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Yy ZAPALLA]
v EAARTANENIA DI LB MUCIIAL

ZAPALLAR
IS AN

DECRETO DE ALCALDIA N® /2022,

ZAPALLAR, 19 JuL 2022

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades]
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fechd
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980
qgue aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales dd
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 dg
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad dg
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro dg
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 24
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°385/2022 de fech3
10 de febrero de 2022, que delega a facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 2431 d= fecha 11 de abril de 2022, firmada por el director del Servicig
Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica, firmado entre el Servicio dg
Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero d{
2022.

2.- La Resolucion Exenta N° 2705 dz fecha 25 de abril de 2022, firmada por el director del Servicid
Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Refuerzo Vacunacién Campaiia Invierno, firmado entre el Servicio de Salud Vifa de|
Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 21 de marzo de 2022,

3.- La Resolucién Exenta N° 2432 d= fecha 11 de abril de 2022, firmada por el director del Servicid
Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias
Adolescentes y Jovenes a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializads
Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME), firmado entre el Servicio de Salud Vifi3
del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de marzo de 2022.

4.- La Resolucion Exenta N° 2434 d= fecha 11 de abril de 2022, firmada por el director del Servicig

Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa SUR bajo Zapallar, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillot:
y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.
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5.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, s¢
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

6.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procederd :
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad po
esta Corporacidn Edilicia.

DECRETO:

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

NOMBRE CONVENIO FECHA
Convenio Mejoramiento del Acceso a la Atencién 01 de enero de 2022
Odontologica
Convenio Refuerzo Vacunacion Campafia Invierno 21 de marzo de 2022

Convenio Programa de Reforzamiento de la
Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes
y Jovenes a la red de Programas del Servicio Nacional de
Proteccidn Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional
de Menores (SENAME)

01 de marzo de 2022

Convenio Programa SUR bajo Zapallar

01 de Enero de 2022

ascufiag

C: Decretos / Convenios.

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

3, Archivo: Secretaria Municipal.

R/ G/ P sec;@mab. '
X
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MINISTERIO DE SALUD

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

Int, N°431 de fecha 11.04.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinaco 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 Atencién
Primaria de Salud Municipzl, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 Y 16/2020, ambas de Contraloria General de la
Reptblica, que fijla Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 72/2021, ambos del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de 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, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica en Atencion Primaria, cuyo proposito 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 d= 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°102 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 resolucion exenta N°25 del 07 de enero del 2022, todos 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 trasferir a la I. Municipalidad
de Zapallar como entided administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del Programa Mejoramiento del acceso a la
Atencion Odontolégica en Atencién Primaria.




4.- 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 l.
Municipalidad se compromete a implementar el Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontoldgica en Atencion Primaria.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia de' Mar — Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontoldgica en Atencion Primaria”.

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 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°13.551.848-4 del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle German Riesco N°399 Zapallar, representada por su 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
la municipalidad, su financiamiento seré 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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria y su 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
“Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”. Que tiene como propésito
disminuir la demanda insatisfecha en la atencion odontolégica de grupos més vulnerables
a través de estrategias de reforzamiento de la APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°102 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 modificeciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su

vigencia para el afio 2022. La asignacion de recursos fue aprobada por resolucién exenta
N°25 del 07 de enero del 2022, todos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialedo 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 “Mejoramiento del Acceso a la Atencion

Odontolégica”.

1.

Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS*.

1.1 Estrategia: Endodoncias en APS en poblacion de 15 afios o mas, con
el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

1.2 Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afos o
mas, con el fin de aLmentar la resolutividad en este nivel de atencion.

1.3 Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o

mas, con el fin de aLmentar la resolutividad en este nivel de atencion.

Componente 2: Acercamiznto de la atencion odontolégica a través de clinicas

moviles a poblaciones de dificil acceso.

21 Estrategia: Clinicas dentales moviles, para realizar actividades
recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada
a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud

y la comuna en convenio.

Componente 3: Promocién y prevencion de la salud bucal en CECOSF.

3.1 Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin silléon dental),
con el fin de acercar la atencién odontolégica con énfasis en actividades de
promocién y prevencion sobre la poblacion urbana que posee dificultades de
acceso a la atencion dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel

local.

Componente 4: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
41 Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta
de 20 afios y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de

extensién horaria**, segin programacion.

*Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el Sistema Gestion
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 Gestion 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 informacion
exigidos por la misma Norma y sus actualizaciones, para la Gestién del Registro de

Listas de Espera.

** Definicion extensién horara y horarios compatibles: se entiende por atencion
odontolégica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20
y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronolégicas en horario verpertino. Los viernes
en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los sabados en 4 horas durante la
mafiana. No se realiza los domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atencién
odontoloégica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y mas afos, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersién

geografica que pueden ajustar la atenciéon segun realidad local.

Los fondos asignados deberdn ser utilizados en actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en la atencién odontolégica de personas beneficiarias de los
componentes del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun 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 orientacién técnica entregada por el
MINSAL vy el referente del Servicio de Salud.

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

e Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.

o Prétesis removibles

¢ Tratamientos periodontales.

e Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun programacioén.

¢ |Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblaciéon menor de 0 a 9 afios.

e Actividades de morbilidad odontologica a poblacién mayor de 20 afios en extension

horaria segun programacion

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $24.842.636.- (veinticuatro millones
ochocientos cuarenta y dos mil seiscientos treinta y seis pesos).

Estos recursos seran transferidcs 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 condici¢n 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 informaciéon, en planillas electrénicas de acuerdo con las orientaciones

programaticas o directrices técnicas entregadas:

N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS en poblacion de 15 afios o mas. Se debera informar el nimero de
tratamientos realizados en el periodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

N° total de prétesis en APS en poblacién de 20 afios o mas. Se debera informar el
numero de prétesis realizadas en el periodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

N° total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se deberd
informar el nimero de tratamientos realizados por especialista en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental moévil segun

programaciéon. (REM)

N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nifias
menores de 0 a 9 aflos. {(REM)

N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria a poblacion
adulta de 20 afios y mas (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 qua se entiende forman parte de este convenio.

