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DECRETO DE ALCALDIA N2 [ 2022,

ZAPALLAR g3 Juw. 2922

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacion Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 1195 de fecha 25 de Febrero de 2022, 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 Hlustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

2.- La Resolucién Exenta N° 1129 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Ges Odontolégico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

3.- La Resolucion Exenta N° 1128 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el-Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Odontologico Integral, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

4.- La Resolucién Exenta N° 1072 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Mandato Programa Capacitacion y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la
Red Asistencial, Componente: Capacitacién Universal — Plan Anual de Capacitacion / Pac,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar,
de fecha 01 de enero de 2022.

5.- La Resolucién Exenta N° 1358 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia det Mar — Quillota.
Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.
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6.- La Resolucidn Exenta N° 1357 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar - Quillota.
Convenio Sembrando Sonrisas, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

7.- La Resolucion Exenta N° 1901 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Imdagenes Diagndsticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

8.- La Resolucidon Exenta N° 1900 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencidon 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 2022.

9.- La Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial , firmado entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 1892 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota, Modifica Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de
febrero de 2022, por presentar errores en el nombre de la comuna en el Visto, en el Resuelvo y
el punto Décimo Quinto. Ademas, modificar Resoluciones y Decretos en el encabezado del
texto: Teniendo Presente.

10.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

11.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procedera a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por
esta Corporacién Edilicia.
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DECRETO:

l.- RATIFIQUESE Y APRUEBASE LOS CONVENIOS suscritos entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE CONVENIO FECHA
Convenio Programa de Resolutividad en APS 01 de Enero de 2022
Convenio Ges Odontoldgico 01 de Enero de 2022
Convenio Programa Odontologico Integral 01 de Enero de 2022

Convenio Mandato Programa Capacitacidn y

Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la Red 01 de Enero de 2022

Asistencial, Componente: Capacitacién Universal ~ Plan
Anual de Capacitacién / Pac

Convenio Programa Elige Vida Sana 01 de Enero de 2022
Convenio Sembrando Sonrisas 01 de Enero de 2022
Convenio Programa de Imagenes Diagndsticas en 01 de Enero de 2022
APS
Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de 01 de Enero de 2022
Salud Familiar y Comunitaria
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de 01 de Enero de 2022

Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial

.
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SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:
1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
2. Depto. de Salud.

3.4 Archivo: Secretaria Munjcipal.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 202 de fecha 16.02.2022

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 Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n°® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite
de Toma de Razodn; 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 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 Atencién 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° 942 de fecha 14 de
diciembre de 2021 por intermedio de la cual se aprobé el Programa de Resolutividad
en APS.

Que por Resolucion Exenta N° 26 del 07 de enero del 2022, del Ministerio de Salud,
se distribuyeron los recursos del referido programa, y que han sido distribuidos por
la Direccién 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 Viia 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.

E! Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. 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 2022, 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
Resolutividad en APS”.

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vina 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 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, 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 Atencién Primaria como érea 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 Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 942 de fecha 14 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros aprobados por Resolucion Exenta N° 26 del
07 de Enero de 2022, 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 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 Resolutividad en APS:
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1) COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
= Oftalmologia
= Gastroenterologia
= Qtorrinolaringologia
= Dermatologia
= Médico Gestor de la Demanda

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a
través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacién
integral, se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y
estan dirigidas a la resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas que tengan la data mads prolongada, en base a los criterios
COMGES. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando
corresponda.

El paciente sera egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la
Norma Técnica Administrativa de la Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA),
de acuerdo con lo descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes del
Programa de Salud.

2) COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha
significado una reduccion en la lista de espera de patologias, especialmente
dermatoldgicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en
SIGTE con los cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes,
concordantes con lo sefialado por la Division de Gestiéon de la Red Asistencial
(DIGERA).

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de APS u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

3) COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una ‘“canasta integral” para la especialidad de
ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad del
proceso diagnéstico en la atencion integral de la mujer en etapa de climaterio, para
mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la
prevencion de patologias crénicas de alta morbimortalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la

Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.294.235.- (diez millones doscientos



hoventa y cuatro mil doscientos treinta 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 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.

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

N° DE
N© NOMBRE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
COMPONENTE
O META
Vicios de 50
COMPONENTE OFTALMOLOGIA Refraccion 0
1.1 Fondos de
; 389
Ojo
COMPONENTE | OTORRINOLARINGOLOGIA 30 4.302.690
COMPONENTE | GASTROENTEROLOGIA 20 2.185.820
COMPONENTE | MEDICO GESTOR 1 1.387.565
DERMATOLOGIA
COMPONENTE | (GoypRa 2 220.000
' DERMATOSCOPIOS)
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 8.096.075
SOMPONENTE | p. cuTanEOS 80 2.198.160
TOTAL PROGRAMA 10.294.235

e 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 rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la centralizacion de los traslados de los usuarios que requieran atencion
oftalmolégica presencial en el Complejo Asistencial Sétero 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 atenciéon de manera
oportuna y en relacion a las listas de espera locales.




o Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mévil “UAPO MOVIL”,
para la 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 debera ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el presupuesto disponible del componente Oftalmologia.

e 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 encontraré 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. Se incorpora financiamiento para la compra de
Dermatoscopios para poder mejorar la pertinencia y capacidad resolutiva a nivel
local.

e En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el SSVQ). El financiamiento se encontrara centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asincrénicas con especialista,
de acuerdo al protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el
especialista.

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

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

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Dicho registro serd entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista de
espera por CNE y LE quirdrgica con el universo de pacientes que deben
ser atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la
base de datos SIGTE al 31/12/2021, con los criterios de prioridad para los
pacientes con la data mds prolongada de espera segun los criterios
COMGES.

« 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 referidas a los hospitales de referencia,

segin mapa de derivacién, para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos
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de Espera”, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del Servicio
de Salud.

* En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia debera considerar su traslado
para €l y su acompafante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera
proveer de un movil o cancelacién 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.

= REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestiéon de Lista de Espera del
Servicio de Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

« La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

« 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 de Salud, y para el caso

del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado del
Programa de Salud de la Mujer.

= Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad,
para poder proyectar las prestaciones que se entregaran durante el
afno. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las SIC
generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE segun la Normativa
vigente.

« El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del
Programa de Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el
punto medios de verificacion.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién 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 evaluacion
se requerira él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas seglin estrategia, compras de servicio adjudicadas,

ademas de la verificacion del convenio firmado.

o La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su

cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y
Procedimientos Quirlrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la

siguiente tabla:



Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de

Programa (Universo | Descuento de recursos
SIGTE) 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%

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

Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, 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.

Cabe senalar que la metodologia de evaluacion 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 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 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
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
religuidacion, en el caso que se presente algun 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 Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acomparnando 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 determinara 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 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 aio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE PESO FINAL
CALCULO ESTRATEGIA
.Cumplimiento de Ia Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas oftalmologia, procedimientos
otorrinolaringologia vy oftalmologia,
procedimientos otorrinolaringologia vy
gastroenterologia. gastroenterologia
realizadas por el
Meta  anual 100% Programa de Salud 209
cumplimiento. Denominador: N° de °
consultas y
procedimientos
oftalmologia,
otorrinolaringologia vy
gastroenterologia
comprometidos en el
Programa de Salud.
2.Cumplimiento de la Numerador: N°
actividad de tele informes de consultas
oftalmologia vy tele realizadas e informadas
dermatologia. de tele oftalmologia y
tele dermatologia. 10%
Meta anual 100% | = Denominador: N° de °
1. Resolucién cumplimiento. informes y consultas de
' Especialidades tele oftalmologia y tele
Ambulatorias: dermatologia
' programadas.
Peso  relativo 3.Porcent§je de Numerador: N° de
cumplimiento de Ila pacientes  egresados
componente . ~ .
60% programacion del afo por cagsal 16
en curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE oftalmoldgica y
oftalmoldgica y otorrinolaringolégica; vy
otorrinolaringoldgica; y causales 17* y 19* de
causal 17* y 19* de la LE dermatoldgica;
LE dermatolégica de todas de mayor 15%
mayor antigliedad antigliedad publicada °
publicada por el SS en por el SS en SIGTE.
el SIGTE y acordada en Denominador: N° de
este Programa de consultas programadas
Salud. como oferta de
especialidad de
Meta anual 100% oftalmologia,
cumplimiento. otorrinolaringologia vy
dermatologia.
4. Porcentaje de Numerador: N° de
cumplimiento de la pacientes  egresados
programacion del afo por causal 16* y 19*
en curso del egreso por correspondiente a LE 15%

causal 16* de la LE por
procedimientos de
fondo de ojo vy
endoscopia digestiva

procedimiento fondo de
ojo y por causal 16*
correspondiente a LE
procedimientos EDA,;
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alta (EDA), ambas de
mayor antigiiedad
publicada por el SS en
SIGTE y acordada en

este Programa  de
Salud.

Meta anual: 100%
cumplimiento

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de

APS dependientes del
SS.

ambos de  mayor
antigiedad publicada
por el SS en SIGTE.

Denominador: N° de

procedimientos de
fondo de ojo y EDA
programados como

oferta de especialidad
de oftalmologia vy
gastroenterologia.

.Cumplimiento de la

actividad programada.

= Numerador: N°

procedimientos
cutdneos quirlrgicos de

baja complejidad
realizados. o
Denominador: N° de 10%
procedimientos
cutaneos quirdrgicos de
2. Procedimientos baja complejidad
CUtANEos . programados.
quirdrgicos de 6.Porcept§1e de Nurperador: N°  de
baja cumpllmler?t,o de Ia pacientes egresados
complejidad programaciéon del afio por causal 16*
' en curso del egreso por correspondiente a LE
Peso  relativo causali1§* de la LE por procedimient_os
componente procedimientos de cutdneos quirurgicos de
20% cirugia menor baja complejidad, de
ambulatoria, de mayor mayor antigiiedad 10%
antigiedad  publicada publicada por SS en °
por el SS en SIGTE vy SIGTE.
acordada en este Denominador: N°
Programa de Salud. procedimientos
cutaneos quirurgicos de
Meta anual: 100% baja complejidad
cumplimiento programados como
oferta.
7.Cumplimiento de la Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas y procedimientos
procedimientos ginecoldgicos
ginecologia. realizados por el
Programa de Salud 10%
Meta anual:  100% | = Denominador: N° de °
cumplimiento consultas y
procedimientos
. . ginecoldgicas
3. Climaterio programados en el
. Programa de Salud
Peso relativo 5P o 3
componente: -rorcentaje © no
20% cumpllmlerjt'o de Ia Numerador. N° de
programacion del pacientes egresados
egreso por causal 16* y por causal 16*y 17*
17* de la LE correspondiente a LE
ginecoldgica ginecoldgica 10%

(climaterio), de mayor
antigliedad  publicada
por el SS en SIGTE y
acordada en este
Programa de Salud.

(climaterio), de mayor
antigliedad publicada
por SS en SIGTE.
Denominador: N° de
consultas y
procedimientos




ginecologicos
(climaterio)
programados como
oferta.

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:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Penailillo, 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 gjecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Klgo.
Victor Burgos Penailillo, 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, requerird 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 evaluaciéon 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 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
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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 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

10




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 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: EI 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
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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMO SEXTA: 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 SEPTIMA: 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 ViAa 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 y Res. Toma Razon N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de la
Hlustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $10.294.235.- (diez
millones doscientos noventa y cuatro mil doscientos treinta y cinco pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa 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 evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de septiembre.
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10.-

11.-

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2022.

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 ejecucioén, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

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 inversién, 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, D. Victor Burgos Peiailillo, 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 ejecuciéon 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 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 Vifa 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

EU.CHB /CA.GFT /esm.

DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.8.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria $.5.V.Q
Municipalidad.

Of. de Partes S.5.vV.Q.
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Goabigma
FE de Chile

Bervicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2022)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifa 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
podré 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 mayar 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 Ministetio
de Salud, reitera dicha norma, agregando ia 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 vy Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modermizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea 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 Resolucion Exenta N° 942 de fecha 14 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros aprobados por Resolucion Exenta N° 26 del
07 de Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promacionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.



TERCERA: Conforme lo seflalado 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:

¢ COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
s Oftaimologia
» Gastroenterologia
» Otorrinolaringologia
= Dermatologia

= Médico Gestor de la Demanda

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a
través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacién
integral, se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y
estan dirigidas a la resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberén ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas que tengan fa data mas prolongada, en base a los criterios
COMGES. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando
corresponda.

El paciente serd egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique én la
Norma Técnica Administrativa de la Divisién de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA),
de acuerdo con lo descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes del
Programa de Salud.

« COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha
significado una reduccién en la lista de espera de patologias, especiaimente
dermatolégicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucién.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en
SIGTE con los cdédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes,
concordantes con lo sefialado por la Division de Gestion de la Red Asistencial
(DIGERA).

Las intervenciones sefialadas, ideaimente deben ser realizadas por médicos de APS u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

« COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta integral” para la especialidad de
ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soparte para optimar la aportunidad de!
proceso diagnostico en la atencién integral de la mujer en etapa de climateric, para
mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la
prevencién de patologias crénicas de alta morbimortalidad.



CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.294.235.- (diez millones doscientos
noventa y cuatro mil doscientos treinta y cinco pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes senalados en la clausura anterior.

L.a 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 serdn transferidos por el Servicio, en representacién 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 serd 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 '
Y. ... . ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
Vicios de 50
COMPONENTE _ Refraccion
¥ OFTALMOLOGIA Fondos de | g9 0
Ojo
COMPONENTE | OTORRINOLARINGOLOGIA 30 4.302.690
COMPONENTE | GASTROENTEROLOGIA 20 2.185.820
COMPONENTE | MEDICO GESTOR 1 1.387.565
' DERMATOLOGIA
?gMPONENTE (COMPRA 2 220.000
: DERMATOSCOPIOS)
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 8.096.075
COMPONENTE | p. cuTaNEOS 80 2.198.160
TOTAL PROGRAMA 10.294.235

o 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 rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la centralizacién de los traslados de los usuarios que requieran atencion
oftalmolégica presencial en el Complejo Asistencial Sétero del Rio, enmarcado en
el Programa de Teleoftaimologia del S8VQ. 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.




o Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmoldgica Mévil “UAPO MOVIL®,
para la realizacion de Consultas por Vicios de Refracciéon en pacientes de 15 a 64
afios y Fondos de Qjo en pacientes diabéticos bajo control. En caso gue la UAPO
Mévil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccién, el costo de los lentes debera 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 encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de farmacos segtn las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacidn
entregada por el especialista, Se incorpora financiamiento para la compra de
Dermatoscopios para poder mejorar la pertinencia y capacidad resolutiva a nivel
local.

e En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizarén
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el S8VQ). El financiamiento se encontrara centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asincronicas con especialista,
de acuerdo al protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el
especialista.

SEPTIMA: E| 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:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Dicho registro seré entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista de
espera por CNE y LE quirurgica con el universo de pacientes que deben
ser atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la
base de datos SIGTE al 31/12/2021, con los criterios de prioridad para los
pacientes con la data més prolongada de espera segun los criterios
COMGES.

= 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 io indicado en el punto medios de verificacion.

» Todas las interconsultas deberan ser referidas a los hospitales de referencia,
seglin mapa de derivacién, para ingresar al “Sistema de Gestién de Tiempos
de Espera", las cudles seran supervisadas por el referente técnico del Servicio
de Salud.



* En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia debera considerar su fraslado
para &l y su acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera
proveer de un mévil 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.

= REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestion de Lista de Espera del
Servicio de Salud calendarizarén auditorias en terreno, donde se monitoreara:

= La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

= 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 de Salud, y para el caso

del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado del
Programa de Salud de la Mujer.

« Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad,
para poder proyectar las prestaciones que se entregaran durante el
afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las SIC
generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE segun la Normativa
vigente.

. El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del
Programa de Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el
punto medios de verificacion.

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

o La primera evaluacién, se sfectuard 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 detaliando 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 Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su
cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y
Procedimientos Quirirgicos Cuténeos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:




Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de

Programa (Universo | Descuento de recursos
SIGTE) 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%

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

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, 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
gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefalar 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 gestién de lista de espera. Esta revisién definird la conducta a seguir en la
transferencia de la segunda cuota del convenio.

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

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente Programa, estableciendo los compromieos para mejorar {as 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
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 reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Saiud
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 determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no religuidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién 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 asignacién de recursos para el afio siguiente, segun
exista continuidad del presente programa.”

QOCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

publicada por el 8S en

por el SS en SIGTE.,

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE PESO FINAL
CALCULO ESTRATEGIA
1.Cumplimiento de la | » Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas oftaimologia, procedimientos
otorrinolaringologia vy oftalmologia,
procedimientos otorrinclaringologia vy
gastroenterologia. gastroenterologia
realizadas por el
Meta anual 100% Programa de Salud
cumplimiento. Denominador: N° de 20%
consultas y
procedimientos
oftalmologia,
otorrinolaringologia vy
gastroenterologia
comprometidos en el
Programa de Salud.
2. Cumplimiento de la | = Numerador: N°®
actividad de tele | informes de consultas
oftalmologia y tele | realizadas e informadas
dermatologia. de tele oftalmologia vy
tele dermatologia. 10%
Meta anual 100% Denominador: N° de
cumplimiento. informes y consultas de
1. Resolucién tele oftalmologia y tele
Especialidades dermatologia
Ambulatorias: programadas.
‘ * B.Porcentaje de Numerador: N° de
: cumplimiento de Ila paclentes  egresados
E:;;onﬁlfetwo programacién del afio por causal 16*
60% en curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE oftalmoldgica y
oftalmolégica otorrinolaringolégica; y
otorrinolaringoldgica; vy causales 17* y 19" de
causal 17* y 19* de la LE dermatolégica;
LE dermatolégica de todas de mayor 15%
mayor antigliedad antigedad publicada
publicada por el SS en por el SS en SIGTE.
el SIGTE y acordada en Denominador: N° de
este  Programa de consultas programadas
Salud. como oferta de
especialidad de
Meta  anual 100% oftalmologia,
cumplimiento. otorrinolaringologia y
dermatologia.
4. Porcentaje de Numerador: N° de
cumplimiento de la pacientes  egresados
programacion del afio por causal 16* y 19*
en curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE por procedimiento fondo de
procedimientos de ojo y por causal 16" 15%
fondo de ojo y correspondiente a LE
endoscopla  digestiva procedimientos EDA;
alta (EDA), ambas de ambos de  mayor
mayor antigtiedad antigliedad publicada




SIGTE y acordada en

» Denominador: N° de

este  Programa de procedimientos de
Salud. fondo de ojo y EDA
prograrnados como
Meta anual: 100% oferta de especialidad
cumplimiento de oftalmologia vy
gastroenterologia.
Nota: considera LE
comunal ,
establecimientos de
APS dependientes del
SS.
5.Cumpiimiento de la | = Numerador: N°
actividad programada. procedimientos
cutdneos quinirgicos de
baja complejidad
realizados. 10%
« Denominador: N° de
procedimientos
cutdneos quirdrgicos de
2. Procedimientos baja complejidad
cutdneos programados.
quirrgicos de B.Porcentaje de | * Numerador: N° de
baja cumplimiento de la| pacientes egresados
complejidad. programacion del afo | por causal 16*
en curso del egreso por | correspondiente a LE
Peso relativo | causal 16* de la LE por | procedimientos
componente procedimientos de cutaneos quirlrgicos de
20% cirugla menor | baja complejidad, de
ambulatoria, de mayor | mayor antigledad 10%
antigledad publicada | publicada por S8 en
por el SS en SIGTE y| SIGTE.
acordada en  este | » Denominador: N°
Programa de Salud. procedimientos
cutdneos quirlrgicos de
Meta anual: 100% | baja complejidad
cumplimiento programados como
oferta.
7.Cumplimiento de la | » Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas y procedimientos
procedimientos ginecologicos
ginecologia. realizados por el
Programa de Salud 10%
Meta anual: 100% | » Denominador, N° de
cumplimiento consultas y
procedimientos
ginecolégicas
programados en el
. : Programa de Salud
3. Climaterio 8. Porcentae d'e . —

; cumplimiento de la| = Numerador: N° de
ey reltat_wo programacion del | pacientes egresados
cz;gg;ponen o egreso por causal 16* y por causal 16* y 17*

17* de la LE correspondiente a LE
ginecolégica ginecolégica
(climaterio), de mayor (climaterio), de mayor
antigiedad  publicada antigiiedad publicada 10%
por el SS en SIGTE y por SS en SIGTE. '
acordada en este | = Denominador. N° de
Programa de Salud. consultas y
procedimientos
ginecolégicos
(climaterio)

programados como
oferta.




Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn 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 informacién 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 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 Penailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y de! 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 {a fecha de
suscripeién 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 contadas
desde ia fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos & 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 supervisién, control y evaluacidén 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 los fondos
traspasados acto que fiscalizaré a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién 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 resolucién 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
sigulente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos
ctorgados 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 presente convenio tendréa vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 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 comuin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.




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

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para &l nuevo periodo®

DECIMO QUINTA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de
Atencidn Primaria y por el Departamento de Auditorta del S.8. 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, &
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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas gue no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viiia

del Mar.

DECIMO SEPTIMA: 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 estén 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 y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de Ia
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencla de Proclamacion N°209-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
RVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

NI & .
D-GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
ALCALDE

EU.CHB/Kigo.VBP/CA.GF T/aeg.
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°203 de fecha 16.02.2022

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 Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n°® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas 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 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 “GES Odontolégico” como érea 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 “GES Odontologico”.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°100 del 02 de febrero
de 2021, por medio del Ordinario N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que
el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion
mantiene su vigencia para el afio 2022. La asignacién de recursos fue aprobada por
resolucion exenta N°27 del 07 de enero del 2022, todos del Ministerio de Salud.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, 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 Odontolégico”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio
de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la 1.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “GES Odontologico”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas 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 ViRa del Mar a 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Viia 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, chileno, MBA en Salud,
cédula nacional de identidad N°° 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, comuna Zapallar, representada por su Alcalde
D. 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 anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma

de materializarla, al sefalar "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 y su incorporacion 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
“GES Odontolégico”. Su propdsito es asegurar el cumplimiento de las garantias GES

odontolégicas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°100 del 02 de febrero de
2021, por medio del Ordinario N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que el
Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucién mantiene su

vigencia para el afio 2022. La asignacion de recursos fue aprobada por resolucién exenta
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N°27 del 07 de enero del 2022, todos 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 financiar los siguientes

Componentes del Programa “GES Odontolégico”:

1. Componente 4: Atencion odontolégica adultos de 60 afos.
1.1 Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios, busca garantizar
la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica si

corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucién de los objetivos y
actividades realizadas, en la atencion dental de personas beneficiarias de los componentes

del Programa.

El componente del programa puede incluir, segiin necesidad local, la contratacion de
recurso humano odontoldgico, 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 a la orientacién técnica entregada por el
MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se debe alcanzar el siguiente producto:

o Altas odontologicas integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $8.066.628.- (ocho millones, sesenta y seis

mil, seiscientos veintiocho pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién 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 2022 y una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccién 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 segiin componente comprometido 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 altas totales de 60 afios realizadas en el periodo a informar, por cada

establecimiento y su consolidado comunal (REM).

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 ($)
Atencién odontolégica en
adultos de 60 afios (GES
1 Componente 4 salud oral integral del adulto 27 8.066.628
de 60 afios)
Total componente N°4 ($) 8.066.628
Total Programa ($) 8.066.628

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 altas odontoldgicas
integrales GES en adultos
Ges Salud .
4. Atencion _ de 60 afios realizadas en el
oral integral
Odontolégica afio actual / N° total de 100% 100%
adultos de 60 )
Adultos. B altas integrales
anos.
comprometidas GES de
adultos de 60 afios) x 100
Total 100%

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 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 con el siguiente

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 25y 29.99% 75%
Menos del 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 evaluacién 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.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debera 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 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 ejecucion 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 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 2022, 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 propagacién del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del
MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones 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 debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo con las normas Yy 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 2015
de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la
evaluacién control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil

recoleccion y manejo a nivel local.

NOVENA: E! Servicio debera velar por la correcta utilizacién 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 perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30 del 2015 de la Contraloria 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, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria,
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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa

significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

ZufRiga correo electrénico paola.contrerasz@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 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.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022 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 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 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 Vina del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera

asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMA 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 Sr. 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 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 Bascuiian, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Zapallar, la suma $8.066.628.- (ocho

millones, sesenta y seis mil, seiscientos veintiocho 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 La Segunda cuota, correspondiente al 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.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2022
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la qu 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, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion



10.-

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, Dra. Paola Conifreras 1Z0higa 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 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 suscripcién 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 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

EU.CHB/MAT.HMP/esm.
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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 a 01 de enero de 2022 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 Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud, cédula
nacional de identidad N* - 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, comuna 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 seréa incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual det 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
y su incorporacién como édrea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “GES Odontolégico™. Su
propésito es asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontoldgicas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°100 del 02 de febrero de 2021,
por medio del Ordinario N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que el Programa no
incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su vigencia para el
afio 2022. La asignacién de recursos fue aprobada por resolucién exenta N°27 del 07 de enero
del 2022, todos 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 “GES Odontolégico”:

1. Componente 4: Atencién odontolégica adultos de 60 afios.
1.1 Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios, busca garantizar la
atencién odontoldgica integral, incluida la rehabilitacién protésica si corresponde, a
los adultos de 60 afios del pais.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucion de los objetivos y actividades
realizadas, en ia atencién dental de personas beneficiarias de los componentes del Programa.

El componente del programa puede incluir, segin necesidad local, la contratacién 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 a la orientacion técnica entregada por e
MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se debe alcanzar el siguiente producto:
» Altas odontol6gicas integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $8.066.628.- (ocho millones, sesenta y seis mil,
seiscientos veintiocho pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio, ¥
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 2022 y una
vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion 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 componente comprometido en el
presente convenio. Se deberé informar el nimero de personas ingresadas en el periodg,
por cada establecimiento y su consolidado comunal (REM).

2. N° de altas totales de 60 afios realizadas en el periodo a informar, por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM).



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 ($)
Atencién odontolégica en
adultos de 60 afos (GES
1 Componente 4 salud oral integral del adulto 27 £1066:820
de 60 afos)
Total componente N°4 ($) 8.066.628
Total Programa ($) 8.066.628

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 altas odontoldgicas
integrales GES en adultos
. Ges Salud )
4. Atencion . de 60 afios realizadas en el
. oral integral
Odontolégica afio actual / N° total de altas 100% 100%
adultos de 60 | .
Adultos. o integrales comprometidas
08.
GES de adultos de 60 afios)
x 100
Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuaré 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 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
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 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 afio.

La segunda evaluacion 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.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debera 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 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 ejecucidén de este y sus componentes
especificos en la cldusula 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 nc
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
2022, se deberad considerar el contexto sanitaric que vive nuestro pais, producto de la
declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud plblica producida por la
propagacién del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como
del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades odontoldgicas en

periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién 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 rendicién de

cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requetir 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 Resolucién N° 30 del 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.



NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de |z Direccién de Atencién Primaria y por
el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio 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 obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema
de Rendiciones SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de Salud y Ia llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significaréd no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zufiga 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 notificaré al Servicio de Salud de la persona que
actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022 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 duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el
convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién 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 asumr

el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.




DECIMA 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 Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicic
de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto cor:
Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decretc
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 Bascuiién, consta en Sentencia
de Proclamacién N°298-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

! 0. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN SR. ALFREDO ANDRES MOLINA NAVES
///_,,.ALGN:BH DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
EU.CHB/MAT.HMP/aeg.-
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 204 de fecha 16.02.2022

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 resoluciéon N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Replblica, 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 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, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios,
mediante el Programa “Odontolégico Integral” como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vina 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 “Odontolégico Integral”.

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
posteriormente modificada por la resolucién exenta N°322 del 19 de marzo del 2021.
Por medio del Ordinario N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que el
Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion
mantiene su vigencia para el afio 2022. La asignacion de recursos fue aprobada por
resolucién exenta N° 29 del 07 de enero del 2022, todas del Ministerio de Salud.



4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Odontologico Integral”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota y la |. 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° 07/2019 y
16/2020, ambas 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 2022 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 Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud,
cédula nacional de identidad N° 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, comuna Zapallar, representada por su Alcalde
D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante Ila
“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 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria y su incorporacién 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
“Odontolégico Integral”. Que tiene como propésito contribuir con el Plan de Salud Oral a
través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencion

odontoldgica en la Atencién Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemioldgico.
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El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 101 del 02 de febrero 2021,

la cual fue modificada por la resolucion exenta N°225 del 17 de febrero 2021, y

posteriormente modificada por la resolucién exenta N°322 del 19 de marzo del 2021. Por

medio del Ordinario N°3878 del 2 de diciembre del 2021 se informa que el Programa no

incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su vigencia para

el afio 2022. La asignacién de recursos fue aprobada por resolucién exenta N° 29 del 07 de
enero del 2022, 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

1.2

Estrategia: Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afos. 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.

Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas 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

2.2

Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20
afios. Esto es otorgar atencion 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
rehabilitacién protésica.

Estrategia: Auditorias Clinicas 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
satisfaccién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas

odontoldgicas integrales de mujeres atendidas en el componente.

3. Componente 3: Atencion Odontoldgica 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 Odontolégica Domiciliaria

4.1 Estrategia: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencidén
domiciliaria a persona con dependencia severa y a sus cuidadores” en

coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

*Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el Sistema Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE) y una vez atendidos, deberan ser egresados segun las
especificaciones descritas en la Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestién del Registro
de Listas de Espera y sus actualizaciones. Toda publicacion realizada para los egresos de
la LE debera cautelar la existencia de los respaldos de informacién exigidos por la misma

Norma y sus actualizaciones, para la Gestién del Registro de Listas de Espera.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucién de los objetivos y
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 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.

La ejecucidon de este Programa debera cefiirse a la orientacion técnica entregada por el
MINSAL vy el referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Altas odontoldgicas integrales para Hombres de Escasos Recursos con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis removible.

« Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias del programa Méas Sonrisas
para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

e Auditorias clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile.

e 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 y/o sus cuidadoras/es”.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio durante el afio 2022, la suma de $31.381.429.- (treinta y un millones,



trescientos ochenta y un mil, cuatrocientos veintinueve 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 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 2022 y una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas del periodo

anterior.

El municipio debera enviar mensualmente a la Direccién de Servicio de Salud la siguiente
informacién en planillas electrénicas, de acuerdo con orientaciones programaticas o

directrices técnicas entregadas.

1. N° de personas ingresadas a tratamiento seglin componentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera informar el nUmero de personas ingresadas en el
periodo y el total acumulado durante el afo, 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 odontoldgicas 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 Sonrisas

para Chile” y "Hombres de Escasos recursos”.

5. N° total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o
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 Atencion
domiciliaria a personas con dependencia Servera y/o sus cuidadoras/es”, realizadas
en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

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
) Componente n° 2.1 Altas Mas Sonrisas 123 24.839.358
Componente n° 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0
Total componente N° 2 ($) 24.839.358
3 l Componente n® 3.1 | Altas Estudiantes Ed. media 69 4.295.181
Total componente N° 3 ($) 4.295.181
4 \ Componente n° 4.1 | Altas odontolégicas en domicilio ‘ 34 2.246.89)
Total componente N° 4 ($) 2.246.890
Total Programa ($) 31.381.429

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:

Componente

Estrategia

Indicador

Peso
Relativo

Componente

Peso
Relativo

Programa

1. Hombres
de Escasos

Recursos.

Atencidn odontoldgica
Integral de hombres de
€scasos recursos mayores
de 20 afos. De estas
atenciones al menos el
60% debe incluir

rehabilitacion protésica.

(N° total de altas
odontolégicas integrales en
hombres de escasos
recursos / N° total de altas
odontoldgicas integrales
HER comprometidas) x
100

90%

Auditorias clinicas al 5%
de las altas odontoldgicas
integrales Hombres de

Escasos Recursos*

N° total de auditorias
Hombres de Escasos
Recursos realizadas / N°
total de auditorias
Hombres de Escasos
Recursos comprometidas)
x 100

10%

30%

2.- Mas
Sonrisas para
Chile

Atencién odontolégica
Integral de mujeres
mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos
el 60% debe incluir

rehabilitacién protésica.

(N° total de altas
odontolégicas integrales
Mas Sonrisas para Chile /

Ne° total de altas
odontoldgicas integrales
Mas Sonrisas para Chile

comprometidas) x100

90%

Auditorias clinicas al 5%
de las altas odontolégicas
integrales Mas Sonrisas
para Chile *

(N° total de auditorias Mas

Sonrisas para Chile
realizadas / N° total de
auditorias Mas Sonrisas
para Chile comprometidas)
x100

10%

30%




N° total de altas

. odontolégicas integrales en
3.- Atencién
o estudiantes de ensefanza
Odontologica
media y/o su equivalente

Integral a Alta odontologica integral a
) i realizadas / N° total de
estudiantes de | estudiantes de ensefianza 100% 100%
. ) ) Altas odontoldgicas
educacioén media y/o su equivalente ) ) 30%
) integrales en estudiantes
media y/o su
. ensefianza media y/o su
equivalente. )
equivalente
comprometidas) x 100
. N° total de altas
4.- Atencion

. odontolégicas beneficiarios
odontoldgica
del “Programa de Atencion

Integral a .
. Alta odontolégica a domiciliaria a personas con
beneficiarios del o
beneficiarios del dependencia severa” / N°
“Programa de y i
fenci “Programa de atencion total de altas odontoldgicas | 100% 100% 10%
atencion
o domiciliaria a personas con beneficiarios del
domiciliaria a . i
dependencia severa” “Programa de Atencién

personas con o
) domiciliaria a personas con
dependencia ]
dependencia severa”
severa” i
comprometidas) x 100

Total 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, 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 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 evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
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comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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
apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el

cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuara 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 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 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 2022, 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, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL
como del SSVQ respecto de las condiciones 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 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que

pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifa 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 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
evaluaciéon control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil

recoleccién y manejo a nivel local.



