada mediante correo electronico entre el
coordinador local del Municipio v la directora técnica de (a clinica dental movil, con copia
a sus jefaturas correspondientes.




Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
el periodo de extensidn de convenio acordado.

OCTAVO: En el marco de la pandemia por COVID-19, las prestaciones dentales que se
brindaran se encuentran determinadas por las directrices emanadas desde el Ministerio
de Salud, a través del Plan paso a paso, segun en la fase que se encuentre la comuna

No obstante, la atencion en la clinica dental mévil se realiza de acuerdo con la Politica
Nacional de Salud Bucodental, y busca otorgar un saneamiento basico odontolégico,
dando respuesta a las demandas espontaneas de atenciéon dental de la poblacién
beneficiaria y/o en coordinacién con los directores de los colegios del sector. En base a lo

anterior, la clinica se encuentra equipada para brindar las siguientes prestaciones
odontolégicas:

Prestaciones odontologicas
Examen de salud oral
Educacién individual con instruccién de técnica de cepillado
Aplicacién de sellantes
Flueruracién topica barniz
Destartraje supragingival y pulido coronario
Exodoncias
Procedimientos pulpares
Restauraciones estéticas
Obturaciones de vidrio iondmero
Destartraje subgingival y pulido radicular por sextante
Tratamiento restaurador atraumatico (art)

| Procedimientos médico-quirtrgicos

Por otra parte, se encuentran las actividades definidas en el plan de promocion
odontolégico de cada comuna y que son lideradas por el equipo de salud local mas las
actividades de salud oral que realizan diferentes organizaciones comunitarias de! sector y
que pueden ser consideradas complementarias para el logro de una meta sanitaria en
forma integrada con el equipo odontolégico de la Clinica Dental Movil.

NOVENO: Dado gue uno de los lineamientos en Ia politica de atencién bucal que se
busca implementar con estas clinicas dentales moviles es acercar la atencion
odontoldgica a los habitantes de las areas rurales mas apartadas, la atencién en ellas no
es excluyente de ningun grupo etario.

DECIMO: Las estadisticas emanadas del registro de las actividades de la clinica dental,
de acuerdo a la Normativa vigente, deben ser gestionadas por la Directora técnica de la
Clinica Dental Movil y ser enviadas tantc a Estadisticas Centralizadas de este Servicio de
Salud como a!l Departamento de Salud, y son de propiedad del Servicio de Salud. En
ningun caso se debera considerar las actividades de la Clinica dental Movil en reemplazo
de las actividades que permanentemente realizan los odontélogos contratados por la
comuna, sino un refuerzo y/o complemento de esta



PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alejandro Alarcon Landerretche,
Director (8) del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios,
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°08/2020, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de
Zapallar, D, Gustavo Alessandri Bascufian, consta en Sentencia de Proclamacion
N°2489-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 20186.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTQ. ATENCIION PRIMAIA
Int. N° 205 de fecha 09.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacién de la Atencion
Primaria de Salud, que implica su incorporacion como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se
entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de salud
familiar y comunitario.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar la ejecucién y cumplimiento del
referido “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.”

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion Exenta N°84 de fecha 02 de
febrero de 2021 y aprueba distribucion de recursos mediante Resolucién Exenta
N°139 de fecha 05 de febrero 2021, ambos del Ministerio de Salud.



4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, para la
ejecucion, cumplimiento, implementacion y funcionamiento de los componentes del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles
en Atencion Primaria de Salud.”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N2 392, representado por su
Director Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Zapallar persona juridica de derecho publico domiciliada en German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D, Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podri
incrementarse: “En el 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Considerando,

Que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud establece que
a esta cartera de Estado le correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud. En este
sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que el Ministerio de Salud tendra entre sus
funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la
formulacion, control y evaluacién de planes y programas generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacidn de una serie de acciones de promocién,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacidn del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma
integral y sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién



beneficiaria, a cargo de la atencion primaria, en este contexto su creacién apunta a asegurar a la
poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacion
avanzada de heridas y la incorporacion de tecnologia y Recurso Humano.

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucidén Exenta N°84 de 2 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucién de recursos mediante Resolucién Exenta N°139 de 5 de
febrero 2021.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

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

— Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.
En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atenciéon Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y tnica de $26.360.150.- (Veintiséis millones, trescientos
sesenta mil, ciento cincuenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen seguin el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicion de
medicamentos e insumos (subcomponente 1) y contratacion recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2),

Quimico Farmacéutico It ple Total distribuldo

COMUNA Farmacos FOFAR ($) | Dlstrlbucién cargos y val n dlabético y ayudas | por comuna 2021
horas de Q.F. alor anual (5) técnleas ($) ($)

ZAPALLAR 15.271.205 1de22h 10.220.994 867.951 26.360.150

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar v
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico de
salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
subcomponentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacidn:

COMPONENTE 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

Estrategias




A. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y
oportuna a los usuarios beneficiarios.

Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos
en el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Vifia del Mar — Quillota, Res. N° 356 del 23 de

Julio de 2018 y su posterior actualizacién, el listado de medicamentos se detalla a
continuacion:

Patologia Farmaco (principio
incorporada activo) Forma farmacéutica Presentacion
Acido Acetilsalicflico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Dlzlzbete.s Glibenclamida co[‘np'rlmldo o
mellitus tipo comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
. liberacidn prolongada comprimido 1000mg
Medlcamentos Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
arsenal vigente — —
Amlodipino comprimido 5mg
DSsSvQ = —
. Amlodipino comprimido 10mg
incorporados —
. Atenolol comprimido 50mg
en convenio - —
Atorvastatina comprimido 20mg
Hipertension Captopril comprimido 25mg
arterial . comprimido o
; : Carvedilol o
primaria o comprimido ranurado 25mg
esencial Enalapril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este programa, los
establecimientos deberan:

1. Definir consumo promedio mensual y stock critico (stock de seguridad) 2021, para
todos los productos farmacéuticos existentes en el establecimiento, incorporar en
procedimiento de Programacién/ Reposicién u otro, dar a conocer a funcionarios de

Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante supervisiones o solicitudes del
referente del programa.

2. Disponer en el establecimiento de al menos un 25% del consumo promedio de cada
medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluard en visitas a terreno
efectuadas por Referente DSSVQ.

B. Apoyar en la disponibilidad de dispositivos médicos para la curacién avanzada de pie
diabético.
La incorporacion de recursos para la curacién de ulceras de pie diabético en la atencién
primaria, resulta relevante, pues un manejo con los insumos adecuados, permitira evitar
complicaciones tan severas como las amputaciones.



En relacion a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los
siguientes puntos:

FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir una parte de la PBC
con ulcera activa.

Se describen dispositivos médicos de curaciéon avanzada de ulcera de pie diabético no
infectado, estos comprenden 32 curaciones.

Se describen dispositivos médicos de curacion avanzada de ulcera de pie diabético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnostico de infeccion de ulcera de
pie diabético requerira uso de dispositivos de canasta de curaciéon de pie diabético
infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccidn, la canasta de ulcera de
pie diabética no infectada.

El listado de insumos se detalla a continuacién:

Insumo incluidos en el programa para curacion avanzada de pie diabético no infectado

Glosa

Frecuencia de uso por canasta 32
curaciones Cantidad

Apdsito Primario {Bacteriostaticos)

DACC lamina

6.5

PHMB Rollo

1

Apdsito de Ringer + PHMB

6.5

Ap6sito Primario {Absorbentes)

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

Alginatol0x 10 cm

Carboximetilcelulosa 10 x10 cm

w W |[w

Ap6sito Primario (Hidratantes)

Tull de silicona 10x10

Aposito de Poliéster 10 cm x 10 cm

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betafna

PRk w w

Acido Fusidico

Aposito Primario (Regenerativos)

Colageno

0.5

Inhibidor de la Metaloproteasa

0.5

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

1 botella (10cc por curacién)

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

32

Protector Cutaneo Spray

1 botella por canasta (botellas de 28 c,
1.4cc por curacién, en 12 curaciones)

Lubricante Cutdneo

1 botella (2.5 cc por curacidn en 20
curaciones)

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi

1

Curetas3mmo 4 mm

5

Insumo incluidos en el programa para curacién avanzada de pie diabético infectado




Glosa

Frecuencia de uso por canasta 10
curaciones Cantidad

Apadsito Primario (Bactericidas)

Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm

Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm

Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm

NINN

Alginato con Plata 10 x 10 cm

2

Hidrogel con Plata 15g

1 tubo por canasta (3gramos por
curacion solo en aprox. 4 curaciones
de las 10)

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

0.5 botella por canasta

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

10

Protector Cutdneo Spray

0.5 botella por canasta

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml 0.5 botella por canasta

Curetas3mm o4 mm

10

** Los dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, y la eleccién de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente

— Ademads de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segln
prevalencia del tipo de Ulcera de su centro (antepie, retropié, dorso).
— Los tipos de Ulcera y la ayuda técnica indicada es:

Ulcera de planta
antepie

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafia), con balanciny sin
contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con suela
gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de

velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA

extraible, debe permitir la dorsiflexion de tobillo o tobillo en neutro,
evitando el equino.

Ulcera plantar retropié

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta
vez con alivio en la zona del taldn.

Ulcera Dorsal

Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal la zona de
lesién.

En caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de financiamiento a
nivel de gestién local, se puede solicitar autorizacién para destinar parte del recurso FOFAR de
dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de descarga.

— la entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacion entregada en actividad de capacitaciéon Prog.
Cardiovascular DSSVQ, efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

C. Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los beneficiarios que no
reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
hdbiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberfan existir, por tanto, es
indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de medicamentos, asi como
una atencion fluida y de calidad a nuestra poblacién. En este sentido, las estrategias como la
imptementacion de stock de seguridad y la atencion de la unidad farmacia/botiquin durante todo
el horario de atencién del establecimiento buscan evitar |a existencia de reclamos.

c.1.- Descripcion del sistema de solucién de reclamos




Cada establecimiento deberd implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia o botiquin, la
entrega de informacion general y teléfonos de Salud Responde, en los casos que un usuario
requiera hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:

* Toda persona, en condiciéon de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 6 Dislipidemias, atendidas en los
establecimientos de Atencidn Primaria.

* Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

e Otras personas relacionadas con el paciente.

¢.2.- De la gestion de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para el
despacho.

Encargado:

e Entodos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencidn Primaria, deben contar
con un profesional, quien serd el encargado de |a gestién de estos reclamos, con la
delegacidn especifica y por resolucidn de la Direccién del Establecimiento.

e También a nivel de Comuna se debera designar un profesional encargado de la gestién de
reclamos, el cual tendra la responsabilidad de apoyar en la gestidn de solucion de cada
reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros de Salud de su jurisdiccion.

¢ Elgestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la misma persona,
pues el objetivo es entregar una respuesta oportuna al paciente y en el sistema.

* En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en los
distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado del Servicio de Salud de la
gestion de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, mail
Daniela.oyarzunp@redsalud.gov.cl , para realizar el cambio de los referentes de los
establecimientos y comunas.

* Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una répida respuesta, el SSVQ
dispondra de stock critico, al cual se podrd acceder de acuerdo a lo sefalado en
“Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P. Fondo de Farmacia”.
Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a la comuna debera ser devuelto
segun sea requerido desde el SSVQ para ser prestado a otra comuna, en caso contrario se
descontard de los recursos que corresponda transferir a la comuna.

¢.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:
- Via telefénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.
- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud (www.minsal.cl), haciendo clic en
el cuadro de “Salud responde”.

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el reclamo, el sistema
entregara automdticamente un aviso por correo electrénico a los encargados definidos por
establecimiento de salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o
corporaciones. Este encargado al recibir el aviso deberd ingresar a la plataforma especialmente
disefiada para tal efecto, revisando los datos del reclamo y gestionando la solucién del reclamo
dentro del dia habil siguientes al reclamo (sin considerar fin de semana ni feriados, es decir, este
plazo se extiende si hay un fin de semana o feriado de por medio).



Recordar que el cierre del reclamo se debe hacer el mismo dia que fue firmada la carta de
aceptacion por parte del usuario, ya que si se realiza en una fecha posterior serd esa fecha la que
se considerard para el calculo del indicador, quedando fuera de plazo si se cierra mas alla de las 24
horas de despachado el medicamento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

Estrategias

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacién de
personal de farmacia {profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior
de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de
gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda y de
acuerdo al nivel de contratacién.

La contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar en la gestidn
farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacién de medicamentos a los
usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segln las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas ia unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a
mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencién Primaria de Salud,
apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario,

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la respuesta
oportuna a los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento,
despacho, registro y toda otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos
funcionarios no podran ser destinados a otras funciones, lo cual podra ser supervisado por
el Servicio de Salud correspondiente.

En relacion con, los recursos entregados para la contratacién de profesional Farmacéutico o
auxiliar de farmacia, es importante sefialar:

* No podrén ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto
que este se encuentre contratado por menos de 44 hrs, semanales, y el recurso se
utilice para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso humano a lo ya
existente en la comuna.

* No podrdn ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni se
podrd destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado
que el recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS
insertos en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

e Llas actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas, segin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

e £l establecimiento deberd contar con una zona de atencién donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

e El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto de
doce meses.



En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente, constatado
en visitas a terreno y evaluacion de informes, el Servicio de Salud, si lo estime pertinente,
podrd redistribuir el recurso humano a otra comuna.

e Afinde llevar un seguimiento de la contratacion de los recursos humanos definidos
en el Programa, la comuna debera informar el RRHH contratado (ya sea de
continuidad o incorporacién), dicha informacidn se debera actualizar cada vez que se
efectle un cambio en la contratacién de funcionarios financiados con recursos del
programa.

~ Nombre completo

— Profesion/Formacién técnica
— Fecha de inicio contrato

— Horas contratadas

— Lugar de desempefio

2. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacia durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencidn, es la atencidn de salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sdbado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria
e ineludiblemente, acceso de la poblacidn a: Consultas de morbilidad entregadas por médico,
Consultas odontoldgicas, y/o tratamientos, y asegurar la disponibilidad de farmacos que le
compete; ademas de lo anterior es deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos controles de
salud prestados por profesionales del equipo de salud. La provision de todas las atenciones en el
marco de una programacion de agenda y utilizacidn de su capacidad instalada.

Las comunas recibirdn visitas de supervisién por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicara pauta de supervisidn estandarizada, que recoge la siguiente informacion:

A} Constatacion de funcionamiento en el horario establecido. Se entenderd por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
momento de la visita.

Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimiento de salud estd en “funcionamiento”. Se sugiere
incorporar otros profesionales a la extension, que contribuyan a la mejora se aquellas
areas de cobertura mas deficientes.

B) Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencion a los usuarios en
todo el horario de funcionamiento del Establecimiento de salud (punto A}, de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

3. Realizar actividades de Atencién Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia, debe proveer de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar los resultados
clinicos conseguidos con los medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo
clinico del centro de salud.

Las actividades de Atencion Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a requerimientos de
informacion que solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime pertinente.

Dentro de estas actividades se incluye:
e Revision de la Medicacidn (con entrevista o sin entrevista)
e Conciliacion Farmacéutica



¢ Educacién Farmacéutica

® Seguimiento Farmacoterapéutico

o Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos

e Reporte de Falla de calidad

e Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

INDICADORES Y METAS

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por
ello, el Servicic evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas

en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N21,

Tabla N21:
Componente Subcomponente Indicador Meta N° Peso Relativo, %
Indicador N°1: Porcentaje de
recetas con despacho oportuno a Meta 1. 100% de las
Subcomponente personas con enfermedad no recetas entregadas-a. . o
N°1: Entrega de transmisible en los pers?nas con condicion 40%
Medicamentos, establecimientos de atencién crénica con despacho total
. . insumos, dispositivos | primaria. ¥ oportuno.
Pofolf‘ilr?::lo ' .médicos y Indicador N°2: Porcethaje c.ie Meta 2. 100% de Io.s‘
establecimientos de actividades de a.poyo Reclamo de los USUaI’I('JIS atingentes | reclamos con solucién
APS con diagndstico ala adherencia al programa con solucién (entrega dt?n‘tro d(-‘:' Ia§ 24 horas 25%
de DM2, HTA y DLP de medlca.mentus), antes de 24 hébiles, silgwentes ala
con acceso oportuno horas hébiles. formulacién del reclamo.
a medicamentos, Meta 3. ?09% de
insumos y Indicador N° 3: Porcentaje de estabIeC|mlentF)S. dela
dispositivos médicos cumplimientos informe de con?una 9 bt 10%
para curacion evaluacién de cortes enwarér\ informes de
avanzada de heridas evaluacidn para cortes del
y apoyo enla Subcomponente programa.
adherencia al N°2: Servicios ) ) Meta 4. 100% de fos
. P {ndicador N°4: Parcentaje de establecimientos con
tratamiento Farmacéuticos P . "
establecimientos de atencion atencidén permanente de
primaria con atencién permanente | farmacia o botiquin, 25%
de farmacias o botiquines durante | ademds de cumplir con la
todo el horario de funcionamiento | disponibilidad de stock de
del establecimiento seguridad de fdrmacos
correspondientes.
Cumplimiento global del programa 100%

En relacién a los indicadores, es indispensabie efectuar un adecuado registro en los sitemas
informaticos disponibles, pues a partir de estos se levantard la informacién.

En Indicador 1 se construird a partir de informacién obtenidad desde el Registro Estadistico
Mensual (REM) “Recetas Despachadas a Pacientes del Programa de Salud Cardiovascular”.

Igualmente las comunas sin Médulo de Farmacia Informatizado deberan ingresar a la Plataforma
Web disefiada por Minsal https://sistemafofar.minsal.cl/formularioWeb/ para registro de recetas
despachadas y movimiento de medicamentos.

Las comunas con sistemas informatizados propios (Avis), deberén continuar enviando el archivo de
registros FOFAR de manera quincenal.

El Indicador 2, se levantarad a partir de la informacién disponible en la Plataforma de Reclamos
FOFAR, al registrarse un reclamo Minsal notificara a referente del establecimiento, referente
comunal y referente SSVQ. Una vez solucionado o cerrado el reclamo y registrado en Plataforma
Web Minsal esta informacion se utilizard para confeccionar el indicador correspondiente. Es
importante que cada comuna lleve un registro local de los reclamos recibidos, gestionados y los
tiempos asociados.
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Para el indicador 3, se solicitard que en cada corte (julio y diciembre) cada comuna envie un
Informe de Evaluacion del Programa Fondo de Farmacia 2021, se entregara formato tipo para la
confeccion de dicho documento, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director de
Departamento o Corporacidn correspondiente.

Para indicador 4, la medicidn de este se efectuara en la pauta de supervision correspondiente.

En particular, se mide que la farmacia se encuentre en funcionamiento (dispensando
medicamentos), en el horario de funcionamiento del Establecimiento respectivo, incluyendo la
extension horaria.

SEPTIMA: La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de julio del afio 2021. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Agosto, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global | Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos, 22 Cuota del 30%
2= 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

El Municipio se compromete a enviar la Rendicién Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel, con las firmas y en el formato
correspondiente, entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo
correspondiente, del mes siguiente. Dicha informacién debera ser enviada al Referente de
Rendiciones Financieras Sr. Hernan Montiel.

La Rendicién Financiera deberd realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de la
resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria general de la republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio
en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante
situaciones de quiebre de stock o reclamos, situacion que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas. Con la excepcién de quienes tengan
distribucion de RRHH, caso en que se podré ejecutar el recurso hasta el primer trimestre del afio
2022, entiéndase 31 de marzo de 2022.

Esta evaluacion podrd tener incidencia en la asignacién de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%); la 12
cuota contra total tramitacion del convenio, vy, la 22 cuota, contra los resultados de la primera
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evaluacién como se sefiala en la cldusula anterior. Cabe sefialar que no procedera el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacién y proyeccién de gastos durante el mes de
agosto del afio 2021, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de medicamentos
incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2021 y, se cuente con recursos no
ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho
programa:

o Mejorar adherencia al tratamiento farmacolégico

o Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, (habilitacién de bodega o
drogueria, adecuacion de farmacia, equipamiento (aire acondicionado,
estanteria), entre otros).

o Implementacion y fortalecimiento de la Atencién farmacéutica.

Estos proyectos deberdn contener la siguiente informacidn, y ser presentados en formato ad-hoc
previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacion:
o Nombre del Equipo ejecutor

o Antecedentes o descripcion del problema (descripcién problema de interés dentro
de un contexto, con el objeto de poder deducir su importancia, maximo una hoja)

o Referencias
o Objetivos (expresar con claridad los objetivos, maximo una hoja)

o Metodologia Propuesta de Mejora {de qué manera se alcanzaran los objetivos
propuestos)

o Requerimientos solicitados (con las caracteristicas especificas de lo que se
necesita, descripcidn, caracteristicas técnicas, cantidad, presupuesto estimado o
monto que se utilizaria).

o Proyeccion de gastos Programa FOFAR al mes de diciembre 2021.

El proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
ejecucion diciembre del afio 2021,

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberan ser devueltos al Servicio segin informe finiquito elaborado por Unidad de
Convenios SSVQ.

NOVENA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, y efectuara una constante supervisién, control
y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.
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DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Oyarzin P., quien tendra como funcidn principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificard al Servicio de Salud, dentro del plazo de diez dias contados desde la
fecha de suscripcion del presente convenio, las personas que actuardn como:

1. Referente técnico: definido por resolucién que asigne horas para desarrollar las
funciones que a continuacion se detallan:
a. Acompafiar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos en el desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segun corresponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Participar de actividades destinadas a hacer difusién del Programa Fondo de
Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion relacionada al uso racional
de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

f.  Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno en Plataforma Web vy Registro
estadistico mensual de movimiento de farmacos.

h. Revisar informacién entregada en Tablero de Mando e informar observaciones y
no conformidades.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del SSVQ.
j-  Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSvVQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al S5VQ,
velar por su almacenamiento y mantencién, rotando los medicamentos e
informando fechas préximas de vencimiento.

2. Responsable de Rendicion Financiera: profesional del drea administrativa quien
deberd enviar en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de
acuerdo a normativa vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de
los recursos distribuidos.

DECIMA SEGUNDA.: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

La rendicién de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, sera
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
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causales pactadas o que las partes dispongan de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad. A fin de mantener continuidad en el traspaso
de recursos se solicita remitir el convenio firmado en un plazo no superior a 1 mes.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio de Salud
Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley
N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de
las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2005 y
N°® 26/2020 , ambos del Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufian,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en la Sentencia de Proclamacion N°2489-
2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma anual $26.360.150.-
(Veintiséis millones, trescientos sesenta mil, ciento cincuenta pesos)

Para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio. Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas (70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacion del convenio, vy, la 22
cuota, contra los resultados de la primera evaluacién como sefialado en la clausula
anterior.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2021.