N° | Componente Actividad Meta (N°) Monto ($)
Endodoncia en APS odontologo general 10 822.57(
Componente
5 1 Endodoncia en APS especialista 6 623.874
' Total 1.1 Endodoncia APS 1.446.444
Prétesis en APS Odontélogo general 14 1.346.490
1 Componente - -
42 Protesis en APS Especialista - -
' Total 1.2 Prétesis APS 1.346.450
Componente Periodoncia en APS Especialista 29 4.084.302
1.3 Total 1.3 Periodoncia APS 4.084.302
Total componente N°1 ($) 6.877.196




Componente . _
2 Clinica Dental Moévil - -
2.1
Total componente N°2 ($) -
3 Componente | Promocion y Prevencion de la salud bucal
3.1 en CECOSF
Total componente N°3 ($) -
Componente | Atencién odontolégica de Morbilidad en el
4 1 17.965.440
4.1 Adulto
Total componente N°4 ($) 17.965.440
Total Programa ($) 24.842.636

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

orientaciones y metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para

cada componente son:

Componente Estrategia

Indicador

Meta

anual

Peso
Relativo
Component

e

Peso®

RelatJvo
Programsa

Endodoncia en
APS.

(N° total endodoncias
dientes anteriores,
premolares y molares
realizadas en APS en
poblacién de 15 afios
o mas / N° total
de endodoncias
comprometidas en
APS) x 100

100%

40%

1.- Resolucién
de

especialidades L
Prétesis en

odontolégicas
APS.

en APS.

(N° total prétesis
removibles realizadas
en APS en poblacién
de 20 afios o mas / N°
total de prétesis
removibles comprome
tidas en APS) x 100

100%

40%

Periodoncia en
APS

(N° total de personas
con tratamiento
periodontal realizado
en APS en poblacién
de 15 afios o mas / N°

total de personas con

100%

20%

25%




tratamiento
periodontal

comprometidas en

APS) x 100
Clinicas
2. (N° total de
_ dentales o
Acercamiento L actividades
. méviles para ]
de la atencion . recuperativas
. realizar . .
odontologica a o realizadas en clinica
actividades
traves de . dental moévil afio 100% 100% 25%
i recuperativas
clinicas _ actual / N° total de
. en poblaciores
moviles en o consultas de
) de dificil acceso .
poblaciones de ) morbilidad
e segun :
dificil acceso . comprometidas) x 100
programacion
(N° total de
aplicaciones de pauta
N de riesgo del
3. Promocion y
] Apoyo Programa CERO en
prevencion , .
i odontolégico nifos(as) menores de
odontolégica . . 48% 100% 25%
CECOSF-ccny 10 afos/ Poblacion
en CECOSF o .
sin sillén dental menor de 10 afios
asignada en CECOSF
en afio actual) x 100
Actividades de o
. N° total de actividades
morbilidac _
» . recuperativas
4.- Atencion | odontolégica en )
. . realizadas en
Odontolégica | poblacién mayor N )
B B extension horaria /N° | 100% 100% 25%
de morbilidad de 20 afos en
. total de consultas de
en el adulto extension .
] ] morbilidad
horaria seguin _
. comprometidas) x 100
programacion
Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el

periodo desde el 1 de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la 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 evaluacion con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquelas 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 eqero 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 supervision y control del programa pudiendo requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del mismo y sus
componentes especificos en le 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 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




odontolégicas en periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la 1. 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 rendicidn 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 detailes 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 supervisién, control y 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 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 la Direccidén 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 [2s 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

Zufiiga 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 paries. 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 vy 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 resolucion que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta

debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

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

D_ECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria del 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 de su Alcaldesa (S) de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Paulina Maldonado Pinto, consta en Decreto Alcaldicio n°1753, de fecha 19 de agosto
de 2021.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $24.842.636.-
(veinticuatro millones ochocientos cuarenta y dos mil seiscientos treinta y seis
pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la prime-a (70%) una vez tramitada la resoluciéon aprobatoria de
este convenio, y bajo la condiciéon 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,

El municipio debera enviar mansualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, la

siguiente informacion, en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas
o directrices técnicas entregadas.
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DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2022.

DECLARESE, en caso d= 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 ejecucién, sin perjuicio de los indicado en la clausula primera del
presente convenio.

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

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

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador al Dra. Paola Contreras correo

9.

10.

1.

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 |. 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.

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

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

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. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

E.U.CHB/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:

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

Of. de Partes S.S.vV.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
(MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA)

En ViRa 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 \fon 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 Zapaltar, 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 siguisntes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su art(culo 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

resaolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacion de la Atencién Primaria
y su incorporacién coma érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa "Mejoramiento del Acceso
a la Atencién Odontoldgica”. Que tiene como propésito disminuir la demanda insatisfecha en
la atencién odontolégica de grupos mas vulnerables a través de estrategias de reforzamiento de
la APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°102 del 02 de febrero de 2021,
por medio del Ordinario N°387¢& 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




afto 2022. La asignacién de recursos fue aprobada por resolucion exenta N°25 del 07 de enero
del 2022, todos del Ministerio de Salud.

TERCGERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes
Componentes del Programa "Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontolégica”.

1. Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS*,
1.1 Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividgad en este nivel de atencién.
1.2 Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con el
fin de aumentar la resalutividad en este nivel de atencion.
1.3  Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas,
con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion,

2. Componente 2: Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas
moviles a poblaciones de d:ficil acceso,
24 Estrategia: Clinicas dentales méviles, para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencion programada a través de mapa de
ruta y en estrecha coardinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

3. Componente 3: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF.

3.4 Estrategia: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de
acercar la atencién odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y
prevencion sobre la poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencion
dental, asi como tamkién estrategias priorizadas a nivel local.

4. Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.
4.1 Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20
afios y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension

horaria**, seglin programacion.

*Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el Sistema Gestidn 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 Gestion 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 informacion exigidos por la misma
Norma y sus actualizaciones para la Gestion del Registro de Listas de Espera.




** Definicidén extension horaria y horarios campatibles; se entiende por atencién odontoldgica en
extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, de lunes
a jueves en 3 horas cronolégicas en harario verpertino. Los viernes en 4 horas cronologicas en
horario vespertino y los s&bados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los domingos ni
festivos. Ademas, se entiende par atencior odontol6gica en horario compatible con el usuario a
la actividad recuperativa que se b-inda al adulto de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta
ruralidad y dispersidn geogréfica que pueden ajustar la atencién segun realidad local.