NOVENA: 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 Atencidn
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio 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 obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria,
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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa

significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: E! Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Zuiiga correo electrénico 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 |. 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 suscripcién del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022 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 finalizacion, 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 afio mismo. Prorrogado
el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon 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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: 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 personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quiliota, 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 Bascuhnan, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Zapallar, la suma $66.602.392.- (sesenta

y seis millones, seiscientos dos mil, trescientos noventa y dos 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, se transferira una
vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

o La 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 tendréa vigencia hasta el 31 de diciembre del 2022
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del aio 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 qu 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, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién

6.- REQUIERASE, a la |. 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 supervisién, 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 Viia del
Mar-Quillota, Dra. Paola Contreras ZUhiga correo  electrénico
pdolda.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién principal actuar
como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio
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de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion 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 notificacién 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 departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia 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

EU.CHB/MAT.HMP/esm.
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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 ODONTOLOGICO INTEGRAL)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2022 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 Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud, cédula
nacional de identidad N° del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la
llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho piiblico domiciliada en Calle
German Riesco N°399, comuna 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 Municipai,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
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
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 Atencién Primaria
y su incorporacién 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 “Odontolégico Integral”.
Que tiene como propésito contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que
facilitan el acceso de los grupos més vuinerables a la atencion odontolégica en la Atencién
Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemiolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucidon exenta N° 101 del 02 de febrero 2021, Ia
cual fue modificada por la resolucién exenta N°225 del 17 de febrero 2021, y posteriormenta
modificada por la resolucién exenta N°322 del 19 de marzo del 2021. Por medio del Ordinario
N°3878 del 2 de diciembre del 2021 se informa que el Programa no incorpora modificaciones,



por lo tanto, su respectiva resolucién mantiene su vigencia para el afio 2022. La asignacion de
recursos fue aprobada por resolucién exenta N° 29 del 07 de enero del 2022, todas 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
Gomponentes del Programa “Odontolégico Integral”.

1. Componente 1: Hombres de Escasos Recursos*

1.1 Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. Esto es otorgar atencion odontoldgica a hombres priorizados;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién
protésica.

1.2  Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldégicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad Y
satisfaccién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales de hombres atendidos en el componente.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile*

2.1 Estrategia: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios.
Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente
vulnerables, con alto dafic por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.
De estas atenciones al menos el 0% debe incluir rehabilitacién protésica.

2.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoidgicas 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 aitas odontolégicas integrales de
mujeres atendidas en el componente.

3. Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente
3.1 Estrategia: Alta odontolégica integral a estudlantes de ensefianza media ylo
su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a
través de dispositivos portatiles, unidades dentales moéviles o box al interior del
establecimiento.

4. Componente 4: Atencién Odontolégica Domiclliaria

4.1 Estrategia: Alta odontolégica a beneficlarios del “Programa de Atenci6n
domiciliaria a persona con dependencia severa y a sus cuidadoras” en
coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.



*Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el Sistema Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE) y una vez atendidos, deberan ser egresados segin las
especificaciones descritas en la Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestién del Registro de
Listas de Espera y sus actualizaciones. Toda publicacién realizada para los egresos de la LE
debera cautelar la existencia de los respaldos de informacién exigidos por la misma Norma y
sus actualizaciones, para la Gestién del Registro de Listas de Espera.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucién de los objetivos y actividades
realizadas, en la atencién dental de personas beneficiarias de los componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segln 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.

La ejecucion de este Programa debera cefiirse a la orientacion técnica entregada por e
MINSAL y el referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Altas odontoldgicas integrales para Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis removible.

» Aitas odontolégicas integrales en mujeres beneficiarias del programa Mas Sonrisas pare
Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

o Auditorias clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos Recursos
y Més Sonrisas para Chile.

s Alta odontolégica integral en estudiantes de enserianza media y/o su equivalente.

o Alta odontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a persona cor
dependencia severa y/o sus cuidadoras/es”.

CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $31.381.429.- (treinta y un millones, trescientos
ochenta y un mil, cuatrocientos veintinueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, er:
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 2022 y una
vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo anterior,

El municiplo deberé enviar mensuaimente a la Direccién de Servicio de Salud la siguiente
informacién en planillas electrénicas, de acuerdo con orientaciones programéticas o directrices
téchicas entregadas.



1. N° de personas ingresadas a tratamiento segliin componentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera 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 odontol6gicas 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 odontoldgicas 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 Sonrisas
para Chile” y “Hombres de Escasos recursos”.

5. N° total de Altas odontolégicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente, realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
establecimiento y su consolidado. (REM)

8. N* total de Altas odontoldgicas en beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
personas con dependencia Servera y/o sus cuidadoras/es”, realizadas en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

QUINTA: E! 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.

Ne Componenta Actividad Meta (N°) Monto ($)
{ Componente n® 1.1 Altas HER 0 0
componente n® 1.2 Auditorias HER 0 0
Total componente N° 1 (§) 0
2 Componente n° 2.1 Altas Mas Sonrisas 128 24.839.358
Componente n° 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0
Total componente N° 2 (§) 24.839.358
3 | Componente n° 3.1* l Altas Estudiantes Ed. media | ) 4.205.181
Total componente N° 3 ($) 4.295.181
4 | Componente n° 4.1 | Altas odontoidgicas en domicilio l 34 2.246.890
Total componente N° 4 ($) 2.246.890
Total Programa ($) 31.381.429

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:
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La evaluacién 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 aobtenidos 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 40y 49,99 % 25% |
Entre 30y 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 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 afio.

La segunda evaluacién 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.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso refativo 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 apliquen
proporcionalmente al peso relativo criginal, 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 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 descontard de la
transferencia regular de atencidn 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
2022, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de Ia
declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud pUblica producida por la
propagacién del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como de!
S8VQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades odontolégicas er:
periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién 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 rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podréa 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 Resolucidn N® 30 del 2015 de la
Contraloria General de la Repulblica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control ¥
evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacién control
y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivei
local.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de |a Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencién Primaria y por
el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio 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 obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema
de Rendiciones SISREC de la Contraloria, 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
ia transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros de! respectivo

periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Zudiga correo electrénico paocla.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
actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripeion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022 y las partes
acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sactor 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 duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el
convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién 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.

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

DECIMA 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 Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio
de Salud Vifa de! 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 Decrete
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
sstre Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo Alessandri Bascuiian, consta en Sentencia

- ALCALDE DIRECTOR

1. MUNIGIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA
EU.CHB/MAT HMP/asg.
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Cuafyenivan oo Chile

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR QUILLOTA
INT. N°260 FECHA 23.02.2022

APRUEBA CONVENIO MANDATO "PROGRAMA CAPACITACION Y
FOTRMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED
ASISTENCIAL, COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN
ANUAL DE CAPACITACION / PAC

RES. EX. ELECTRONICA

VISTOS estos antecedentes: CONVENIO MANDATO PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL - COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL
— PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC 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° 08/2020,
ambos del Ministerio de Salud y Res. Toma Razén N°179/2019 de la Contraloria General de la Republica;
Resoluciones N° 07 y N° 08/2019 ambas de la Contraloria 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 CAPACITACICN Y

FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL - COMPONENTE:
CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA y la |. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR cuyo texto es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2022 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
Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud, cédula nacional de identidad N del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
plblico domiciliada en Calle German Riesco N°399, comuna Zapallar, representada por su Alcaldz D.
Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar una prorroga de 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.



Por su parte, el articulo 6° 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 dictar4 la correspondiente

Resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha definido el Programa Capacitacion y Formacion de APS en la Red
Asistencial - Componente: Capacitacién Universal / PAC, cuyo objetivo es continuar con la formacion y
capacitacion de funcionarios de la Atencién Primaria Municipal, a objeto de entrenarlos y capacitarlos en los aspectos
centrales del Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario y en Red, se busca que sean
capaces de consolidar el proceso de implementacion del Modelo de Atencién Integral, liderar su expansion en todos
los Establecimientos del pafs y aumentar la resolutividad de ellos.

La asignacién de los recursos financieros requeridos para su implementacion en el transcurso del afio 202z fue
informada con la Res. Exenta N°131 de fecha 26 de Enero 2022 y cuyo detalle de distribucién fue informado a través
de correo electrénico de fecha 28 de Enero 2022 enviado por D. César Freire B., profesional del Departamento de
Gestion Operacional de la Division de Atencion Primaria — DIVAP y con Res. Ex. N°42 del 07 de Enero 2022 se

aprobo el referido Programa.

TERCERA: Conforme a 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 la ejecucion del Programa Capacitacién y Formacién de APS en la Red Asistencial -

Componente: Capacitacion Universal / PAC - Afio 2022.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “Servicio” conviene en transferir a la "Municipalidad’, la suma de
$2.156.774 (dos millones ciento cincuenta y seis mil setecientos setenta y cuatro pesos), para alcanzar el

propésito y cumplimiento de las estrategias conforme al Programa establecido por el Ministerio de Salud.

La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos especificos:
- Facilitar 1a actualizacion de los funcionarios de la Atencion Primaria Municipal en contenidos técnicos y
practicos para que adquieran conocimientos y desarrollen nuevas destrezas de manera eficiente, en un marco

de mejoramiento continuo.

- Reconocer y apoyar proyectos de capacitacion de los Departamentos de Salud Municipal que contribuyan a la

educacion continua de funcionarios.

Estos recursos seran transferidos por el “Servicio”, en representacién del Ministerio de Salud, en dos cuotas (aporte

inicial correspondiente al 70% y el 30% restante dependiendo de lo ejecutado hasta el mes de Junio), una vez



tramitada la respectiva Resoluciéon Exenta de Continuidad vy, bajo la condicién de haber recepcionado los recursos
financieros en el “Servicio”. Destacar que la transferencia de recursos queda sujeta a la entrega, por parte de la
“Municipalidad” del “Plan Anual de Capacitacion — PAC Afio 2022” y también deberd haber remitico el

“Informe PAC Ejecutado Afio 2021”, cuyos Formatos Oficial les fueron enviados via correo electronico. Tales

instrumentos incluyen los siguientes indicadores programéticos e items:

> Plan Anual de Capacitacion - PAC 2022:
1. Lineamiento Estratégico asociado a la actividad de capacitacion

2. Nombre de la capacitacién funcionaria programada

3. Objetivos educativos

4, N°de participantes programados, segun categoria funcionaria

5. Duracién de la actividad expresada en N° de horas pedagégicas

6. Origen del financiamiento de la actividad (Item Capacitacién — Fondos Municipales - Otros Fondos).
7. Oferente a cargo de la docencia (Interno — Externo - Mixto)

8. Coordinador responsable en la ejecucion de la actividad de capacitacion

9. Fechas de ejecucion de la actividad de capacitacion

> Informe Plan de Capacitacion Ejecutado — PAC 2021:

1. Actividades Realizadas:
o Nombre de la actividad de capacitacion
e N°horas de duracion
e Fechas de ejecucion (inicio/término)
¢ Modalidad del Curso
o Identificacién del organismo capacitador
¢ N° alumnos programados
e Ne participantes capacitados definidos por categoria funcionaria
o Identificacion del organismo que proporciond el financiamiento

o Total monto utilizado

2. Actividades No Implementadas:
e Nombre de la actividad NO realizada
o N°alumnos programados que no fueron capacitados

e Motivo por el que no se ejecutd |a actividad de capacitacion



3. Porcentaje (%) Cumplimiento: referido al N° de actividades ejecutadas

Una vez recepcionado los recursos transferidos, la “Municipalidad” debera enviar al Sr. Hernan Montiel Peralta,

Encargado de Rendiciones de la Direccion APS, el Informe de Rendicién Financiera conforme al “Manual de

Procedimientos de Rendicion” de la Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
Sin perjuicio de lo sefialado en los parrafos anteriores y con la finalidad de evaluar y constatar en terreno la
implementacion de las actividades de capacitacion programadas, la Referente Técnico del Programa Capacitacion

APS concurrira hasta la Comuna con tal propésito en distintos periodos.

Asimismo, las partes estipulan que, en el evento de no acreditarse el correcto e integro uso de los recursos
transferidos, o la no entrega del PAC 2022 o el Informe Plan de Capacitacion Ejecutado 2021, el “Servicio” podra
exigir la devolucion o reembolso de los fondos transferidos conforme al presente Convenio, en el plazo que fije la
Referente Técnico para tal efecto. Transcurrido el citado plazo la “Municipalidad” autoriza expresamente y faculta al

“Servicio” para retener o descontar los recursos no ejecutados o cuyos gastos no fueron informados.

Los instrumentos anteriormente referidos, “Plan Anual de Capacitacién — PAC 2022” y el “Informe PAC

Ejecutado 2021” deberan ser remitidos en formato digital a la Referente Técnico del Programa, ccrreo:

margarita.astudillo@redsalud.qov.cl

QUINTA: Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta inversién de los recursos 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 la eventualidad 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” requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion del presente
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Conforme a lo establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General

de la Republica, la “Municipalidad” debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.



OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria.

NOVENA: 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 S.S. de ser
requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria 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, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electronicas de Cuentas SISREC de la
Contraloria, 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 entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.
Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA: El “Servicio” en este acto designa administradora y coordinadora a D. Margarita Isabel Astudillo Figue-oa,
quien tendra como funcién principal actuar como Referente Técnico del Programa 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 al Servicio la persona que actuara como su Referente Técnico

dentro del plazo de ocho dias contados desde la fecha de suscripcién del presente Convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente Convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2022.

DECIMA SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio, las partes prorrogan

competencia ante los Tribunales de Justicia de la Ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogara automaticamente, siempre qre el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publicc 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 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 y recursos disponibles para el nuevo periodo.



PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. 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 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 Bascufian, consta en Sentencia de

Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

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

EU.CHB./CA.GFT/esm
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. Gobierno
), de Chile

MINISTERIO DE SALUD
'SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 272 de fecha 01.03.2022

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 Resoluciéon N° 07/2019 y 16/2020, ambas de Contraloria General de la
Reptiblica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. 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 vy
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.-

2.-

La necesidad de! 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, descentralizacién y satisfaccién de
los usuarios.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste
la impulsado el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo propdsito es contribuir a la
disminucion de los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en
relacidn a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a
64 afos que sean beneficiarios de FONASA.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 del 02 de
febrero de 2021, la cual es modificada por Resolucion Exenta N°45 del 07 de enero
de 2022 y sus recursos han sido aprobados por Resolucién Financiera N° 117 del
21 de enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar componentes del Programa “Elige Vida Sana”.



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, 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 “Elige Vida Sana”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, 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”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra
del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2022, 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
podré 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 sefalar "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, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; 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. Que tiene como propdsito el “Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso,
obesidad y sedentarismo en relacién a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y
adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA vy, especificamente,
mejorar la condicién nutricional y condicién fisica de las personas. Y cuyos objetivos
fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la condicién nutricional y la condicion fisica,
contribuyendo a disminuir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en
la poblacién chilena.

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios
en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la
realizacién de actividades de promocién y prevencién en relacién a actividad fisica y
alimentacién saludable. Para ello, financia la contratacién de profesionales nutricionistas,



psicélogos/as y profesionales universitarios de la actividad fisica para que, junto con
reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque
comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al 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 hipertensién.

- 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.

Estas personas deberan ser derivadas a partir de prestaciones como control nifio/a sano,
control del adolescente, EMP y control del embarazo y post parto, asi también las
personas con discapacidad también podran ser derivadas y las actividades tendran que
ser modificadas segun su condicién.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
debera realizar una evaluacion nutricional y una evaluacion de la condicién fisica,
posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar. Y una vez
cumplido el tiempo, cada usuario intervenido debera volver a realizar la evaluacién
nutricional y la evaluacién de condicion fisica, para evaluar sus mejoras.

Una vez realizadas estas evaluaciones del sexto mes y si el usurario cumplié con estas
prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el término del afio calendario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 del 02 de febrero de
2021, su Resolucion Exenta Modificatoria N°45 del 07 de enero de 2022 (o aquella que la
reemplace) y Resolucion Financiera N° 117 del 21 de enero de 2022, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos para lograr el cumplimiento de los siguientes objetivos del
“Programa Elige Vida Sana”:

Objetivo General

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afos de edad
inscritos/as en el sistema de atencidn primaria de salud.

Objetivos Especificos

1. Mejorar condicion nutricional.

2. Mejorar condicion fisica

Dichos recursos seran destinados a financiar los 2 componentes que se desarrollan en
paralelo durante la intervencién tanto de manera presencial como remota, que se detallan
a continuacion:

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicdlogo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar
los circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una
alimentacién 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 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 afo y
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horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias
de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion
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Consultas Nutricionales de
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
intervencién.

Con un rendimiento para

controles: 2 por hr.

ingreso y

ingresos y

General:
Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacién saludable y
sostenible en el tiempo.
Obijetivos:
- Conocer la situacidn alimentaria y nutricional, generando un plan de
alimentacién en conjunto y realizable, respetando la pertinencia
cultural.
- Ajustar el plan de alimentacion elaborado al ingreso y evaluar el
cumplimiento de metas planteadas, fortaleciendo la adherencia al
programa.
- Fortalecer habitos alimentarios saludables adquiridos durante la
participacion en el programa.
Propuesta de estructura de |a consulta

= Encuadre de la consulta explicando en que consiste la prestacién.