5.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

6.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vida
del Mar-Quillota, a la Q.F. Sra. Daniela Oyarzun, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
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9.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N2 392, representado por su
Director Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Hustre
Municipalidad de Zapallar persona jurldica de derecho publico domiciliada en German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandrl Bascuilan, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que cansta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerlo de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Considerando,

Que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de salud establece que
a esta cartera de Estado le correspondera formular, fijar y controlar (as pollticas de salud. £n este
sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a} que el Ministerio de Salud tendré entre sus
funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la
formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma
Integral y sostenible,

Que e} Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacidn
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacién apunta a asegurar a la
poblacidn bajo control en establecimientos de APS, con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2,
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Hipertension y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de heridasy la incorporacion de tecnologia y Recurso Humano.,

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucién Exenta N84 de 2 de febrero de 2021 del

Ministerio de Salud y aprueba distribucion de recursos mediante Resolucidn Exenta N°139 de 5 de
febrero 2021.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes subcomponentes del "Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primarla con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

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

- Subcompenente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crdnicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencion Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenlo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $26.360.150.- (Velntiséls millones, trescientos
sesenta mil, clento cincuenta pesos) para alcanzar el propésita y cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio.

Dichas fondos se distribuyen segin el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicion de
medicamentos e insumos (subcomponente 1) y contratacién recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2).

| Quimlca Farmacéutico Insumos pie Total distribuido
COMUNA Férmacos FOFAR ($) | Dlstribucion cargos y val s dlabético y ayudas | por comuna 2021
horas de Q.F. alor anual (3) téenlcas ($) ($)
ZAPALLAR 15.271.205 1de 22h 10.220.994 867.951 26.360.150 |

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar vy
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico de
salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
subcomponentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién:

COMPONENTE 1: Poblacién que se atlende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

Estrategias
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A. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo

cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando |a entrega completa y
oportuna a los usuarios beneficiarios.

Garantizar |a disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos
en el Arsenal Farmacoldgico vigente de} SS Vifia del Mar - Quillota, Res. N° 356 del 23 de

Julio de 2018 y su posterior actualizacién, el listado de medicamentos se detalla a
continuacién:

Patologia Farmaco (principio i
- | incorporada activo) | _Forma farmacéutica | Presentacién
' _Acido Acetilsalicflico | comprimido 100mg
~Atorvastatina comprimide 20mg
Enalapril ‘ comprimido o
| comprimido ranurado 10mg |
DiébEtes Glibenclamida .' comp'rlmldo ©
mellitus tipo | comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metformina I comprimido ranurado 850mg
Metformina de |
Medicametitas | — Iil:Jer_acién prolongada ‘ comprimido 1000mg
: Acido Acetilsalicllico comprimldo 100mg
arsenal vigente Amlodipino comprimido 5mg
incoDrSpSn‘ighdos Amladipino ____comprim?do 10mg
e convenis Atenolol comprimido 50mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Hipertension Captopril comprimido 25mg
arterial Carvedilol comprimido o
primaria o comprimido ranurado 25mg
esencial Enalapril comprimido o
comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido SOmg
Lasartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este programa, los
establecimientos deberdn:

1. Definir consumo promedio mensual y stock critico {stock de seguridad) 2021, para
todos los productos farmacéuticos existentes en el establecimiento, incorporar en
procedimiento de Programacién/ Reposiclén u otro, dar a conocer a funcionarios de

Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante supervisiones o solicitudes del
referente del programa.

2. Disponer en el establecimiento de al menos un 25% del consumo promedio de cada
medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluard en visitas a terreno
efectuadas por Referente DSSVQ.

B. Apoyar en la disponibllidad de dispositivos médicos para la curacién avanzada de pie
diabético.
La incorporacidn de recursos para la curacién de ulceras de pie diabético en la atencién
primaria, resulta relevante, pues un manejo con los insumos adecuados, permitird evitar
complicaciones tan severas como las amputaciones.




En relacion a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los

siguientes puntos:

~ FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir una parte de la PBC

con ulcera activa.

— Se describen dispositivos médicos de curaeidn avonzada de ulcera de pie diabético no

infectado, estos comprenden 32 curaciones.

- Se describen dispositivos meédicos de curacién avanzada de ulcera de pie dinbético

infectado, estos comprenden 10 curaciones,

- Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnéstico de infeccién de ulcera de
pie diabético requerira uso de dispositivos de canasta de curacion de pie diabético
infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccién, la canasta de ulcera de

pie diabética no infectada,

Ellistado de insumos se detalla a continuacidn:

Insumo incluidos en el programa para curaclén avanzada de pie diabético no infectado

Glosa

Frecuencla de uso por canasta 32

curaciones Cantldad

Apésita Primario (Bacteriostaticos)

DACC ldmina

6.5

PHMB Rollo

1

Apésito de Ringer + PHMB

6.5

| Apédsito Primario (Absorbentes)

Espuma Hidrofillca con Silicona 10x10

&inamlo x 10 cm

Carboximetilcelulosa 10 x10 cm

w

Apdsito Primario (Hidratantes)

Tull de_.- silicona 10x10

Aposito de Poliéster 10 cm x 10 ¢cm

Hidrogel 15 g

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betaina

[ L WOV R %]

Acido Fusidico

5

Apésito Primario (Regenerativos)

Coldgeno

0.5

inhibidor de la Metalui_)roleasa

0.5

Otros Insumos

Espuma limpiadora de piel

1 botella (10cc por curacion)

Venda SemI—E_Iasticada 8 cm x 4 mts

32

Protector Cutaneo Spray

1 botella por canasta {botellas de 28 ¢,
1.4cc por curacidn, en 12 curaciones)

Lubricante Cutdneo

1 botella (2.5 cc por curacién en 20
curaciones)

Solucién Limpiadora'PoIihe;a_ﬁida con__BEtil‘na 350 ml

Curetas 3 mm 0 4 mm

Insumo incluidos en el programa para curacién avanzada de pie diabético infectado
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Frecuencia de uso por canasta 10

Glosa curaciones Cantidad
_Apésito Primario (Bactericidas) |
Plata Nanocristalina 10 ¢m x10 cm 2
Espuma Hidrofilica con Plata 10 em x10 cm 2
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm 2
Alginato con Plata 10 Xx10cm ] 2

1 tubo por canasta {3gramos por
Hidrogel con Plata 15g curacién solo en aprox. 4 curaciones
de las 10)

Otros Insumos
Espuma limpiadora de piel N 0.5 botella por canasta
Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 10 |
Protector Cutdneo Spray o [ 0.5 botella por canasta
Solucion Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 m| | 0.5 botella por canasta
C_urétaé 3 mr-n.-o 4 mm | 10 B

** Los dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, y la eleccion de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente

- Ademds de los insumos descritos se consideran ayudas técnicas de descarga segun
prevalencla del tipo de tlcera de su centro (antepie, retropié, dorso).
- Lostipos de dlcera y la ayuda técnica indicada es:

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafia), con balancin y sin
contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con suela
Ulcera de planta gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de
antepie velcros, doble malta superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA
extrafble, debe permitir la dorsiflexién de toblllo o tobillo en neutro,
- evitando el equino.
Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta
vez con alivio en la zona del talén.
Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal la zona de
. ) lesion.
En caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de financiamiento a
nivel de gestion local, se puede solicitar autorizacién para destinar parte del recurso FOFAR de
dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de descarga.

Ulcera plantar retropié

Ulcera Dorsal

- Laentrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacidn entregada en actividad de capacitacion Prog.
Cardiovascular DSSVQ efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

C. Gestjonar un sistema de solucién de reclamos que permita gue los beneficiarios que na
reciben el medlcamento cuando lo salicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
hébiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberian existir, por tanto, es
indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de medicamentos, asi como
una atencion fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este sentido, las estrategias como |la




implementacién de stock de seguridad y la atencién de Ia unidad farmacia/botiquin durante todo
el harario de atencidn del establecimiento buscan evitar la existencia de reclamos.

c.1.- Descripcidn del sistema de solucién de reclamos

Cada establecimiento deberd implementar en un lugar cercano y visible a |a farmacia o botiquin, la
entrega de informacion general y teléfonos de Salud Responde, en los casos que un usuario
requiera hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:

* Toda persona, en condicion de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades; Hipertension Arterial, Digbetes Mellitus 2 6 Dislipidemias, atendidas en los
establecimientos de Atencidn Primaria.

» Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

* Otras personas relacionadas con el paciente,

c.2.- De la gestidn de reclamos vinculados a la no disponiblilidad de medicamentos para el
despacho.

Encargado:

* En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencién Primaria, deben contar
con un profesional, quien serd el encargado de la gestién de estos reclamos, con la
delegacién especifica y por resolucién de la Direcclén del Establecimiento.

* También a nivel de Comuna se deberd designar un profesional encargado de Ja gestién de
reclamos, el cual tendra la responsabllidad de apoyar en la gestién de solucién de cada
reclamo que se origine en los Establecimlentos o Centros de Salud de su jurisdiccion.

* Elgestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la misma persona,
pues el objetivo es entregar una respuesta oportuna al paciente y en el sistema.

* En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos en los
distintos niveles, se deberd enviar un correo al encargado del Servicio de Salud de la
gestién de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzun Paredes, mail
Banela ovarzunp@redsalud.gov.cl , para realizar el cambio de los referentes de los
establecimientos y comunas.

* Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una répida respuesta, el SSvVQ
dispondrd de stock critico, al cual se podrd acceder de acuerdo a lo sefialado en
“Pracedimiento para Préstamo de Medicamentos Stack critico P. Fondo de Farmacia”.
Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a la comuna debers ser devuelto
segun sea requerido desde el SSVQ para ser prestado a otra comuna, en caso contrario se
descontara de los recursos que corresponda transferir a la comuna.

¢.3.- Procedimiento de gestién de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

- Via telefonica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud (www.minsal.cl), haciendo clic en
el cuadro de “Salud responde”.




Cuando e! usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el reclamo, el sistema
entregara automdticamente un aviso par correo electranico a los encargados definidos por
establecimiento de salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o
corparaciones. Este encargado al recibir el aviso deberd ingresar a la plataforma especialmente
disefiada para tal efecto, revisando los datos del reclamo y gestionando la solucién del reclamo
dentro del dia hdbil siguientes al reclamo (sin considerar fin de semana ni feriados, es decir, este
plaza se extiende si hay un fin de semana o ferlado de por medio).

Recordar que el cierre del reclamo se debe hacer el mismo dia que fue firmada la carta de
aceptacion por parte del usuario, ya que si se realiza en una fecha posterior sera esa fecha la que
se considerard para el célculo del indicadar, quedando fuera de plazo si se cierra mas alla de las 24
horas de despachado el medicamento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS

Estrategias

1. Apoyar en el financiamlento, conforme a las hrechas existentes, de la contratacion de
personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nive! Superior
de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de
gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que correspenda y de
acuerdo al nivel de contratacion.

La contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junto a Auxlliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar en la gestion
farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacién de medicamentos a los
usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefar funciones segun las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiguin que apunten a
mejorar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencidn Primaria de Salud,
apoyando e integrando equipos multidisciplinarios, segin el modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la respuesta
oportuna a los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento,
despacho, registro y toda otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos
funcionarios no podran ser destinados a otras funciones, lo cual podra ser supervisado por
el Servicio de Salud correspondiente.

En relacién con, los recursos entregados para la contratacién de profesional Farmacéutico o
auxiliar de farmacia, es importante sefialar:

¢ No podrdn ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto
que este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y el recurso se
utilice para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso humana a lo ya
existente en la comuna.

* No podrdn ser utilizados para farmacias comunales (“farmacias populares”), ni se
podra destinar al personal para realizar actividades en estas establecimientos, dado
que el recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS
insertos en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.




* Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberdn ser registradas, segin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) AD4, A26 y A27 de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

* El establecimiento deberd contar con una zona de atencidon donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario, Asl también el
establecimiento deberd dar las facilidades para acceder al registro clfnico del usuario.

* El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto de
doce meses.

En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anterlormente, constatado
en visitas a terreno y evaluacién de informes, el Servicio de Salud, si lo estime pertinente,
podrd redistribuir el recurso humano a otra comuna.

e Afin de llevar un seguimiento de la contratacidn de los recursos humanos definidos
en el Programa, la comuna deberd informar el RRHH contratado (ya sea de
continuidad o incorporacién), dicha informacidn se deberd actualizar cada vez que se
efectde un cambio en la contratacién de funcionarios financiados con recursos del
programa.

— Nombre completo
Profeslon/Formacién técnica

~ Fecha de inicio contrato
Horas contratadas

- Lugar de desempefio

2. Asegurar la atencidén permanente de hotiquines y farmacia durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencidn, es la atencldn de salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sdbado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria
e ineludiblemente, acceso de la poblacion a: Consultas de morbllidad entregadas por médico,
Consultas odontoldgicas, y/o tratamientos, y asegurar la disponibilidad de formacos que le
compete; ademas de o anterior es deseable ofrecer otras prestaclones, entre ellos controles de
salud prestados por profesionales del equipo de salud. La provisién de todas las atenciones en el
marco de una programacién de agenda y utilizacién de su capacidad instalada.

Las comunas recibirdn visitas de supervisién por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicara pauta de supervisién estandarizada, que recoge la siguiente informacién:

A) Constatacion de funcionamiento en el horario establecido. Se entendera por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
momento de la visita.

Odontélogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
cansiderar que el Establecimiento de salud estd en “funcionamiento”. Se sugiere
incorporar otros profesionales a la extensién, que contribuyan a la mejora se aquellas
dreas de cobertura mads deficientes.

B) Monitoreo de Farmacla, la cual debe estar abierta y entregando atencidn a los usuarios en
todo el horario de funcionamiento del Establecimiento de salud (punto A), de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

3. Reallzar actividades de Atencién Farmacéutica




El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia, debe proveer de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar los resultados

clinicos conseguidos con los medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo
clinico del centro de salud.

Las actividades de Atencién Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a requerimientos de
informacion que solicite el Servicio de Salud, conforme |o estime pertinente.

Dentro de estas actividades se incluye:
¢ Revision de la Medicacién (con entrevista o sin entrevista)
e Conciliacién Farmacéutica
¢ Educacién Farmacéutica
¢ Seguimiento Farmacoterapéutico
* Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos
e Reporte de Falla de calidad
s Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

INDICADORES Y METAS

El monitoreo y evaluacidn se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes compaonentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por
ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas

en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N21.

Tabla N21:
Componente Subcomponente Indicador Meta N° Peso Relatlvo, %
Indlcador N*1: Porcentaje de
il
recelas con despacho oportuno a wildE St
recetas entregadas a
Subcomponenle personas con enfermedad no ersonas con condleldn 20%
N'1: Entrega de transmislble en los grbnica N ey
Medlcamentos, establecimlentos de atencldn p
. o 2 y oportuno,
poblactén bal insumos, dispositivos | primaria.
0 m; T 310 médicos y Indicador N°2: Porcentaje de Meta 2, 100% de los
= k::lce,:’rr:iei?ns do actividades de apoyo | Reclamo de los usuarlos atingentes | reclamos con solucién
:p: co |dia Sstica a la adherencia al programa con solucién (entrega | dentro de las 24 horas 25%
d DM; HTE;‘:‘ SD|LP de medicamentos), antes de 24 hiblles, slgulentes a la
u:l acce;o ap:rtuno horas habiles. - formulacion del reclama.
> medicamentos citaErmiamio e
Insumos y Indicador N* 3: Porcentaje de
X e comuna o serviclo de salud i
disposltivos médicos cumplimientos Informe de enviaran Informes de 10%
para curacion evaluacion de cortes B
avanzada de heridas evaluacion para corles del
programa.
y apoyoenfa Subcomponente
adherencia al N*2: Servicias . o D206 ZREURESUIRG
/ Indicador N°4: Porcentaje de establecimlentos con
tratamiento Farmacéuticos S a ;
establecimientos de atencién atencion permanente de
primaria con atencldn permanente | farmacia o botiguin, 25%
de farmacias o botiquines durante | ademds de cumplir con la o
todo el horario de funci niento | disponlbilidad de stock de
del establecimiento seguridad de farmacos
correspondientes, —_—
Cumyj global del programa 100%

En refacién a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuado registro en los sitemas
informaticos disponibles, pues a partir de estos se levantara la informacién.

En Indicador 1 se construird a partir de informacién obtenidad desde el Registro Estadistico
Mensual (REM) “Recetas Despachadas a Pacientes del Programa de Salud Cardiovascular”.




lgualmente las corunas sin Médulo de Farmacia Informatizado deberan ingresar a la Plataforma
Web disefiada por Minsal hitps://sistemafofar.minsal.cl/formularioWeb/ para registro de recetas
despachadas y movimiento de medicamentos.

Las comunas con sistemas informatizados propios (Avis), deberdn continuar enviando el archivo de
registros FOFAR de manera quincenal,

El Indicador 2, se levantard a partir de la informacién disponible en la Plataforma de Reclamos
FOFAR, al registrarse un reclamo Minsal notificard a referente del establecimiento, referente
comunal y referente SSVQ. Una vez solucionado o cerrado el reclamo y registrado en Plataforma
Web Minsal esta Informacién se utilizara para confeccionar el indicador correspondiente. Es

importante que cada comuna lleve un registro local de los reclamos recibidos, gestionados y los
tiempos asociados.

Para el indicador 3, se solicitard que en cada corte (julio y diciemhre) cada comuna envie un
Informe de Evaluacién del Programa Fondo de Farmacia 2021, se entregard formato tipo para la
confeccidn de dicho documento, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director de
Departamento o Corporacién correspandiente.

Para indicador 4, la medicion de este se efectuard en la pauta de supervision correspondiente.

En particular, se mide que la farmacia se encuentre en funcionamiento (dispensando
medicamentos), en el horario de funcionarniento del Establecimiento respectivo, incluyendo la
extension horaria.

SEPTIMA: La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacidn se efectuard con corte al 31 de julio del afio 2021. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Agosto, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje Cumplimlento Global | Porcentaje de Descuento de |
del Programa Recursos, 22 Cuota del 30%
2= 60,00% [ 0% ]
Entre 50,00% y 59,99% 25% B
Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% vy 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

El Municipio se compromete a enviar la Rendicién Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual mediante conducto regular, es decir en papel, con las firmas y en el formato
correspondiente, entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo
correspondiente, del mes siguiente. Dicha informacién deberd ser enviada al Referente de
Rendiciones Financieras Sr, Herndn Montiel.

La Rendicién Financiera deberd realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de la
resolucion N°30 de 2015, de la Contralorfa general de la republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio



en su oportunidad, no hubijese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante
situaciones de quiebre de stock o reclamos, situacién que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas. Con la excepcion de quienes tengan
distribucion de RRHH, casc en que se podrd ejecutar el recurso hasta el primer trimestre del afio
2022, entiéndase 31 de marzo de 2022,

Esta evaluacion podrd tener incidencia en la asignacién de recursos del siguiente afio,

OCTAVA: Los recurses serdn transferldos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%); la 12
cuota contra total tramitacidn del convenio, y, la 22 cuota, contra los resultados de la primera
evaluacién como se sefiala en la cldusula anterior. Cabe sefialar que no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,

El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccién de gastos durante el mes de
agosto del afio 2021, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso opartuno de medicamentos
Incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2021 y, se cuente con recursas no
ejecutados, estos podrdn ser utilizados en proyectos enmarcados dentro de los objetivos de dicho
programa:

o Mejorar adherencia al tratamiento farmacalégico
Mejorar acceso y almacenamiento de medicamentos, (habllitacién de bodega o
droguerfa, adecuacién de farmacia, equipamiento (aire acondicionado,
estanteria), entre otros).
o Implementacion y fortalecimiento de la Atencién farmacéutica.
Estos proyectos deberan contener la siguiente informacién, y ser presentados en formato ad-hoc
previamente al Referente Técnico del SSVQ para su autorizacién:
o Nombre del Equipo ejecutor
o Antecedentes o descripcion del problema (descripcidn problema de interds dentro
de un contexto, con el objeto de poder deducir su importancia, mdximo una hoja)
o Referencias
o Objetivos (expresar con claridad los objetivos, mdximo una hoja)
Metodologfa Propuesta de Mejora (de qué manera se alcanzardn los objetivos
propuestos)
o Requerimientos solicitados (con las caracteristicas especificas de lo que se
necesita, descripclén, caracteristicas técnicas, cantidad, presupuesto estimado o
monto que se utilizarfa).
o Proyeccidn de gastos Programa FOFAR al mes de diciembre 2021.

El proyecto deberd ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo méximo de
ejecucién diciembre del affo 2021.

Al finalizar el periodo de vigencla del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberdn ser devueltos al Servicio segin informe finiquito elaborado por Unidad de
Convenios SSVQ.

NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con

los detalles y especificaciones que estime del caso, y efectuard una constante supervisién, control
y evaluacion del mismo.




DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N2 30 de 2015, de

la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Qyarzin P., quien tendrd como funcidn principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucion y adecuade cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes,

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, dentro del plazo de diez dfas contados desde la
fecha de suscripcion del presente convenio, las personas que actuaran como:

1. Referente técnico: definido por resolucion que asigne horas para desarrollar las
funciones que a continuacidn se detallan:

a. Acompafiar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos en el desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segin corresponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.,

d. Participar de actividades destinadas a hacer difusién del Programa Fondo de
Farmacia a la comunidad u otros temas de educacidn relacionada al uso racional
de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Viila del Mar Quillota.

f.  Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno en Plataforma Web y Registro
estad(stico mensual de movimiento de farmacos.

h. Revisar informacidn entregada en Tablero de Mando e informar observaciones y
no conformidades.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del SSvVQ.

j.  Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSVQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al SSVQ,
velar por su almacenamiento y mantencién, rotando los medicamentos e
informando fechas préximas de vencimiento.

2. Responsable de Rendicidn Financiera: profesional del drea administrativa quien
deberd enviar en los plazos estahlecidos en el presente convenio los documentos, de

acuerdo a normativa vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de
los recursos distribuidos.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que [a Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio 2021,

La rendicion de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, serd
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.




DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las

causales pactadas o que las partes dispongan de comin acuerdo su finallzacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en el de la Municipalidad. A fin de mantener continuidad en el traspaso
de recursos se solicita remitir el convenio firmado en un plazo no superior a 1 mes.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de D, Alfredo Molina Naves, Director del Servicio de Salud
Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley
N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de
las Leyes N218.469 y N918.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2005 y
N° 26/2020 , ambos del Ministerlo de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufian,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en la Sentencia de Proclamacién N°2489-
2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.
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Gobierno,

de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°245 de fecha 15.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°® 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y N°26/2020, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de Viiia del Mar — Quillota, de dar cumplimiento
a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontolégica en Atencion Primaria, cuyo propdsito es contribuir a mejorar la salud
oral de los usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad,
oportunidad y calidad técnica de la atencion que se entrega en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos,
curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de salud familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 102 de fecha 02
de febrero del 2021, y la asignacion de recursos, aprobada por Resolucion Exenta
N°259 de fecha 02 de marzo del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Que conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, conviene en trasferir a la I. Municipalidad
de Zapallar como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del Programa Mejoramiento del acceso a la
Atencion Odontolégica en Atencion Primaria.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar — Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar en virtud del cual la |



Municipalidad se compromete a implementar el Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontolégica en Atencién Primaria.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontolégica en Atencion Primaria”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 del 29
de marzo del 2019 de la Contraloria Generai de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona
jurldica de derecho puUblico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascuiidn, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrg incrementarse: "En el 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria y su incorporacion como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica”. Que tiene como propésito
disminuir la demanda insatisfecha en la atencion odontologica de grupos més vulnerables
a través de estrategias de reforzamiento de la APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°102 del 02 de febrero de
2021, y la asignacion de recursos, aprobada por resolucion exenta N°259 del 02 de marzo
de 2021, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los
siguientes Componentes del Programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontolégica”.



1. Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS,
11 Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios 0 mas, con el fin
de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
1.2 Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afos o mas,
con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
1.3 Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios o
mas, con €l fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

2. Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso.
21 Estrategia: Clinicas dentales moviles, para realizar actividades
recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencion programada
a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud
y la comuna en convenio.

3. Componente 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF,

31 Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillon dental), con &!
fin de acercar la atencidon odontoldgica con énfasis en actividades de
promocion y prevencion sobre la poblacion urbana que posee dificultades de
acceso a la atencidon dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel
local.

4. Componente 4: Atencion Odontologica de Morbilidad en el Adulto.
4.1 Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldégica a poblacion adulta de

20 afios y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria®, segun programacion.

* Definicidn extensiéon horaria vy horarios compatibles: se entiende por atencion

odontolégica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20

y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario verpertino. Los viernes

en 4 horas cronologicas en horario vespertino y los sabados en 4 horas durante la

mafiana. No se realiza los domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atencion

odontolégica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se

brinda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersién

geografica que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades realizadas, en la atencion

odontolégica de personas beneficiarias de los componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, equipos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas
establecidas.

La ejecucion de este Programa deberd cefirse la orientacion técnica entregada por el
MINSAL y el referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.

e Protesis removibles

e Tratamientos periodontales.

o Actividades recuperativas realizadas en clinica dental moévil segun programacion.
e Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afios.



e Actividades de morbilidad odontolégica a poblacidon mayor de 20 afios en extension
horaria segun programacion.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio durante el afio 2021, la suma de $ 23.590.848 (veintitrés millones quinientos

noventa mil ochocientos cuarenta y ocho pesos.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2021.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electrénicas de acuerdo con las orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

1. N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS en poblacion de 15 afios o mas. Se deberda informar el namero de
tratamientos realizados en el periodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

2. N- total de protesis en APS en poblacion de 20 afios o mas. Se debera informar el
numero de protesis realizadas en e! periodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

3. N° total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se debera
informar el numero de tratamientos realizados por especialista en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

4. N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil segln
programacion. (REM)

5. N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifias
menores de 10 afos. (REM)

6. N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria a poblacion
adulta de 20 afios y mas (REM)

7. Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

El punto 7, debe ser enviado al correo electronico del encargado de rendiciones Mat.
Hernan Montiel: rendiciones.aps.2021@amail.com.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

N° | Componente Actividad ?:;;a Monto ($)
Endodoncia en APS odontélogo general 10 715.870

1 Componente 1.1 Endodoncia en APS especialista 6 559.098
Total 1.1 Endodoncia APS 16 1.274.968




Protesis en APS Odontologo general 16 1.220.400
Componente 1.2 Prétesis en APS Especialista - -
Total 1.2 Prétesis APS 16 1.220.400
Componente 1.3 Periodoncia e.n APS !Especialista 41 3.888.440
Total 1.3 Periodoncia APS 41 3.888.440
Total componente N°1 ($) 6.383.808
2 | Componente 2.1 | Clinica Dental Mévil [ - -
Total componente N°2 ($) -
Promocion y Prevencion de la salud bucal en
3 Componente 3.1 CECOSF y - -
Total componente N°3 ($) -
4 Componente 4.1 Atencién odontoldgica de Morbilidad en el 1920 17.207.040 |
Adulto |.
Total componente N°4 ($) 17.207.040 |
Total Programa ($) 23.590.848 ‘

SEXTA: EIl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

orientaciones y metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para
cada componente son:

Veta Peso Peso
Componente Estrategia Indicador Relativo Relativo
anual
Componente Programa
(N° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares y molares
Endodoncia  en | realizadas en APS en
APS. poblacidén de 15 afios o [100% 40%
mas / N° total
de endodoncias
comprometidas en APS)
x 100
(N° total protesis
., removibles  realizadas
1.- Resolucién -
de en APS en poblacién de
o - . o
especialidades Protesis en APS. | 20 afios o mas / N ’ tot'al 100% 140% 259
. de protesis
odontologicas . )
en APS removibles comprometid
' as en APS) x 100
(N° total de personas
con tratamiento
periodontal realizado en
Periodoncia  en APS en poblacion de 15
APS afios o mas / N° total de [100% 20%
personas con
tratamiento periodontal
comprometidas en APS)
x 100
Clinicas dentales
2. Acercamiento | moviles  Para | \o i1 ge actividades
de la atencion | realizar . .
- o recuperativas realizadas
odontolégica a | actividades en clinica dental movil
través de | recuperativas en | . o 100% 100% 25%
. L . afio actual / N° total de
clinicas moviles | poblaciones  de .
. e consultas de morbilidad
en poblaciones | dificil acceso )
e \ comprometidas) x 100
de dificil acceso | segun
programacion




(N° total de aplicaciones
de pauta de riesgo del
Programa CERO en
prevencion odontologico niﬁos(af) menores .de
odontolégica en CECOSF- con y 10 afios/ Poblacidon 48% 100% 25%
CECOSF sin sillén dental menor de 10 afios

asignada en CECOSF
en afio actual) x 100

3. Promocion y Apoyo

Actividades de
morbilidad N° total de actividades
4.- Atencion | odontologica en | recuperativas realizadas
Odontolégica de | poblacién mayor | en extensién horaria /

morbilidad en el | de 20 afios en | N° total de consultas de 100% 100% 25%
adulto extension horaria | morbilidad

segun comprometidas) x 100

programacion
Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo desde el 1 de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas | Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afio.

La segunda evaluaciéon y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendran su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al
final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°29/2016 del Ministerio de Hacienda.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que si
apliqguen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final de! programa.



El Servicio efectuara una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del mismo y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afio 2021, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de
la declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020,
modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la
declaracion del estado de excepcion constitucional de catastrofe, por calamidad publica,
dispuesta por el decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del
Interior y Seguridad Pudblica, modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorrogado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo
n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las
Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las
condiciones a considerar para el desarrollo de las actividades odontoldgicas en periodo de
pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo, la “Municipalidad” deberéa efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas vy reglas correspondientes; asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resoluciéon N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

NOVENA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través

de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual aprobado por la
Direccion del Servicio.

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa coordinador al Dra. Paola Contreras
Zuiiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |I. Municipalidad y




del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de
la persona que actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: E| presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comln acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afic mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del D Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de Ia llustre Municipalidad de Zapallar,
D. Gustavo Alessandri Bascuiian, consta en Sentencia de Proclamacion N°2489 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $23.590.848
(veintitrés millones, quinientos noventa mil, ochocientos cuarenta y ocho
pesos.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el
corte 31 de agosto de 2021.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2021.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad" se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de los indicado en la clausula primera del
presente convenio.



6. REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

10.

1.

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar cuenta de las sumas recibidas por
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador a la Dra. Paola Contreras
correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl,, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademés de velar por el adecuado
cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Zapallar la designacion de una persona que
actuard como referente técnico y la notificacién de dicha designacion a este Servicio,
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
Subtitulo N°* 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA)

En Vifla del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho ptiblico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar, representada por su
Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascuiidan, de ese mismo domicilio, en adelante la

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
artfculo 49",

Aslmismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la

forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Minlsterio de Salud y de la madernizacién de la
Atencién Primaria y su incorporaciéon como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica”. Que tiene como propésito
disminuir la demanda insatisfecha en la atencion odontoldgica de grupos més vulnerables
a través de estrategias de reforzamiento de la APS.

E! referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°102 del 02 de febrero de
2021, y la asignacién de recursos, aprobada por resolucién exenta N°259 del 02 de marzo
de 2021, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme Io sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municlpalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los

sigulentes Componentes del Programa “Mejoramlento del Acceso a la Atencidn
Qdontoldgica”.

1. Componente 1: Resolucién de especlalidades odontolégicas en APS.
1.1 Estrategia: Endodonclas en APS en poblaclén de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.




1.2Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con
el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

1.3 Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios o mas,
con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

2, Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso.

2.1 Estrategia: Clinicas dentales méviles, para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de diffcil accesa, mediante atencién programada a través de mapa
de ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en
convenio.

3. Componente 3: Promocidn y prevencién de la salud bucal en CECOSF.
3.1 Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin
de acercar la atencion odontoldgica con énfasis en actividades de promocion y
prevencién sobre la poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la
atencion dental, asl como también estrategias priorizadas a nivel local.

4. Componente 4: Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.
4.1 Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20
afios y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria*, segtin programacion.

*_Definicion _extensién horaria v _horarios compatibles: se entiende por atencion
odontoldgica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20
y mas arios, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario verpertino. Los viernes
en 4 horas cronolégicas en horario vespertino y los sabados en 4 horas durante la
mafana. No se realiza los domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atencién
odontolGgica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y més arios, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersion
geogréfica que pueden ajustar la atencion segtin realidad local,

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades realizadas, en la atencién
odontolégica de personas beneficlarias de los componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra

de insumos, equipos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas
establecidas.

La ejecucion de este Programa debera cefiirse la orientacién técnica entregada por el
MINSAL vy el referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

¢ Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.

s Prétesis removibles

s Tratamientos periodontales.

¢ Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun programacion.
» Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 arios.

* Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extension
horaria segun programacion.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2021, la suma de $ 23.590.848 (velntitrés millones quinientos
noventa mil ochocientos cuarenta y ocho pesos.
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Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2021,

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccidn de Servicio de Salud, la
siguiente informacion, en planillas selectronicas de acuerdo con las orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

1. NP total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS en poblacion de 15 afios 0 mas. Se debera informar el nimero de
tratamientos realizados en el perlodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

2. N° total de prétesis en APS en poblacién de 20 afios 0 mas. Se debera informar el
numero de protesis realizadas en el periodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

3. N° total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se deberé
informar el numero de tratamientos realizados por especialista en el perfodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

4. N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segin
programacion. (REM)

5. N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifas
menores de 10 afios. (REM)

6. N° total de actividades recuperativas realizadas en extensidén horaria a poblacion
adulta de 20 afios y més (REM)

7. Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

El punto 7, debe ser enviado al cotreo electrénico del encargado de rendiciones Mat.
Hernan Montiel: rendiciones.aps.2021@amail.com.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones tecnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

N° | Componente Actividad :V:leo;a Monto ($) |
Endodoncia en APS odontdlogo general 10 |715.870
Componente 1.1 | Endodoncia en APS especialista 6 559.098
Total 1.1 Endodoncia APS 16 1.274.968
1 Prétesis en APS Odontdlogo general 16 1.220.400
Componente 1.2 | Protesis en APS Especialista - -
Total 1.2 Prétesis APS 16 1.220.400
Componente 1.3 Periodancia en APS Especialista 41 3.888.440
Total 1.3 Periodoncia APS | 41 3.888.440
Total componente N°1 (§) 6.383.808
2 | Componente 2.1 [ Clinica Dental Mévil E : 4
Total componente N°2 ($) - (5
3 Componente 3.1 | Promocidn y Prevencion ds la salud bucal [ - = \1;




| en CECOSF

Total com pbnente N°3 ($)

Atencion odontologica de Morbilidad en el

4 Componente 4.1 1920 17.207.040
_Adulto
Total componente N°4 (§) 17.207.040
Total Programa ($) 23.590.848

SEXTA: E| Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
orientaciones y metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para

cada componente son:

Peso IPeso
Meta Relativo .
Componente | Estrategia Indicador Relativo
anual Component PYatrama
le
(N° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares y molares
Endodoncia en | realizadas en APS en
APS. poblacién de 15 afios [100%  40% .
o méas / N° total -
de endodoncias
comprometidas en [
APS) x 100
(N°  total prétesis
removibles realizadas
1.- Resolucion | _ , . en APS en poblacién
Protesis en
de APS de 20 aflos 0 mas / N° 100% 0%
especialidades ' total de  prétesls ? ’ 25%
odontoldgicas removibles comprome
en APS. tidas en APS) x 100
| (N° total de personas
| con tratamiento
I periodontal realizado
' en APS en poblacion
Periodoncia en | de 15 afios o mas / N° o 7
APS total de personas con 007 204
tratamiento
periodontal
comprometidas en
APS) x 100
Clini
2 d;:t':f:s (N total  de
Acercamiento . actividades
.. | moviles para A
de la atencion : recuperativas
e realizar ; .
odontologica a aclividades realizadas en clinica
través de A dental modvil afio [100% 1100% 25%
recuperativas o
clinicas | ) actual / N° total de
) en poblaciones
moviles en g consultas de
. | de diflcil acceso "
poblaciones de g morbilidad
dificil accese 5 . comprometidas) x 100
programacién N
(N° total de
3. Promocién y aphcaclqnes de pauta |
prevencién Apoyo de riesgo del |
odontolégica odontolégico Programa CERO en 48% 100% 6%
en CECOSF CECOSF- con y | niflos(as) menores de
sin sillon dental | 10 afies/ Pablacién
menor de 10 afios
asignada en CECOSF




en afo actual) x 100

Actividades de
morbilidad

4.-  Atencion | odontologica en
Odontologica | poblacion mayor
de morbilidad | de 20 afios en
en el adulto extension
horaria  segun
programacion

N° total de actividades
recuperativas
realizadas en
extension horaria / N® 100% 100% 25%
total de consultas de
morbilidad
comprometidas) x 100

Total i 100%

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el
perfodo desde el 1 de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el

mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas | Porcentaje  de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% - 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25 y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendréd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
aslgnacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afio.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendran su obligacion de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al
final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°29/2016 del Ministerio de Hacienda.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar e! peso relativo de las que si
apliquen proporcionalmente al peso relativa original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuard una constante supervisiéon y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del mismo y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del casa; todo ello independiente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditorla.




Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso,

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afio 2021, se debera considerar el contexto sanitarlo que vive nuestro pais, producto de
la declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020,
modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la
declaracion del estado de excepcién constitucional de catéstrofe, por calamidad publica,
dispuesta por el decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del
Interior y Seguridad Pdblica, modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorragado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo
n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademds de las
Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las

condiciones a considerar para el desarrollo de las actividades odontolégicas en periodo de
pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversidn de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de

exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos eniregados y de las revisiones
que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles vy
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Rep(iblica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacidn control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el "Servicio”.

NOVENA: E! Servicio verificard la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través

de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual aprobado por la
Direccidn del Servicio.

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa coordinador al Dra. Paola Contreras
ZUiiga correo electronico paocla.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la . Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de

la persona que actuara como referente técnico dentro del plaze de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcidn del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogard autométicamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.




La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderéa hasta el 31 de diciembre del aflo mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifla del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucién.

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

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vida
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa del D Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Gustavo Alessandri Bascufidn, consta en Sentencia de Proclamacién N°2489 del
Tribunal Electoral de Valparalso de Fecha 05 de diciembre del 2016.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int, N° 246 de fecha 15.03 2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fiia Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y N°26/2020, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifa def Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacion de la Atencion Primaria de Salud.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste
ha impulsado el Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar vy
Comunitaria, el cual fue aprobado por la Resolucién Exenta N°02 de fecha 04 de
enero del 2021 y por Resolucion Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo del 2021 que
distribuye los recursos para dicho programa., ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillola y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la L
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08/2019 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero 2021 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shroeders 392,
representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho pablico
domiciliada en German Riesco N°399 Zapallar, representada por su Alcalde D. Gustavo
Alessandri Bascuinan, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Saiud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencion de poblacion indigena y con enfoque intercultural

Es importante sefalar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién, y que el personal de
salud tiene la obligacion de conocer su poblacion adscrita al centro de salud (OOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a los derechos
humanos en general y de los pueblos indigenas en particular, tal cual esté establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7.

En aquellos territorios con alta concentracion de poblacion indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar et derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural”. Ello Apunta a
la construccién, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situacion de salud entre sectores sociales,
areas geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria
de acceso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucion Exenta N°265 del 02/03/2021, ambas del Ministerio
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de Salud.

TERCERA: El Proposito de este Programa es consolidar el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales
Comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencién
primaria: centrado en las personas, con integridad de la atencion y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, Unica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en
el presente Programa: evaluacion, programacion y realizacion de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion.

Las tareas a cumplir son:
- Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las actividades
comprometidas en el plan de mejora.
- Implementacion progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las personas,
determinacion de establecimientos a comenzar con esta estrategia.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $ 1.882.584 (Un millén, ochocientos ochenta y dos mil, quinientos ochenta y
cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
Objetivo General y especificos del Programa:

Consolidar el Modelo de Atencion Integral y Comunitaria en los establecimientos de
Atencion Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacion,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacion.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario

« Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan el
modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS.

e Implementar el Cuidado Integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones
cronicas.

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluaciones del convenio:

Corte 30 Abril

Corte 31 Agosto

Corte 31 Diciembre

Realizar autoevaluacién del
establecimiento si corresponde (se
realiza cada dos afios)

Enviar informe a referente
del Servicio de Salud, con
porcentaje de
cumplimiento del plan de
trabajo correspondiente

Enviar informe a referente del
Servicio de  Salud, con
porcentaje de cumplimiento del
plan de trabajo
correspondiente

Enviar via correo electrénico v
subir a plataforma MAIS 2020 Plan
de Mejora(si correspande va en
concordancia con autoevaluacion)

Enviar via oficio y correo
electrénico, documento de
Implementacion y avances
Plan de Mejora

Enviar informe a referente del
Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento del
plan de trabajo |




correspondiente

Enviar a través de oficio y correo
electrénico a  Direccion  del
Servicio, resolucion de encargado
de salud familiar por
establecimiento

Enviar a través de oficio y correo
electronico  a Direccién  del
Servicio, resolucion de Comisidén
Mixta Salud — Educacion COMSE

Enviar a través de oficio y correo
electronico planilla de gastos en
base a plan de Mejora

| Determinar establecimientos
comprometidos para estrategia
cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, N° ingresos y plan
de cuidados integral
consensuados. envio informacion
via correo electrénico a referente
MAIS vy referente  Personas
Mayores SSVQ

Enviar a través de correo
electrénico a Referente MAIS y
Referente Personas Mayores,
listado de establecimientos
comprometidos para implementar
la estrategia cuidado integral en
contexto de multimorbilidad, para
el afo en curso. Ademas de N°
ingresos, planes de cuidados y
controles efectuados al corte.

Enviar a través de correo
electrénico a Referente
MAIS y Referente
Personas Mayores, N°
ingresos, planes de
cuidados y controles
efectuados al corte.
Listado de
establecimientos
comprometidos para
implementar la estrategia
cuidado integral en
contexto de
multimorbilidad al afio
siguiente. Reporte del
estado de avance de la
estratificacion de la
poblacion en ficha clinica
electrénica

Enviar a través de correo
electrénico a Referente MAIS y
Referente Personas Mayores,
N° ingresos, planes de
cuidados y controles
efectuados al corte. Informar
de actividades efectuadas para
la implementacion:

- Protocolo Local
Operativo de
implementacion de la
estrategia cuidado

integral en contexto de
multimorbilidad en el
centro de salud

- Flujos de ingreso y
atencién al paciente
con multimorbilidad

- Lista de Asistencia a
Capacitaciones y actas
de Reuniones
efectuadas

COMPONENTES

COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Saiud Familiar y
Comunitario. La aplicacion del Instrumento sera realizada cada dos afios, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y si el SS cuenta con los recursos para

llevar a cabo la evaluacion.

ESTRATEGIAS

o Aplicacion de Instrumento para la evaluacioén y certificacion de desarrollo en el
modelo de atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria.

. Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web del programa.
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COMPONENTE N°2
Implementar un Plan de Mejora sobre las bases que sustentan el modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y comunitaria en los establecimientos de APS.

ESTRATEGIAS
. Elaboracion de planes de Mejora que consideren el desarrollo de acciones
para alcanzar los objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su
logro.
o Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web.

COMPONENTE N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
crénicas segln su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Ademas, se continuara con actividades de sensibilizacion, capacitacion y estratificacion
de la poblacion.

ESTRATEGIAS

° Estratificacién segun riesgo de la poblacién de 15 afos y mas beneficiaria de
APS en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicidn cronica
identificada; G1: con una condicidon crénica; G2: entre dos a cuatro condiciones
cronicas; G3: con cinco o méas condiciones cronicas.

° En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacion del equipo de salud en
herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado en las
personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo,
gestion de casos entre otros.

. En los CESFAM definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad,
la gestién de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro unico integrado para facilitar la gestion clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencion fragmentada a un cuidado integral centrado
en las personas.

o Para la poblacién sin condicidn crénica, o aun no diagnosticada, se deben
fortalecer fas acciones de promocion y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:
. Comunas y establecimientos con Convenio firmado
. Comunas con resolucién convenio.

Componente N°2:
. Plan de Mejoras implementados
. Evaluacion de avances planificados
Componente N°3:
Inicio de implementacion progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado
en las personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. Para
este afio continuaran actividades de sensibilizacién y capacitacién en este
Componente

e N° de establecimientos de la comuna comprometidos con esta estrategia



y mas con condiciones cronicas.