Los fondos asignados deberan ser utilizadcs en actividades realizadas en el establecimiento de
salud, en la atencién odontolégica de personas beneficiarias de los componentes del Programa.
Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion de
recurso humano odontoldégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, equipos,
materiales e instrumental para apoayar el logro de las metas establecidas,

La ejecucién de este Programe deberd cefirse a la orientacién técnica entregada por el
MINSAL v el referente del Servicio de Salud.

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

¢ Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares.

s Prétesis removibles

* Tratamientos periodontales.

o Actividades recuperativas reatizadas en clinica dental movil segin programacion.

« Ingreso y seguimiento a Pragrama CERO en poblacion menor de 0 a 9 afios.

o Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria
segun programacion.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a trawés del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $24.842.636.- (veinticuatro millones ochocientos

cuarenta y dos mil seiscientos treinta y seis pesos).

Estos recursos serén 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 2022 y una
vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccidn de Servicio de Salud, la siguiente
informacién, en planillas electrdnicas de acuerdo con las orientaciones programaticas ©

directrices técnicas entregadas:




1, N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en APS en
poblacién de 15 aftos o més. Se debera informar el nimero de tratamientos realizados
en el periodo, diferenciado por odontélogo general y especialista, y el total acumulado
durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

2. N° total de prétesis en A®S en poblacidn de 20 afios o mas. Se debera informar el
numero de protesis realizadas en el periodo, diferenciado por odontélogo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

3. N° total de personas con tratamiento periodantal realizado en APS. Se deberd informar
el ndmero de tratamientos realizados por especialista en el pericdo y el total acumulado
durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

4. N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil segln
programacion. (REM)

5. N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifios y nidas
menores de 0 a 9 afos. (REM)

6. N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria a poblacién adulta
de 20 afios y mas (REM)

QUINTA: EI Municipio se comgromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerds con las orientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

NS | Componente Actividad Meta (N°) Monto (3)
Endoconcia en APS odontologo general 10 822.570 |
Componente 1.1 Endodoncia en APS especialsa | 6 " 623874 |
Total 1.1 Endodoncia APS V446444 |
Prétasis en APS Odontalogo general 7714 1.346.450
! Componente 1.2 | Protesis en APS Especialista ' - : B
Total 1.2 Protesis APS ) " 1.346.450
Periodoncia en APS Especialista 29 4084302 |
SrPelone 1 ) Total 1.3 Periodoncia APS 4.084.302

Total componente N°1 ($) 6.877198

2 | Componente 2.1 Clinica Dental Movil I .

Total componente N°2 ($) | -

3. ! -
3 | Companente 3.1 CECOSF |




Total componente N°3 (§)

Atencién odontoldgica de Morbilidad en el

Total Programa ($)

4 Componente 4.1 17. 44
P Adulte 965.440
Total componente N°4 () i 17.665.440

24,842,636

SEXTA: El Servicio evaluaré 3l grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

orientaciones y metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada

componente son:
Peso Relativo [Peso Relativol
Componente Estrategia Indicador Meta anual ¢
Componente | Programa
T (N® total endodoncies
dientes anteriores,
premolares y molares
Endodoncia en realizadas en APS an
APS. poblacion de 16 afios o 100% 40%
mas / N° {otal
de endodoncias
comprometidas en APS) x
100
(NS total protesis B
removibles realizadas en
1.- Resolucién de
APS en poblacian de 20
especialidades )
. Prétesis en APS. afios o mas / N° total de 25%
odantoldgicas en . 100% 40%
protesis
APS, .
removibles comprometidas i
en APS) x 100 1
|
(N® total de personas con |
tratamiento periodontal
realizado en APS en |
oblaclon de 15 afios o :
Periodoncia on APS | © B 100% | 20%
méas / N total de personas |
con tratamiento periodontal | '
comprometidas en APS) x '
100 ' |
|2, Acercamientc | Clinicas dentales - B ]
) (N° total de acividades |
de la atencion méviles para . )
) . o recuperativas (galizades
odentologica a realizar aclividades clinica dental mavi afto _
. en clinica dental mavii .
través de clinicas recuperativas en , : 100% | 100% 25%
. actual / N towal de
méviles en poblaclones de - |
o ) consultas ¢& rorbilidad
poblaciones de dificil acceso segun ] |
) = comprometidas) x 100 | '
diflcil acceso programacior: _ | l
) ] {N° total de aplicaciones de | |
3. p y Apoyo odontologico ta do i del |
. Promocion auts de riesgo i
onY | cecosF-conysn | © =9 | oae% | 100% 26%
pravencion ) Programa CERO eri '
) silian dental | l
odontoldgica en nifes(as) menores de 10 | |




~ CECOSF  afios/ Poblacién menor de
10 afios asignada en
CECOSF en afio actual) x
100
Actividades de
morbilidad N° total de actividades
4.- Atencion odontolbgica en recuperativas realizadas
(Odeontologica de | poblacidon mayorde | en extension horaria / N°
morbilidad en el 20 afios en total de consulfas de 100% R 25%
adulto axtensian horara | morbilidad comprometidas)
segln %100
programacién

Total 100%

L.a evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo desde el 1 de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas |  Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0% =
Entre 40 y 49,99 % T ) 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % - 75%
Menos de 25% | 100% h

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 gque no cumplan con las prestaciones proyectadas en el mismo

Programa.

Ei no cumplimiento de las activicades y metas anuales podré 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 perlodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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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 debers 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 supervisién y control del programa pudiendo requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del mismo y sus gomponentes
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 vigercia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
gjecutada del Programa objeto de este instrumento, en su ¢aso.

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
declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud pablica producida por la
propagacién del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del
S$8VQ respecto de las condiciones para el desarrolio de las actividades odontolbgicas 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 convenia. 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 prasente 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 e ecucién del programa con los detalles y especificaciones que
se estime del caso, en conformdad a lo establecido en la Resolucidén N° 30 del 2015 de la
Contraloria General de la Repuslica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita ta evaluacién control
y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel

local.