= Realizar el Diagnostico Nutricional Integral

= Determinar el célculo de requerimientos nutricionales (Ingreso)

= Apovar el planteamiento de metas personales.

= Realizar/reforzar plan de alimentacién, en base a
educativos.

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

lineamientos

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, orientado a instaurar
estilos de vida saludables.

Pragtagian o R e

[ Propésita

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 y controles:
30 a 45 Minutos por persona

General:

Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacién saludakle y
sostenible en el tiempo.

Objetivos:

- Identificar factores relevantes de su historia vital, las motivaciones
para participar del programa y el nivel exploratorio del nifio con la
comida saludable, clasificando seglin etapa de cambio en qué grado de
motivacidon de encuentra.

- ldentificar aspectos relevantes durante el
estrategias de accion para favorecer la adherencia.
- ldentificar fortalezas y debilidades en la adquisicion de habitos
saludables.

- Generar estrategias de accidn para incentivar conductas saludables.
Propuesta de estructura de |a consulta:

Encuadre de la consulta explicando en que consiste la prestacion.
Entrevista semiestructurada

Aplicacidn de encuesta

Lineamientos educativos que incluye intervencién motivacional para
apoyar el cambio de habito.

Apovar el planteamiento de metas personales.

Cierre

Ante sospecha de trastornos de salud mental comunes en APS
(depresidn, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol, tabzco y
otras drogas, entre otros) y los que requieren especialidad: acompaiiar
y monitorear la derivacién a confirmacidn diagnéstica a profesionales
de salud mental.

proceso y gererar

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales de actividad fisica. 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 propdsito de potenciar el cambio de habito
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hacia una vida activa. Estas actividades se podran 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 poblacién beneficiaria y propiciar estrategias
de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segtin corresponda.

Las prestaciones

l'nims a oto

Evaluaciones de la actividad fisica, realizadas por
profesional

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

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencién.
Con rendimiento para

Ingresos: 1 hr.

Controles: 2 por hr.

comp

te

General:
Potenciar el cambio de habito hacia una vida activa.
Especificos:
= Realizar anamnesis para identificar nivel de actividad fisica y
condicion fisica de la persona y consideraciones generales.
= Medir capacidad fisica a través de la capacidad motora,
funcional y fuerza muscular de acuerdo a edad.
Propuesta de estructura de la consulta:
= Encuadre de la consulta explicando en que consiste la
prestacion y verificando en las condiciones en que llega el
usuario.
= Realizacidn de test respectivos
= Cierre

Circulos de actividad fisica. (minimo 48 durante el
ciclo)
Sesiones con rendimiento de 45 minutos de

= Programar sesiones dirigidas de actividad fisica y ejercicio
acordes a grupos etdreos.
= Tener disponibilidad de horarios diarios para que los usuarios

actividad fisica efectiva en cada sesién, se puedan asistir a clases al menos 2 veces a la semana, logrando
recomienda grupos de 15 personas intervenciones continuas.

Actividades Recreativas Familiares. (Caracter | = Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida Sana
mensual) 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito 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 $ 18.251.072.-
(dieciocho millones, doscientos cincuenta y un mil, setenta y dos pesos) dividido en

los siguientes items:

Tabla Resumen de Recu

$17.909.472 $ 87.900

rsos asig

nados a la comuna*

$165.700

*Segun realidad local, puede movilizarse recursos entre estos items, previa consulta a

referente del 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:

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 mujeres post- 20-25%
parto. °
Adultos de 20 hasta 64 afos. 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 condicién, se debera fundamentar a referente, solicitando este a Minsal la
adecuacién a a su realidad local.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a) Recursos Exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que conformara el
equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicélogo(a), profesional
universitario de la actividad fisica (profesor/a de educacion 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 desempefiar las funciones sefialadas alli.

En la distribucion 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:

y ! 1% mos o

Profesional categoria B nivel 10
Jornada
Nutricionista 11 hrs
Gestion 5 hrs
Psicologo 11 hrs
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta
en AF 31 hrs
b) Recursos para insumos; Movilizacion 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 Capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Elige Vida Sana, la que sera gestionada y 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.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Ninos y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar zscore de peso/talla segun edad y
Sexo.

c) Nifos y nifias de 5 afios mejorar zscore de IMC.

d) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

e) 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 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 segun Guia Perinatal MINSAL.

d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.

e) Para mujeres post parto mejorar condicién fisica.

f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas (48) de actividad fisica.

Nifios, ninas v 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 afos mejorar zscore de IMC.

d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 anos mejorar la condicion fisica.

f) Entre 9 y menor de 18 afios con Test APALQ, y mayor de 18 afios con test
GPAQ.

Adultos de 20 a 64 anos.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

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.

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 sefaladas 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 sefaladas por el
Servicio durante la puesta en marcha. También debera 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 consecucion de los objetivos por cada tramo etario se deberan
considerar las siguientes acciones con sus respectivos productos:

a) Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal incorporando una breve
evaluacién del programa de afios anteriores junto a la participacion de los usuarios
del programa segun 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. Debera estar confeccionado al 30 de abril del afio en curso.




b) Contar con Inventario de equipos y planificacién de insumos, se debe indicar
el equipamiento, fecha de adquisicién y estado de conservacién 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 planificacién de inversion de estos para el
afo.

c) Elaboracién 6 actualizacién 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, optimizacién 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, siendo eficaz y util en un contexto
concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas
y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos
de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u
otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

e) Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacién 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 atencidon 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 vy
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 comunicacional anual, que incluya elaboracion 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
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Durante la ejecucién del Programa, se realizara monitoreo en los meses de marzo, abril,
junio, agosto, octubre y diciembre, mas 2 evaluaciones anuales, 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 diferentes componentes del programa que a continuacion se detallan:



1.a. - Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

FECHA Ne1: N2 2: N2 3: N° 4; N°5: N2 6:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 AGOSTO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monitoreo | 100% Entrega Plan de % usuariosde 6 | % usuarios de 6 | % de cupos % de cupos
Convenio Trabajo Anual de la | meses a 64 afios | meses a 64 afos | asignados asignados
firmado comuna (incluye con control de con control de | ingresados al ingresados al
diagnostico ingreso ingreso realizado. | programa. programa.
situacional realizado.
comunal,
Inventario de
equiposy
planificacién de
insumos, catastro,
mapa de redes
locales, flujogramas
y plan anual de
comunicacion)
100% % usuarios de 6 | % usuario de 6 | % usuario de 6 | % usuarios de 6 | % usuarios de 6
R.R.H.H meses a 64 afios | meses a 19 afios | meses a 19 afos | meses a 64 meses a 64
contratado. con control de | con primer | con primer | afios con 6 aflos con 6
ingreso realizado control control realizado. | meses de meses de
realizado. intervencién intervencion
% usuarios % usuario de 20 | % usuario de 20 a | % usuario que % usuar o que
de 6 meses a a 64 afios con | 64 afios con | mejoran mejoran
64 afios con primer control | primer control | condicién condicidn
control  de realizado realizado nutricional nutricional
ingreso
realizado % usuarios de 6 | % usuarios de 6 | % usuario que % usuar o que
meses a 64 afios | meses a 64 afios | mejoran mejoran
con 6 meses de | con 6 meses de | condicién fisica. | condicién
intervencion intervencion fisica.
% usuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicion condicién
nutricional nutricional
% usuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicidn fisica. | condicidn fisica.
Medio de | Planilla Excel de registro (En todos los cortes descritos se podra solicitar monitoreo de ingresos a los referentes

verificacion

de los servicios de salud por parte MINSAL).

Plazos 12 abril 10 mayo 12 julio 10 septiembre 10 octubre 10 Enero
Envio a
Minsal

2.a. — Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacidn del programa al 31 de agosto del afio

en curso.

COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
agosto relativo relativc
! indicador | componente




Porcentaje (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 6 meses | 80% 34
Indicador de de usuarios | 6 meses a 19 afios | a 19 aflos comprometidos}
usuarios 6 meses a con control de x 100
ingresados 20 afios ingreso realizado
ingresados (Nta — PAF)
: ' o o : 70%
Porcentaje (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 20 a 64 | 60% 33
l: de usuarios | 20 a 64 aios con afios comprometidos) x
} 20a 64 control de ingreso | 100
afios realizado (Nta —
ingresados | PAF) | N T
[ Embarazada | N° de usuarias N° de usuarias 50% 33
s embarazadas con | embarazadas
control de ingreso | comprometidas) x 100
realizado (Nta —
PAF) -
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50
| Indicadores de N° de horas de (N° de horas de gestion 100% 12.5%
| proceso gestién programadas) x 100
} contratadas - | )
! % R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
contratado nutricionista nutricionista
j contratadas programadas) x 100 25%
] N° de horas de (N° de horas de psicdlogo 100% 12.5%
J psicdlogo programadas) x 100
contratadas | I
N° de horas (N° de horas de 100% 125%
profesional de profesional de actividad
actividad fisica fisica programadas) x 100
contratadas
Indicadores de | Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a 100% 100% 5%
buenas plataforma. { |
précticas | - ! |
2.b.- Indicadores de gestion y de impacto para evaluacién programa al 31 diciembre del afio en curso.
COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR | Meta Peso Peso
Diciembre | relativo relativo
indicador | componente
Porcentaje  de | N° de usuarios que | (N° de usuarios con | 60% 20%
usuarios que | completando ciclo | evaluacién de fin de
modifican de intervencion del | ciclo de intervencidon
favorablemente | afio t modifican 1 o | en el afio t) x 100
1 o mas habitos | mas habitos
alimentarios. alimentarios
Porcentaje  de | N° de usuarios que | (N° de usuarios con | 50% 20%
usuarios  que | completando ciclo | evaluacién de fin de
° mejoran hébitos | de intervencién del | ciclo de intervencion
E de actividad | afio t aumentan su | en el afio t) x 100
E-' fisica. nivel de actividad
= fisica
e Porcentaje  de | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 6 | 50% 10%
2 usuarios que | 6 meses a 4 afios | meses a 64 afios con
-§ mejoran que mejora Zscore | evaluacién de fin de
2 condicion de peso/talla + N° | ciclo de intervencién
E nutricional al 6° | de usuarios de 5 a | enelafiot) x 100
mes de | 19 afios que
intervencion. mejoran Zscore de
IMC + N° de
usuarios de 20 a 64
afios que mejoran el
5% del peso + 85%
mujeres
embarazadas  que
logran un

incremento de peso
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adecuado segin
estado nutricional)
Porcentaje  de | (N® de usuarios de | (N° de usuarios de 6 | 50% 10%
usuarios que | 6 meses a 5 afios | meses a 64 aflos con
mejoran que mejoran | evaluacién de fin de
condici6n fisica | capacidad motora + | ciclo de intervencion
al 6° mes de | N° de usuarios de 6 | enel afiot ) x 100
intervencion. a 64 afos que
mejoran capacidad
funcional y
muscular)
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios de 6 | 50% 15%
usuatios que 6 meses a 64 afios meses a 64 con
cumple a los 6 que al fin de ciclo evaluacion de fin de
meses de de intervencion ciclo de intervencion
intervencién cumple con 5 en el afio t ) x 100
con los 5 circulos de vida
circulos de vida | sana)
sana
Porcentaje de ( N° de usuarios de | (N° de usuarios de 6 | 50% 15%
usuarios que 6 meses a 64 afios meses a 64 aflos
cumple a los 6 que al fin de ciclo con evaluacion de
meses de de intervencion fin de ciclo de
intervencion cumple con 48 intervencién en el
con los 48 circulos de afio t ) x 100
circulos de actividad fisica)
actividad fisica
COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR 1 Meta Peso Peso relativo
Diciembre | relativo componente
indicador
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios de 100% 3.5%
usuarios 6 6 meses a 20 aflos 6 meses a 20 afos |
meses a 20 con control de comprometidos ) x |
afos ingreso realizado 100 |
ingresados (nutricionista —
§ profesional
§ actividad fisica) (. -
Ty Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios de 100% 3.5%
-E usuarios 20 a 64 | 20 a 64 afos con 20 a 64 afios
2 afos control de ingreso comprometidos ) x
§ ingresados realizado 100
> (nutricionista —
b profesional
[ 8 - actividad fisica)
' _§ Embarazadas N° de usuarias N° de usuarias 100% 3%
| -'_t::‘ embarazadas con embarazadas

control de ingreso
realizado
(nutricionista —
profesional

comprometidas) x
100
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Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
% R.R.HH N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
contratado gestion contratadas | gestién
ﬁ programadas) x
3 100 .
a N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5% ]
S nutricionista nutricionista | 10%
o contratadas programadas) x 100 ,
-‘80 N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5%
% psicélogo 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% 5%
g g O plataforma.
LR
;E’ a

2.c.- Los Indicadores de impacto por tramo etareo: Considerados para la evaluacidon son:

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6
meses a 19 afios que modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de usuarios entre 6 meses y 19 afios
que completando ciclo de intervencién del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios con
evaluacidén de fin de ciclo de intervencion en
elafiot

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6
meses a 19 afios que mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de usuarios entre 6 meses y 19 afios
gue completando ciclo de intervencién del
afio t aumentan su nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencion en
elafot

% de nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 11
meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
zscore de peso/talla segin edad y sexo.

Ndmero nifios y nifias de 6 meses a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
zscore de peso/talla seglin edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 29
dias con evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes de 5 afios
a 19 aflos 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos zscore de IMC.

Nudmero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos zscore de IMC.

Ndmero nifios y nifias de 5 afios a 19 afios 11
meses 29 dfas con evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

% de niflos, nifas y adolescentes de 5 afios
a 19 afios 11 meses 29 dias que disminuyen
el perimetro de cintura.

Ndmero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura.

Ndmero nifios y nifias de 5 afios a 19 afios 11
meses 29 dias con evaluacidn de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

% de madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que asisten a las 48
sesiones de actividad fisica.

Nidmero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios que asisten a las
48 sesiones de actividad fisica.

Numero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios con evaluacién Je
fin de ciclo de intervencién en el afio t.

% de nifios y nifias de 2 afios a 5 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicidon
fisica.

Numero nifios y nifias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran la
condicidn fisica.

Numero nifios y nifias de 2 afios a 5 afios 11
meses 29 dias con evaluacién de fin de ciclo
de intervencién en el afio t.

% de nifios, nifias y adolescentes de 6 afios
a 19 afios que mejoran la condicion fisica.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
19 afios que mejoran la condicién fisica.

Numero nifios y nifias y 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 aiios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t
modifican 1 0 més habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

% de mujeres de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t
modifican 1 0 mas habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

% de adultos de 20 a 64 afios que mejoran
habitos de actividad fisica.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion
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aumentan su nivel de actividad fisica

enelafiot

% de mujeres de 20 a 64 aiios que mejoran
hébitos 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 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencidn
enelafiot

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 dfas
gue reducen el 5% o mas del peso inicial.

Nimero adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que reducen el 5% o mas del peso
inicial.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 dias
gue 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 evaluacién de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

rl .2 Embarazadas Y Mujeres Post Parto

Indicador

Numerador

Denominador

% de embarazadas y mujeres post parto
que modifican favorablemente 1 o mads
hébitos alimentarios.

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que completado ciclo de intervencion
del afio t modifican 1 o mas hébitos
alimentarios

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de embarazadas y mujeres post parto
que mejoran habitos de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que completando ciclo de intervencion
del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de embarazadas y mujeres post parto
que incrementan peso de acuerdo a guia
perinatal

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que logran un incremento de peso
adecuado durante su embarazo de acuerdo a
su estado nutricional seglin guia perinatal

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de Embarazadas y mujeres post parto
que asisten a 48 sesiones de actividad
fisica.

N° Embarazadas y mujeres post parto que
asisten a 48 sesiones de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

1.2 Beneficiarios con abdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominador

alimentarios.

% de beneficiarios con abdominoplastia que
modifican favorablemente 1 o mas habitos

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencién
del ailo t modifican 1 o mds habitos
alimentarios

N° de beneficiarios con abdominoplestia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
¢lanot

mejoran habitos de actividad fisica.

% de beneficiarios con abdominoplastia que

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencién
del afio t aumentan su nivel de actividad

N° de beneficiarios con abdominopleastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
el afio t

disminuyen el perimetro de cintura.

perimetro de cintura.

fisica
o - . . Niamero de beneficiarios con | N° de beneficiarios con abdominoplestia con
% de beneficiarios con abdominoplastia que . ; S - . . g
abdominoplastia que disminuyen el | evaluacién de fin de ciclo de intervencion en

el afiot

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencién Primaria (DIVAP) y por el
propio Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas segun cuadros

expuestos.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos

del afio siguiente.

OCTAVA: El 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 supervisién para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria del MINSAL y el propio Servicio.
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NOVENA: 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.

DECIMA: El 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO _PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de
los establecimientos involucrados, que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo
Anual.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56
de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en
el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, 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 y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante un
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas
de este Programa, dichos recursos seran transferidos por este Servicios de Salud, en 2
cuotas: la primera cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacién del acto
aprobatorio, previa recepcion de los recursos financieros en el Servicio. y la segunda
cuota equivalente al porcentaje restante, en octubre, que estara sujeta a resultados de la
primera evaluacion, corte 31 de agosto, sefialada en el articulo Sexto 2.a.- de este
Programa.