Poblacion estratificada segun riesgo
Equipo de salud con actualizacién de conocimientos y responsables definidos

a cargo de la implementacion de Ia estrategia

flujos de ingreso y atencion segun estratificacién)

INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

N° de ingresos y controles efectuados en contexto de estrategia de multimorbilidad

Implementar el Plan cuidado integral consensuado de las personas de 15 afios

Protocolo local operativo de implementacion en el centro de salud (incluya

'a)_Ment [ Indicador Férmula Meta Medio Peso | Peso | Peso Peso
e ' Verificador | relativ | relativ | relativo | relativ
' ) o o
Component | Porcentaje Numerador: | 100% de los | “Instrumento | Este Cuand | Este Cuando
e N°1 de Centros | N° de | Centros de | para la | Indica | o no | Indicado | no
Evaluar la | de Salud | centros de | Salud evaluacion y | dor se | apliqu | r se | aplique
instalacion y | evaluados o | salud comprometi | Certificacion | solicit | e este | solicita | este
desarrollo del | autoevaluado | evaluados dos con | de desarrollo | a indica | cada indicad
Modelo  de | s conforme a | y/o aplicacion en el Modelo | cada | dor dos or
Atencion Instrumento | autoevaluad | de de atencion | dos afios,
Integral  de | para la | os conforme | Instrumento | integral  de | afios, por lo
Salud | evaluacion y | a definido. Salud por lo tanto en
Familiar Y| certificacién | Instrumento Familiar vy | tanto el caso
Comunitario | de desarrollo | definido Comunitaria” | en el que se
a traves de | en el modelo aplicado al | caso aplique
las siguientes I dictado por el | Denominad Centro  de | que este
actividades: | MINSAL or: Salud se Indicado
N°® de apliqu T, el
Centros de e este peso
salud indica relativo
comprometi dor el seria el
dos a peso siguient
evaluar y/o relativ e;20%
autoevaluar o
seria
20% 25%
Comuna 30%
Comunas con
con convenio Plataforma
resolucion firmado de convenios
dictadas en 15%
Abril del afio 15%
en curso
Component | Mejoras Numerador: | 100% de | Informe de | 25% 35% 65% i?O%
e N°2 implementad | N° de | cumplimient | avances
Implementar | as en los | actividades | o de | cuali-
un Plan de | establecimie | del actividades | cuantitativo
Mejora sobre | ntos de | cronograma | comprometi | de
las bases vy | atencion de plan de | das seguln | establecimie
principios Primaria Mejora | cronograma | nto, comuna




que conforme a | realizadas | de Plan de | emitdo por
sustentan el | cronograma Mejora el  Servicio
modelo  de Denominad de Salud
Atencion or:
Integral  de N° de
Salud actividades
Familiar y comprometi
comunitaria das segln
en los cronograma
establecimie |en Plan de
ntos de Mejora
Atencion
Primaria de
Salud.
Component
e N°3
Agendamient | Numerador: | 100% de los | Informe  de | 20% 20% Cuando | Cuando
Implementar | o segun nivel | N° de | establecimie | avance no no
el cuidado | de establecimie | ntos cualitativo de aplique | aplique
integral  de | estratificacié | ntos con | comprometi | establecimie este este
las personas | n agendamien | dos con | nto, comuna, indicado | indicad
de 15 y mas to segun | agendamien | emitido  por r or
anos con nivel de | to segun | Servicio de
condiciones estratificacio | nivel de | Salud
cronicas, n estratificacié
segun su n
estrato de Denominad
riesgo, en los or:
establecimie
ntos de APS N° Total de
en establecimie
coordinacion ntos
con los otros comprometi
niveles de dos 20% 20%
atencion. REM A0S
ingresos a Cuando
Cuidado 100% de los Cuando | no
Integral ingresos no aplique
[ centradc en | Numerador. | con Plan de aplique | este
| las personas | N° de | Cuidado este indicad |
| con riesgo | Ingresos a | Integral indicado | or
| moderado o | cuidado r
alto que | Integral
cuenten con | centrado en
plan de | las
cuidado personas
integral con riesgo
consensuado | moderado
y/o alto que
cuenten con
plan de
cuidado
integral
consensuad [
0 |




Denominad

or: l
N° total de
ingresos  a
cuidados
Integral
centrado en
las
personas
con  riesgo
moderado
y/o alto.

SEXTA. El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a través de los
siguientes indicadores:

Evaluaciones:
Primera evaluacion al 30 de Abril

Se debera enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:

¢ Resolucion local que designe a un encargado de salud familiar y sus
funciones por establecimiento.

* Plan de Mejora: Realizado sobre las bases que sustentan el modelo de atencién
integral en salud familiar, con énfasis en sectores y territorios detectados en plan
de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, como también en la
focalizacién de poblacion indigena, poblacién SENAME, etc.(También subir a la
Plataforma MAIS 2020 )

e Resolucion de la COMSE y su plan de trabajo anual.

o Establecimientos de salud comprometidos a implementar estrategia de
cuidados integrales en contexto de Multimorbilidad.

El informe debera ser remitido por las comunas en convenio, indicando los
establecimientos comprometidos para la implementacién del programa. Este informe debe
ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo.

Segunda evaluacién 31 de Agosto.

Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividades planificadas en el
plan de mejora, debera ser remitido al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes
de Septiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ que contenga:

« Implementacion y avances Plan de Mejora

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion del
programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacién se hara efectiva en la segunda
cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cumplimiento de Metas de Programa ' Porcentaje de descuento de recursos |
segunda cuota del 30%.

> 60.00% 0%

Entre 50.00 y 59.99% 25% ]

Entre 40.00 y 42.99 % 50%




["Entre 30 y 39.99% [ 75%
Menos del 30% 100%

Tercera evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre,
El programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. Se debe
enviar Informe al SSVQ que contenga:

e« Cumplimiento Plan de Mejora.

¢ Cumplimiento autoevaluacion establecimiento (si corresponde en el afio)

¢ Establecimientos comprometidos a estrategia cuidado integral en contexto de
multimorbilidad centrado en la persona

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de. este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre
efectuada la evaluacién del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho
cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a , A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela. montoya@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com, quien tendra como funcion principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resoluciéon N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacidn del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluaciéon control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al gue se
informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.



DUODECIMA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la D. Alfredo Molina Naves, Director del
Setrvicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fijla Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufan, alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta la Sentencia de Proclamacion N°2489 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE a ia |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $1.882.584 (Un
millén, ochocientos ochenta y dos mil, quinientos ochenta y cuatro pesos)

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas.

» La primera asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente
resolucion aprobatoria de este convenio.

e La segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre efectuada la
evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho cumplimiento
por parte del Servicio de Salud.

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este
acto se aprueba, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencion
Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto
de este instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacién
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes
establecidos en el mismo convenio.
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DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de diciembre de 2021.

REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién
Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia del

10.-

11.-

Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya S., quien tendrd como funcion principal actuar
como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plaza de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Sarvicio de Salud
Vina del Mae-Quliinta

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA)

En Vifa del Mar a 01 de Enero 2021 enire sl Servicio de Salud Vifia del Mar Quiliota,
persona juridica de deraécho pdblico, domiciliado en calle Von Shrdeders 392,
representado por su Direclor D, Alfredo Molina Naves, del mismo domicilie, en adelante
el “Servicio” y la lfustre Municipalidad de Zapaliar, persona juridica de derecho pablico
domiciliada en German Riesco N°399 Zapallar, representada por s Alcalde D. Gustavo
Alessandri Bascufan, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celgbrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobada por la Ley N? 19,378, en su arifculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En ¢l caso que las normas técnicas, planss y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia ds esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporada a los aportes establecidos en el
arilculo 49"

Par su parte, el articulo 6° dsl Decreto Supramo N° 132 de diciembre 2610, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agreganda la forma de materializarla al sefalar "para cuyos
efecios el Ministerio de Salud dictara la correspondients resalucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
priotidades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la madernizacion de la
Atencion Primaria e incorporande a ia Atencidn Primaria como érea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Saiud, ha decidido
impuisar el Programa Models de Atencion Integral de Salud Famitiar y Comunitaria.

Atencidn de poblacidn indigena y eon enfoque intercultural

Es importante senalar que una de las obligaciones del Estado es garantizar fa seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién, y que el personal de
salud tiene ia obligacién de conocer su poblacidn adscrita al centro de salud (QOTT,
Modelo de Salud integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeta a los derechos
humanos en general y de los pueblos indiganas en particular, tal cual esta establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7.




En aguellos territorios con alta concentracidn de poblacion indigena, los prestadores
institucionales pliblicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originaros a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural®. Elle Apunta a
la construccion, a partir de acciones concretas, de un sistema de salutl que disminuya
efectivamente |as brechas de equidad, en la situacion de salud entre sectores sociales,
areas geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria
de acceaso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencién de los puebles indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N” 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucion Exanta N°265 del 02/03/2021, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Propdsito de este Programa es consolidar el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF vy Hospitales
Comunitarios sobre 1a base de los principios de un sistema de salud basado en atencidn
primaria: centrado en las personas, con integridad de la atencién y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, Unica y exclusivaments para el plan de
mejora de aquelios establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefalados en
el presente Programa. evaluacion, programacién y realizacion de acciones erientadas a
disminuir brechas en su implementacian.
Las taregas a cumplir son;
- Entregar al Servicia de Salud verificadores de cumplimiento de las actividades
comprametidas en ¢l plan de mejora.
- Implementacién progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las personas,
determinacion de establecimientos a comenzar con esta estrategia.

CUARTA: Ceonforme a lo sefalado en las clausulas precedentas el Ministerio de Salud, a
lravés del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuetas por un
total de § 1.882.584 (Un millén, ochocientos ochenta y dos mil, quinientos ochenta y
cuatro pesos), para alcanzar ! proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en
fa clausula anterior.

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar ios recursos entregados para financiar el
Objetivo General y especificos del Programa:

Consolidar el Modeio de Atencidn Integral y Comunitaria en los establecimientos de
Atencion Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquelios
estaplecimientos gue hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacidn,
grogramacion y reafizacién de acciones orienladas a disminuir brechas en su
implementacién.

Ohjetivos Especificos;

» Evaluar la instalacién y desarollo del Modelo de Atencidon Integral de Salud
Familiar y Comunitario

o Realizar Mejoras en base a hrechas identificadas y los principios que sustentan el
modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS.

¢ Implementar el Cuidado Integral seglin nivel de riesgo, a personas con condiciones
cranicas.

Tedo ello 3 través de as siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluaciones del convenia:




‘Corte 30 Abril
Realizar autoevaluacién  del
establecimiento si comresponde
(se realiza cada dos arios)

Enviar informe a
refarente del Servicio de
Salud, con peorcentaje

["Corle 31 Diciembre

Enviar informe a referente |
del Servicio de Salud, con
porcantaje de cumplimiento

de ocumpiimienio dei|del plan de  trabajo

plan de trabajo = correspondienta
. o correspondiente i
| Enviar via correo electranico y | Enviar  via oficic y | Enwiar informe a referente
| subiv a plataforma MAIS 2020 | correo electronico, | del Servicio de Salud, con
Flan de Mejora{si corresponde | documento de | porcentaje de cumplimiento
va en concordancia  con | implementacion y|del plan de trabajo
| autoevaluacion) avances Plan de Mejora | correspondiente

Enviar a través de oficio y
correo electrdnico & Direccion
| del  Servicio, resolucion  de
encargado de salud familiar por |
establecimiento

Enviar a través de oficio y
cofreo electronico a Direccion

( Mejora

establecimientos
comprometidos para esfrategia
cuigado integral en contexto de
| multimerbilidad, N° ingresos y

det  Servicio, resolucidn  de
Comisién  Mixta Salud -
| Educacién COMSE

Enviar a través de oficio vy
cofreo  slectronico planila de
gastos en base a plan de
j Determinar

| plan de cuidados integral
consensuados, envio
| informacién via correc

| electronico a referente MAIS y
| refereite  Personas  Mayores |
| S8VQ |

Enviar a lavés de correo |
electrénico a Referente MAIS y

Referente Personas Mayorss,

iistadc de establecimientos

comprometidos para

impiementar la  estrategia

cuidado imegral en contexto de

multimorbilidad, para el afio en

curso. Adernas de N° ingresos, -
planes de cuidados y controles

efactuados af corte.

|Enviar a través de

| estratificacion

Enviar a través de correo
correq  electronico  a | electrdnico & Referente
Referente  MAIS v ] MAIS y Referente Personas
Referente Personas | Mayores, N°  ingresocs,
Mayores, N° ingresaos, | planes cuidados vy
planes de cuidados y | controles  efectuados  al
controles efectuados al | corte. tnformar de

de

corte.  Listado  de | actividades efectuadas para
establecimientos r la implementacion:

comprometidos para | - Protocolo Lecal
implemeritar (a Operative de
estrategia cuidado impiementacidon  de

integral en contexlo de
multimorbilidad &l afio
siguisnte. Reporte del
estado de avance de la
de la

ficha

la estrategia cuidado
integral en contexto
de  multimorbilidad |
en e| centre de salud
Flujos de ingreso y
atencién al paciente
con multimorbilidad

poblagion - en
clinica electrénica

Lista de Asistencia a |




Capacitaciones vy |
actas de Reuniones |
efectuadas

COMPONENTES

COMPONENTE N°1

Evaluar ia instalacion y desarrolio del Modelo de Atencion integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacién del Instrumento sera realizada cada dos afios. pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y si el SS cuenta con 105 recursas para
llevar a cabo la evaluacién,

ESTRATEGIAS

. Aplicacién de Instrurmento para la evaluacién y certificacion de desarrollo en el
medelo de atencidn Integral de Salud Familiar y comunitaria,

e Las evaluaciones serén subidas a la plataforma webd del programa.

COMPONENTE N°2
implementar un Plan de Mejora sobre las bases que sustentan el madelo de Atencidn
integral de Salud Familiar y comunitaria en los establecimientos de APS,

ESTRATEGIAS
. Elaboracién de planes de Mejora que consideren el desarrollo de acciones
para alcanzar los objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su
fogro.
" Los planes de mejora daeben ser subidos a |a plataforma web,
COMPONENTE N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
crénicas segun su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacion con los ofros niveles de atencién

Ademas, se continuard con actividades de sensibilizacién. capacitacidn y estratificacion
de la poblacion.

ESTRATEGIAS

e Estratificacion segun riesgo de la poblacion de 15 afios y mas beneficiaria de
APS en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicidn crénica
identificada; G1: con una condicién crénica; G2: entre dos a cuatro condiciones
crénicas; G3: con cinco 0 mas condiciones crdnicas,

. En los CESFAM definidos se incorpora Ia actualizacion del equipo de salud en
herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado en las
personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo,
gestion de casos entre ofros.

. En los CESFAM definidos se incorpora para tas personas con multimorbilidad,
la gestion de caso mediante profesional y técnico, el agendarmiento con tiempe
diferenciado, un registro Unico integrado para facilitar la gestién clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados colaboralivo. Todo elio con la
finalidad de pasar de una intervencién fragmentada a un cuidado integral centrado
&n jas personas.

. Para la poblacion sin condicion cronica, o aun no diagnesticada, se deben
fortalecer las acciones de promocion y prevencion primaria anticipatorias al dafo,




PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

L]

Comunas y establgcimientes con Gonvenio firmado
Comunas con resolucién convenio,

Componente N°2;

«

Plan de Mejoras implementados
Evaluacion de avances planificados

Componente N°3:

fnicio de implementacién progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado
en las personas con manejo de ta cranicidad en contexto de muitimorbifidad, Para
esie afio continuaran actividades de sensibilizacidon y capacitacian en este
Componente

N° de establecimientos de la comuna comprometidos con esta estrategia
N° de ingresos y controles efectuados en contexto de estrategia de multimorbilidad

Implementar el Plan cuidado integral consensuade de las personas de 15
arios y mas can condiciones crériicas.

Poblacidn estratificada segun riesgo

Equipo de salud con actualizacién de conocimientos y respansables definidos
a cargo de la implementacidn de [a asirategia

Protocolo local operativo de implementacidn en el centro de salud (incluya
flujos de ingreso y atencion segin estratificacion)

INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

Component | Indicador [ Férmula | Meta Medio [Pesa |[Peso |Peso | Peso
e | | Varificador | relativ | relativ | relativo | relativ
1 . -l -l
Component | Porcentaje Numerador: | 100% de los | “Instrumento | Este Cuand | Este Cuando
e N°1 de Centros | N° de | Centros de | para la | Indica | © no | Indicade | no '
Evaluar  la | de Salud | centros de | Salud evaluacion y | dor se | apliqu |r se | aplique
instalacion vy | evaluados o | salud comprometi | Certificacion | solicit | e este | solicita | esls
desarrollo del | autoevafuado | evaluados dos con | de desarolio | a indica | cada indicad
Modelo  de | s conforme a | ylo aplicacién en el Madslo | cada | dor dos L or
Atencion Instrumento | autoevaluad de de atencion | dos afos, { ‘
Integral  de | para la | os conforme Instrumento | integral de afios, por o
Saiud avaluacién vy | a definide. Salud por lo tanto en
Farmiliar y | certificacion Instrumento | Familiar y | tanto el caso
| Comunitario | de desarrollo | definide | Comunitaria” | en el gue se
a través de | en el modelo aplicadoe  al | caso aplique .l j
ias siguientes | dictado par el | Denaminad Certiro  de | qus este 3
! actividades: | MINSAL or. Salud 86 . Indicado
N¢ de | apligu | r, el
| Centros  de | e aste pesoc i
salud | indica relativo i
comprometi | dor el serfa el
doe a peso siguient
evaluar y/o relativ e:20%
autoevaluar o
' seria
. | 20% | 25%
| . ‘ Comuna | . L. Joow |




| Component

& N°2
Implementar |
un Plan de |
Mejora sobre
las bases y
principios

' que

sustentan el
modelo  de
| Atencion
Integral  de |
Salud

| Familiar ¥

| comunitaria

| 8h los
establecimie
ntos de

| Atencién

| Primaria  de
Salug.

| Component |

| & N°3
Implementar
el cuidado
lintegral  de
las personas
| de 18 v mas |
/aﬁos con
| condiciones
crénicas,
gsegun su
estrato de

rigsgo, en los
astablecimie
ntos de APS
en
coordinacidn
con los otros
niveles de
atencion.

Comunas con = I VA
con convanio Pataforma
rasolusion firmado da canvenios
dictadas en | 15%
| Abril dal afic 15%
] B CUrE0 '
i i
| Mejoras Numerador. | 100%  de | Informe de | 26% |35% |B5% 70%
implementad | N° de | cumplimient | avances |
as en los | actividades |o de | cuali-
establecimie | del actividades | cuantitativo
ntos de | cronograma comprometi | de
atencion de plan de | das segun establecimie
Primaria Mejora cronograma  nto, comuna
conforme  a | realizadas de Plan de | emitido por
cronograma Mejora el Servicio
Denominad de Salud
or:
N® de i
actividades | |
| comprometi | i
das segun |
gronograma
an Pian de
Mejora
I
— | e
|
Agendamient | Numerador: | 100% de los | informe de | 20% | 20% | Cuando | Cuande
o segun nivel | N° de | establecimie | avance no no
de establecimie | ntos cualitativo de aplique | aplique
estratificacio  ntos con - comprometi | establecimie este | este
n agendamien | dos con | nte, comuna, indicado | indicac
| to  segln | agendamien | emitido por r or
nivel de | to seqgun | Servicio de
gstratificacié | nivel de | Salud ,
n estratificacio
n
Denominad
or: !
|
N® Total de
establecimie |
ntos i |
comprometi i .
dos z ’ 20% | 20%
} REM A0S
ingresos @ Cuando
Cuidado 100% de los | Cuando | no
Integral ingresos no aplique
centrado en Numerador | con Plan de apligue | este
| las personas | N° de | Cuidado sste indicag
con  riesgo | Ingresos  a | Irdegral indicado | or
moderado o | cuidada [ T
| alto que | Integral | - i |



[ cuenten con | centrado en
plan de | las

cuidado persanas ,
integral con  riesgo i
consensuado | moderado | |

| yfo aito que I
cuenten con

plan de |
cuidado .
integral
consensuad
0 |

[ Denominad
or.

N°® total de
, | ingresos &
| cuidados
integral
centrado en
fas
personas
con riesgo
moderado
ylo alto, |

S |

SEXTA: El Servicio evaluard &l grado de cumplimiento del Convenio a lravés de los
siguientes indicadores:

Evaiuaciones:
Primera svaluaclén al 30 de Abril

Se debera enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar.

« Resolucidn focal que designe a un encargado de salud familiar y sus
funciones por establecimiento.

» Plan de Msjora: Realizado sobre las bases que sustentan el modelo de atencion
integral en salud familiar, con énfasis en sectores y tarritorios detectados en plan
de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, como también en la
focalizacion de poblacién indigena. poblacion SENAME, etc.(También subir a la
Plataforma MAIS 2020 )

» Resoiucion de la COMSE y su plan de trabajo anual,

« Establecimionios de salud comprometidos a implementar estratagia de
cuidados integrales en contexto de Multimorbitidad.

El informe deberad ser remitdo por las comunas en convenio, indicando los
establecimientos comprometidos para la implementacion del programa. Este informe debe
ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.
fnforme que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividades planificadas en el

plan de mejora, debera ser remitids al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes
de Ssptiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ gue contenga:



+ Impismentacion y avances Plan de Mejora

Conforme a los resuitados obtenidos en esta evaiuacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresporida para favarecsr la optima implementacidn del
programa. En caso de no cumplirmiento, ia religuidacion ge hara efectiva en la segunda
cuota en et mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

{ Cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de descuento de recursos |
i— - o sequnda cuota del 30%.
> 60.00% 0%
"Entre 50,00 y 59.96% s
| Entre 40.00 y 49.99 % S 50%
Entre 30 y 39.98% 5% -
"Menos del 30% ' 100% a

Tercera evaluacion y finai se efectuara al 31 de Diciembre,
El programa deberd tener ejecutada el 100% de lag acciones comprometidas. Se debe
enviar Informe al SSVQ que contenga:

o Cumplimiento Plan de Mejora.

s Cumplimiento autoevaluacian establecimiento (si corresponde en el afia)

» Establecimientos comprometidos a estraiegia cuidado integral en contexto de
multimorbilidad centrado en la persona

SEPTIMA: Los recursas seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas, La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% rastante, una vez que se encuentre
efectuada |la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho
cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: Finalizado e! periode de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de 1a transferencia regutar de atencién pnmaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectes la comuna
debera enviar informe can los siguientes antecadentes:

Rendician financiera de acuerde & Manual de Rendiciones de AFS y los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente de! Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Momioya Sanhueza, al correo slectrénico: marcela.montoya@redsatud.gov.cl,
montoya.marceta20@agmail.com

NOVENA: En el caso de que 1a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por e
Setvicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayar gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMA: E1 Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadera a, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montaya.marcela20@gmail.com, quien tendra como funcian  principal  actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta gjecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad nolificara del plazo de cinco dias centados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio




e

UNDECIMA: E! Servicio de Salud Vifta del Mar-Quiileta, podré requerir a ia Municipalidad,
los datos e informes relativos a & ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime dei caso. en corformidad a lo establecido en la
Resolucién N°30 de! 11 de Marzo ds 2015, de ta Contraloria General de la Republica,
pudiends ejecutar una constante sugernvisidn, control y evaluacion del mismo, disponiendo
de un sistema de registros qua permita la evaluacion control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de 7acii recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversién de fos fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en &l acto que ordena |a transferencia,
to que debe ser fiscalizado por sl “Servicio”.

DUODECIMA: El Servicio podra velar por ia corracta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El prasente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de

2021 pudiéndose extender hasta el 31 de Marza del afio sigulents, previa autorizacion del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticaments, siempre que el Programa a @jecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perivicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizagién, por motives fundados

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero del afia presupuestario
siguiente vy su duracion se extenderd hasta el 31 de Diciembre del afio misma.