NOVENA: El Servicio debera velar por l1a carrecta utilizacion de los fordos 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 perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos quse rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 del
2015 de la Contraloria de la Repiblica, 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 cumplimierto de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena
la transferencia entre el Servicio de Salud vy |a llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplit 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 electronico paolka.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 ias partes. La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dfas contados desde la fecha de
suscripcidn del presente convenie.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022 y las partes
acuerdan que el contralo se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a gjecutar
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 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 deberd 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 asurnir

el mayor costo gue involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA: E| presents convenio se firma en 2 gjemplares, quedando uno en poder
de! 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 parsoneria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio
de Salud Vifla 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 Decreta
Ley N° 2763/79 y de las Leyss N°18.469 y N°18.933, conjuntamente con los Decretos
Supremos N°140/2004 vy 26/2020, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de su Alcaldesa
{S) de la llustre Municipalidad de Zapallar, Dofia PAULINA MALDONADO PINTQ, consta en
Decreto Alcaldicio N° 1753 de fecha 19 de agosto de 2021.

\J( |

&N,ﬁ PAULINE\ Mﬂﬂoﬂino PINTO SR. ALFREDO ANDRES MOLINA NAVES
e ALbALDE$A (S) DIRECTOR

\E ‘ | MUNICJPAL]DAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR —~ QUILLOTA
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MINISTERIO DE SALUD
_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N°472 de fecha 20.04.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

1.- En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descantralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de camrbio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de szlud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el PROGRAMA REFUERZO
VACUNACION CAMPANA INVIERNO, informado en Ordinario C/51 N°565 de fecha
11 febrero afio 2022, emitido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en
el contexto de Campafia Invizro afio 2022 y que distribuye los recursos del programa

en base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2022.




2.- 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 entided administradora de salud municipalizada, los recursos

destinados a implementar el Programa Refuerzo Vacunaciéon Campaiia Invierno.

3.- El Convenio suscrito con facha 21 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar en virtud del cual la .
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Refuerzo Vacunacién

Campainia Invierno.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 21 de marzo de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, para la

ejecucion del Programa Refuerzo Vacunacién Campafia Invierno.

2.- CUMPLASE, de acuerdc a lo dispuesto en la Resoluciéon Exenta N° 07/2019 y
16/2020 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 21 de Marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°
392, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
derecho publico domiciliada en German Riesco N°399, Zapallar, representada por su
Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian 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 Municipzlidad, su financiamiento sera 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 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 programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio d= salud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar Refuerzo de Vacunacion Campafiia




Invierno, informado en Ordinario C/51 N°565 de fecha 11 febrero afio 2022,
emitido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en el contexto de Campafia
Invierno afio 2022 y que distribuye los recursos del programa en base a la Ley de
Presupuesto vigente afio 2022 y que fue enviada por correo electronico por parte
referente técnico del MINSAL.

TERCERA: Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las
siguientes actividades:

0 Contratacion de Enfermero(a) universitario(a) y/o Técnico Paramédicola) y/o
Conductor(a) en  Establecim entos de Atencién Primaria de Salud, para Apcyo de
Vacunacién Anti influenza y Meumocécica durante  Campafia Invierno 2022, que
debera ser informado a la Direccién de Servicio de Salud
(francisco.armijo@redsalud.gov.cl).

CUARTA: El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el
financiamiento de las actividades asociadas al Programa la suma de $ 300.000.-
(trescientos mil pesos).

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, serén transferidos por el
Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en tres cuotas, la primera una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, siempre y cuando se hayan
recepcionados los recursos en el Servicio. Tras la primera transferencia, el municipio
tendra un plazo maximo de quince dias habiles para rendir en plataforma SISREC de la
Contraloria General de la Republica el gasto comprometido, siendo el responsable de
esta gestion, el referente SISREC comunal. La transferencia de las siguientes cuotas
estara supeditada a las rendiciones en sistema SISREC sefialadas y acorde a lo exigido
por la Contraloria General de la Republica.

SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor proporcional no ejecutado de
los recursos transferidos segun rendicién SISREC.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sé6lo podran ser destinados a los
objetivos que determina la clausula tercera de este instrumento.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a
la ejecucion de la actividad especificado 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 Reptublica.

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la
Direccién del Servicio.




DECIMO PRIMERA: El Servicic 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 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 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 SEGUNDA: EI presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre
de 2022.-.

DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Zapallar la suma de $ 300.000.-
(trescientos mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas., una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién de rendicién primera cuota

(50% de la meta cumplida) y que se hayan recepcionados los recursos en el Servicio.

La Municipalidad se ccmpromete 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 vélidamente

inscritas en la comuna.




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

5.- 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 finansiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicién

de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

6.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud Vifa del
Mar-Quillota, a Dr. Franc sco Armijo Brescia, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y

adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

7.- REQUIERASE, a la Munizipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N°

30 de 2015 de Contraloria General de la Republica.

8.- 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.

9.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por el departamento

de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

10.- 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/scc

DISTRIBUCION:
Municipalidad
Subdireccion de RRFF y Financieros $.S.V.Q.
Archivo Unidad de Convenios S.5.V.Q.
Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL. MAR-QUILLOTA

CONVENIO

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

(REFUERZO VACUNACION CAMPARNA INVIERNO)

En Vifia del Mar a 21 de Marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, representado
por su Director D. Alfredo Molina Naves del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Nustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en
German Riesco N°399, Zapallar representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri
Bascufian ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia cue 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 Deceto Supremo N° 118 de 2007, 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a g
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridadeg
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidr
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en e}
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del Servicig
de salud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinado
a financiar Refuerzo de Vacunacién Campaiia Invierno, informado en Ordinario C/51 N°56
de fecha 11 febrero afio 2022, emitido por la Subsecretaria de Redes Asistenciale
en el contexto de Campafia Invierno afio 2022 y que distribuye los recursos del programa e
base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2022 y que fue enviada por correo electronico po
parte referente técnico del MINSAL.

o
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TERCERA: Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguiente
actividades:




[0  Contratacion de Enfermero(a) universitario(a) y/o Técnico Paramédico(a) y/o
Conductor(a) en Establecimientos de Atencién Primaria de Salud, para Apoyo de Vacunacion
Anti influenza y Neumocécica durante Campafa Invierno 2022, que debera ser
informado a la Direccién de Servicio de Salud (francisco.armijo@redsalud.gov.cl).

CUARTA: El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento
de las actividades asociadas al Programa la suma de $ 300.000.- (trescientos mil pesos).