. .. Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del
Porcentaje cumplimiento Programa
(30%)
60% 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
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.

El Servicio, para realizar la reasignacién, deberan priorizar segun el siguiente orden de
criterios:

e Mejor nivel de cumplimiento de metas.

¢ Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién 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 reliquidacién del Programa.

La segunda evaluacién y final, que se efectuara al 31 de diciembre del afo en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y los
48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afno siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

DECIMO SEGUNDA: Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos,
conforme lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgéanico de
administracién financiera del estado.

El 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 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 resolucién N°
30, del 11 de marzo de 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, dicha informacion
debe ser remitida via correo electronico al Encargado de Rendiciones, don Hernan
Montiel P. hernan.montiel@redsalud.gob.cl, con copia al referente de Programa del
Servicio de Salud Nut. Ana M. Bravo Pérez, ana.bravo@redsalud.qgov.cl y via formal por
escrito.

Esto con el 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 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 2022
hasta el 31 de diciembre del afio 2022. 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 indigue el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar
dentro de los 90 dias habiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO CUARTA: lLas 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 prérroga 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 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
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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 los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesiones derechas de terceros.

DECIMO SEXTA: 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
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 Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que
dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de
Salud vy la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo

DECIMO SEPTIMA: 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 OCTAVA: 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. Relacién de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMO NOVENA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota.

DUODECIMA: 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 Vifa 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 llustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Zapallar la suma $ 18.251.072.- (dieciocho
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10.-

1.-

millones, doscientos cincuenta y un mil, setenta y dos pesos)

ESTABLECESE, que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa
conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de acuerdo a la
clausula sexta en Monitoreo y Evaluacién del Programa.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2022.

REQUIERASE a la |. 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

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.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, a la referente Nut. Ana Bravo Pérez, correo electrénico:
ana.bravo@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién 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 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 el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

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

EU.CHB/CA.GFT/esm.
DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.

Direccidon de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad.
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MINISTE

Gobierno
cde Chile

RIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

VINA DEL

MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°273 de fecha 01.03.2022

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 de! 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°07/2019 y 16/2020, ambas de Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencion 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, ambos del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de 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 satisfacciéon de
los usuarios, mediante el Programa Odontolégico denominado “Sembrando
Sonrisas” Primaria, cuyo propoésito es contribuir a mejorar la salud oral de los
usuarios del 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
rehabilitacion, con un enfoque de salud familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°87 del 02 de febrero
de 2021, la cual fue modificada por la resolucion exenta N°226 del 17 de febrero de
2021, por medio del Ordinario N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que
el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, la respectiva resolucion
mantiene su vigencia para el afio 2022. La asignacion de recursos fue aprobada por
resolucién exenta N°148 det 01 de febrero del 2022, todos del Ministerio de Salud.



3.- Que conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa 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 Odontolégico Sembrando
Sonrisas en Atencién Primaria.

4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Viha
del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a implementar el Programa Odontolégico
Sembrando Sonrisas.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Odontolégico Sembrando
Sonrisas”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019
16/2020, ambas 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 2022 entre el Servicio de Salud Viha 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, chileno, MBA en
Salud, cédula nacional de identidad N° 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 Bascuindn, 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 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 Satisfaccién de los Usuarios, de las

prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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
Sembrando Sonrisas, cuyo objetivo es mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién
parvularia perteneciente a JUNJI, Fundacion Integra y niveles de transicion (NT1 y NT2)
de escuelas municipalizadas y subvencionadas, a través de la promocién de habitos

saludables, y la aplicacion de medidas de proteccién especificas.

El referido Programa ha sido aprobado por resoluciéon exenta N°87 del 02 de febrero de
2021, la cual fue modificada por la resolucién exenta N°226 del 17 de febrero de 2021, por
medio del Ordinario N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que el Programa no
incorpora modificaciones, por lo tanto, la respectiva resolucién mantiene su vigencia para
el afo 2022. La asignacién de recursos fue aprobada por resolucién exenta N°148 del 01
de febrero del 2022, todos 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 “Sembrando Sonrisas”:

1. Componente 1: Promocién y Prevencion de la salud bucal en poblacion
parvularia
11 Estrategia: Fomento del cuidado en salud bucal al equipo de educacién
parvularia y entrega de set de higiene oral a la poblacién parvularia vulnerable
que asiste a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a
instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a
parvulos de Nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado. Consiste en la entrega del
componente promocional a través de la intervencion educativa en la
comunidad escolar, en conjunto o con el apoyo del personal educador y
prevencion en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental de mas de 1000 ppm por

nifo/nifa anualmente.

2. Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia

21 Estrategia: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que
asiste establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a
Instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras ONG/Fundaciones y a parvulos
de Nivel de transiciéon 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y
particular subvencionado.
Consiste en realizar un examen por odontélogo, en contexto comunitario (sala
de clases u otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice

ceod por medio de la inspeccién visual con espejo.



3. Componente 3: Prevencion Individual especifica en la poblacién parvularia

31 Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable
que asiste a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a
instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a
parvulos de Nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado.
Consiste en la aplicacion bianual de barniz fluor por odontdlogo y/o asistente
dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacién

parvularia vulnerable.

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades de atencion odontol6gica de

personas beneficiarias de los componentes del Programa.

La ejecucidon de este Programa debera cefiirse a la orientacion técnica entregada por el
MINSAL vy el Referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Realizacion de al menos una sesién educativa al equipo de educacion junto a la
entrega anual de un set de higiene oral a nifas y nifios que asisten a educacion
parvularia. El set de higiene oral incluye una pasta de dientes de mas de 1000
ppm y cuatro cepillos dentales de tamario y especificaciones adecuadas para el
rango etario.

e Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asiste a
educacion parvularia.

e Realizacién de dos aplicaciones de fldor barniz por afio a cada nifia y nifio que

asiste a educacion parvularia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio durante el afio 2022, la suma de $1.633.000.- (un millén seiscientos treinta y

tres mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucidon aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio v, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2022 y una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo

anterior.



El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la

siguiente informacion en planillas electrénicas de acuerdo con las orientaciones

programaticas o directrices técnicas entregadas:

1. N° de examenes de salud bucal a la poblacién parvularia realizados (REM A09).

2. N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el

establecimiento educacionales de parvulos (REM A09).

3. N° Aplicaciones de fluor barniz comunitario a nifios realizadas afio actual por cada

establecimiento y su consolidado comunal (REM AQ9).

4. Registro en

la pagina http://odontoaps.minsal.cl

intervenidos con el Programa.

de

los establecimientos

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.

Los recursos disponibles podran ser usados en: financiar Recurso Humano necesario

para Programa Sembrando Sonrisas. Ademas, se pueden incluir gastos de traslado,

implementos electrénicos menores, material audiovisual de apoyo educativo o insumos

accesorios relacionados directamente a la implementacion del Programa:

Componente Actividad Meta (N?) Monto ($)
Instruccién de técnicas de higiene oral,
Componente n° 1 . 250
con entrega de set de higiene oral
Examen de salud bucal a la poblacién
Componente n° 2 . ) _ 250 1.633.000
infantil parvularia
Aplicacion de fluor barniz a la poblacién 250 (x
Componente n° 3 . ) .
infantil parvularia dos)
Total Programa ($) 1.633.000

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
. . Meta .
Componente Estrategia Indicador Relativo en
Anual
Programa




Fomento del o
N _ (N° de sets de higiene oral
1.- Promocién y autocuidado en .
N entregados a nifios y
prevencion de la salud bucal y N
nifias en afio actual/N° de
salud bucal en entrega de set de o 100% 33%
. . sets de higiene oral
poblacién higiene oral a
, o . comprometidos a nifios y
parvularia® poblacion infantil . B
. nifas en afio actual) x100
parvularia.
2.-Diagndstico de (N° de nifios/as con
la salud bucal en | Examen de salud examen de salud bucal
poblacién bucal a la realizados / N° de nifios/as
, o . 100% 33%
parvularia en poblacién infantil con examen de salud
contexto parvularia bucal comprometidos afno
comunitario actual) x 100
3.-Prevencion (N° de Aplicaciones de
individual fluor barniz a nifias y nifios
especifica en Aplicacion de fluor | realizadas afio actual / N°
poblacion barniz a poblacién | de nifios/as con examen 100% 34%
parvularia infantil parvularia. de salud bucal
comprometidos afio actual
X 2)x 100
Total 100%

En el caso del flior barniz la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos

aplicaciones anuales por nifio.

* El componente 1 no aplica evaluaciéon en APS municipal cuando la entrega del set de

higiene oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los

componentes restantes tendran un peso relativo de 50% cada uno.

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 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 global del Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%
50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Programa




Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluaciéon se exigira que el total de aplicaciones de fllior barniz registradas

contengan la primera aplicacién a cada uno de los nifios comprometidos.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afo correspondiente podran optar a reasignaciéon 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 afno.

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 al 100% de las prestaciones comprometidas.

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 estrategia no aplique, se debera reponderar la que si aplique 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

gue 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 afo 2022, 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, y las Orientaciones técnicas emanadas
tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las

revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podra 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 supervisién, 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 recoleccidon y manejo a nivel local.

NOVENA: 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 Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio 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, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, 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
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Zuriiga correo electrénico paola.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 |. 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 2022 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiun la ley de

presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por

8



alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su

finalizacion, 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 deberé dictar una resolucién 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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: 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 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 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 del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Gustavo Alessandri Bascuian, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $1.633.000.- (un
millén seiscientos treinta y tres mil 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 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 2019.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direcciéon de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas

o directrices técnicas entregadas.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2022.



5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, deberd asmir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de los indicado en la cldusula primera del

presente convenio.

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 supervisién, 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 Replblica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador a la Dra. Paola Contreras

Zuiiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl quien tendra como

funcioén 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 actuara como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente

convenio.

9. 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

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 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

EU.CHB/CA.GFT/esm

DISTRIBUCION:

- Subdireccion de RRFF y Financieros S.5.V.Q.
- Direccién Atencién Primaria, S.5.V.Q

- Of. de Partes S.S.V.Q.

- Municipalidad
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(SEMBRANDO SONRISAS)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2022 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 Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud, cédula
nacional de identidad N° 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 Zapallar, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri
Bascuiian, 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 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, Partidpacién,‘ Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del .Mi_nisterio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
y su incorporacién como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Sembrando Sonrisas, cuyo
objetivo es mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién parvularia perteneciente a JUNJI,
Fundacién Integra y niveles de ftransicion (NT1 y NT2) de escuelas municipalizadas y
subvencionadas, a través de la promocién de habitos saludables, y la aplicacion de medidas de

proteccion especificas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°87 del 02 de febrero de 2021, la
cual fue modificada por la resolucién exenta N°226 del 17 de febrero de 2021, por medio dei
Ordinasio N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que el Programa no incorpora
modificaciones, por lo tanto, |a respectiva resolucién mantiene su vigencia para el afio 2022. La



asignacién de recursos fue aprobada por resolucién exenta N°148 del 01 de febrero del 2022,
todos 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 “Sembrando Sonrisas”:

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

1.1

Estrategia: Fomento del cuidado en salud bucal al equipo de educacién parvularia y
entrega de set de higiene oral a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNJI,
Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de transicién 1
y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.
Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion
educativa en la comunidad escolar, en conjunto o con el apoyo del personal
educador y prevencién en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental de mas de 1000 ppm por nifio/nifia

anualmente.

2. Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia

21

Estrategia: examen de salud bucal a la poblacién parvularia vuinerable, que asiste
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a Instituciones: JUNJI,
Fundaci6n Integra y otras ONG/Fundaciones y a parvulos de Nivel de transicién 1y
2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontélogo, en contexto comunitario (sala de
clases u otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por

medio de la inspeccién visual con espejo.

3. Componente 3: Prevencién Individual especifica en la poblacién parvularia

3.1

Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones:
JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de
transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

Consiste en la aplicacion bianual de barniz fldior por odontélogo y/o asistente dental
en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacién parvularia

vulnerable,

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades de atencion odontolégica de

personas beneficiarias de los componentes del Programa.

La ejecuciéon de este Programa deberé cefiirse a la orientacién técnica entregada por el

MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.



Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

¢ Realizacion de al menos una sesidn educativa al equipo de educacién junto a la entrega
anual de un set de higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacién parvularia. El set
de higiene oral incluye una pasta de dientes de mas de 1000 ppm y cuatro cepilios
dentales de tamario y especificaciones adecuadas para el rango etario.

e Realizaciéon de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y nifio que asiste a
educacibén parvularia.

e Realizaciéon de dos aplicaciones de flior barniz por afio a ¢ada nifia y nifio que asiste a
educacién parvularia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $1.633.000.- (un millén seiscientos treinta y tres
mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién 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 2022 y una
vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo anterior.

Ei municipio debera enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, la siguiente
informacion en planillas electrénicas de acuerdo con las orientaciones programéticas o

directrices técnicas entregadas:

1. N° de examenes de salud bucal a la poblacién parvularia realizados (REM AQ9).

2. N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
establecimiento educacionales de parvulos (REM AQ9).

3. N° Aplicaciones de flior bamiz comunitario a nifios realizadas afio actual por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM A09).

4. Registro en la pagina http://odontoaps.minsal.cl de los establecimientos intervenidos con
el Programa.

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.



Los recursos disponibles podran ser usados en: financiar Recurso Humano necesario para
Programa Sembrando Sonrisas. Ademas, se pueden incluir gastos de traslado, implementos
electrénicos menores, material audiovisual de apoyo educativo o insumos accesorios

relacionados directamente a la implementacién del Programa:

Componente Actividad Meta (N?) Monto ($)
Instruccién de técnicas de higiene oral,
Componente n°® 1 250
con entrega de set de higiene oral
Examen de salud bucal a la poblacion
Componente n° 2 i . i 250 1.633.000
infantil parvularia
Aplicacion de fllior barniz a la poblacién | 250 (x
Componente n® 3 ] . )
infantil parvularia dos)
Total Programa ($) 1.633.000

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
Meta
Componente Estrategia Indicador Aiiial Relativo en
nua
Programa
Fomento del .
. (N° de sets de higiene oral
1.- Promocién y autocuidado en .
entregados a nifios y
prevencion de la salud bucal y _ ‘
nifias en afio actual/N° de
salud bucal en entrega de set de . 100% 33%
. sets de higiene oral
poblacién higiene oral a . )
ari blacién infantil comprometidos a nifios y
arvularia® oblacion infanti
P poba! ) nifias en ario actual) x100
parvulana.
(N° de nifios/as con

2.-Diagnéstico de

la salud bucal en | Examen de salud examen de salud bucal

alizados / N° de nifios/as
realizados 100% 33%

poblacién bucal a la
parvularia en poblacién infantil con examen de salud
contexto parvularia bucal comprometidos afio
comunitario actual) x 100
(N° de Aplicaciones de

3.-Prevencion
flaor barniz a nifias y nifios

individual
especifica en Aplicacién de flior | realizadas afio actual / N°
poblacién barniz a poblacién | de nifios/as con examen | 100% 34%
parvularia infantil parvularia. de salud bucal
comprometidos afio actual
x 2)x 100
Total 100%




En el caso del flior barniz la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos aplicaciones
anuales por nifio.

* £l componente 1 no aplica evaluacién en APS municipal cuando la entrega del set de higiene
oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes
restantes tendran un peso relativo de 50% cada uno.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara el 31 de agosto del afilo en curso, comprendiendo el
periodo 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 global del Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigira que el total de aplicaciones de flior barniz registradas contengan
la primera aplicacién a cada uno de los nifios comprometidos.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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 podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para ese afio.

La segunda evaluacion 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
sjecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

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
estrategia no aplique, se deberé reponderar la que si aplique proporcionaimente al peso relativo

original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuaré 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 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
2022, 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, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como
del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades odontolégicas en
periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién 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 Yy 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 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 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.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizaré 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 perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién 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, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema
de Rendiciones SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.




DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Zufiga correo electrénico paola.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 |. Municipalidad notificarad 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 2022 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 comenzaré 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 resolucién 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.

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

DECIMA 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 Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estéan 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 Decrstos
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 Bascufian, consta en Sentencia
ribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.
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MINISTERIO DE SALUD
'SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 316 de fecha 16.03.2022

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° 07/2019 y 16/2020 de la Contraloria
General de la Replblica, 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 20086, 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.-

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencion
Primaria de Salud que implica su incorporacién 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 atencion que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud

Familiar y Comunitario.

Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha establecido el
Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud, el cual fue
aprobado por la Resolucién Exenta N° 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021, y
Resoluciéon Exenta N° 114 de fecha 21 de enero del 2022 que aprueba los recursos,

ambas del Ministerio de Salud.



3.- Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la 1. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de

Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud.

4.- EIl Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud ViAa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes

Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes

Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas 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 Viia del Mar a 01 de Enero del 2022 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 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 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
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Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1014 de fecha 30 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N°114 de fecha 21
de Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacién 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 Diagndsticas en APS:

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

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

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).

° Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnaostico.

° Focalizar prioritariamente (como minimo 80% 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 20% 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), segun guia GES.

° Considerar que las Ecotomografias 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
Ecotomografias Mamarias no pueden exceder el 22% del total de Mamografias
programadas vy los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el
15% del total de informes mamograficos.

° En los casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de

la Mamografia, no sera necesario comprometer niumeros de magnificaciones.
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° 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 mamégrafos, podran financiar profesional Techélogo
Méedico con mencién en imagenologia y capacitacién en imagenes mamarias y apoyo de
un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar 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, recurso humano para apoyo en la gestion y
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

) Considerar produccion de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Céncer con

un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local y epidemiologica.

- 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
nifos y nifas entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion 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 realizacion de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden

sea entregada en el control de los dos meses.

° Deteccion 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 acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatoélogo 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 radiologia, 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, 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 ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afos
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes 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.

° Aplicacién encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afos”.

° Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
y/o Tecnélogos Médicos con mencién en Imagenologia y Fisica Médica capacitados en

Ecotomografia 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, mantencién 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 Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — SEGUIMIENTO
CoVID.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Toérax,
orientada a la confirmacién diagndstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias cronicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis y el seguimiento y/o diagndstico diferencial de casos COVID,

privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

° Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagnéstica y
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 prestacién 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.



° Incorporar los casos de sospecha COVID que requieran diagndstico diferencial por
imagenes o seguimiento clinico posterior de casos COVID (+).

° 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 ejecuciéon 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), 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 Atencion Primaria dependientes de la

Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo seiialado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2022
la suma de $13.698.679.- (trece millones seiscientos noventa y ocho mil seiscientos
setenta y nueve pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados

en la clausura 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 evaluacion de cumplimiento 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
c%",’,"" ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
O META
1.~1 Ma}mograﬂas en mujeres entre 50 y 69 226 5.182.858
afos (incluye magnificaciones)
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 57 1.307.181
maghnificaciones)
1 1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 — Mama 62 1.016.490
Densa).
TOTAL COMPONENTE 1 7.506.529




2.1 Radiografias de Caderas en nifios y
) ninas de 3 a 6 meses de edad. 25 198.500
TOTAL COMPONENTE 2 198.500
3.1 Ecotomografias Abdominales
focalizadas en pacientes entre 35y 49 190 4.694.900
3 anos
TOTAL COMPONENTE 3 4.694.900
4.1 Radiografias de Térax por sospecha
de NAC y otras patologias respiratorias 125 1.298.750
4 crénicas.
TOTAL COMPONENTE 4 1.298.750
TOTAL PROGRAMA 13.698.679

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 Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

° Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagndsticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas. '

° En la seccién 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 produccion propia del establecimiento,
incluyendo la produccion 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 érdenes de atencion de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al
registro SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como
también los egresos realizados de estos procedimientos.

° REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: E! referente del programa de
Iméagenes Diagndsticas en conjunto con el referente de Lista de Espera, del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva mas la Encargada de la Red de Cancer del Servicio de

Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

o La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las drdenes 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 y la
implementacién de la Norma Técnica de Vigilancia Poblacional de Cancer de Mama -
CACU.

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 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 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 evaluacién 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 Septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de

acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de

Programa (Universo | i cuento de recursos
SIGTE - Vigilancia 20 ta del (30%
Poblacional) cuota del (30%),
60,00% y mas 0%

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

Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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 metodologia de evaluacién de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccion 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.

° 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
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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
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 implementacion no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algun 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 reliquidaciéon del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidon del Servicio de Salud
respectivo, acompanando 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 determinara 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 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 NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
(N:
NUMERADORY
D:
DENOMINADOR)
% de N° de Ne° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el periodo | en el periodo x
Mamografias 100 D: Planilla 35% 60%
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 poblacién | en nifios y nifias
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x D Planil 20% 60%
de a 6 meses en | 100. ‘ a
comprometidas el periodo. Progl"amacmn
en el periodo. S)?\%l:e?\ios)
% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x D Planila 30% 60%
Ecotomografias en el periodo | 100. P. oy
Abdominales rogramacion
comprometidas (segun .
en el periodo convenios)
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Térax Térax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Torax de Neumonia | 100 D: Planilia 15% 60%
comprometidas y control de P;o ramacion
en el periodo. enfermedade (segUn

s crénicas .

respiratorias convenios)

en el periodo

INDICADORES EVALUADOS
AL CORTE DEL 31 DE
DICIEMBRE:
NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
N:
NUMEI(QADOR Y
D:
DENOMINADOR)

% de N° de Ne° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas informadas en el
total de en el periodo | periodo x 100
Mamografias D: REM A 29 20% 100%
comprometidas
en el periodo
% 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 anos en el grupo todas las - 20% 100%

de 50-69 edades en el D: REM A29

afios en el periodo x 100

periodo
% de _
Mamogdraflas N° de N® total de lgll.(;RTeé;lstro
egresa af por mamografias | mamografias
causal 16 egresadas comprometidas 10% 100%
(resolutlwdaq en por causal en el periodo x
APS) en registro 16* 100
lista espera
SIGTE
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% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas 10% 100%
total de en el periodo | en el periodo x D: Planilla
Ecotomografias 100 Programacién
comprometidas (segun
en el periodo convenios)
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacidn inscrita | la poblacién en nifios y nifias
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x D Planilla 10% 100%
de a 6 meses en | 100. ' ‘e
comprometidas el periodo. Progfamacmn
en el periodo. (segun_
convenios)

% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x D Planila 20% 100%
Ecotomografias en el periodo | 100. P. .
Abdominales rogramacion
comprometidas (segun .
en el periodo convenios)
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Térax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Térax de Neumonia | 100 D Planilla 10% 100%
comprometidas y control de P. L
en el periodo. enfermedade rogramacion

s cronicas (segun.

respiratorias convenios)

en el periodo

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién 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 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:

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

La informacién deberéa ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Peiailillo, al correo electronico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: 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 Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos se 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, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electronicas de Cuentas SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados vy el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
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DECIMA: 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 PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y
coordinador al Klgo. Victor Burgos Peiailillo, 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 ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias
contados desde la fecha de suscripcién 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 SEGUNDA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula 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 Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO TERCERA: 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
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 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 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 CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

DECIMO QUINTA: Las partes acuerdan que el 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 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”
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DECIMO 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.

DECIMO SEPTIMA: 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 fijja 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 y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $13.698.679.- (trece
millones seiscientos noventa y ocho mil seiscientos setenta y nueve pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en

representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el
convenio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo la condicién que se

hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, se
traspasara en el mes de octubre sujeta a la evaluacion de cumplimiento de

indicadores y metas, una vez aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 01
enero 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.

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 |. 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 evaluacién del mismo.
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10.-

1.-

12.-

EU.

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

de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, que los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser
destinados al cumplimiento de las actividades y metas establecidas en la clausula

quinta del convenio que por este acto se aprueba.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a D. Victor Burgos P., 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.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacién 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 suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento

de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota.

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

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

CHB /CA.GFT /scc.

Municipalidad

Subdirecciéon de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccién Atencion Primaria, S.8.V.Q

Of. de Partes S.S.V.Q.
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Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2022)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 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 Alcaldesa (S) PAULINA MALDONADO PINTO 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 casc 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 narma, 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 Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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 ViRa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1014 de fecha 30 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N°114 de fecha 21 de
Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencién
Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de Imagenologia,
et vende 8 meiorar el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y de calidad



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

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

® Examenes de mamograflas 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).

@ Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnéstico.

@ Focalizar prioritariamente (como minimo 80% del total de Mamografias) en mujeres
entre 50 a 69 afios.

B 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 20% 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 deberé ser solicitada en
la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segin guia GES.

® Considerar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorpofan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Préctica Clinica vigente, razén por la cual, las
Ecotomografias 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% del total de informes mamograficos.

° En los casos en que el costo de las magnificaciones se inciuya en el costo total de
la Mamografia, no serd necesario comprometer numeros de magpnificaciones.

® Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando due aquellos establecimientos 0 comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamdgrafos, podran financiar profesional Tecndlogo
Médico con mencién 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 gestion y
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas..

© Considerar produccién de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local y epidemioldgica.



- 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 deteccion precoz de displasia de cadera,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

® Exdmenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3a6
meses.

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

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

B 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 acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatdlogo 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 radiologia, quienes
podrén financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se
podréan destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién de los
exadmenes, 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 ¢ancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

® FocaIEZar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afos
con sintomatologia, permitiendo hasta un 80% de examenes a pacientes de otras edades
y que posean factores de riesgo asociados 0 antecedentes de sintomatologia especifica.

a 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 Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en

adultos entre 35 y 49 afios”.



© Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial pablica,
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 sjecucién de este examen. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién
de los exdmenes, 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 Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — SEGUIMIENTO
COVID,

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de Radiografia de Térax,
orientada a la confirmacion diagnéstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis y el seguimiento y/o diagnéstico diferencial de casos COVID,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagnéstica 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 radiol6gico 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 s:i la prestacion fue con 1 6
2 proyecciones.

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

® Incorporar los casos de sospecha COVID que requieran diagnédstico diferencial por
imagenes o seguimiento clinico posterior de casos COVID (+).
® Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial pdblica,

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 ejecucién de este examen. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién
de los exdmenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi
como también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
compromefidas.

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



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2022 la
suma de $13.698.679.- (trece millones seiscientos noventa y ocho mil seiscientos
setenta y nueve pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados

en la clausura anterior.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacién 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 méximo 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 Septiembre.

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

N° DE
- ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
1.1 Mamografias en mujeres entre 50 y 69
afios (incluye magnificaciones) 226 5.182.858
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 57 1.307.181
magnificaciones)
1 1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama 62 1.016.490
Densa).
TOTAL COMPONENTE 1 7.506.529
2.1 Radiograffas de Caderas en nifios y
5 nifias de 3 a 6 meses de edad. 25 198.500
TOTAL COMPONENTE 2 198.500
3.1 Ecotomografias Abdominales
focalizadas en pacientes entre 35 y 49 190 4.694.900
3 anos
TOTAL COMPONENTE 3 4.694.900
4.1 Radiografias de Térax por sospecha B
de NAC y otras patologias respiratorias 125 1.298.760
4 crénicas.
TOTAL COMPONENTE 4 1.298.750
TOTAL PROGRAMA 13.698.679

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 pgra las personas vélidamente inscritas en la



SEPTIMA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisioén de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

® Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagnésticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas.

® En la seccién 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 prestacién informada, esto es:

° Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
incluyendo ia produccién de los mamdégrafos 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 érdenes de atencién de dichos exdmenes, generadas en APS, sean ingresadas al
registro SIGTE, seglin la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también
los egresos realizados de estos procedimientos.

. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Imagenes Diagnésticas en conjunto con el referente de Lista de Espera, del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva més la Encargada de la Red de Cancer del Servicio de Salud
calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

o L.a adecuada gestion clinico-administrativa del Programa
o Mantener el registro actualizado de las érdenes de atencién 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 vy la

implementacién de la Norma Técnica de Vigilancia Poblacional de Cancer de Mama -
CACU.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los

indicadores. establecidos y sus medios de verificacién.

® 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 gvaluacion se requerira el
envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas
seg(n 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.
Me acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién en base gl REM A29 y el



Porcentaje cumplimiento

| Porcentaje de
Programa (Universo | b o cuento de recursos
SIGTE - Vigilancia | 50 ¢yota del (30%)
Poblacional) ol 180%):
60,00% y més 0%

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

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% ' 100%

0% Rescindir convenio

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 dependienfes 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 sefialar que la metodologia de evaluacién 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 revisién definira la conducta a seguir en la transferencia de la segunda cuota

del convenio,

@ La tercera evaluacién 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 A28, 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 implementacién 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 dé 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 podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
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No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud

debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de ia rendicién financiera y evaluacion de las metas al

final del periodo.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julig), podré 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 NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADQ DE
INDICADOR VERIFICACION | DEL INDICADOR | CUMPLIMIENTO
N:
NUMEI(!ADOR b
D:
DENOMINADOR)
% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamograflas
informadas, del informadas comprometidas
total de en el periodo | en el periodo x
Mamografias 100 D: Planilla 35% 60%
comprometidas Programacion
en el perfodo (segun
convenios)
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
pobiacién inscrita | la poblacién | en niflos y nifas
validada de 3a6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses; del total validada de 3 | en el perfodo X "5-pianiiia 20% 60%
de a6 mesesen | 100. P;'ogr amacin
comprometidas ! perlodo. (segun -
en el périedo. convenios)
% de N® N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomegraff | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
fotal de informadas en el periodo x B Planila 30% 60%
Ecotomografias en el perfodo | 100. Pro gramacion
Abdominales (segtin
comprometidas ,
en el periodo convenios)
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Taérax realizadas, | de Térax Torax
del total de reaiizadas comprometidas
Radiograffas de por sospecha | en el perfodo x
Toérax de Neumonia | 100 D Planiia 15% 60%
comprometidas y control de p ;0 gramacion
en el periodo. enfermedade (segtn
- crq,ni_cas' convenios)
respiratorias

en el periodo




INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR v&nw:gacm DEL INDICADOR | CUMPLIMIENTO
NUMERADOR Y
D:
DENOMINADOR)

% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamograflas | Mamografias
informadas, del informadas informadas én el
total de en el periodo | perfodo x 100
Marmografias D: REM A 29 20% 100%
comprometidas
en el periodo
% de Focalizacién | N° de Ne total de N: REM A 29
de Mamografias | Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de
a 69 afios enelgrupo | todas las - - 20% 100%

de 5069 | edadesenel | O REMAZS

afios en el periodo x 100

perfodo
% de
Mamografias N° de N® total de N: Registro
ﬁt:e:a?(‘ilgi por mamografias | mamografias SIGTE
(resolutividad en egresadas comprometidas 10% 100%
APS) en registro E;g: causal ?g [;al periodo x
lista espera
SIGTE
% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas 10% 100%
{otal de en el periodo | en el perfodo x | D: Planilla
Ecotomografias 100 Programacion
comprometidas (segun
en el perfodo convenios)
% de Rx de N° Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a ia realizadas @ | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacion | en nifios y nifias
validada de 3a 8 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el perfodo X "5 pjaniia 10% 100%
de a 6 meses en | 100. an gramacion
comprometidas el periodo. (segun
en el periodo. convenios)
% de N° N° Total de N: REM A28
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas _
total de informadas en el periodo x D Planilla 20% 100%
Ecotomografias en el periodo | 100. P'rograrnacién
Abdominales (segun
comprometidas convenios)
en el periodo
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiograffas | Radiografias de
Térax realizadas, | de Torax Térax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el perfodo x
Térax de Neumonia | 100 D Planiiia 10% 100%
comprometidas y controi de P}ogramacién
en el periodo. enfermedade (segtin

8 cronicas convenios)

respiratorias

en el perfodo




*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 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 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:

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

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

NOVENA: 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 Atencién Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon 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, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: 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 ejecucién.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
al Kigo. Victor Burgos Pefiallillo, 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. L.a Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde
la fecha de suscripcién 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 suscripcién del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en ja clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, 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 TERCERA: El Servicio deberé velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizar4 a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién 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 resolucién N° 80 del 2015 de la Contraloria General de la



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 CUARTA: 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 QUINTA: 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 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 mismio aiio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
lag metas y recursos disponibies para el nueve periodo”

DECIMO 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.

DECIMO SEPTIMA: E| presente convenio se firma en 2 sjemplares, 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
Decretc 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 y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de Dofia PAULINA MALDONADO PINTO, Alcaldesa (s) de la
Hustre Municipalidad de Zapallar, consta segun Decreto Alcaldicio N°® 1753, de fecha 19 de

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD

_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 318 de fecha 16.03.2022

RESOLUCION EXENTAN° ( 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n°® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de
la Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razoén; 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 Vina 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, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacidon de la Atencién Primaria de Salud.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste

ha impulsado el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, el cual fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 02 del 04/01/2021 y
los recursos  financieros por Resolucion Exenta N°182 del 16/02/2022, 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 2022, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, 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 Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrdeders
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,

gue 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 resolucion”.

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

impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencion de poblacién indigena y con enfoque intercultural

Es importante sefialar 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 obligacién de conocer su poblacién 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 esta establecida en

la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7.



En aquellos territorios con alta concentracion de poblacién indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencién de salud con pertinencia cultural”’. Ello Apunta a
la construccidn, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situacién 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 atencién de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucién Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Proposito de este Programa es consolidar el Modelo de Atencion 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 atencién 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: evaluacién, 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. (ECICEP)

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 $ 1.863.780 (Un millén, ochocientos sesenta y tres mil, setecientos ochenta
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

Obijetivo General y especificos del Programa:

Consolidar el Modelo de Atencién Integral y Comunitaria en los establecimientos de
Atencién Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacion,

programacion y realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su

implementacion.



Objetivos Especificos:

o Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud

Familiar y Comunitario

e Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan el

modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS.

¢ Implementar el Cuidado Integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones

crénicas.