Prorrogado el convenio, &l Servicio de Satud debera dictar una resalucién que establezca
lag metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DEGIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, lag

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

DECIMO SEXTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedande uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ia D. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud ViRa del Mar - Quillota, para celebrar convenios astan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° /2005, gue fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizade del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18,469 y N° 18.833,
cenjuniamente, con los Decretes Supremos N° 140/2004 vy N°2E/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascuiian. alcalde de la
llusire Municipalidad de Zapalar, consta la Sentencia de Proctamacion N°2489 del
Tribunal E!egml'%yewamisa de Fecha 05 de diciembre dei 2018.
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MINISTERIO DE SALUD
ISERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°247 de fecha 15.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de Ia
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.~

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa Ges Odontoldgico” como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Ges Odontolégico.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Ges Odontolégico”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Ges
Odontologico”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente;

En Vifa del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Viia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Viia del Mar, representado por su Director Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en
Salud, cédula nacional de identidad N°13.551.848-4 del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar, representada por su Alcalde D.
Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria y su incorporacion como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“GES Odontologico”. Su propdsito es asegurar el cumplimiento de las garantias GES
odontolégicas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°100 del 02 de febrero de
2021, y la asignacion de recursos, aprobada por resolucion exenta N°260 del 02 de marzo
de 2021, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la "Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los
siguientes Componentes del Programa “GES Odontolégico”:

1. Componente 1: Atencion dental en niios.
1.1 Estrategia: GES salud oral 6 afos, busca garantizar la atencion
odontoldgica integral en APS a las nifias y nifios de 6 afios.

2. Componente 4: Atencion odontolégica adultos de 60 afos.
2.1 Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios, busca garantizar
la atencion odontologica integral, incluida la rehabilitacion protésica si
corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en la atencién odontoldgica de personas beneficiarias de los
componentes del Programa.



Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

¢ Atencion odontolégica en nifias y nifios de 6 afios.
» Altas odontologicas integrales en aduitos GES de 60 afios

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2021, la suma de $ 7.123.525.- (siete millones, ciento
veintitrés mil, quinientos veinticinco pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicidon se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra ei grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2021 y una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas del periodo
anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direcciéon de Servicio de Salud, la
siguiente informacion, en planillas electrénicas de acuerdo con orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

1. N° de personas ingresadas a tratamiento segin componentes comprometidos en
el presente convenio. Se debera informar el nimero de personas ingresadas en el
periodo, por cada establecimiento y su consolidado comunal (REM).

2. N° de nifios de 6 afios con ceod=0 realizados en el periodo a informar por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM).

3. N° de altas totales de 60 afios realizadas en el periodo a informar, por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM).

4. Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

Este Ultimo debe ser enviado al correo electrénico del encargado de rendiciones Sr,
Hernan Montiel: rendiciones.aps.2021@gmail.com.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

]
N° | Componente Actividad Meta n° I Monto ($)
Atencion dental en Nifos |
09 128.293
1 | Componente 1 ] (GES Salud Oral 6 afios) 10% |
Total componente N°1 ($) 128.293

Atencion Odontoldgica en
adultos de 60 anos (GES

6.995.232
2 Componente 4 Salud oral integral del adulto 24
~de 60 arios)
Total componente N°4 ($) 6.995.232
| Total Programa ($) 7.123.525

Los componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
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equipos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente
son:

Peso
Componente Estrategia Indicador Meta anual relativo del
programa
(N° de nifos(as) de 6 afios
. con ceod igual a 0 en el Linea base
1. Atencion GES  Salud periodo enero a diciembre nifios(as) de
| dental en nifios _ 2021/nimero total de _ :
5 oral 6 anos L L . 6 afnos libres | 10%
| y ninas. nifios(as) de 6 anos inscritos de caries®
| validados para el afio 2021)
x 100
(N° de altas odontologicas =
integrales GES en adultos
4. Atencion S;IS intseag;';:jl de 60 arios realizadas en el
Odontolégica adultos de 60 afio actual / N° total de altas | 100% 90%
Adultos. afos integrales  comprometidas
) GES de adultos de 60 afios)
| x 100
Total 100%

*Corresponde a la negociada en las metas sanitarias
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara el 31 agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo desde 1 de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siquiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99% 25%

Entre 30 y 39,99% - 50%

Entre 25 y 29.99% 75%

Menos del 25% 100% -

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afo correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese ano.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enerc a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendran su obligacion de rendir cuenta financiera y evaluar las metas al
final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°29/2016 del Ministerio de Hacienda.



Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debera ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del Programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento
final del programa.

El Servicio efectuara una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucidn de este y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a
los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afio 2021, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de
la declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020,
modificado por lo decretos N°6, 10 y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la
declaracion del estado de excepcion constitucional de catastrofe, por calamidad publica,
dispuesta por el decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorrogado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto supremo
n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademas de las
Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las
condiciones a considerar para el desarrollo de las actividades odontolégicas en periodo de
pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de

los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo, la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como
a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, podré requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles vy
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo
ejecutar una constante supervision, contral y evaluacion del mismo, disponiendo de un
sistema de registros que permita la evaluacién control y monitareo de las actividades con
indicadores confiables, de facil recoleccidn y manejo a nivel local.

NOVENA: E! Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual aprobado por la
Direccidn del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zuiiga correo electrdnico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion
principal actuar coma referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
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sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de
la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
paries prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Gustavo Alessandri Bascufan, consta en Sentencia de Proclamacion N°2489-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $7.123.525.- (siete
millones, ciento veintitrés mil, quinientos veinticinco pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

» La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacién del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionadas los recursos financieros en el
Servicio.

¢ La segunda cuota, se transferira en octubre y podra corresponder como maximo
al 30% restante del total de recursos establecidos en la clausula cuarta. El monto
de esta transferencia estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento del programa
correspondientes al cotte que se efectuara el 31 de agosto



4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021

10.-

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Dra. Paola Contreras 2Zuhiga correo electronico
paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacién de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(GES ODONTOLOGICO)

En Vifia del Mar o 01 de enero de 2021 enfre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, Vifia del Mar, representado per su Director Sr. Alfrede Moling
Naves, chileno, MBA en Salud, cédula nacional de identidad N°13.551.848-4 del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio™, y la llustre Municipalidad de Zapaliar,
persona juridica de derecho publico domiciiiada en Calle German Riesco N°399
Lapdilar, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandrl Bascufdn, de ese
mismo domicilio, en adelanfe la “Municlpalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobade por la ley N° 19.378, en su arficulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las narmas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esfa ley impliquen un mayor gasto i@ municipalidad, su financiamiento serd

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitere dicha norma,
agregando la forma de materidlizarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNPA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
agpuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Safisfaccién de fos
Usuarios, de las pricridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencion Primaria y su incorporacion como dred v pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio
de Salud ha decidide impulsar el Programa “GES Odentoldglco”. Su propdsito es

asegurar el cumplimiento de las garantias GES odonioldgicas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°100 del 02 de
fetorero de 2021, y la asignacién de recursos, aprabada por resolucidn exenta
N°260 del 02 de marzo de 2021, ambas del Ministerio de Salud.




TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, o través del “Serviclo”, conviene en fransterir a la "Munlclpalidad”, en su
calidad de enfidad administradora de  satud municipdlizada, los recursos
destinados o financiar los  siguientes Componentes del Programa “GES
Odontolégico™

1. Componente 1: Atenclén dental en nifios.
1.1 Estrategia: GES salud oral 4 afios, busca gorantizar la atencidn

odontologica integral en APS @ lgs nifias vy nifics de é aios.

2. Componente 4: Atencién odontoléglca adultos de 60 afios.
2.3 Estrategia: GES Salud oral integral del adulle de 40 afios, busca
garantizor la atencién odontotégica integral, incluida la rehabilitacion

protésica si coresponde, a los adultos de 60 afios dsl pais.

Los fondos asignados deberdn ser ufilizados en actividades redlizadas en el
establecimiento de salud, en la atencién odontoldgica de personas beneficiaras
de los componentes del Programa.

Con el desarrolio de estas estrategias se deben alcanzar ios siguientes productos:

* Atencion odontoldgica en nifias y nifios de 6 aios.
« Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 40 afios

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio durante et afo 2021, la suma de $ 7.123.525.- (siete miliones, ciento

veintitrés mil, quinienfos veinticinco pesos),

Estos recursos serdn fransferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio, ¥ bajo la condicidén se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio y, la segunda {30%) contra el grado de cumplimiento del
programa en el corte 31 de cgosto de 2021 y una vez rendida y aprobada la
rendicién de cuentas del periodo anterior.

El municipio deberd enviar mensudlmente, a la Direccidn de Servicio de Salud, la
siguiente informacidn, en planillas electrénicas de acuerdo con origntaciones

programaticas o directrices técnicas entregadas:




I. N° de personas ingresadas o fratamiento  segin  componentes
comprometidos en el presente convenio. Se deberd informar el nOmero de
personas ingresadas en el periodo, por cada establecimiento y su
consolidado comunal [REM).

2. N° de nifios de 6 afos con ceod=0 redlizados en el periodo a informar por

cada establecimiento y su consalidado coemunal (REM),

3. N° de altas totales de 60 afios redlizadas en el periodo a informar, por cada
establacimiento y su consolidado comunal [REM).

4, Rendicidon financiera mensual conforme al *"Manual de Procedimientas de

Rendicion” de la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,

Este Ultimo debe ser enviado ¢l comeo electrdnico del encargado de rendiciones

Sr. Herndn Montiel: rendiciones.aps.2021@gmail.com.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados pora
financiar las siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones
téenico-administrativas entregadas por el MINSAL, v que se entiende forman parte
de este convenio.

T - |
N°® Componente Actividad i Metan® Monto ($)
1 " -
Componente 1 | Atencién dental en Nifios | ‘
1| ~ome (GES Salud Oral 6 anos] | lo%  128.293
Total componente N°1 ($) 128.293
T | Atencion Cdontolégica o
en adultos de 60 anocs
2 | Compenente 4 (GES Salud oral integral 24 $.995.232
| del adulto de 60 afios)
Total componente N°4 (§) 6.995.232
Totat Programa {§) _ 7.123.525

Los componentes del programa pueden inciuir, segin necesidad local, la
contratacién de recurso humano odontolégico, persondl de apoyo para el
mismo, compra de insumos, equipos, materiales e instrumental para apoyar el

lagro de las metas establecidas.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
ias metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada

componente son:




Pesa
Componente Estrategia Indicodor Meta anual | relative del
programa
{N° de nifios{as) de & afos .
1. Atencién con ceodigual a0 en sl linea base
dental . GES Salud periodo enero a nifios(as) de
gnial en ninos _ diciembre 2021/numero , 10%
J nifias. oral é anos fotal de nifos(as) de & 4 afos libres o
afios inscrifos validados de carles*
para el afe 2021] x 100
(N® de altas
odontoldgicas integrales
) Ges Salud GES en adultos de 60
4. Afencion .
. oratintegral | anos realizadas en el afio
Odontolégica 100% 0%
odultos de actual / N° total de altas
| Adultos.
| 60 anos. infegrales comprometidas
5 GES de adultos de 60
| afios) x 100
! Total 100%
*Corresponde a la negociada en las metas sanitaras )
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
La primera evaluacldén, se efectuard el 31 agosto del aho en curso,

comprendienda el periodo desde 1 de enero hasta la fecha de dicho corte, De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la

religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Potc’;ntaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de

recursos 2° cuota def 30%

Menos del 25%

50% 0%

Entre 40y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 v 29.99% 75%
100%

Las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluaciéon con corte al 31 de

agosto del afic comespondiente podran optar a reasignaciéon de recursos. Este

excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las

prestaciones proyectadas en €l mismo Programai.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor

asignaciéon de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga

vigente para ese ano.




La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa
deberad tener ejecutado el 100% de |as prestaciones comprometidas.

Las comunas mantendrdn su obligacidn de rendir cuenta financiera y evaluar las
metas al final del periodo, fal como se detalla en la Circular N°29/2016 del
Ministerio de Hacienda.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se deberd ponderar el
peso relativo por components, lo que constituird el cumplimiento global del
Programa. &n caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberdn
reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo originat, con g
findlidad de obtener el cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudienda
requerir & la municipalidad los datos e informes relafivos a la ejecucion de este y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con lo0s
detfalles y especificaciones que estime del caso; tode ello independiente de

acciones especificas que corresponde ¢ los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a Ia
parte pagada y no ejecutada del Programa objeio de este instrumento, en su
caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas
comprometidas para el aio 2021, se deberd considerar el contexto sanitario que
vive nuestro pais, producto de la declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la
amenaza a la salud pdblica producida por la propagacidon del COVID -19,
dispuesta por el decreto supremo N°4 de 2020, modificado por lo decretos N°6, 10
y 18 de 2020, todos del Ministerio de Salud, y la declaracién del estado de
excepcion constitucional de catdstrofe, por calamidad publica, dispuesta por el
decreto supremo N°104, de 18 de marzo de 2020, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pdblica, modificado por el decreto supremo N°203 de 12 de mayo
2020, prorrogado por decreto supremos n°269 de 12 de junio de 2020, y decreto
supremo n°400 de 10 de septiembre de 2020, todos de mismo origen. Ademds de
las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del SSVQ respecto
de las condiciones a considerar para el desamollo de las  actividades
odonfelégicas en periodo de pandemia.

SEPTIMA: Serd responsabilidad ds la 1. Municipalidad, velar por la correcta

inversidn de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.



Asimismo, la Municipalidad deberd efectuar todas las acciones necesarias para
clcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo con las normas y reglas
correspondientes; asi como a las orientaciones técnicas de las estrategics
referidas del presente Programa. Lo antericr, independientemente de las
atiibuciones que le competen al Servicio, en el senfido de exigir oportunamente
la rendicidon de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese

efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quilota, podrd requerr ¢ la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucidn del programa con jos
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resolucién N° 30 del 2015 de la Contralorfa General de la
RepUblica, pudiendo ejecufar una consiante supervisién, control y evaluacion del
mismo, disponiendc de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitorec de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y

manejo a nivel local,
NOVENA: El Servicio verificard la correcta utilizacidon de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria, de acuerdo con el programa anual

aprobado por la Direccidn del Servicio,

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Pacla

Contreras ZURiga coreo electrénico pgola.contrerasz@redsalud.gov.cl,  quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademdas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La k.
Municipalidad nofificard ol Servicio de Salud de la persona gue actuard como
referente técnico dentro del plazo de cinco digs contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: Ei presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
y las partes acuerdan que el contrato se prorogard automdéticamente, siempre
gue el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun Ia
ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el | de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del

aflo MIsSMo.



Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resoluciéon que

establezca las metas y recursos disponibles para el nueva periodo.
DUODECIMA: En el caso que la Municipdlidad, se excediese de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor casto que involucre su gjecucion.

DECIMO TERCERA: Fl presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno

en poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMC CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vifia del Mar.

PERSOMNERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
servicio de Salud Viia del Mar - Quillota, para celebrar convenios, estan
contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado v Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 vy
N°18.933, conjuntamente con los Decretos Suprernos N°140/2004 y 26/2020, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municlpalldad de
Zapallar, D. Gustavo Alessandrl Buscufidn, consta en Sentencia de Proclomacion
N°2489-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 05/12/2016.

'w&-eusfma-kkessmnamgsg_uum AN ) SR. ALFREDO MOLINA NAVES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/aeg.
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°248 de fecha 16.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005.
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; fa resolucién N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razdn; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa de Apoyo al Desarroilo Biopsicosocial del
Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Sistema
de Proteccion Integral a la Primera Infancia.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial del Sistema de Protecciéon Integral a la Primera
Infancia”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial del Sistema de Proteccion Integral a la Primera
Infancia”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
392, Vifa del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascuian, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”

ANTECEDENTES

Desde el afio 2007 comienza la implementacion progresiva del Subsistema de Prateccion
Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho afo el Ministerio de Salud ha convenido
con el Ministerio de Desarrolio Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011, realizar la
implementacién del Componente de Salud del Subsistema, mediante el Programa Eje,
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP), velando cuando corresponda,
que se suscriban los convenios que sean necesarios para la ejecucion del Programa:
Servicios Publicos funcionalmente descentralizados que presten servicios de salud,
Municipalidades, y establecimientos dependientes y delegados. Al mismo tiempo
asegurando el correcto uso de los recursos.

En septiembre del affio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a
la Infancia, Chile Crece Contigo. Finalmente, en enero del afio 2018, se aprueba el
reglamento de la ley mediante Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social.
Dicho reglamento en su Articulo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicacién del
Catalogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es
aprobado mediante Resolucién Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud.

En Chile, el afio 2020, se decreté una alerta sanitaria que otorgd al sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud publica de importancia internacional por
el brote de Covid-19. Tal situacion obligé a cambiar la forma en como se entregan las
prestaciones de salud en diversos contextos, pues por un lado, se debid asegurar un
adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de los tratamientos y, por otro, se
requirié minimizar los riesgos de contagio en la poblacion.

Esto significo para la red de publica de salud el desafio de desplegar acciones para
contener la pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para
el resguardo de la salud de la poblacion, reconvirtiendo aquellas que son factibles a
modalidad remota o a través de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Dicho escenario, ha conllevado a considerar lineamientos técnicos que orienten a los
equipos de la red asistencial en contextos de alerta sanitaria o emergencias y desastres

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de



Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y nifias
desde la gestacion hasta su ingreso escolar.

El Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 105 del 14 del 2 de febrero de 2021;
y se han aprobado los recursos asignados por Res. N° 261 del 2 de marzo del 2021,
ambas de Ministerio de Salud

COMPONENTES

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:
Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el
ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de
una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacion del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las paosteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

Atencidn Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

Educacion a la gestante y su pareja o acompariante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:
Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la
atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el
estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto
familiar del crecimiento, la calidad de relacian vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.
- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

3. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los niflos y nifias con
diagnoéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.
Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion "Empezando a Crecer”, CD
de mUsica de estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”.

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

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

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



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

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

Productos:
1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, & Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

2.  Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir | y II".

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

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

5. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de

competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12
meses.

Objetivo Especifico Nomero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién

infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

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

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

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

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

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacion.

TERCERA:

MONITOREOQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este
Programa, con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y
evaluacién tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud vy, en
segunda instancia, al Departamento de Control de Gestion y Calidad, junto a la Unidad
Chile Crece Contigo, de la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, Unidad
que ademas, estara a cargo de la coordinacion a nivel central de las entidades y servicios
que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los
cuales estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolucion Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto
Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y
prestaciones que, en el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se
entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren
los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:



a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la region y seran
seleccionados por los Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI
de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de
la ponderacién total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sahitaria o emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones
redefinidas o agregadas como modalidad de atencién remota y la definicion de linea
base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera
las actividades acumuladas de enero a agosto.

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

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periodo del afio.

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

b. Segunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y
SDRM al 31 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a
diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del
afo siguiente.

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

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién
reflejara las actividades realizadas por los equipos locales 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 y Poblacion bajo
caontrol considerados en la evaluacion del programa.

Religuidacion

Para recibir el total de recursos anuales sefalados en el convenio respectivo para la
unidad administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas
a la fecha del corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacion al 100% de
la meta anual. El descuento que se aplicard serd proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en



el mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacion que
compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario
sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.
El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
debera requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su
jurisdiccion, la no religuidacion del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de
diciembre y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En el contexto de 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 tercera cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo
de su ejecucion. En este contexto la evaluacién no tendria implicancias en la asignacién
de recursos del ario siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y
realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante a lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y
verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que
tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para
la region que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser
informados via correo electronico a Chile Crece Contigo de la Division de Atencion
Primaria.

La ponderacion de cada indicador estad sefialada en el anexo N°1 y no podra ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que
en el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa
resolucion asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencion primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para tado el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada regioén y
comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

b. Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente
resolucion para el afio 2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de
atencion remota y la definicion de linea base.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la region,
ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas
poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las
comunas y los Servicios de Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una
respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La féormula de catculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.
El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N° 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para
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efectuar su evaluacion.

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P
respectivamente y como segunda fuente de informacion como medio de verificacion los
datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio
de Desarrollo Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN).

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social ,y en el Convenio de Transferencias con
MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la
Plataforma de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA que
presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

s Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el
primer contral prenatal con al menos 3 riesgos.

o Denominador: Nimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segun
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

¢ Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

e Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4

o Lugar de registro: Establecimientos APS,

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal,
presencial o remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo
a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO (de seleccion regional)

o Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota; tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza
en la atencion primaria.

e Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

e Medio de verificacion: REM A27 — REM A05.

o Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.

s Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de
pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO {de seleccién
regional)

¢ Numerador: Numero de controles de salud realizados en presencia de pareja,

familiar u otra figura significativa de la gestante.

e Denominador: NUmero de controles prenatales realizados.

e Medio de verificacion: REM AO1.

» Meta: 30%.

¢ Lugar de registro: Establecimientos APS.



Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccidon regional).

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido(a).

Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Parcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifas
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 afios en los que participa el padre.

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y ninas menores
de 4 aros.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Parcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o
remoto A. OBLIGATORIO

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores
de 5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

Denominador: Poblacidn bajo control de nifios(as) menores de 5 anos.

Medio de verificacién: REM A27 - REM P02.

Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores
vigentes a la fecha de corte

Denominador: Namero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte.

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia.

Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regional).

Numerador: Namero nifos(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del
desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 ario.

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién
OBLIGATORIO

Numerador: Ndmero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.



Denominador: Numero de ninos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion.

Medio de verificacién: REM A05 - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluaciéon ingresados a modalidad de estimulacion (no considera
ludoteca) OPTATIVO (de seleccidn regional)

Numerador: Numero de nifos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacion.
Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.

Medio de verificacién: REM AQ5

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.

Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses.

Medio de verificacion: REM AO3.

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrotio psicomotor segin EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion OPTATIVO (de selecciéon regional)

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién.

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacién

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE ALERTA

SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a
nifnos y ninas menores de 4 afios en el que participa el padre.

Numerador: Numero de seguimientos a control de salud infantil entregados a
nifios y nifias menores de 4 afos en los que participa el padre.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 arios

Medio de verificaciéon: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores
de 5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Denominador: Poblacion bajo cantrol de nifos(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

Meta: linea base.



o Lugar de registro: Establecimientos APS.