QUINTA: Los recursos a que se rafiere la clausula anterior, seran transferidos por el Servicio,
en representacion del Ministerio de Salud, en tres cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este convenio, siempre y cuando se hayan recepcionados los
recursos en el Servicio. Tras la primera transferencia, el municipio tendra un plazo maximo de
quince dias habiles para rendir en plataforma SISREC de la Contraloria General de la Republica
el gasto comprometido, siendo el responsable de esta gestion, el referente SISREC comunal.
La transferencia de las siguientes cuotas estard supeditada a las rendiciones en sistema
SISREC sefialadas y acorde a lo exigido por la Contraloria General de la Republica.

SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor proporcional no ejecutado de los recursos
transferidos segun rendicién SISREC.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del SSVQ,
RUT:; 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado.

SEPTIMA: 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.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos|
gue determina la clausula tercera de este instrumento.

NOVENA: E| Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a |

ejecucién de la actividad especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detallej
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, contro
y evaluacién del mismo, en corformidad con lo establecido en la Resolucién N° 30 de 201§
de la Contraloria General de la Reptiblica.

DECIMA: E! Servicio verificara la sorrecta utilizacién de los fondos traspasados a través de sy
Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion de
Servicio.




DECIMO PRIMERA: E| 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 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 otcrgados 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 SEGUNDA: E| presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2022.-.

DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO CUARTA: El presentz convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y uno en poder de |a Municipalidad.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de
D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
consta en Sentencia de Proclamacidn N° 299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha

25/06/2021.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
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ALCALDE DIRECTOR
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Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera B
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}
MINISTERIO DE
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 430 de fecha 11.04.2022

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 Estadd; 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 Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razén; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N°
1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°® 2763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y n° 18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 72/2021
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, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, mediante el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE
SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A
LA RED DE PROGRAMAS SENAME” como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién.

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 |. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMAS SENAME.

El referido Programa hez sido aprobado por Resolucion Exenta N° 943 del
14.12.2021 del Ministerio de Salud y ratificada su vigencia en Resoluciéon Exenta
N°136 del 26.01.2022 la cual se entiende como parte del presente convenio;
asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a los




Servicios de Salud para la ejecucion del programa a través de la Resolucion Exenta
N° 136 del 26.01.2022.

4.- El convenio suscrito con fecha 01 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar - Quillota y la L. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con 01 de marzo 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 compromszte a desarrollar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 y
16/2020 de Contraloria Gzneral 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 Marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica d= 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 German Riesco N°399, representada
por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes clausulas:

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

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

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, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio & un nuevo modelo de atencion; el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES A LA RED DE
PROGRAMAS DEL SERVICIC' VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL
SERVICIO NACIONALDE PROTECCION ESPECIALIZADA DE MEJOR NINEZ Y
SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME), que es anual y debe ser




implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio.

Su propésito principal es mejorer las condiciones de salud de nifios, nifias y adolescentes
y jovenes (NNAJ) que participan de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea con vulneracion de
derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal adolescente respectivamente;
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 943 del 14.12.2021 del
Ministerio de Salud y ratificada su vigencia en Resolucién Exenta N°136 del 26.01.2022 la
cual se entiende como parte del presente convenio; asimismo, el Ministerio de Salud ha
informado los recursos asignados a los Servicios de Salud para la ejecucién del programa
a través de la Resolucion Exenta N° 136 del 26.01.2022.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jévenes
vinculados a los Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor
Nifiez y de los Programas de SENAME":

Las estrategias para la atencion de salud general y la atencién de salud mental en APS,
son dos:

A. Las acciones de atencién qu= en el contexto del refuerzo se espera que se realicen en
el establecimiento de la atencién primaria. Para ello se refuerza al equipo de salud del
sector, con recursos que aumentan las horas disponibles y aseguran la atencién de
NNAJ.

B. Las acciones de atencion de salud general y de salud mental que debe realizar el
equipo de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-CRC. El
equipo debe trasladarse al centro CIP-CRC, correspondiendo esta estrategia sélo a
las comunas que cuentan con dicho centro en su territorio.

Por lo tanto, ambas estrategias tienen que reforzar al equipo de salud de sector con la
finalidad de realizar las modificaciones pertinentes que permitan entregar las siguientes
prestaciones y acciones de:

. Atencién general y salud mental en el establecimiento de APS

. Atencién general y salud mental en el centro CIP-CRC de SENAME

Esto implica no contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a |a red del
Servicio Nacional de Protecci¢n Especializada Mejor Nifiez vy SENAME en ninguna
modalidad (rotacion por establecimientos de APS o residencias).

1. Atencidn general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategia se refiere a las acciones de salud que deben realizar los equipos de APS;
las cuales corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de
programas dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Programa
de Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccién Intervenciéon y Referencia alcohol y drogas
(DIR), entre otros programas de reforzamiento.

El Plan de Salud Familiar (Decreto per capita) considera las siguientes prestaciones
basales:




Programa de salud del nifio

16.
17.
18.

19.
20.
21.

Control de salud del nifio sano

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Control de malnutricion

Control de lactancia materna

Educacién a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crénicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
Consulta kinésica

. Consulta y consejeria de salud mental

Vacunacion
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

. Atencién a domicilio
. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.

Examen de salud odontolégico

Educacién grupal odontolégica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flGor, educacion
individual con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamientc odontoldgico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia)

Radiografias odonto 4gicas.

Programa de salud del adoleszente

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.

Control de salud

Consulta morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacion de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecolégico preventivo

Educacién grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecolégica

Intervencién Psicosccial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontolégico

Educacién grupal odontolégica

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacion
individual con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, destartraje)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
Radiografias odontolégicas

Ademas, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES),
asociadas a Programas, las que se mencionan a continuacion:




44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.
55.

Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y
mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles de crénizos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor, considerando tratamiento farmacolégico.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios:
prestaciones del programa odontolégico.

Acceso a tratamient> de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde
un afio a menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de cronicos
en programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
afios: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad
de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de
morbilidad y kinésice en programa del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresiéon de manejo ambulatorio en
personas de 15 afics y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencion psicosocial y tratamiento farmacolégico.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del
nifio y del adolescerte; espirometria y atencion kinésica en programa del nifio
y del adolescente.