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

del

establecimiento si corresponde

Realizar autoevaluacion

Enviar informe a

referente del Servicio de

Enviar informe a referente

del Servicio de Salud, con

(se realiza cada dos afios) Salud, con porcentaje | porcentaje de cumplimiento
de cumplimiento del | del plan de trabajo
plan de trabajo | correspondiente
correspondiente

Enviar via correo electronico y | Enviar via oficio y | Enviar informe a referente

subir a plataforma MAIS 2020 | correo electronico, | del Servicio de Salud, con

Plan de Mejora(si corresponde | documento de | porcentaje de cumplimiento

va en concordancia con | Implementacién y|del plan de trabajo

autoevaluacion)

avances Plan de Mejora

correspondiente

Enviar a través de oficio y
correo electronico a Direccion
del de

encargado de salud familiar por

Servicio, resolucion

establecimiento

Enviar via correo
planilla MINSAL de
corte mes de agosto
con informacién de
establecimientos

autoevaluados,

estrategia ECICEP,
porcentaje de

cumplimiento plan de

Mejora

Enviar via correo planilla
MINSAL de

evaluacion convenio mes de

corte

Diciembre

Enviar a través de oficio y
correo electronico a Direccion
del Servicio, resolucion de
Comision  Mixta Salud -
Educacion COMSE

planificacion y
de

acciones realizadas con

Enviar

Verificadores

la comunidad respecto
de implementacién de
estrategia ECICEP por

el establecimiento.
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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

electronico a referente MAIS y

referente Personas Mayores

SSVQ

Enviar a través de correo | Enviar a través de | Enviar a través de correo
electrénico a Referente MAIS y | correo  electrénico  a | electronico a  Referente
Referente Personas Mayores, | Referente  MAIS  y | MAIS y Referente Personas
listado de establecimientos | Referente Personas | Mayores, N° ingresos,
comprometidos para | Mayores, N° ingresos, | planes de cuidados 'y
implementar  la estrategia | planes de cuidados y | controles efectuados al
cuidado integral en contexto de | controles efectuados al | corte. Informar de

multimorbilidad, para el afio en
curso. Ademas de N° ingresos,
planes de cuidados y controles

efectuados al corte.

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

actividades efectuadas para

la implementacién:

Local
de
de

la estrategia cuidado

- Protocolo
Operativo

implementacion

integral en contexto
de

en el centro de salud

multimorbilidad

- Flujos de ingreso vy
atencion al paciente
con multimorbilidad

- Lista de Asistencia a
Capacitaciones y
actas de Reuniones

efectuadas




COMPONENTES

COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacién del Instrumento sera realizada cada dos afos, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y si el SS cuenta con los recursos para

ltevar a cabo la evaluacion.

ESTRATEGIAS
. Aplicacion de Instrumento para la evaluacion y cettificacién de desarrollo en el

modelo de atencion Integral de Salud Familiar y comunitaria.
o Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web del programa.

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

) Elaboracién 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
atencién primaria de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Ademas, se continuara con actividades de sensibilizacién, capacitacién y estratificacion

de la poblacién.
ESTRATEGIAS

) Estratificacion segun riesgo de la poblacién de 15 afios y mas beneficiaria de
APS en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicion cronica
identificada: G1: con una condicién crénica; G2: entre dos a cuatro condiciones
cronicas; G3: con cinco 0 mas condiciones cronicas.

) En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacion del equipo de salud en

herramientas para la implementacién 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 gestion 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 intervencién fragmentada a un cuidado integral centrado
en las personas.

Para la poblacién sin condicién crénica, o ain no diagnosticada, se deben

fortalecer las acciones de promocion y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

Comunas y establecimientos con Convenio firmado

Comunas con resolucion convenio.

Componente N°2:

Plan de Mejoras implementados

Evaluacién de avances planificados

Componente N°3:

Implementacién progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado en
las personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad.
(ECICEP)

Realizacién de actividades de sensibilizacién y capacitacion 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 consensuado de las personas de 15 afios
y mas con condiciones crénicas.

Poblacién estratificada segun riesgo

Equipo de salud con actualizacion de conocimientos y responsables definidos
a cargo de la implementacion de la estrategia

Protocolo local operativo de implementacién en el centro de salud (incluya

flujos de ingreso y atencion segun estratificacion)



INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

Componente Indicador Férmula Meta Medio Peso Peso Peso Peso
Verificador relativo relativo | relativo relativo
Componente N°1 Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento para | Este Cuando Este Cuando
Evaluar la | Centros de Salud | N° de centros de | Centros de | la evaluacién vy | Indicador | no Indicador no aplique
instalacion y | evaluados o | salud evaluados | Salud Certificacion  de | se aplique se solicita | este
desarrolio del | autoevaluados ylo comprometidos desarrollo en el | solicita este cada dos | indicador
Modelo de | conforme a | autoevaluados con aplicacién | Modelo de | cada dos | indicador | afos, por lo
Atencién Integral | Instrumento para | conforme a | de Instrumento | atencidén integral | anos, tanto en el
de Salud Familiar | la evaluacion vy | Instrumento definido. de Salud Familiar | por lo caso que se
y Comunitario a | certificacion de | definido y  Comunitaria” | tanto en aplique este
través de las | desarrollo en el aplicado al Centro | el caso Indicador,
siguientes modelo  dictado | Denominador: de Salud que se el peso
actividades: por el MINSAL N° de Centros de aplique relativo
salud este seria el
comprometidos a indicador siguiente;20
evaluar y/o el peso %
autoevaluar relativo
seria
20%
Comunas con Comuna con | Plataforma de | 15% 25% 15% 30%
resolucion convenio firmado | convenios
dictadas en Abril
del afio en curso
Componente N°2 | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de | 25% 35% 65% 70%
Implementar  un | implementadas en | N° de | cumplimientc de | avances cuali-
Plan de Mejora | los actividades del | actividades cuantitativo de
sobre las bases y | establecimientos cronograma de | comprometidas establecimiento,
principios que | de atencién | plan de Mejora | seguin comuna emitido
sustentan el | Primaria conforme | realizadas cronograma de | por el Servicio de
modelo de | acronograma Plan de Mejora Salud
Atencion  Integral Denominador:
de Salud Familiar N° de
y comunitaria en actividades
los comprometidas
establecimientos segun
de Atencion cronograma en
Primaria de Salud. Plan de Mejora
Componente N°3
Implementar el | Agendamiento Numerador: 100% de los | Informe de | 20% 20% Cuando no | Cuando
cuidado integral | segun nivel de | N° de | establecimientos | avance cualitativo aplique este | no aplique
de las personas | estratificacion establecimientos | comprometidos de indicador este
de 15 y mas afos con con establecimiento, indicador

con condiciones
crénicas, segun su
estrato de riesgo,
en los
establecimientos

de APS en

agendamiento
segun nivel de
estratificacion

Denominador:

agendamiento
segun nivel de
estratificacion

comuna, emitido
por Servicio de
Salud




coordinacién con
los otros niveles

de atencion.

riesgo moderado o

alto que cuenten

N°  Total de
establecimientos

personas con

riesgo moderado

comprometidos
Ingresos a | Numerador: 100% de los | REM AQ5 20% 20% Cuando no
Cuidado Integral | N° de Ingresos a | ingresos con aplique este
centrado en las | cuidado Integral | Plan de Cuidado indicador
personas con | centrado en las | Integral

con plan de | yo alto que

cuidado integral | cuenten con plan

consensuado de cuidado
integral
consensuado

Denominador:

N°  total de
ingresos a
cuidados Integral
centrado en las
personas con

riesgo moderado

ylo alto.

Cuando
no aplique
este

indicador

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:

El

informe debera

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 atencion
integral en salud familiar, con énfasis en sectores y territorios detectados en plan
de salud comunal u ofras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, como también en la
focalizacién de poblacién indigena, poblacion SENAME, etc.(También subir a la
Plataforma MAIS 2020 )

Resolucion de la COMSE y su plan de trabajo anual.

Establecimientos de salud comprometidos a implementar estrategia de
cuidados integrales en contexto de Multimorbilidad.

Articulacién trabajo con comunidad respecto de implementacion de

Estrategia ECICEP, envio de Verificadores.

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.
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Segunda evaluacion 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:

¢ Implementacién y avances Plan de Mejora

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién 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 49.99 % 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:

¢ Cumplimiento Plan de Mejora.
e Cumplimiento autoevaluacién 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 evaluacion 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 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:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes

detallados en la sexta clausula del presente convenio.
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La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A.S

Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,

montova.marcela20@gmail.com

NOVENA: 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 Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos se 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, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de la
Contraloria, 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
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademéas que no cumplir

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

DECIMA: 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.

UNDECIMA: 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 funcién principal actuar como

referente técnhico 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.

DUODECIMA: 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 Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de

2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del

referente técnico.

DECIMO QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara

automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
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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 01 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 resolucién que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO SEXTA: 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 SEPTIMA: 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 y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamaciéon N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Zapallar, la suma de $ 1.863.780 (Un
millén, ochocientos sesenta y tres mil, setecientos ochenta pesos).
Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausura anterior.
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas.

e La primera asciende a un 70% del total, una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio y bajo la condicién de haber recepcionado los
recursos en el Servicio.

» 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 evaluacion
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes

establecidos en el mismo convenio.
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9.-

10.~

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.

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 supervisién, control y evaluacién del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicién financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicidn
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 inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién
Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica. A través de la
plataforma electrénica SISREC.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya S., quien tendra como funcién 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 designacién 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.

11.- FISCALICESE, la 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, COMUNIQUESE, REGISTRESE

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

ENF.CHB /CA.GFT /scc.
DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF y Financieros S.8.V.Q.

Direccion Atencion Primaria.

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad.
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faireey. de Chitce

Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

{PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA)

En Vifia de! Mar a 01 de Enero del 2022 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 D. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona
jurldica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399, representada por su
Alcaldesa (S) PAULINA MALDONADO PINTO 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 incorparado 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 materializaria 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.



Atencién de poblacién indigena y con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad social
y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacion, y que el personal de salud tiene la
obligacién de conocer su poblacién 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 ests 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 el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencién 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 situacién de salud entre sectores sociales, areas
geogréficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria de acceso,
de la calidad, cobertura, y efectividad de atenci6n de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucién Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Propdsito 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 atencién y continuidad del cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, tnica y exclusivamente para el plan de mejora
de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente
Programa: evaluacién, programacién y realizacién 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.
- Implementacién progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las personas,
determinacién de establecimientos a comenzar con esta estrategia. (ECICEP)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un total de

$ 1.863.780 (Un millén, ochocientos sesenta y tres mil, setecientos ochenta pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la ¢lausula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
Chistiva Qanaral v esnecificos del Programa:



Consolidar el Modelo de Atencién Integral y Comunitaria en los establecimientos de Atencion
Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquelios establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacién, programacion y realizacién de
acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Obhjetivos Especificos:

» Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario

o 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 Integrai segun nivel de riesgo, a personas con condiciones

crénicas.

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 arios)

Enviar informe a
referente del Servicio de

Salud, con porcentaje

Enviar informe a referente
del Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento

de cumplimiento del|del plan de trabajo
plan de trabajo | correspandiente
correspondiente
Enviar via correo electrénico y | Enviar via oficio y | Enviar informe a referente
subir a plataforma MAIS 2020 | correo electrénico, | del Servicio de Salud, con
Plan 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
correc electrénico a Direccion

Enviar via correa

planila MINSAL de

Enviar via correo planilla
MINSAL. de corte
evaluacion convenio mes de

del Servicio, resolucion de | corte mes de agosto
encargado de salud familiar por | con informacién  de | Diciembre
establecimiento establecimientos
autoevaluados,
estrategia ECICEP,
porcentaje de
cumplimiento plan de
Mejora
Enviar a ftravés de oficio y | Enviar planificacion vy
~nrran olectrdnico a Direccidn | Verificadares de




resolucién de
Salud -

del Servicio,
Comigibn  Mixta
Educacion COMSE

acciones realizadas con
la comunidad respecto
de implementacién de
estrategia ECICEP por
el establecimiento.

Enviar a través de oficio y
correo slectrdnico planilla de
gastos en base a plan de
Mejora

establecimientos
comprometidos para estrategia

Determinar

cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, N° ingresos y

plan de cuidados integral
consensuados. envio
informacién via correo

electronico a referente MAIS y
referente Personas Mayores
sSsVQ

Enviar a través de correo
electronico a Referente MAIS y
Referente Personas Mayores,
listado de establecimientos
comprometidos para
implementar la  estrategia
cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, para el afio en
curso. Ademas de N° ingresos,
planes de cuidados y controles

efectuados al corte.

Enviar a través de
correc electrénico a
MAIS vy

Personas

Referente
Referente
Mayores, N° ingresos,
planes de cuidados y
controles efectuados al
Listade de
establecimientos

corte.
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
electrénicc a Referente

MAIS y Referente Personas

Mayores, N° ingresos,
planes de cuidados Yy
controles efectuados al

corte. Informar de

actividades efectuadas para

la implementacién:
- Protocolo Local
QOperativo de
implementacién de
la estrategia cuidado
integral en contexto
de multimorbilidad
en el centro de salud

- Flujos de ingreso ¥
atencion al paciente
con multimorbilidad

- Lista de Asistencia a
Capacitaciones y
actas de Reuniones
efectuadas




COMPONENTES
COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacién del Instrumento seréa realizada cada dos afios, pudiendo realizarse
anualmente si la comuna lo solicita y si el 8S cuenta con los recursos para [levar a cabo la
evaluacion.

ESTRATEGIAS
o Aplicacién de Instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrolio en el
modelo de atencion Integral de Salud Familiar y comunitaria.

° Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web del programa.

COMPONENTE N°2
Implementar un Plan de Mejora sobre las bases que sustentan el modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y comunitaria en los establecimientos de APS.

ESTRATEGIAS

. Elaboracidon de planes de Mejora que consideren el desarrollo de acciones para
alcanzar los objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
. Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web.

COMPONENTE N°3

implementar el cuidado integral de las personas de 15 y més afios con condiciones crénicas
seglin su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de atencion primaria
de salud en coordinacién con los otros niveles de atencion.

Ademés, se continuara con actividades de sensibilizacién, capacitacién y estratificacién de la

poblacién.

ESTRATEGIAS

. Estratificacién segun riesgo de la poblacién de 15 afios y mas beneficiaria de APS
en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicién crénica identificada; G1:
con una condicién crénica; G2: entre dos a cuatro condiciones cronicas; G3: con cinco o
mas condiciones crénicas.

® En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacién del equipo de salud en
b ie s aal aided s imtearal cantrado en las personas en



cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo, gestién de casos
entre otros.

En los CESFAM definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad, la
gestiSn 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 colaborative. Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencién fragmentada a un cuidado integral centrado en
las personas.

Para la poblacién sin condicién crénica, o alin no diagnosticada, se deben fortalecer
las acciones de promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

*

Comunas y establecimientos con Convenio firmado

Comunas con resolucion convenio.

Componente N°2:

L]

Plan de Mejoras implementados
Evaluacion de avances planificados

Componente N°3:

Implementacién progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado en las
personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. (ECICEP)
Realizacién de actividades de sensibilizacién y capacitacién 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 consensuado de las personas de 15 afios y
maés con condiciones crénicas.

Poblacién estratificada segun riesgo

Equipo de salud con actualizacién de conacimientos y responsables definidos a
cargo de la implementacién de la estrategia

Protocolo local operativo de implementacion en el centro de salud (incluya flujos de
ingreso y atencién segln estratificacion)



INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

Componente ndicador Férmula Meta Medio Peso Peso Peso Peso
Verificador relative | relativo | relativo relativo
Coraponente N*1 | Porcentaie de | Numerador: 100% de los | “Instrumento para | Este Cuando | Este Cuando
Evaluar ja | Contros de Salud | N° de centros de | Centros de | la evaluacion y | Indicador | no indicador no aplique
insiaiacion y | evaiuados o | salud evaluados | Salud Cettificacion  de | se aplique se solicita | este
desarroilo del | autoevaluados ylo comprometidos desarrollo en el | solicita este cada  dos | indicador
Medeio de | conforme a | autoavaluados con  aplicacién | Modelo de | cada dos | indicador | aflos, por lo
Atencién  Integral | Instrumenio para | conforme a | de Instrumento | atencién integral | afios, tanto en. el
de Salud Familiar | la evaluacién y | Instrumsento definido. de Salud Familiar | por lo €aso que se
y Comunitario a | cerificacion  de | definido y  Comunitaria" | tanto en aplique este
través de las | desarollec en el aplicado al Centro | el caso Indicador,
siguientes modeio  dictado | Denominador: de Salud que se el peso
actividades: por ef MINSAL N° de Centros de aplique relativo
salud este sarla el
comprometidos a indicador siguiente; 20
evaluar ylo el peso %
autoevaluar relativo
seria
20%
Comunas con Comuna con | Plataforma de | 15% 25% 15% 30%
resolucién convanio firmado | convenios
dictadas en Abril
del afio en curso
Componente N°2 | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de | 25% 35% 85% 70%
implementar  un | implementadas en | N° de | cumplimiento de | avances  cuali-
Plan de Mejora | los actividades del | actividades cuantitativo  de
sobre las bases y | establecimientos cronograma de | comprometidas establecimiento,
principios que | de atencién | plan de Mejora | segln comuna emitido
sustentan el | Primaria conforme | realizadas cronograma de | por ef Serviclo de
modelo de | 2 cronograma Plan de Mejora Salud
Atencién  integral PDenominador:
de Salud Familiar N°® de
y comunitaria en actividades
los comprometidas
estabiecimientos segun
ds Atencién cronograma  en
Primaria de Salud. Plan de Mejora
Componente N°3
impismentar el | Agendamiento Numerador: 100% de los | Informe de | 20% 20% Cuando no | Cuando |
cuidado  integral | segun nivel de | N° de | establecimientos | avance cuslitativo aplique este | no aplique
de las personas | estratificacién establecimientos | comprometidos de indicador este
de 15 y mas afios con con establecimiento, indicador
con  condiciones agendamiento agendamiento comuna, emitido
crénicas, segin su segin nivel de | segin nivel de | por Servicio de
estrato de riesgo, estratificacion estratificacion Salud
en loa
establecimientes Renominador.
de APS en
coordinacién con N° Total de




los ofros niveles
de atencion.