La Evaluacion del Programa en la Regién de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ
. Medio de
Id Components Subcomponente Indicador Numerador / Denom|nador Meta Ponderacién e
verificaciéon
Numero de Visilas domiciliaria integrales
Promedio de Visilas dowicilaria | (YOl realizadas a farilias con geslanles en
B. Alencion nlegrala | integrales (VDI realizadas a | Siluacién de riesgo psicosocial segtn EPSA | Ago: 3 SRDM CHCC®
g | Fortalecimienlo del  |fanilias en siluacion de familias con geslantes en aplicada en el primer control prenatal con al o,
Desarrollo Prenalal vulnerablidad siluacion de riesgo psicosocial menos 3 riesgos °
psicosocial segun EPSA que presentanal | Ngmero de geslantes con situacian de riesgo
menos 3 riesqos sicosociales | psicosocial seglin EPSA al ingreso a control Dic.: 4 SRDM CHCC
prenalal con al menos 3 riesgos
Porcentaje de ninos(as) menores Nimero de madres, padres o cuidadores(as) REMA27
IV. Foralecimiento del |  B. lervenciones | de 5 arios cuyas madres, padres | 4@ ninos(as) menores de § afos que Ago., 3.9%
A6 | desarrollo inlegral del | educalivas de apoyoa| o cuidadores(as) ngresana ingresan a tallores Nadie es Peifeclo ’ 18%
nfo y la nina Ya crianza ldleres Nadie es Perfeclo forma
presencial o ramota A Poblacion bajo conlrol de nifios{as) menores REM PO2
de 5 aiios Dic.: 7%
A, Forlalecini d N(mero de nifios(as) con resultado de delicit
y I_O' @ ecl[rmnt.o d Po s de nif . en el desarrallo psicamatar en la prinera REMAQS
” - aid ||_m:uan:\_,u')ns's = reentajs de ”'”,°5§“J con evaluacion, ingresados a modalldad de >
V. Alencion de nifios y nifosy ninas en resullado de déficil en el eslimulacion
A9 | nrias en siluacian de siluacion de desarrollo psicomotor en la 90% 30%
vulnerabiidad vulnerablidad, rezago | primera evaluacion, ngresados a | . i <fici
y déficiten su modalidad de estimulacion Ndmero de nifios(as) con ':esu . d? . REMAD3
desarroflo Integral en EEDPy TEPS| en la primera evaluacion
Numero de nifos(as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de ‘Normal' (sin rezago y excluyendo “de
Las inlesvanciones an relraso’) en la reevaluacion y que en la
V. Alencisn de ninos y ninosy ninas en Parcenlaje de nifos(as) de 7 a 11 primera aplicaciin luvieron resultado de
A1l| ninas oo situacion de situacidn de meses con atteraciones en el DSM| “normal con rezago’ o “riesgo’ 80% 15% REMA03
vulnerabdidad vulnerabiidad. rezago recuperados
y déficit en su
desarrollo integral Numero de nifios(as) de 7 a 11 neses
diagnosticados con alteraciones
{excluyendo categoria "relraso") del DSM
Porcentaje de gestantes oue NOmero de geslanles que ingresan a
C. Educacionala ingresan a educacion grupal  [8ducacion gf“pa‘: lematicas de aulocuidado, REMA27
ao ). Fortalecimiento del | geslante y su pareja o | presencial o remota: lamalicas prepar.am()n para ¢l par,‘f) y apoyoa la . 159
B Desarrollo Prenatal acompananle de aulocuidado, preparacion para crianza en la atencion primaria ? °
significativo{a) el parlo y apoyo a la crianza en la B 1
atencion primatia Tolal de geslanles ingresadas a conlrol REMAOS
prenatal
. Forlecionto del A, Fortalecimienio del | Porcentaje de contrales de salud Namero de diaugs conlrolat'j.as der:tro delos REMAO1
ora et S cunuol de salud del  |entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
A4 | desarrollo integral del . ! 10 dias de vida del secién nacido | 70% 15%
niRo y la nifia nina y nina para & 10 dias de vida del 1ecien nacido | Nimero de recién nacidos inglesados a REMADS
desarollo inlengral o nacida control salud
DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIAS O DESASTRES
. . Medio de
Id Componente Subcompohente indlcador Numerador / Denominador Meta Ponderaclon .
verlflcacion
Numero de seguimiento de salud infanti
iEortelecinisnto del _— . Porcentaje canlrales de salud con eniregados a ninos y ninas menores de 4
. Fortalecuirento del . Intervenciones P fos ici (| d
seguimienta remolo, enlregados a afios en los que parlicipa el padre i )
R1 | desarrollo infegral del | educalivas de apoyo a ? . 9 - linea base linea base SECCION N
. s nRos y nifias menores de 4 anos
nifo y la nifia fa crianza L
en ¢l que participa el padre . . .
Namero de seguiniento de salud infanld
enlregados @ niios(as) menores de 4 anos
Nomero de madres, padres o cuidadares(as)
PForcenlaje de ninos(as) menores de nifos(as) menores de 5 afios gue
V. Forlalecimienlo del B. Intervenciones de 5 arios cuyas madres, padres |ingresan a talleres Nadie es Perfeclo Remolo .
R2 | desarrolio integral del | educalvas de apoyo a o cuidadores(as) ingresan a B. linea base linea base SECCION Q
nifia y la nina la crianza lalleres Nadie es Perfecto Remolo
B. Ntmero de facilladores Nadie es Perfeclo
vigenles a la fecha de corle

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la

“Municipalidad”, la suma total de $18.167.000.- (Dieciocho millones, ciento sesenta y
siete mil pesos). El 80 % de los recursos corresponde a RR.HH vy el 20% es para
materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres educativos (Nadie es Perfecto,
Talleres Prenatales), implementacion Sala de Estimulacion, reuniones 'y gastos
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establecidos del programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo. teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencion primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o
favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de
acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
prechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales
asignados al Servicio de Salud.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significé para la Atencién Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la
poblacion. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencién.

En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud
deberan resguardar el financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a
fin de que los equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones
redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones
presenciales, se autorizara la reconversion de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de teléfono movil, arriendo de lineas telefonicas, y/o
recarga de teléfonosf/internet, para las accesiones de seguimiento y
prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacion que complementen
los que debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccion personal para fa atencion presencial y visitas
domiciliarias del programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacién e inventario
de los equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicién de los equipos
de Chile Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del
convenio a la total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferird el mes de
agosto, y correspondera a un 20% restante del totai de los recursos del convenio

¢) La tercera cuota se transferird en octubre, podra corresponder a un maximo de
un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de Agosto.

QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.

11



Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.
Asi como a las orientaciones técnicas de las eslrategias referidas del presente Programa.
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a
la atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion
del Servicio.

Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracién
financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a
través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los
saldos no ejecutados, lo cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en
conformidad al cumplimiento de lo dispuesto en la clausuta Décimo Segunda del presente
convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electronico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via
formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacién y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Setvicio.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto gue fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
gue dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que cordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2021 hasta el 31
de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, como lo indique el finiquito, lo que debera reaiizarse a mas tardar dentro de los
90 dias habiles posteriores a la emision de Ia resolucién del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podré extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contraio se prorrogara
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automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sactor Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pectadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula anterior, las partes
dejan constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y
atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste
se comenzardn a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefalado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N © 19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de Jlos actos
administrativos salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesione derechos de terceros.

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

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMO QUINTA: El presente convenia se firma en dos ejemplares, quedando uno
en poder de la Municipalidad de Zapallar y uno en poder del Servicio de Salud Vina del
Mar - Quillota.

DECIMQ SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
D. Gustavo Alessandri Bascunan, consta en Sentencia de Proclamacion N°2489-2016
del Tribunal Electorai de Valparaiso de Fecha 05/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la i Municipalidad de Zapailar, la suma $18.167.000.-
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(Dieciacho millones, ciento sesenta y siete il pesos).

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021

10.-

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de r2ndiciones del SS.

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se senala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los =fectos de este convenio, ésta deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establzcido en la Resoluciéon Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de ViAa
del Mar-Quillota, a EU Javiera Arriagada Pfaff, correo electronico
Javiera.arragada@redsalud.qgov.cl. quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico vy la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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SERVICIO D SALUR
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVERNIQ
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

{“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, dal Sistema de Proteccison
integral a la Primera Infancia”}) afio 2021

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE $ALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliade en calle Von Schréeders
392, Vita del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapalar, persona
juridica de derecho pdblico domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascuiién, de ese mismo domicilio,
en adelante ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ey N° 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual
pedra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esla ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecides en el
articulo 49",

For su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerlo de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”

ANTECEDENTES

Desde el afio 2007 comienza la impiementacion progresiva del Subsisiema de Proteccidn
Integral a la Infancia, Chile Crece Contige. Dicho afo el Ministerio de Salud ha convenido
con &l Ministerio de Desarrollo Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011, realizar |a
implemertacion del Componente de Salud del Subsistema. mediante el Programa Eje,
Programa de Apoyo al Desarrallo Bicpsicosacial (PADBP), velando cuando carresponda,
que se suscriban |os convenios que sean necesarios para la ejecucion del Programa:
Servicios Publicos funcionalmente descentralizados que presten servicios de salud,
Municipalidades, y establecimientos dependientes y delegados. Al mismo tiampo
asegurando el correcto uso de los recursos.

En septiembre del ado 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccién Integral a
la Infancia, Chile Crece Contigo. Finalmente, en enero del afio 2018, se aprueba el
reglamento de la ley mediante Decreto Supremo N%14 del Ministerio de Desarrollo Social.
Dicho reglaniento en su Articulo 17, mandata al Ministeric de Salud fa publicacién del
Catalogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollc Blopsicosocial, el cual s




gprobado mediante Resolucidn Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de
alud.

En Chile, el afio 2020, se decrelé una alerta sanitaria que otorgé al sector facultades
extraordinarias dadas por la emargencia de salud publica de importancia internacional por
el brote de Covid-19, Tal situacion obligo a cambiar la forma en como se entregan las
prestaciones de salud en diversos contextos, pues por un lade, se debid asegurar un
adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de Ins tratamientos y, por otro, se
requirié minimizar los riesgos de contagio en la poblacion.

Eslo significo para la red de plblica de salud el desafio de desplegar acciones para
contaner |a pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para
el resguardo de la salud de la poblacién, reconvirtiendo aquellas que son factibles a
modalidad remota o a través de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Dicho escenario, ha conllevado a considerar fineamientos técnicos que orienten a los
equipos de la red asistencial en contextos de alerta sanitaria o emergencias y desastres

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Proteccidn Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desartollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios vy nifias
desde la gestacion hasta su ingreso escolar.

El Programa fug aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 14 del 2 de febrero de 2021;

y s& han aprobado los recursos asignados por Res. N° 261 del 2 de marzo del 2021,
ambas de Ministerio de Salud

COMPONENTES
1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periodica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacion de su parsja u otra persona significativa, Se inicia con el
ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de
una relacidon de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacien del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

Fortalecimiento de los cuidados prenatales,

Atencion Integrat a2 familias en situacién de Vulnerabilidad.

Edusacion a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias gque se inicia con ta
atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a $u hijo o hija en 8l contro! de [a
dlada y que continua con las atenciones proporcionadas al nific ¢ nifia para evaluar el
estado de salud, &l logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto
familiar del crecimiento, 1a calidad de refacion vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crlanza
y la prontocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifa para el Desarrollo Integral,
Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales,

3. ATENCION DE NINOS Y NIRAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna

situacién de vulnerabilidad en su desarrallo, con énfasis en los nifies y nifas con

diagnostico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor,

- Fertalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrolio tntegral.




PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacidn prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de ptanes de
cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfagis en el establscimiento de una
relacidn de ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccion de signos de depresién posparto, embarazo ne dessado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2 Entrega a las gestantes bajo control a guia de ta Gestacion “Empezando a Grecer”, CD
de misica de estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosacial,

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

5, Favorecer el acceso de la informacién a través del Sisterna de Registre Derivacion y
maonitoreo (SDRM) posibilitando la activacidn de la Red Comunal Chile Crece Contigo
segun vuinerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja ¢ acompariante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las teméticas a tratar.

Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer ¢l control de salud del nific o nifia con
énfasis en intervenciones sducativas de apoyc a la crianza para el logro de un
desarrollo integral,

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidadar, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencian primaria,

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y II".

Ingreso at Controi de Nirio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacidn y seguimiento del desarrollo integral det nifio y nifa.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrclio de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

8. Taller de promocidn temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

ob W

Objetivo Especifico Nimero 3! Fortalecer las intervencliones dirigidas a la poblacion

infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrelic integral

Productes:

1, Atencidn de salud al nific y nifia en situacidn de vulnerabilidad.

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

3. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo
integral,

4 Visita domiciliatia integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
aflos en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosociai.

8. Visita domiciliaria integral (VI3) para familias con nifios y nifias menores de suatro
afios gvaluadas/os con rezago o déficit en su desarrolio.

6. Inlervencion especifica en Nifivs o Nifas con rezago o déficit en su dasarralio en
ias Modalidades de estimulacion,

TERCERA.:

MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evsiuacién se orienta a conocer &l desarrollo en el tiempe de este
Programa, con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y
avaluacion tendra comao primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en
segunda instancia, al Departamenic de Control de Gestion y Calidad, junto a la Unidad



Chile Crece Contigo, de la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, Unidad
que ademas, estara a cargo de la coordinacién « nivel central de las entidades y servicios
que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara z través de indicadores centinelas, los
cuales estan contenidos en el Catalogo de presiaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolucion Exenta N°322 de 07 de marza de 2018, dei Ministerio de Salud,

En conformidad lo dispone el Reglamento de Ia ley 20.379, artlculo 18 de! Decreto
Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrolle Social, todas las acciones y
pregtaciones que, en & marco del Programa de Apcya al Desarrollo Biopsicosocial, se
entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren
los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicaderes obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuya pesa corresponde al 70% de la pondaracién total,

b. indicaderes optativos, los cuales serdn comunes para la  region vy seran
seleccionados por las Servitios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI
de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de
la panderacién total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres, para e monitoreo de las prestaciones
redefinidas ¢ agregadas como modalidad de atencién remota y la definicién de linea
base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afo:

a. Primera evaluacion se realizard con et corte DEIS al 31 de agosto ia cual considera
las actividades acumuladas de enero a agosto

€l Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del perfodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan camo medio de verificacién REM P, se utilizaran
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva propercional al
periodo del afto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, para las casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del
Programa del perfodo en curso.

b. Segunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enesro a diciembre. Esta
evaluacién final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afo siguiente,

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacidn y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM} y “Poblacidn bajo control® (REM P), del Sistema de Regisiro y
Monitorgo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion
del Companente de Salud del Chile Crece Coniigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspandientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion
reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
gvaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oporturo envio de los dates REM y Poblacién bajo
controi considerados en la evaluacion dal programa.



Religuidacion

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respective para la
unidad administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas ¢comprometidas
a la fecha del corte, en caso contrario, resultard en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octulre, si es que el resultado final de ia
ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 0% en el carte de agosto, cumplimiento en relacidon al 100% de
la meta anual El descusnto que se aplicard serd proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

£n relacion a fos recurgos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas Yy establecimientos que no cumplan can las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimiantos
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas gue causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar 2 la
Direccidn del Servicio de Sajud respectivo, mediante el formularic de apslacién que
compromete accipnes y cranograrna para el cumplimiento de las metas. Este formulario
sera proporcionade por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria.
El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
deberd requerir de forma consoiidada para las comunas y establecimientos de su
jurisdiccidn, la no reliquidacién del Programa, mediante oficic 2 la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de
diciembre y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacion de {as metas al final del periodo. Can tado, &l cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir n la menor asignacion de recursos para el afic
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas svaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de matas y suspenderse la reliquidacion
de la tercera cuota del Programa durante el periodo 2n curso, manteniendo el monitoreo
de su gjecucian. En este contexto la evaluacion no tendria implicancias en la asignacidn
de recursos del afio siguiente, sin embarge, conforme a las prioridades sanitarias v
realidad ferritorial se podran reasignar fos recursas en el marco del mismo Programa. No
obstante a lo anterior, el Servicio de Salud debara velar por una adecuada ejecucion y
verificar la existencia de razonss fundadas en casa de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALGHLO DEL CUMPLIMIENTO



En coherencia a lo sefialado en titulo anierior, e cumplimiento del programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, gue
tienen un peso de 70% de la ponderacidn total v los indicadores optativos, comunes para
la region que ponderan el 30% restante. Los indiartorss regionales optativos, deberan ser
informados via correo electrdnico a Chila Crece Contigo de la Divisién de Atencién
Primaria.

La ponderacior de cada indicador estd sefialada en el anexo N¢Y ¥ no podra ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que
en el contexto de alerta sanitaria 13 Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa
resolucion asl lo determine,

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencién primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada region y
comunes para los distintos Servicios cle Salud que la conforman,

b. Dos (2) Indicadores asociades a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria ¢ emergencias y desastres (R). formalizados mediante la presente
resolucion para el afio 2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de
atenciaon remota y la definicidn de linea base.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la region,
ya sem para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas
ooblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las
cornunas vy los Servicios de Salud, lendrdn una mayor pertinencia regional, dando una
respussta mas cercana a las necesldades sanitarias territoriales.

La formula de calcule para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D &l denominador, M 1a Meta, y P el ponderador,
El detalle de los ponderadores se detaila en el anexo N° 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacion bansficiaria o no provee la intervencion
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador sa distribuird proporcionalmente para
efectuar su evaluacion, -

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segan los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minirmo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e informacion en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Paobiacién Bajo Control, en sus series A y P
respectivamente y como  segunda fuente de informacidén como medio ds verificacién los
datos contenidos en el Slstema de Registro, Derivacién y Monitoreo {(SDRM) dsl Ministerio
de Desarrollo Social.

Estos datos serdn utilizados para caicuiar en detaile el resultado de Ios talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto’, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas & gestantes y la entrega del set de implementas del Programa de Apoyo al
Recign Nacido (PARN),

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.378, aprobado por Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social y en el Convenio de Transferencias con
MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestién se consideraran los registros incorporados en la
Plataforma de Gestién del Componente de Salud de! Chile Crece Contigo

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador N” A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VD) realizadas a
famillas con gestantes en situacidn de riesgo psicosocial segin EPSA que
presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO



Numerador. Nimero de Visitas domiciliatia integrales (VO realizadas a familizs
con gestantes en situacidn de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en e
primer control prenatal cen al menos 3 riesgos

Denominador: Nimero de gestantes cori situacidn de riesgo psicosocial segun
EPSA al ingreso a control prenatai con &l menos 3 riesgos

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a a Infancia Chile Crece Contigo.

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/fafio. Agosto: 3 Diciembre 4
Lugar de registro. Eslablecimientos APS.

Indicador N° A2: Parcentaje de gestantes que ingresan a educacidn grupal,
presencial o remota: tematicas de autocuidado, preparacion para ¢l parto y apoyo
a la crianza en la atencidn primaria. OPTATIVQ {de seleccion regional)

L]

L]

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota. tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza
en la atencion primaria.

Denominador. Total de gestantss ingresadas a control prenatal.

Medio de verificacién: REM A27 — REM A0S,

Meta: 80% de las gestantes ingresan a talier prenatal en APS.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicadar N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de

pareja, famiiliar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccién
regional)

Numerador: Numero de controles de saiud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante.

Denominador: Namero de controles pranatales realizados.

Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° Ad: Porcentaje de controles de saiud entregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacide o nacida OPTATIVO (de seleccién regional).

*

Nurmerador. Nimero de diadas cortroladas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacldo(a).

Denominador; Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

Wedio de verificacién: REM AQ1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establécimientos APS.

Indicador N® A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y niflas
menores de 4 afos en el qire participa el padre, OPTATIVO (de seleccién regional)

@

Numerador; Nimero de coniroles de salud entregados a nifios v nifias menores
de 4 afios en los que participa el padre.

Denominador: Nimerc de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 aflos.

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimiantns APS,

Indicador N° AS: Porcentaje de ninos{as) menores da § afios cuyas madres, padres
o cuidadores{as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presenciai o
remoto A. OBLIGATORIO

Numerador, Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios{as) menores
de 5 afios que ingresan a talieres Nadie es Perfecto.



Denominador: Poblacién bajo contro!l de nings as) meneres de 5 afios
Medio de veriflcacion: REM AZ7 - REM P(2,

Meta: Agosto 3,8%. Diciembre 7%,

Lugar de registroe: Establecimienios APS,

Indicador N° A7: Promedio de talieies Madie es Ferfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seieccion regional)

Numerador: Nimero de talleres Nadie oz Perfecto iniciade por facilitadores
vigentes a la fecha de corte

Denominador: Numero de tacilitadores Nadie es Perfecto vigentes a Ia fecha de
corte.

Medio de verificacion: Sistena de Registro, Derivacion y Monitorec del Sistema
de Proteccion Integral a la {nfancta.

Meta: Agostu 1,7 talleres iniciados. Diciembie 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimigntos ARS,

indicador N° A8: Porcentaje de nifos{as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores{as) ingresan a taileres presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: mator y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regionai).

*

e 9 = @

Numerador: Numero niflos{as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales ¢ rematos de Promocion del
desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio,

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2,

Meta: Agosto 22%,; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarroilo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a miodalidad de estimulacion
OBLIGATORIO '

*

»

Numerador: Nimere de rifics(as) con resultade de déficit en el desarrollo
nsicamator en ta primera evaluacion, ingresados a medalidad de estimulacion.
Denominador: Ndmero de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion

Medioc de verificacién: REM ADS - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecitnientos APS.

indicador N° A10: Porcentaje de nifios{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacién (no considera
ludoteca) OPTATIVQ (de seleccién regional)

»

L]

]

Numerador: Nuomero de nifios(as) con resuitado de rezago en el dasarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacion.
Denominader: Nimero de ninos(as} con resultado de rezago en el desarrolio en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion,

Medio de verificaciéon: REM A0S

Meta: 80%

l.ugar de registro: Establecirientcs APS.

indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as} da 7 a2 11 meses ¢on alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO

]

Numerador: Namero de nifios(as) de 7 a 11 con resuliado 'Normal' {(sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacidn tuvieron
resuttado de “‘normal con rezago” ¢ "riesgo’.

Denominador. Numero de niflos(as) de 7 a 11 meses diagnosticades con
alleraciones (excluyendo categoria "retrasc”) del DSM de 7 a 11 meses.

Medio de verificacion: REM AQ3.



*

Meta: 80%
Lugar de registro; Establecinientos ARS,

Indicador N” A12: Promedio de Visitas Domlcitlarias Integrales realizadas a familias
de nifios(as) con resuitade de déficit en el desarrollo psicomotor sogin EEDP y
TEPSI] en la primera evaluacion OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Namero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de deficit en ef desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI
en {a primera evaluacion.

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacién

Medio de verificacidén: REM A26 - REM A03

Meta: prontedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE ALERTA
SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a
nifios y nifias menores de 4 afios en el qué participa ¢l padre,

L}

Numerador. Nimero de seguimientos 2 control de salud infantil entregados a
nifos y ninas manores ds 4 afos en los que participa &l padre.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de verificacion: REM COVID SECCION N

WMeta: (inea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de nifios(as) menores de b afos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

*

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifics(as) menores
de § afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Denominador: Poblacidn bajo control de nifos(as) menores de 5 afics

Mediv de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2,

Meta: linea base.

Lugar de ragistro: Establecimientos APS.

La Evaluacién del Pragrama en la Regién de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:
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CUARTA: El Minisisrio de 3aiud, a través dal Seivicie conviane en transferir a la
“Municipalidad”, ia suma total de $18.167.000.- (Dieciocho millones, ciento sesenta y
sigte mil mil pesos). El 80 % de los recursos correspende a RR.HH y el 20% es para

materiaies e

insumos, destinados & apoyo de talleres educativos (Nadie es Perfecto,

Talleres Prenatales), implementacicn Sala de
establecidos del programa.

Estimulacidn, reuniones y oastos
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Los recursos asoclados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendc pressnte los nnjetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garaniizadas por ley ¢n establecimientos de atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asl como las actividades a realizar por ¢l Sarvicio de Salud que apoysan ylo
favorezean el cumplimientc de los objetivos del programa. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de ssivicios o la adquisicién de insumas,
materiales, implementos o bienes, aue sean acordes a las necesidades del Programa, de
acuerdo a la normativa vigente y en &l marco del Catéloge de Prestaciones del PADBP.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros critetios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
orechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales
asignados al Servicio de Salud,

La Alerta Sanitaria v Estado de Catastrofe, significo para la Atencidn Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a jas nuevas necesidades. junto con
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la
poblacién. En estas circunstancias, las prestacinnes de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencién.