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas
de 15 y mas afos; consultas de morbilidad, controles de crénicos,
espirometria y atenc 6n kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria
Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas
Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori

Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todos los programas,
que corresponden a:

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Educacién grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria int=gral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Extensién Horaria

Intervencién Familiar Psicosocial

Diagnéstico y control de la tuberculosis

Examenes de Labcratorio Basico conforme a lo sefialado en decreto per
capita.

Por otro lado, las acciones del actual programa de refuerzo corresponden a las siguientes
prestaciones, con una concentracion y rendimientos de referencia:

Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento de APS:

. Rendimiento en
L. . Concentracion )
Prestacion Profesional minutos
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30




Control de Salud

Médico

3

20

Control de Salud

Nutricionista

3

30

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en el establecimiento de APS:

Prestacion Profesional Concentracion Rendlm lento en
minutos
Control de Salud Asistent= Social 2 30
Control de Salud Psicdlogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicdlogo 1 45
Intervencion Psicélogo/ Trabajador
. . . 4
Psicosocial social 90

La descripcién anterior corresponde a concentracion y rendimiento referencial.

2. Atencion general y salud mental en centro de SENAME CIP-CRC:

Esta estrategia refiere a las acciones de salud que se deben realizar en el establecimiento
SENAME CIP-CRC, son acciones de refuerzo al Plan de Salud Familiar (Decreto per
capita) que ya se describié anteriormente. Las acciones del actual programa de refuerzo
corresponden a las siguientes prestaciones, con una concentracion y rendimientos de

referencia:

Prestaciones de refuerzo para la atenciéon general en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion Profesional Concentracion Rendlmlento en
minutos
Consulta de Salud Enfe'mera 3 20
Consulta de Salud Médico 2 30
Consulta de Salud Kinesiologo 2 30
Consulta de Salud Matrona 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Técrico 3
Consulta de Salud Paramédico 20
Consulta de Salud Odontélogo 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencion general considera la atencién odontolégica integral

con unidad portatil.

Prestaciones de refuerzo para la atencién salud mental en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion Profesional Concentraciéon Rendlmlento en
minutos
Control de Salud Asisterte Social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Informe Psicologo 1 45
Intervencion Psicologo! Trabajador
, . . 4
Psicosocial social 90

Para asegurar lo anterior, se debe realizar compra de servicios de transporte para
trasladar al equipo de salud al establecimiento SENAME CIP-CRC o programas
ambulatorios de Mejor Nifiez y SENAME, que corresponda con los recursos del programa.
También se deben realizar compra de equipos € insumos para asegurar la atencion de
salud, en particular la compra de unidad odontolégica portatil en las comunas que tengan




en su territorio centros SENAME CIP-CRC u otro que sea necesario para el continuo de
atencion de esta poblacién (acciones de promocion, prevencion y tratamiento).

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de
ambos componentes, como, por ejemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, podran ser
incorporados en reemplazo de aquel que no es pertinente a la realidad local, previa
coordinacién entre la comuna y el Servicio de Salud, resguardando una atencion de salud
integral, oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de
programas Mejor Nifiez SENAME.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
o Para NNAJ atendido con prestaciones de salud general

Refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en Plan de Salud familiar
a. Realizacion de prestaciones y/o acciones de saluda general de salud de acuerdo a las

necesidades de cada NNAJ segun curso de vida.

b. Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar -familia) y/o en el ambito
educacional y/o en la residencia.

c. Realizacién de acciones de promocion.

Realizacién de prevencion.

e. Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e
intersector.

o

e Para NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencion primaria
Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de de
Atencién Primaria

a. Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren atencion de salud mental en APS.

b. Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ segtn curso de vida.

c. Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS.

d. Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito
educacional y/o en la residencia.

e. Elaboracién de informes a tribunales.

f. Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo se sector e
intersector.

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion recursos para
contratacién de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencion primaria
dedicados a la atencion de salud de nifios/as, adolescentes y jovenes. Los recursos
también podran ser utilizados en habilitaciéon, equipamiento, compra de insumos, gastos
de movilizacién y otros que sean necesarios para 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.

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
sefaladas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total de $5.731.895.-
(cinco millones, setecientos treinta y un mil, ochocientos noventay cinco pesos).

La Municipalidad se obliga a mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle como implementara localmente este Programa; asi como, a
seguir las indicaciones u crientaciones sefialadas por el Servicio durante esta
implementacion.




QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de los siguientes abjetivos:

a) OBJETIVO GENERAL

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios,
nifas y adolescentes y jéovenes (NNAJ) vinculados a programas de Mejor Nifiez y
SENAME, tanto del sistema de proteccion de derechos como del sistema de
responsabilidad penal adolescente.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en
establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y
SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas ambulatorios,
residencias de proteccién), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC
y régimen semi cerrado).

Otorgar acceso oportunc a las prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencion prima-ia, a NNAJ vinculados a programas de mejor Nifiez y
SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas ambulatorios,
residencias de proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC
y régimen semi cerrado).

c) POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas de Mejor
Nifiez y SENAME, ya sea, en dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente (medio libre, CIP-CRC).

Se consideran también las personas adultas con discapacidad que viven en
residencias SENAME.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencién Primaria y por el propio
Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a
continuacion;

1. Cumplimiento del Componente atencion de salud general y salud mental

Monitoreo . P comuna
comunal de la Indicador Dicotéomico: envia un
11, . informe recepcionado por| Informe | 100% |. 50%
ejecucion del 3S: Sl—NO informe de
PRAPS ' monitoreo al
SS
Atencién de | N° nifios,|N° de nifios, 65 |Atencién de
. a REM
salud de nifias, vifias, salud |salud
e - P13,
2 |niflos, nifas, | adolescent|adolescentes . gener |[general y| 50%
. Secciéon B oy
adolescentes | es yly jovenes de al/ |atencion de
y jévenes de | jévenes de|programas 65 [salud mental




programas programas |(Mejor Nifiez y salud [en APS

Mejor Nifiez y | Mejor SENAME mental
SENAME Nifiez y[(NNAJ  que (100%
SENAME [seran )

atendidos |atendidos)

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
del desarrollo del Programa en las siguientes fechas de corte: 30 de abril, 31 de julio y 31
de diciembre. Para estas evaluaciones se solicitara la informacién del desarrollo de los
componentes y se evaluara ademas en funcién del indicador y su medio de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. Las comunas y establecimientos
enviaran la informacion de cumplimiento de cobertura y acciones realizadas al Servicio de
Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22
y/o 24 segln corresponda (Ver Anexo N°1).