Ingresos a
Cuidado integral
centrado en las
personas o))
riesge moderado o
alto quea suenten
con plan de
integral
consensuado

cuidado

establecimientos
comprometidos

Numerador:

N° de Ingresos a
cuidado Integral
centrado en las
personas  con
tiesgo moderado
ylo alto que
cuentenh con plan
de cuidado
intagral
consensuado

Denominador:
N° total de
ingresos a
culdados integral
centrado en las
personas  con
riesgo moderado
yio alto,

100% de los
ingresos con
Plan de Cuidado
Integral

REM A0S

20%

20%

Cuando no
aplique este
indicador

Cuando

no aplique
este
indicador

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a través de los siguientes

indicadores:

Evaluaciones:

Primera evaluacién al 30 de Abril

Se debera enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:

Resolucién 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 atencion

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 focalizaciéon de
poblacion indigena, poblacion SENAME, etc.(También subir a la Plataforma MAIS

2020)

Resolucion de la COMSE y su plan de trabajo anual.

Establecimientos de salud comprometidos a implementar estrategia de cuidados
integrales en contexto de Multimorbilidad.
Articulaci6n trabajo con comunidad respecto de implementacién de Estrategia
ECICEP, envio de Verificadores.




El informe debera ser remitido por 1as comunas en convenio, indicando los establecimientos
comprometidos para la implementacién del programa. Este informe debe ser enviado hasta el
quinto dfa 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, deberé ser remitido al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de
Septiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ que contenga:

o Implementacion y avances Plan de Mejora

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 49.99 % 50%
Entre 30 y 39.99% 75%
Menos del 30% 100%

Tercera evaluacién 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:

« Cumplimiento Plan de Mejora.
» Cumplimiento autoevaluacién establecimiento (si corresponde en el afio)
e 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 resolucién 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 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 sexta cldusula del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,

montoya.marcela20@amail.com

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto
que fiscalizara 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 se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 del 2015
de la Contraloria 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, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas
que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del

respectivo periodo.

DECIMA: 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 invoiucre su

ejecucion.

UNDECIMA: F! Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a , AS
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com, quien tendré 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 suscripcién del

presente convenio,

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

DECIMA_TERCERA: El Servicio podrd velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspnasados a través de su Departamento de Auditoria.



DECIMA CUARTA; E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2022
pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del referente
técnico.

DECIMO QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automédticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seglin 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
comtin 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 afio mismo.

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

DECIMO 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.

DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando une 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°18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud y Res. Toma Razén
N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la Replblica. La personeria de Dofia
PAULINA MALDONADO PINTO, alcaldesa (S) de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta
en Decreto Alcaldicio N° 1753, de fecha 19 de agosto de 2021.
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Gobierno
. de Chile

Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

INT. 329 del 18-03-2022

(Modifico nombre comuna Zapallar,
Resoluciones y Decretos).

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales 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 del 2001. Lo establecido en la Ley N°
18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
actos de la Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.884, sobre
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
el DFL N° 29, publicado con fecha 16 marzo de 2005. La Resolucion N° 30 de 2015
de Contraloria General de la Republica. Las facultades que al suscrito otorgan el
decreto con Fuerza Ley N°1/2005 del Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de
abril de 2006, que fija el texto refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto Ley
Ne 2763/79 y de las Leyes N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos
Supremos N° 140/2004 y N° 26/2020, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

e Que, por peticion de la comuna se procede a modificar la Resolucion Exenta
N°1106 de fecha 24 de febrero del 2022, por presentar errores en el nombre de la
comuna en el Visto, en el Resuelvo y el punto Décimo Quinto. Ademas, modificar

Resoluciones y Decretos en el encabezado del texto: TENIENDO PRESENTE.

RESOLUCION:

1.

MODIFIQUESE, de la Resolucién Exenta N°1106 de fecha 24 de febrero del 2022 en
el Visto, en el parrafo Teniendo presente, en el Resuelvo y en el punto Décimo Quinto

de la siguiente manera:

e Donde dice: VISTOS estos antecedentes: Convenio “Programa Eje del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial” de fecha 01 de enero del 2022., entre EL SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HJUELAS.

Debe decir: VISTOS estos antecedentes: Convenio “Programa Eje del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial” de fecha 01 de enero del 2022., entre EL SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR.



e Donde dice: TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°2.763, de 1979;
D.S. N° 140/2004 y D.E N° 06/2019, todos del Ministerio de salud; Resoluciones
N°07 y °08/2019, ambas de la Contraloria General de la Republica y en uso de las

facultades que me encuentro investido.

Debe decir: TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°2.763, de 1979;
D.S. N°140/2004 y N°26/2020, todos del Ministerio de salud;, Resoluciones
N°07/2019 y N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Reptblica y en uso

de las facultades que me encuentro investido.

e Donde dice: RESUELVO,
APRUEBASE LA PRORROGA CONVENIO "PROGRAMA EJE DEL SISTEMA DE
PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA — CHILE CRECE CONTIGO — PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL" de fecha 01 de enero del 2022 entre
EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HJUELAS,

cuyo texto es el siguiente:
Debe decir: RESUELVO,

APRUEBASE LA PRORROGA CONVENIO "PROGRAMA EJE DEL SISTEMA DE
PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA — CHILE CRECE CONTIGO —~ PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL" de fecha 01 de enero del 2022 entre
EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR,

cuyo texto es el siguiente:

¢ Donde Dice: DECIMO QUINTA: La presente prorroga de convenio se firma en dos
ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad de Hjuelas y uno en poder
del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

Debe decir: DECIMO QUINTA: La presente prorroga de convenio se firma en dos
ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad de Zapallar y uno en
poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

2. ESTABLECESE, que en todo lo no modificado en esta resolucidn rige plenamente la

Resolucion Exenta N°1106 de la Direccion de este Servicio.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucion a los departamentos y unidades

correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

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

EU CHB /CA.GFT/scc
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P Gobierno
g, da Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 227 de fecha 17.02.2022

APRUEBA PRORROGA CONVENIO “PROGRAMA
EJE DEL SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL
A LA INFANCIA -CHILE CRECE CONTIGO-
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL” con la I. Municipalidad de Zapallar

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR

VISTOS estos antecedentes: Convenio “Programa
Eje del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial” de fecha 01 de ENERO del 2022 entre EL SERVICIO
DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HJUELAS; y

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°
2.763, de 1979; D.S. N° 140/2004 y D.E N° 06/2019, todos del Ministerio de salud;
Resoluciones N°07 y °08/2019, ambas de la Contraloria General de la Republica y en uso
de las facultades que me encuentro investido;

RESUELVO

1.- APRUEBASE LA PRORROGA CONVENIO
"PROGRAMA EJE DEL SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA — CHILE
CRECE CONTIGO - PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL" de
fecha 01 de enero del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE HJUELAS, cuyo texto es el siguiente:

En Viiia del Mar a 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia 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°._.__.._._ . 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,



comuna Zapallar, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascuian,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
una prérroga de 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° 29 de 30 de diciembre de 2020, 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”

ANTECEDENTES

Desde el afio 2007 comienza la implementacién progresiva del Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho afo el Ministerio de Salud ha convenido
con el Ministerio de Desarrollo 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 afio 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 ario 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 publicacion del Catalogo de
Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es aprobado
mediante Resolucion Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En Chile, el afio 2020, se decretdé 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 debié asegurar un
adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de los tratamientos y, por otro, se
requirid minimizar los riesgos de contagio en la poblacion.

Esto significé 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 0 emergencias y desastres



SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Protecciéon Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y hifias desde
la gestacidn hasta su ingreso escolar.

El Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 2 de febrero de 2021; en Ord.
N° 3878 del 2 de diciembre de 2021 se informa que se mantiene sin modificaciones para el
afno 2022. Los recursos fueron aprobados por Res. N° 113 del 21 de enero del 2022.
Todos los documentos emitidos por el Ministerio de Salud.

COMPONENTES

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencidn integral, sistematica y periédica 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 relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/matron, como la evaluacion del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se
priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante 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 atencion
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 relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocion 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 nifios y nifias con diagnostico

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 Nimero 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
relacién de ayuda y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccion de signos de depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, CD
de musica de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”.

3. Diserio 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 situacion de vulnerabilidad
psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién y
monitoreo (SDRM) posibilitando la activaciéon de la Red Comunal Chile Crece Contigo
segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Numero 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, e Hijo o Hija de ingreso a la atencion
primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y II”.

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

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nina.
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.
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Objetivo Especifico Niimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral
Productos:

Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

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

Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifos y nifias menores de cuatro afios
en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.
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6. Intervencién especifica en Nifios o Nifas con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacion.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién 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 y, en segunda instancia, al
Departamento de Control de Gestién y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de
la Divisién de Atencién 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
Resolucién 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 10y 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 ponderacion
total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas
o agregadas como modalidad de atencién remota y la definicién de linea base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afo:

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 verificacion REM P, se utilizaran
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periodo del aio.

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 afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacioén 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 Gestion del
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion 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 control
considerados en la evaluacidn del programa.

Religuidacidén

Para recibir el total de recursos anuales sefialados 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 reliquidacién, 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 aplicara sera 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 Divisién 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
reliquidacion 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 rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién 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 resolucién 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 asignacion de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante
a lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucién 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 ponderacién total y los indicadores optativos, comunes para la region que
ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser informados
via correo electrénico a Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.

La ponderacion de cada indicador esta 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 resolucién asi 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 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 definicién 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 formula de calculo 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 distribuira proporcionalmente para
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 A y 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 inclusién 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 segin EPSA que presentan
al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

¢ Numerador: Nimero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el primer
control prenatal con al menos 3 riesgos.

e Denominador: Numero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

e Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion 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

¢ Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial
o remota: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza
en la atencién primaria. OPTATIVO (de seleccion regional)

¢ Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o

remota; tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en
la atencién primaria.

e Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

¢ Medio de verificacion: REM A27 — REM A0S.

e Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.

e 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 seleccidon regional)

Numerador: Numero de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante.

Denominador: Niumero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacién: REM AO01.

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 seleccion regional).

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién
nacido(a).

Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifas
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de
4 arios en los que participa el padre.

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 afos.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcentaje 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: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de
5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

Denominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afos.

Medio de verificacion: 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 seleccién regional)

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes
a la fecha de corte

Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte.



e Maedio de verificacidén: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia.

e 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 seleccién regional).

¢ Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién 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 desarrollo
psicomotor en la primera evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién
OBLIGATORIO

e Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo

psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.

o Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion.

e Medio de verificacion: REM A05 - REM AO03.

e Meta: 90%.

e Lugar de registro: Establecimientos 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) OPTATIVO (de seleccion regional)

e Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en

EEDP y TEPSI en la primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacion.
e Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.
¢ Medio de verificacion: REM A0S
e Meta: 80%
¢ Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de niiios(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 aplicacién tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.
e Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnhosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses.
s Medio de verificacion: REM AO03.
o Meta: 80%
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Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de niflos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y TEPSI
en la primera evaluaciéon OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
ninos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion.

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
nifios y niflas menores de 4 afos en el que participa el padre.

Numerador: Numero de seguimientos a control de salud infantil entregados a nifios
y niflas menores de 4 anos en los que participa el padre.

Denominador: Poblacidn bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de verificacion: 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: Nimero 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 control de nifios(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

La Evaluacién del Programa en la Region de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:
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INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

Componente

Subcomponente

Indicador

Numerador / Denominador

Meta

Ponderacién

Medio de
verificacion

A1

|. Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

B. Atencién integral a
familias en situacién de
vulnerabilidad
psicosocial

Promedio de Visitas domiciliaria
integrales (VD) realizadas a
familias con gestantes en
situacion de riesgo psicosocial
segun EPSA que presentan al
menos 3 riesgos sicosociales

Numero de Visitas domiciliaria integrales
(VDI) realizadas a familias con gestantes en
situacién de riesgo psicosacial segin EPSA
aplicada en el primer control prenatal con al

menos 3 riesgos

Ago.: 3

Nimero de gestantes con situacion de riesgo
psicosocial segin EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos

7%

SRDM CHCC*

SRDM CHCC*

A

o

V. Fortalecimiento del
desarrollo integral del
nifio y la nifia

B. Intervenciones
educativas de apoyo a
la crianza

Porcentaje de nifios(as) menores
de 5 afos cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a
talleres Nadie es Perfecto forma
presencial o remoto A

Nimero de madres, padres o cuidadores(as)
de nifios(as) menores de 5 arfios que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Poblacién bajo control de nifios(as) menores
de 5 afos

Ago.: 3,9%

Dic.: 7%

18%

REM A27

REM P02

A9

V. Atencién de nifios y
nifias en situacién de
vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de
las intervenciones en
nifiosy nifias en
situacion de
vulnerabilidad, rezago
y déficit en su
desarrollo integral

Porcentaje de nifos(as) con
resultado de déficit en el
desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a
modalidad de estimulacién

Numero de nifios(as) con resuitado de déficit
en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacién, ingresados a modalidad de

astimulacion

Numero de nifios(as) con resultado de déficit
en EEDPy TEPSI en la primera evaluacion

90%

30%

RBEM A0S

REMAO03

Al1

V. Atencidn de nifos y
nifias en situacion de
vuinerabilidad

A. Fortalecimiento de
las intervenciones en
nifiosy nifias en
situacion de
vulnerabilidad, rezago
y déficit en su
desarrollo integral

Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11
meses con alteraciones en el DSM
recuperados

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 aplicacién tuvieron resultado de

“normal con rezage” o “riesgo”

Numero de nifos(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retrasc") del DSM

80%

15%

REMAO3

A2

|. Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

C. Educacion a la
gestante y su pareja o
acompanante
significativo(a)

Forcentaje de gestantes que
ingresan a educacion grupal
presencial o remota: teméaticas
de autocuidado, preparacion para
el parto y apoyo a la crianza enla
atencién primaria

Numero de gestantes que ingresan a
educacidn grupal: temdticas de autocuidado,
preparacion para el parto y apoyo ala
crianza en la atencién primaria

Total de gestantes ingresadas a control
prenatal

80%

15%

REM A27

REM AQ5

A

o

V. Fortalecimiento del
desarrollo integral del
nifio y la nifia

A. Fortalecimiento del
control de salud del
nifio y nifia para el
desarrollo intengral

Porcentaje de controles de salud

entregados a diadas dentro de los

10 dfas de vida del recién nacido
o nacida

Numero de diadas controladas dentro de los
10 dias de vida del recién nacido(a)

Nomero de recién nacidos ingresados a
control salud

70%

15%

REM A01

REMAO05
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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 y
desarrollar los componentes del Programa de “Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia”

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $18.966.000.- (dieciocho millones, novecientos
sesenta y seis mil pesos). El 80 % de los recursos corresponde a RR.HH y 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
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 adquisicion 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 brechas 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
poblacién. 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 atencion.
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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 telefénicas, y/o recarga de

teléfonos/internet, para las accesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccién para salas de estimulacién que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccién personal para la atencién 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) Laprimera 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 2022, la segunda cuota se transferira el mes de
agosto, y correspondera a un 20% restante del total de los recursos del convenio

c) La tercera cuota se transferira en octubre, podra corresponder a un maximo de un
30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento
de metas correspondiente al corte del mes de Agosto.

QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversién 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 rendicién 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. 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 traves de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion del
Servicio.
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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 administracion 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 rendicién 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 clausula Décimo Segunda del presente convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico 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 Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerirda 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 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 S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 del 2015 de la Contraloria 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, la cual deberd ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electronicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. 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 2022 hasta el 31

de diciembre del afio 2022. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
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como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
habiles posteriores a la emision de la resolucién del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del ano siguiente, previa evaluacioén y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO PRIMERA: 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 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 resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: 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 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 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 lesione derechos de
terceros.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. Porello,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, cumpliendose a demas con
los siguientes requisitos:
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1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacién de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMO QUINTA: La presente prorroga de convenio se firma en dos ejemplares,
guedando uno en poder de la Municipalidad de Hjuelas y uno en poder del Servicio de
Salud Vifa del Mar - Quillota.

DECIMO 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 26/2020, ambos del Ministerio de
Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo
Alessandri Bascuiian, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

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

EU.CHB./CA.GFT/esm
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