En un contexlc de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud
deberan resguardar el financiamienta del recurso Humano como prioritario, sin embargoe, a
fin de que los equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones
redefinidas de manera remota y domiclliaria hasta que se retomen las atenciones
presenciales, se autorizara la reconversién de un 20% maxime para;
1. Compra de equipos ds teléfono mévil, arriendo de lineas telefanicas, ylo recarga
de teléfonasfinternet, para las accesionas de segiiimiento y prestaciones remotas
2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacion que complementen los que
debidamenie debe proveer el centro de salud.
Elementos de proteccién personal para la atencién presencial y visitas
domiciliarias del programa.

[£3)

En este marco, los Servicios de Salud geberan resguardar la contabilizacién e inventario
de Iog equipes adquirides, 08 que posteriormenie quedardn a disposicion de los equipos
de Chile Crece Contigo en salud para la continvidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de
aclierdo al siguiente esquema de cumplimiento;

a) La primera cuota, comespondiante al 50% del total de los recursos del
convenio a Ja iotal tramitacidn del acio aprobalorio, para la debida
implgmentacion de las aciividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b)  Excepcionaimente para el afic 2021, la sagunda cuois s2 fransferica el mes de
agosto. y correspondera a un 20% restants dal total de los recursos dei convenio

¢} iLa tercera cuota se transferia en octubra podrd corresponder a un maxime de
un 30% restante del totai de recursos vy estard supsta a la evaluacién de
cumnpkmiento de metas cotrespondiente al corte del mes de Agoste

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
loa fondos recibidos, conforms con los ubjetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le compeien al Servicio, en el sentido de

it



exigit oportunamente la rendicior 1: nusiias ds los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.

Asimismeo, ia “Municipalidad” desgra ! odgs lan acmongs necesarias para
alcanzar con eficacla el Prograina, ¢ 0uucic & a0 1aiias y gias correspondientes.
Asi como a las onentaciones lechicys de ias estrategias rareridas del (recente Programa.
Asimisine, se compromete & impleneniar v olorgar (45 prestacionas que correspondan a
ta atencidn primaria, sefialadas en ei ‘Programu de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas valdemans nscriizs en la comuna,

SEXTA: £l Servicio verificard la correcta utilizacién de'los fondos traspasados a través de

su Departamente de Auditoria, de acuerde 8l programa anual aprobado por la Direccidn
del SBervicio.

Los municipios deberan incorparar a su patrimonio "estos recurses, conforme o
establecido en el articulo 4° del decreto lay N° 1.283, de 1975, organico da administracién
financiera del estado.

Se deja expresaments establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimisnto sobre rendicion de
cuenias; y que en casc que no se utificen todos (os recursos transferidos, ef MINSAL, a
fravés de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, deberd hacer reintegra al MDS, de los
saldes no gjecutados, lo cual comprende los gatos cbservados o rechazados. Esto en
canformidad al cumplimiente de lo dispuesio en la clausula Décimo Segunda del presente
carvenio

La Informacién deberd ser enviada &l referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff xi correo electronice javisra arriagada@redsalud.qov ¢l via
formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga & altorizar 2 sus funcionarios a parlicipar en todas
las acciones de ariéntacién y capar‘ttacwn det rafendo Programv« definidos tanto por el
Ministerin de Salud como por el Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatives a Ia
gjecucian del programa y sus componentes especificadaos en la clausula tercera de este
tonvenio, con (os detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenia,

NOVENA: El Servicio debera velar por 12 correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencidn
Primaria y por el Departamenta de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicic de fo anterior, gstas fransferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone 1a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administiativos del mes sigulente al que
se informa, @ fin de determinar iz conscta inversion de ios fondos otorgades y ei
cumplimiento de los abjetivos previstos en ta Ley ¢.en el acto <@ ordena la transferencia,



lo que debe ser fiscalizado por el Gervicin. Considerar ademas que no cumplir con esta
nammnativa significara no transferir (02 recuros firancisros del respectivo periodo.

DECIMA: El presente convenio tenara vigentia desde el §1 da enero ce 2021 hasta el 31
de diciembre del afo 2021. Finalizado f perivdo de vigencia los fondos transferidos, pero
ne utilizados en &l programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, como lo indique el finigulto, lo que debera realizarse a mds tardar dentro de los
80 dias habiles posteriores a la emision de la resciucidn del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente prograima vowra exlender su funcionamients hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacién y autarizacion del referente técnico del
programa,

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presenle contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa A eiecutar cuente con dispanibilidad
presupuestaria segtin la ley de presupusstos dal Sector Publico del afo respectivo, sin
penuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
somun acuerdo su finalizacién, por rotivos fundades.

l.a prorroga del convenic comenzara a regir desde sl 1 de enero del afo presupuestario
sigulente y su duracidn se extendera hasta e 371 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resclucion que establezcea
las metas y recursos dispenibles para 2 nuevo perivdo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de Io sefialado en la el4usuia anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas |as
razenes de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el O1 de enern del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias efecutadas a' partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantensr la operatividad del programa. Por esta razén dichas atencicnes se imputaran a
los recursos que seran transfericos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52,'de fa Ley N “ 19 880, de Bases
de Progedimientos Administralivos que rigen los actos de los Organos de la
Administracién del Estado, gue prosciibe la relroactividad e los actos administrativos
salvo cuando elios produzcan conseclencias favorables para los interesados y no
lesione derechas de tercercs ’

DECIMO TERGCERA: £l Sesvisio da Salud no asume respounaabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se senala Por elio, en sl caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinadas por el Servicio para Ja ejecucion del mismo, ella asumird
el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecide que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempra gue
se ajusten a Jos lineamientos técnicos v objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:




1, Selicitud par ascrito de la Municipahiday,
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera avoraiie:

DEGCIMO QUINTA: EI presente conveiio se lirs oo dos giemplares, quedando uno en
pader de la Municipalidad de Zapablai v urno e pudds del Bervicic de Salud Vina del Mar -
Quillota,

DECIMO SEXTA: Para todos los efecics iegales derivados dsl presents convenio las
partes prorrogan competericia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar

PERSONERIAS: La facultad y parsoneria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 27683/79 y de las Leyes N°18469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decratos Supremos N2140/2004 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. L.a facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
D, Gustavo Alessandri Bascuian, consta en Seniencia de Proclamacion N°2489-2016
del Tribunatl Electoral de Valparaiso de Fecha 05/12/2016.
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SERVICIO DE SALUD
VIRIA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 304 de fecha 29.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N° 07 y 08/ 2019 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razon; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en
el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacidn y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “Programa Estrategias de Refuerzo en APS para
enfrentar Pandemia COVID_19”.

Que, confarme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
pandemia COVID-19".

En el contexto sanitario actual por la Pandemia COVID-19, el Ministerio de Salud
informa recurso “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
pandemia COVID-19", E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N°310 del 16 de marzo del 2021 y los recursos financieros por Resolucion
Exenta N°320 de fecha 17 de marzo de 2021.



4.- El convenio suscrito con fecha 22 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Viia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia COVID_19".

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 22 de marzo del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Estrategias
de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19"”.

2,- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de fa Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 22 de marzo 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shroeders 392,
representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante
el "Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcaldesa (S)
D. Paulina Maldonado Pinto, de ese mismo domicilio, en adelante ta “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 24 diciembre 2019, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién” y Decreto
Supremo N°1042 del Ministerio de Hacienda de fecha 26 de junio de 2020, quien aprueba
recursos.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID_19

La evidencia disponible en relacién al nuevo virus SARS-CoV-2, ha demostrado que la
letalidad de la enfermedad causada por este agente etiolégico, llamada COVID-19, se
asocia a la severidad del cuadro clinico especialmente en algunos grupos mas
vulnerables y en la capacidad de respuesta de la red asistencial, especialmente en la
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identificacion temprana de casos y acceso oportuno a cuidados proporcionados por
personal de salud competente.

En este contexto, se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta
para identificar, gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo que
dada la diversidad en la que se presentan los contagios en el territorio nacional, cada
comuna, o el nivel territorial mas pequefio, debera evaluar sus riesgos y poner
rapidamente en practica las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto
la transmision de la COVID-19 y tener diversas respuestas de la red asistencial.

El programa se orienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de
atencion primaria, en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad,
eficiencia y continuidad de la atencién en el marco del Modelo de Salud Integral.

TERCERA: En el contexto sanitario actual por la Pandemia COVID-19, el Ministerio de
Salud informa recurso “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
pandemia COVID-19., El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta
N°310 del 16 de marzo del 2021 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N°320
de fecha 17 de marzo de 2021.

El Objetivo del Programa es otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud
para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud
familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencion
oportuna y de calidad a los usuarios.

COMPONENTES

Los componentes del Programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de
recurso humano, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y movilizacién
(incluyendo combustible) para apoyar el logro de las actividades establecidas,
considerando, segun corresponda, definiciones especificas que se detallan a
continuacion:

1) Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio

Refuerzo de la entrega en domicilio de medicamentos y alimentaciéon complementaria, a
raiz de la pandemia, aumentando la cobertura e incorporando dentro de sus
beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes de grupos de riesgo, con el objetivo
de disminuir aglomeraciones y probabilidad de contagio.

El objetivo de ambas estrategias es aumentar la cobertura de la entrega de medicamentos
del programa FOFAR en domicilio a pacientes COVID y grupo de riesgo; y a su vez
entregar alimentacién complementaria en domicilio a aquellas personas usuarias de los
programas alimentarios que padezcan de COVID o pertenezcan a grupos de riesgo.

Para su ejecucion la estrategia contempla:

i’"Té'N”s (44 horas) | $  560.000
| Movilizacién $ 600.000
'EpP $  340.000




Para su evaluacién se regira por reportes locales solicitados por el nivel central,
indicadores programados y REM A32 (COVID) recetas despachadas y entrega de
medicamento en domicilio, y para PACAM se efectuara a través de REM 16 y REM 15
para PNAC

2) Atencién Domiciliaria

La atencion domiciliaria, corresponde a toda atencion abierta que realiza el equipo de
APS a su poblacién beneficiaria en domicilio.

Tiene por objetivo brindar atencion de salud en domicilio a personas que requieren alguna
intervencién que no puede ser diferida, y que a su vez, no es recomendable o factible que
acudan al establecimiento ya sea por riesgo de contagio en grupos vulnerables, por riesgo
de contagiar a la comunidad en casos COVID + o por imposibilidad de traslado debido a
condiciones de salud.

Las prestaciones a considerar son aquellas definidas como criticas y contemplan:

a) Controles, inmunizaciones. Control diada, control diado COVID-19 confirmado,
controles de salud infantil, vacunacién nifios, nifias y adolescentes con
necesidades especiales.

b) Enfermedades cronicas que requieren de atenciones presenciales o
procedimientos impostergable

| Atencion Domiciliaria $

| Valor hora |
"valor hora médico | 9.700 |
j'_valor hora I - 7.370 |
| profesional B —
lsondar. o el ad 1o
| guantes 200

l movilizacién ~ 6.539

|Jotal 1 24519

c) Meta de prestaciones 70 mensuales
Para su registro se efectuara a través de REM A32 (COVID) y reportes de la estrategia
CoVvID

3) Triage Presencial.

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita
establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por
reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia
respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan
por otra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica del
cuadro y debera esperar su atencion de acuerdo a la categoria asignada.

Con el refuerzo médico programado, se pretende instalar una modalidad de atencion
médica de alto rendimiento, con lo cual se busca aumentar con oferta en la disponibilidad
de horas de atencion médica



| Recurso Humano ! Horas
| |
| i
f

Medio 4
| TENS " 44 |

4) Unidad de Observaciéon Prolongada

El objetivo de este componente es brindar cuadros clinicos e intervenciones que sean
posibles de realizar a nivel de APS, con el propdsito de enviar al paciente a su domicilio
con mejoria de su cuadro o reducir el riesgo de complicaciones.

Con la alta demanda de los Servicios de urgencia, se generd la oportunidad de disponer
de atenciones a los usuarios que requieren de una observacion prolongada con apoyo de
oxigeno a bajo flujo.

[ RRHH '
| Medico

<

alor Mensual (44 hrs)
$ 2.200.000

| Enfermera $ 1.800.000

| TENS $ 675000
$

| TOTAL 4.675.000
Insumos "'_l"i'léié'rIi'r'i'ifa"i-i'é""_ N° Mensual '_TTOTAL Mensual
| | UOP
T e e
' Oxigeno tipoH T stod700 | 72 T $7.322.400
' Oxigeno tipo E O $28000 0 200 $560.000
Mascarilla Venturi ©$3.000 T $1.080.000
360
T M T B SN
. Agua destilada :i $3.900 30 $117.000
Fraseo e W% T
ittt N g O ST 1.1

Para su registro, los datos deben ser ingresados en el registro REM A08, Seccion E
“pacientes con indicacion de observacion mayor a 6 horas”, independiente de si la
observacién es menor a 6 horas (independiente si la prestacion es brindada en SAR,
SAPU y/o CESFAM)

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1) Ampliacion de cobertura de entrega de farmacos y PACAM en domicilio.

2} Atencion Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud
impostergables, segun el equipo de cabecera.

3) Implementacion de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

4) Implementacién de Unidades de Observacidon Prolongada en establecimientos de
urgencia APS o CESFAM, segun situacion epidemioldgica y realidad local.




9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evatuacién de implementacion con fecha de
corte al 30 de junio con informacion mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de informacion seran los registros locales o REM segun corresponda, con caracter
obligatario.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre
anual del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final del
Programa.

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N° 1 Metas e /nq’i_cadores

i

Ne | Estrategia } Indicador ' "Formula Fuentes Frecuenc | Meta |
ia -
1 Ampliaclon de Porcentaje de {NUmero de comunas | Registro Mensual 100% |
| cobertura entrega | comunas con ton entrega de Local
| de medicamentos | implementacion medicamentos a
. a domidllio de entrega de domicilio / Nimero
| medicamentos a | Total de comunas
domicilio programadas) *100
2 | Ampliacion de Porcentaje de (Numero de personas ; Numerador: | Semanal | 100%
cobertura entrega | personas que que reciben Formulario
| de medicamentos | reciben medicamentos en Online
| a domicilio medicamentos a domicilio / Numero
! domicilio total de personas que | Denominador
reciben
| medicamentos) *100 Registro
3 | Atencion Porcentaje de {(Nimero de comunas | Registro Mensual 100%
! Domiciliaria comunas con con Atencién Local
| disponibilidad de | Domiciliaria de
| atencion refuerzo disponible/ |
i domiciliaria Total de comunas con |
atencién domiciliaria |
de refuerzo !
. programada) *100 !
4 | Atencion | Porcentaje de {(Numero de Numerador: | Semanal | >90%
Domiciliaria | atenciones atenciones Formulario
| domiciliaras Domiciliarias de Online
| realizadas refuerzo/ Nimero de
Atenciones Denominador
i Domiciliarias por :
i refuerzos Registro
i Pragramadas segin Lacal
i recursos otorgados) .
i *100 “Excluye las |
! alenciones
| consideradas
enPlande |



E Salud |
NI B R 8 SRS, WSSO B - ||| s = USRS N—
5 | Triage | Porcentaje de [ (Numero de Registro Mensual | 100% |
establecimientos | Establecimientos con Local i |
| con | Recurso Humano
§ implementacién contratado para !
| de Triage implementacion de ‘
i Triage / Total de | i
establecimientos con |
Triage programado) !
| *100 i
6 | Unidad de [ Porcentaje de (Numero de Registro Mensual Linea
' Observacion | establecimientos | establecimientos que local base.
' Prolongada (UOP) | con implementa UOP/ ‘
i | implementacion Total de UOP
; estrategia UOP programadas por
; i comuna) * 100 |
7 | Unidad de | Porcentaje de (Numero de | Numerador: Mensual Linea
| Observacion | atenciones de observaciones | base.
| Prolongada (UOP) | urgencia que prolongadas REM AOS
| requieren realizadas / Total de seccion E,
| observacion atenciones de mayor a 6
| prolongada urgencia realizadas en horas (SAR,
' | establecimientos con | SAPUY i
UOP implementada) CESFAM
| *100 deben
| registrar en
| dicha celda)
i % '
[ | Denominador
' |
. ll | REM A08
[ | | seccion M

Nota. las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por
lo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucion del Programa
sea incorrecta.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de recursos extraordinarios por un monto total
de $50.909.464.- (cincuenta millones novecientos nueve mil cuatrocientos sesenta y
cuatro pesos) para la ejecucion y cumplimiento del componente que se indica:

Entrega de medicamentos y programas | Atencion | TRIAGE uoP
alimentarios en domicilio ; domiciliaria '
$ 3.059.280 $3.432.660 |  $15.279.424 | $29.138.100 |

Los Montos asignados contemplan el funcionamiento de las estrategias descritas por un
periodo de dos meses.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.



QUINTA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en una cuota, una vez dictada la resolucion aprobatoria del presente
convenio, y bajo la condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
mantencion de las estrategias ya implementadas

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud,
en base a los respaldos contenidos en los Registros de atencién en ficha clinica y
Registros Estadisticos Mensuales (REM) respectivos, tanto para las prestaciones clinicas
directas como asi también las atenciones grupales o domiciliarias.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

NOVENA: E! Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinadora a As.
Patricia Arcos Lopez, patricia.arcos@redsalud.gov.cl quien tendrd como funcion
principal actuar como referente financiero de este Servicio respecto de la Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. Actuara ademas de
coordinador con los referentes técnicos vinculados al Programa. La |. Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuaré como referente técnico local
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente
convenio.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativas del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia por 2 meses desde la
resolucién aprobatoria del convenio o hasta la utilizacion total de los recursos transferidos.

DECIMO SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.



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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, director del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad de subrogancia de D. Paulina Maldonado Pinto, Alcaldesa (S) de
la I. Municipalidad de Zapallar, consta en Decreto Alcaldicio N°302 de fecha 03.02.2021

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $50.909.464.-
(cincuenta millones novecientos nueve mil cuatrocientos sesenta y cuatro
pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

e La Primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

e | a Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun se indica
en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia por 2 meses desde la resolucién
aprobatoria del convenio o hasta la utilizacion total de los recursos transferidos.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el rmayor gasto que involucre su ejecucion.

6.- REQUIERASE, ala |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

7.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a As. Patricia Arcos Lopez, patricia.arcos@redsalud.dov.cl, quien
tendra como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.




9.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacidn de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion dei convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, e! gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Servicio de 8alud
Vifia del Mar-Quillota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19)

En Vifia del Mar a 22 de marzo 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, representado por
su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo damicilio, en adelante el “Servicic” y la
llustre Municipalidad de Zapallar, persona jurldica de derecho publico domiciliada en calle
German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcaldesa (8) Paulina Maldonado Pinto,
de ese mismo domicilic, en adelants la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las sigulsntes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por ia Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el 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 [a
Municipalidad, su financiamiento serd incorporade a los aportes establecidos en el articuio 49"
Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 24 diciembre 2019, del Ministeric de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefiatar “para cuyos efactos
et Ministerio de Salud dictara ta correspondiente resoclucion” v Decrete Supremo N°1042 del
Ministerio de Hacienda de fecha 26 de junio de 2020, quien aprueba recursos.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Particlpacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencion Primaria
& incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modele de atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vina del Mar —
Quilleta conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados 2 financiar el Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19

La evidencia disponible en relacion al nuevo virus SARS-CoV-2, ha demostrado que la fetalidad
de ta enfermedad causada por este agente etioldgico, llamada COVID-19, se asocia a la
severidad del cuadro clinico especiaimente en algunos grupos mas vuinerables y en la
capacidad de respussta de fa red asistencial, especialmente en la identificacion temprana de
casos y atceso oportuno a cuidados proporcionados por personal de salud competente,

En este contextc, se hace necesario reforzar el nivel de preparacidn, alerta y respuesta para
identificar, gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo gue dada la
diversidad en |la que se presentan las contagios en el territoric nacional, cada comunae, o sl nivel
territorial mas pequefiv, deberd evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica las
madidas necesarias a la escala apropiada para raducir tanto |a transmisién de la COVID-18 y
tener diversas respuestas de la red asistencial.



El programa se orienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de
atencién primaria. en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de |a calidad, eficiencia y
continuidad de la atencion en el marco del Modele de Salud fntegral.

TERCERA: En el contexto sanitario actual por la Pandemia COVIDR-19, el Ministerio de Salud
informa recurso ‘Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COVIND-19., El referida Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 del 16 de
marzo del 2021 v los recursos financieros por Resolucidn Exenta N*320 de fecha 17 de marzo
de 2021,

El Objetive del Programa es otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para
el desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

COMPONENTES

Los camporientes del Programa pueden inclulr, segln necasidad local, 1a contratacién de
recurse humano, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y movilizacién
(incluyendo combustible) para apoyar el logra de las actividades establecidas, considerando,
sagin carresponda, definiciones especificas que se detallan a continuacién:

1} Entrega de medicamentos y programas alimentarias en domicilio

Refuerze de la entrega en domicilio de medicamentgs y alimentacién complementaria, a raiz de
la pandemia, aumentando la cobertura e incorporando dentro de sus beneficiarios a paclentes
CQOVID positive y pacientes de grupos de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeracionas y
probabilidad de contagio,

El objetivo de ambas estrategias es aumentar |a cobertura de la entrega de medicamentos del
programa FOFAR en domicilio a pacientes COVID y grupo de riesgo; y a su vez entregar
giimentacion complementaria en domicilio a aquellas personas usuariag de los programas
alimentarios que padezcan de COVID o pertanezcan a grupos de riesgo.

Para su ejecucion la estrategia contempla;

p———— — —

i TENS (44 horas)

$ 5B0.000

| Movilizacion $ 800.000
| EPP $ 340,000
TOTAL $ 1.600.000

Para su evaluacion se regira por repones locales solicitados por el nivel central, indicadores
programados y REM A32 (COVID) recetas despachadas y entrega de medicamento en
domicilic, y para PACAM se efectuara a traves de REM 16 y REM 15 para PNAC

2) Atencion Domiciliaria

La atencicn domiciliaria, corresponde a toda atencion abierta que realiza el squipo de APS a su
poklacien beneficiaria en domigilio.



Tiene por objetivo brindar atencion de saiud en domicilio a persenas que reguieren alguna
ntarvencion que no puede ser diferida, y que a su vez, no es resomendable ¢ factible que
acudan al establecimiento ya sea por riesgo de contagio en grupos vulnerahles, por riesgo de
contagiar a la comunidad en casos COVID + ¢ por inpusibilidad de traslado debido a
condiciones de salud.