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucién de distribucién de recursos financieros se
encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y
¢); incorporando acciones desarrolladas a la fecha y cémo proyectan el trabajo.

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

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del aiio en curso. De acuerdo a los resultados
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

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

El cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el 0,5%

Las comunas deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa, a
través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope de § dias habiles a contar
de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarrolladas en el periodo y un
plan de abordaje para asegurar 2l cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa vy el
cumplimiento general del mismc, se calculara en base al cumplimiento individual de cada




componente, productos, indicajores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento
del Programa, la comuna podra apelar a la no reliquidacion de recursos, a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y 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 avalada la solicitud, podra solicitar al MINSAL la no
reliquidacién del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes
Asistenciales.

No obstante, la situacién excepcional indicada, 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. El no cumplimient> de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

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

Tercera Evaluacion: Mes de Ciciembre

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

Los establecimientos y municipios deberan que no cumplan el 100% de lo comprometido
0 no ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud
un informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

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

SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrollo del programa.

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento de salud que ejecutara el presente programa realizara acciones
necesarias para su adecuada implementacion, en el contexto de la sectorizacién del
modelo de atencidon de salud integral con enfoque familiar y comunitario. Estas
condiciones minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de
infraestructura necesarias para la atencion de salud general y salud mental en la APS.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el documento “Orientaciones
administrativas de atenciéon de salud en la red de atencién primaria para nifios, nifias,
adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores
(SENAME)".

El establecimiento de salud emitira los informes al Servicio de Salud del monitoreo de la

ejecucion del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julio) y un informe
final (31 de diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:
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* objetivos generales y especi‘icos

* meta esperada y meta efectiva

e Jdreas criticas de mejora

s productos esperados

» actores involucrados

* responsables

 evaluacion cuali y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucién
del financiamiento)

e otros items que se considere relevantes para el territorio

El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados
anteriormente e incorporar desefios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del

programa de reforzamiento para la atenciéon de salud de los NNAJ vinculados a

programas mejor Nifiez y SENAME, en los establecimientos correspondientes a su

servicio, en términos de:

a) Entregar la informacién disponible en forma oportuna a las comunas,
establecimientos y equipos.

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad
mensual, mediante la solicizud de avances en el desarrollo del programa o reuniones
de trabajo, a los directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutores y
con el equipo del programa u otras instancias de coordinacion local.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicio de Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo
cual implica reuniones de trabajo periédicas, definicion de estrategias para el
seguimiento y acceso oporluno a controles de salud general y salud mental en APS,
determinaciéon de brechas, caracterizacion de la poblacién beneficiaria, visibilizar
necesidades de los propios NNAJ y/o acciones de orientacién/capacitacion.

OCTAVA: El Programa se firanciard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”,
glosa 02, y, tiene como prop3sito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal, conforme k normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificazion. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.
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Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion
del Ministerio de Salud 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante,
de acuerdo a los resultados de la evaluacion al 31 de octubre, la cual se aplicara a los
recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios participantes del Programa mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 01.

Con el visto bueno de la Divisidén de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, los
Servicios de Salud, podran modificar la 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 y sin
perjuicio de los objetivos del programa.

NOVENA: 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.

DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control v evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alzanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que 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 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 significard no transferir los
recursos financieros del respectivo periodo.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del Banco Estado.

DECIMO SEGUNDA: 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, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles
a partir de fecha de resolucion que aprueba finiquito del presente convenio.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.
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DECIMO TERCERA: 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 decidan de
comun acuerdo y por motivos fundados su finalizacion.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale
las metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo, previamente
acordados por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

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

DECIMO CUARTA: 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 Se-vicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

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

DECIMO 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 de! 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 Bascufian, 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 de $5.731.895.- (cinco
millones, setecientos treinta y un mil, ochocientos noventa y cinco 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 Resolucién 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, segln 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.
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10.-

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

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 supervision, control y evaluacién del mismo.

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a D. Juan Tirado Silva, correo electronico
juan.tirado@redsalud.gob.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 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 notificacién de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correctz 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 presuptesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB /CA.GFT /scc.

DISTRIBUCION:

- Municipalidad.

- Subdireccién de RRFF. y Financieros S8.S.V.Q.
- Direccién de Atencion Primaria S.5.V.Q.

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

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

Programa de Reforzamiento de 1a Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jdvenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de
Proteccidn Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)

En Vifia del Mar, a 01 de Marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Von Schroeders N2392,
Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES , del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y a 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 adelaﬁte la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto
para la “Municipalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articuto 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 dictard la
correspondiente resolucion”.

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
programaéticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio
de cambio a un nuevo maodelo de atencion; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO VINCULADOS
A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONALDE PROTECCION ESPECIALIZADA DE
MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME) , que es anual y debe ser
implementado y efecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio.




Su propdsito principal es mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias y adolescentes y
jévenes (NNAJ) que participar de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea con vulneracién de
derechos o bajo |a Ley de Respcnsabilidad Penal adolescente respectivamente; asegurando
el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 943 del 14.12.2021 del
Ministerio de Salud y ratificada su vigencia en Resolucidon Exenta N°136 del 26.01.2022 la
cual se entiende como parte del presente convenio; asimismo, el Ministerio de Salud ha
informado los recursos asignadas a los Servicios de Salud para la ejecucidn del programa a
través de la Resolucién Exenta 4” 136 del 26.01.2022.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud integral de Nifios/as, Adolescentes y Jévenes
vinculados a los Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y
de los Programas de SENAME":

Las estrategias para la atencidn de salud general y la atencién de salud mental en APS, son

dos:

A. Las acclones de atencion que en el contexto del refuerzo se espera que se realicen en el
establecimiento de la atencidn primaria. Para ello se refuerza al equipo de salud del
sector, con recursos gque aumentan las horas disponibles y aseguran la atencién de
NNAJ.

B. Las acciones de atencion de salud general y de salud mental que debe realizar el equipo
de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-CRC. El equipo debe
trasladarse al centro CIP-CRZ, correspondiendo esta estrategia sélo a las comunas que
cuentan con dicho centro en su territorio.