Las prestaciones a considerar son aquellas definidas como criticas y contemplan;
a) Controles, inmunizaciones. Control diada, control diado COVID-19 confirmado, controles
de salud infantll, vacunacian nifics, niftas y adolescentes con necesidades especiales.
b) Enfermedades cronicas que requieren de atenciones presenciales o procedimientos
impostergable

Atencion Domiciliaria K3

Valor hora

valor hora médico 9.700

valor hora 7.370

profesional

sonda 710

guantes ' 200
movilizacién 6538
 Total 24.519

¢) Meta de prestacionas 70 mensuales
Para su registro se efectuara a través de REM A32 (COVID) y reportes de la estrategia COVID

3) Triage Presencial.

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaiuacién por un profesional que permita
establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de Jos establecimientos, velando per reducir al
minima lag posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente
de infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del cuadro
y debera esperar su atetcion de acuerdo a la categoria asignada.

Con el refuerzo médico programado. se pretende instalar una modalidad de atencion médica de
ako rendimiento, con o cual se busca aumentar con oferta en la disponibilidad de horas de
atencién medica

Recurso Humano Horas
Médico 44
FENS | Ad

4) Unidad de Observacion Prolongada

El objetivo de este componente es brindar cuadros ciinicos e intervencionas que sean posibles
de realizar a nivel de APS, con el propdsito de enviar @l paciente a2 su domicilic con mejoria de
su cuadro o reducir el riesgo de complicaciones.

Con fa alta demanda de los Servicios da urgencia, se generd la cportunidad de disponer de
atenciores a los usuarios que requieren de una observacion prolongada con apoyo de oxigeno
a bajo flujo.



[RRHH | Valor Mensual (44 hrs)

Medico [ 2.200,000

Enfermera s 1.800.000

(TENS. . & eyeu00 | |

{ﬁ_m_ s 4,675,000
i"ﬁéﬁn?&é"'""*_— “[Valor unitaric | N Mensual LCO)LAL Mensual
| Concentrador $101.150 | 3 $303.450
| Oxigeno tipoH ©$101.700 | T2 $7.322.400
Oxigeno tipo E . $28000 % 20 "$560.000
Mascarilla Venturi 53.000 $1.080.000

360

‘Nariceras $1100 36,0! $396.000
‘Agua destilada ) T $3.900 T30 $117.000
Frasco humidificador $3.200 36 $115.200
Total = $9.894.050

Para su registro, los datos deben ser ingresades en el registro REM A08, Seccién E "pacientes
con indicacion de observacion mayor a 6 horas’, independiente e si la observacién es menar a
& horas (independiente si la prestacion es brindada en SAR SAPU y/o CESFAM)

8. PRODUCTOS ESPERALOS

1) Ampliacion de cobertura de entrega de farmacos y PACAM en domicilio.

2) Atancion Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables,
segun &l equipo de cabscera,

3} Implementacion de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

4) Implementacion de Unidades de Observacion Prolongada en establecimientos de
urgencia APS o CESFAM, segun situacion epidemiologica y realidad local,

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo vy evaiuacion se orientan a conccer ef desarrollo y grade de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposita de mejorar su sficiencia y efectividad.
Para todos los componentes se realizara la evaluacidon de implementacian con fecha de corte
al 30 de junio con informacion mensual en base al indicador descrite y cuyas fuenies e
informacion seran los registros locales o REM segun corresponda, con caractar obligalorio

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual
det Pregrama v del desarrolto final obtenido a través de un informe final del Programa.

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




10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabila N° 1 Mefas o Indicadores

N© Estrategia Indicador Formiita Fuentes Frocuenc | Meta
ia
1 | Ampliacion de Parcentaje de (Numero de comunas | Regisiro ‘Mensual | 10D%
coberlura entrega | comunas con con entregade- | Logal 1
[ de medicamentos | implementacion | medicamentos a ;
i a domicitio de entrega de domicilio / NGmero
. medicamentosa | Total de comunas
domicilio programadas) 100
| 5 i i |
2 | Ampliacian de Porcentaje de (Numero de personas | Numerador, Semanal | 100% |
| coberura entrega personas que que raciben Formutasio
de medicamentos reciben medicameantos en Online
' | a demicilio medicamentos a | domicilio / Nimaro
domicilio | total de personas cue | Denominador
| reciben >
medicamentos) "100 Registro
| I l.ocal l |l
'[ 3 | Atencion Porcentaja de (Mumero de comunas | Regisiro | Mensual 100% ‘
| Domiciliaria comunas con con Atencian Local
5 disponibifidad de | Domiclliarla de
I atencién refuerzo disponible/ |
| damiciliaria Total de somunas con | |
| atencion domiclliaria '
! de refuerzo |
f programada) *100
[ 4 | Atencion ‘Porcentaje de {Namero de Nurmerador: | Semanal | ~$0%
Domiciliaria atenciories atenciones - Formulario
domiciliaras Domiciiarias de On lite !
| realizadas refuerzo/ Numera de
Atenclones - | Denominader
Domicliarizs por | 3
| refusrzos Registro
[ Programadas seatn | Loeal :
i recursos ctargados) ; 5
| 100 *Excluye las I
f ‘atericiones
- consideradas
] en Plande
Salud
=% =, o Familiar X |
\ 5 | Triage Poreentaie de (Nomere de Registre Mensual | 100%
establecimientos | Estabiecimigntos con Local
| con Recurso Humano
l implemantacion contratado para
de Triage implemantacion de
Triage / Total de
establesimentos con
. Triage programadao)
: | 100
§ | Unidad de Forcentaje de (Numero de Registro Mensual | Linea
Ohgervacion aslablecimientos | establecimientos que | local . base
Prolongada (VOP} | con implementa UOP/ |
implementacion Total de UOF
astratagia UOP programacdas per
| comiina) * 100
l |
] 7 | Unidad de Porcentaje de {Namero de Numerador: | Mensual | Linea |
| Observacion aterciones de observaciongs - base
| Pralongada (UOPY | urgencia que prolongadas R':M. A_OB
' requieren realizadas / Total de ?:::;?“a%
observacion _q.j:ntencsone_si d_e horas (SAR, | i




i prelongada urgencia realizadas en | SAPU y

i establecimigntas con CESFAM
UOP implementada) deben

: ( 100 registrar en

dicha celda)

Denominador

REM A0B |
seccion M

Nota: las metas indicadas se eslabiecen con el obfetivo de estandarizar su evaluacion, por lo
que, de haber una mefa con resulfado bajo, no indica que la ejecucion del Frograma sea
neorracta.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a |a
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de recurses extraordinarios por un monto total de
$50.909.464.- (cincuenta millones novecientos nueve mil cuatrocientos sesenta y cuatro
pesos) para la gjecucién y cumplimiento del compenente gue se indica:

Entrega de medicamentos y Atencion | TRIAGE T uop
ptogramas alimentarlos en domicilio domiciliaria !

$3.059.280 l $3.432.660 515.279:424 1

$29.138.100 |

Los Montes asignados contemplan &l funcionamiento de las estrategias descritas por un periodo
de dos Imeses.

La Municipalidad se campromete & cumplir [&s acciones sefialadas por este instrumento para
ejecutar estrategias especificas y s& compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la comuna,

QUINTA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en una cuota, una vez dictada ia resolucién aprobataria del presente convenio, y bajo la
condicién que se hayan recepcionado os recursos financieros en e Servicio.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
mantencion de las estraiegias ya implementadas

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme & las matas v
requisitos definidos por ta Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud, en base a los
respaldos contenidos en los Registros de atencidn en ficha clinica y Registros Estadisticos
Mensuales (REM) respectivos, lanlo para las prestaciones clinicas directas coma asi también
las atenciones grupales o domiciliarias.

OCTAVA: El Servicio de Salud nu asume responsabilidad financiera rnayor que la que en este
convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de |los fondos destinados por
el Servicio para los efectos de este convenia, ésta debera asumir el mayor gasto que invalucre
su gjecucion




NOVENA: El Servicio de Salud en este acte designa administrador y coordinadora a As.
Patricia Arcos Lépez, patricia.arcos@redsalud quv.cl guien tendra como funcion principal
actuar como referente financiero de este Servicio respesto de la Municipalidad y del Ministerio
de Salud ademéas de velar por la comrgcta €jecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. Actuard ademds de coordinador con los referentes
técnicos vinculados al Programa. La . Municipalidad notificara al Servicio de Salud de |z
persona que actuard como referente téenico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcién del presenie convenio

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria y por el
Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las narmas establecidas en ia resolucion N° 30 del
2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién
de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Lay 0 en el acto que
ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio, Cansiderar ademas que no
cumplir con esta nermativa significard no {ransferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendrd vigencia por 2 meses desde la resolucion
aprabatoria del convenio o hasta la utilizacién total de los recursos transferidos.

DECIMO SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio. las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de fa ciudad de Vifia del
Mar.

DECIMO TERCERA: E| presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, v otro en el de la Municipalidad,

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, director del Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el Decraeto con
Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado dei Decreto
Ley N° 2763/78 y de las Leyes N°18.469 y N°18.833, conjuntamente, con los Decretos
Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud, La facultad de Deoila Paulina
Malqonado Pintg, Alcaldesa (8) de la | Municipalidad de Zapallar, consta en Decreto de
Alcafdm }a 302x4oﬁe1 de lje)(’:ha 0.’}4& Febrtem de 2021.-
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Resolucion comuna Zapaliar Int. 304
Correlativo: 2130 / 08-04-2021

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento
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SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR QUILLOTA
Int.369 de fecha 07.04.21

APRUEBA CONVENIO MANDATO "PROGRAMA FORMACION ESPECIALISTA
EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD - FENAPS, COMPONENTE
N°3: EDUCACION CONTINUA".

RESOLUCION EXENTA N° (E )

VISTOS estos antecedentes: CONVENIO -~ MANDATO PROGRAMA FORMACION
DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD - FENAPS, COMPONENTE N°3:
EDUCACION CONTINUA y la |. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°2.763 de1979 D.E N° 06/2019 y D.S. N° 140/2004 y N° 26/2020,
ambos del Ministerio de Salud; Resoluciones N° 07 y N° 08/2019 ambas de la Contralorfa General de la
Republica y en uso de las facultades que me encuentro investido;

RESUELVO:
APRUEBASE la Res. Ex. de Continuidad del Convenio Mandato inherente al "PROGRAMA FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD - FENAPS, COMPONENTE N°3:
EDUCACION CONTINUA entre ¢l SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR y la L. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR,
cuyo texto es el siguiente:

En Vifia del Mar a 05 de Abril 2021 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Von Shrdeders 392, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en German Riesco N°399 Zapallar, representada por su Alcaldesa (S) D. Paulina Maldonado Pinto, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio Mandato, que consta de

las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas
téenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Asimismo, el articulo 6° del decreto 132 del afio 2010 del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando 1a forma

de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion Exenta'.

SEGUNDA: Con el propdsito de contribuir al fortalecimiento del recurso humano inherente a la Categoria “A" de la
Atencién Primaria de Salud mediante su acceso a Programas de Postgrado y Educacion Continua en espacios
docentes adecuados, que facilitan su desempefio en el cargo, conforme a los cambios en fas necesidades sanitarias
de la poblacion, promoviéndose ademéas su permanencia en los Establecimientos de Salud Municipal. En este
contexto el Ministerio de Salud ha definido continuar impulsando el “Programa Formacion de Especialistas en el

Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENAPS) - Componente 3: Educacion Continua”, con lo que se espera



continuar mejorando la capacidad resolutiva de la APS y permitir brindar una atencion oportuna y de calidad a su
poblacion beneficiaria.

El Ministerio de Salud, a través de la Resolucion Exenta N°574 del 3 de Marzo 2017 Aprueba el Programa y con la
Resolucion Exenta N°207 de fecha 16 de Febrero 2021 Asigna los Recursos Financieros para la ejecucion de las
estrategias de capacitacion y formacion definidas en el Programa para el afio 2021, &l que la Municipalidad se

compromete a desarrallar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la estrategia “Programa Formacion de Especialistas
en el Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENAPS) ~ Componente 3: Educacion Continua”, segun se expresa a

continuacion:

1. Diploma “Abordaje integral de la Violencia contra las Mujeres a lo largo del curso de vida en APS”

[ Ne C . . Costo Monto
:__Cu pos II Destinatarios Docencia Fecha Modalidad Arancel Asignado
' | - . Univ. de A E-learning

1 ‘ Medlfof y Odontélogos Las Américas | defiir | Sincronico 600.000 600.000

2. Curso “Herramientas para implementacion del Cuidado Integral centrado en personas con
Condiciones Crdnicas y Multimorbilidad” (Curso N°1)

N° ] o . . Costo | Monto
}Cup_os_ Destinatarios Docencia Fecha Modalidad Arancel ‘ Asignado
- Univ. de A E-learning
} ! Médicos Las Américas | definir | Sincrénico 150'000’ 150.000

3. Curso “Modelo de Atencion centrado en personas con Morbilidad Crénica” (Curso N°2)

N° L . o Costo | Monto
' Cupos Destinatarios Docencia Focha Modalidad Arancel | Asignado
1 Médicos Univ.de | ennie | E8aMING | 456 000 | 150,000
Las Américas Sincronico

4. Curso “Atencion integral de Mujeres en Edad de Climaterio”

N° . . . . Costo Monto
Cupos Destinatarios Docencia Fecha Modalidad Arancel | Asignado
.- Univ. de .. | E-learning
1 Medicos Santiago A definir Sincrénico 74.250 74.250

5. Curso “Prevencion de transmision y manejo de paciente con COVID-19”

Cl:‘l[:os o _Destinatarios Docencia Fecha Modalidad A(i::::el A's\?;rr:::i o
- . Univ. .| E-learning
2 Médicos y Odontologos Santo Tomés A definir Sincronico 120.000 | 240.000 |
6. Curso “Medicina Interna en APS"
CI:‘::OS Destinatarios B Docencia Fecha Modalidad A(i:::;ZI Alsvilgrl:;%o |
. Medichi .| E-learning
1 Médicos Univ. de Chile A definir Sincrénico 520.000 | 520.000




7. Curso “Pediatria en APS”

N° . . . T . Costo Monto
Cupos Destinatarios Docencia Fecha Modalldad_ Arancel | Asignado
- Medichi .. | E-learning

Médicos Univ. de Chile A definir Sincronico 520.000 | 520.000

8. Curso “Metodologia Participativa para Intervencion Comunitaria en APS”

N° o . . Costo | Monto
Cupos Destinatarios Docencia Fecha Modalidad Arancel | Asignado
2 Médicos y Odontélogos univ.de 1 efinie | E182MING | 946 000 | 480.000

Las Américas Sincrénico

9. Curso “Preparacion para la Acreditacion de Calidad en Salud”

N® . . . . Costo Monto
‘Cupos Destinatarios Docencia Fecha Modalidad Arancel | Asignado
1 Médicos, QF y Odontélogos Mide Salud | Adefinir | E1%8MIN9 | g 650 | 85.000
. Sincronico
10. Curso “Herramientas avanzadas para la Acreditacion de Calidad”
[ ° i
| C:‘pos i Destinatarios Docencia Fecha Modalidad A(i:::;I AsNil;:::io
1| Medicos, QF y Odontélogos Mide Salud | Adefinir | S1%2™ING | 426 000 | 170.000
| . Sincrénico |
11. Curso “Liderazgo Efectivo para Jefaturas de Salud”
Ct:‘l;os{ Destinatarios Docencia Fecha Modalidad f A?::::;I Ag;::;o
! ! . E-learning
| P . . . =
‘ 1 | Médicos, QF y Odontélogos Mide Salud A definir Sincrénico 130.000 | 130.000
12. Curso “Modelo de Salud Familiar y Comunitario”
[N ] o . . Costo Monto
| Cupos | Destinatarios Docencia Fecha B Modalidad Arancel | Asignado
| || . . .,
| . - . Univ. . | E-learning
| 1 | Médicos, QF y Odontélogos Santo Tomés A definir Sinerénico 171.000 | 171.000

CUARTA: El| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio la suma Unica de
$3.290.250.- (tres millones doscientos noventa mil doscientos cincuenta pesos), por su participacion en las
actividades de capacitacion funcionarias informadas en Clausula precedente. Las fechas de realizacion de las
actividades sefialadas seran informadas con la debida antelacion, previéndose que la mayoria de ellas comiencen a
gjecutarse a partir del mes de Junio de 2021.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, directamente al Centro
Oferente, en una cuota habiendo concluido la actividad: ello una vez dictada la Resolucion Aprobatoria del Convenio
Mandato y bajo la condicién de que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio, situacién que debera ser
verificada por la Referente Técnico del Servicio.

El Centro Oferente debera emitir y remitir la Factura e Informe Final de situacién académica del Becado/a a la

Referente del Programa de Capacitacion y Formacion de la Atencion Primaria en la Red Asistencial del Servicio,



Profesional Margarita Isabel Astudillo Figueroa al correo electronico: margarita.astudillo@redsalud.gov.cl y
ademas por conducto regular silas condiciones sanitarias asi lo ameritan.

En acuerdo alcanzado con fos Centros Oferentes, con motivo de la situacion de Pandemia existente, los Cursos que
solian realizarse en Modalidad Semipresencial seran reconvertidos a 100% E-Learning con Sesiones Sincranicas.

La Municipalidad acepta expresamente y mandata al Servicio para contratar y efectuar los pagos a su nombre bajo

las condiciones sefialadas al Centro Oferente.

QUINTA: El presente Convenio Mandato tendra vigencia por 12 meses una vez dictada la Res. Ex Aprobatoria a

emitir por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

SEXTA: El gasto que irrogue el presente Convenio Mandato se imputara al Subtitulo N°24 del Presupuesto del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota — Afio 2021.

SEPTIMA: Ei Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos asignados al citado Programa FENAPS a través

de su Departamento de Auditoria.

OCTAVA: Las partes acuerdan que el presente Convenio e prorroqara automaticamente, siempre que el Programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin
acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La Prérroga det Convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el Convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion Exenta que establezca las actividades de
capacitacion y/o formacion v recursos disponibles para el nuevo periodo.

NOVENA: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio Mandato, las partes prarrogan
competencia ante los Tribunales de Justicia de la Ciudad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, para celebrar Convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020, ambos det Ministeric de Salud. La facultad de
la Alcaldesa (S) DoRa Paulina Maldonado Pinto de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en el Decreto
Alcaldicio N°302 de fecha 03/02/2021.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
_ DIRECTOR
S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB/C.AUD.GFT/aeg.
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§ EMi] Loreto Abarca <loreto.abarca@saludzapallar.cl>

Informa Link descarga de convenios APS 2021 en PDF
1 mensaje

Asenett Margarita Erazo Gaete <margarita.erazo.gaete@gmail.com> 8 de abril de 2021, 10:37
Para: Jimmy Torres Cubillos <jtorresc@cmvm.cl>, Jorge San Martin M <jsanmartin@cmvm.cl>, Tatiana Olmos Chavez
<tolmos@cmvm.cl>, Director CMVA <dtoloza@cmva.cl>, Eva Arancibia Obregon <evaarancibia8@gmail.com>,
saludvalem@gmail.com, Consultorio Villa Alemana <consval@gmail.com>, Luis Basaez <luis.basaez@cmq.cl>, Referente
CMQ <loreto.niculcar@cmg.cl>, carolina molinari <cmolinari@cma.cl>, Pamela Alvarez <palvarez@cmg.cl>,
monilobos2020@gmail.com, Rodolfo Garrido <centrocostosalud@gmail.com>, convenios23@gmail.com, secretaria
departamento de salud <secretariadesam2013@gmail.com>, Nelida Orrego <n.orrego.a@gmail.com>,
aguajardo@desamquintero.cl, gaviles@desamquintero.cl, Manuel Cantarero <direcciondesam@concon.cl>, Belarmino
Gallardo <encargadoconvenio@concon.cl>, Secretaria DESAM Concon <secretaria.cesfamconcon@gmail.com>,
urzula.mir.arias@gmail.com, XIMENA CECILIA RIVERA GONZALEZ <doctorarivera@gmail.com>, Directora DESAM Olmué
<direccion@cesfamolmue.cl>, Gustavo Chamorro <Gustavo.a.p.chamorro.s@gmail.com>, Gustavo Chamorro - Estadisticas
CESFAM OLMUE <gustavo.chamorro@cesfamolmue.cl>, Director DESAM Quillota <victor.alvarado@saludquillota.cl>,
Patricia Espindola Moraga <patricia.espindola@saludquillota.cl>, Rosa Montalvan Santana <difusiondds@gmail.com>,
marvalpo@gmail.com, direccionconsultoriolacruz@gmail.com, Directora DESAM La Cruz <saludlacruz@gmail.com>,
cmeneses@bhijuelas.cl, Jaime Orrego <jorrego@saludhijuelas.cl>, cosorio@saludhijuelas.cl, Angelo Estay Ramirez
<jefetecnico@saludnogales.cl>, Fabiola Villarroel Baez <convenios@saludnogales.cl>, Director DESAM Nogales
<administracion@saludnogales.cl>, Ana Tobar Valdivia <ana.tobar@lacalera.cl>, Ximena Haydee Bustamante Cubillos
<ximena.bustamante@lacalera.cl>, Brenda Concha <brenda.concha@lacalera.cl>, pablo.montenegro@saludialigua.dl,
Cinthia Figueroa Arevalo <programas@saludlaligua.cl>, luz_cisternas@hotmail.com, Directora DESAM Cabildo
<n.olmos@municipiocabildo.cl>, Marcia Rios Valdivia <sec.desamcabildo@gmail.com>,
convenios.saludpetorcal@gmail.com, JOSELINY CAROLINA LEIVA ALAMOS <secretary.desampetorca@gmail.com>,
drrubenvasquez@hotmail.com, Director DESAM Papudo <desampapudo@gmail.com>, carmen.altimira@saludzapallar.cl,
Loreto Abarca <loreto.abarca@saludzapallar.cl>, Directora Desam Zapallar <salud@munizapallar.cl>, Esther Leiva Ruiz
<eleiva@munilimache.cl>, Alejandra Vasquez Leiva <avasquez@desamlimache.cl>, Pamela Gonzalez Rubio
<pgonzalez@munilimache.cl>

Cc: Graciela Fuentes <gracielafuentest@gmail.com>, Constanza Harbin <constanza.harbin@redsalud.gov.cl>

Estimados, junto con saludar, les recuerdo e informo sobre el link de descarga de los convenios PRAPS 2021 que se han
iealizado con sus comunas. Este presenté algunos problemas técnicos que ya estan resueltos, por lo cual la pagina ya
se encuentra actualizada al dia de hoy.

Solo faltan incorporar algunos que estan aun para la firma de nuestro Director, lo cual espero sea a mas tardar este
lunes 12 de abril del presente.

Cualquier duda o documento que no encuentren pueden consultar por este medio, ya que estamos con modalidad mixta.
Frups/issvy.clissvg/convenios-atencion-primaria-en-salud

Saludos cordiales.

i 4T | SRtz

MARGARITA ERAZO GAETE
Administrativa

Unidad de Convenios APS

Direccién Atencidn Primaria SSVQ
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota

Ministerio de Salud | Gobierno de Chile

Von Schroeders N°392
taerazol@redsalud.gov.cl

eléfono: (154 32) 2759355 Minsal; 329355