Por lo tanto, ambas estrategias tienen que reforzar al equipo de salud de sector con la

finalidad de realizar las modificaciones pertinentes que permitan entregar las siguientes

prestaciones y acciones de:

. Atencion general y salud mental en el establecimiento de APS

. Atencidn general y salud mental en el centro CIP-CRC de SENAME

Esto implica no contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a la red del
Servicio Nacional de Proteccion Zspecializada Mejor Nifiez y SENAME en ninguna modalidad
(rotacion por establecimientos de APS o residencias).

1. Atencidn general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategia se refiere a las azciones de salud que deben realizar los equipos de APS; las
cuales corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiary al refuerzo de programas
dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Programa de
Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccidn Intervencion y Referencia alcohol y drogas(DIR),
entre otros programas de reforzamiento.




El Plan de Salud Familiar (Decreto per cépita) considera las siguientes prestaciones basalas:

Programa de salud del nifio

1.
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16.
17.
18.

19.
20.
21,

Control de salud de nifio sano

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Controf de malnutricién

Control de lactancie materna

Educacion a grupos de riesgo

Consulta nutriciona:

Consulta de marbilidad

Control de enfermedades crénicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

. Consulta kinésica

. Consulta y consejer:a de salud mental

. Vacunacidn

. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

. Atencién a domicilie

. Actividades comuniarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.

Examen de salud ocontolégico

Educacién grupal odontoldgica

Consulta Odantoldgica preventiva (incluye: barniz de flior, educacion individual
con instruccidn de higiene, pulido coranario, sellantes)

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
Consulta urgencia cdontoldgica (incluye: Exodancia)

Radiografias odontoldgicas.

Programa de salud del adolescente

22,
23.
24,
25,
26.
27,
28,
28.
30.
31.
32,
33,
34,
35.
36.
37.

38.
39.

Control de salud

Consulta morbilidad

Control cronico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacion de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecoldgico preventivo

Educacidn grupal

Consulta morbilidad cbstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Intervencidn Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
Atencion a domicilis.

Actividades comun tarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontoldgico

Educacién grupal odontolégica




40,

41.
42,
43,

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fidor, educacidn individual
con instruccién de Figiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, destartraje)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
Radiografias odontaldgicas

Ademds, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES}, asociadas a
Programas, las que se mencionan a continuacion:

44,

45,

48,

47.

48,

49,

50.

51.

52.

53,
54,
55,

Diagndstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial: consultas
de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en
programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consuitas de morbilidad
y controles de croricos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mavyor, considerando tratamiento farmacologico.

Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios:
prestaciones del programa odontolégico.

Acceso a tratamlento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un
afio a menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en mencres de 5 afios:
consuitas de morbidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamlento de la Depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y méas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencién psicosocial y tratamiento farmacologico.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del
nifio y del adolescente; espirometrfa y atencién kinésica en programa del nifio
y del adolescente.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma branquial moderada en persenas
de 15 y mas afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria
y atencidn kinésica en programas del adulte y adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria
Acceso a tratamiento de hipotiroidisma en personas de 15 afios y mas

Tratamiento de erradicacién de helicobacter pilori

Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todos los programas, que
corresponden a:

56.
57.
58.

59,

60.

Educacién grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiclliaria integral
Consulta social
Tratamiento y curaciones




61. Extensién Horaria

62. Intervencién Familiar Psicosocial
63. Diagnostico y control de fa tuberculosis
64. Examenes de Laboratorio Basico conforme a lo sefialado en decreto per capita.

Por otro lado, las acclones del zctual programa de refuerzo corresponden a las siguientes
prestaciones, con una concentracion y rendimientos de referencia:

Prestaciones de refuerzo para |3 atencién general en el establecimiento de APS:

., Rendimiento en |
. . Concentracion )
Prestacidn Prafesional minutos
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en el establecimiento de APS:

- y . , Rendimiento en
Prestacion Prcfesional Concentracién ,
minutos

Cantrol de Salud Asistente Social 2 1 30

| Control de Salud | Psicdlogo 3 30
Control de Salud Nedico 3 20
Infarme B Pﬁcéiogo 1 45

Intervencion Psicodloga/ Trabajador A

Psicosocial social 90

La descripcién anterior corresponde a concentracion y rendimiento referencial.

2. Atencién general y salud mental en centro de SENAME CIP-CRC:

Esta estrategia refiere a las acciones de salud que se deben realizar en el establecimiento
SENAME CIP-CRC, son acciones de refuerzo al Plan de Salud Familiar (Decreto per capita)
gue ya se describié antericrmente. Las acciones del actual programa de refuerzo
corresponden a las siguientes prestaciones, con una concentracién y rendimientos de

referencia:




Prestaciones de refuerzo para |3 atencidn general en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion Profesional Concentracion Rendirniento en—l’
minutos
Consulta de Salud Enfermera 3 20
Consulta de Salud Médico | 2 30
Consulta de Salud Kinesidlogo ‘: 2 30
Consulta de Salud Matrona 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 | 30
Técnico ]
Consulta de Salud Paramédico 20 ‘
‘Consulta de Salud 'b&'ﬁ-télogo 7 20

Ademds, el refuerzo para la atencién general considera la atencién odontolégica integral
con unidad portétil.

Prestaciones de refuerzo para la atencion salud mental en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion Profesional Concentracion Rendifniento en
minutos
Control de Salud ~ Asistznte Social 2 30
Control de Salud Psicdlogo 3 30
Control de Salud Médico 3 200
Infarme Psicélogo 1 T
Intervencion Psicdlogo/ Trabajador 4
Psicosocial sacial 90

Para asegurar lo anterior, se debe realizar compra de servicios de transporte para trasladar
al equipo de salud al establecimiento SENAME CIP-CRC o programas ambulatorios de Mejor
Nifiez y SENAME, que corresponda con los recursos del programa. También se deben
realizar compra de equipos e insumos para asegurar la atencién de salud, en particular la
compra de unidad odontoldgica portatil en Jas comunas que tengan en su territorio centros
SENAME CIP-CRC u otro que sea necesario para el continuo de atencién de esta poblacion
(acciones de promocidn, prevencian y tratamiento).

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de
ambos componentes, como, por ejemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, podran ser
incorporados en reemplazo de aquel que noc es pertinente a la realidad local, previa
coordinacién entre la comuna y el Servicio de Salud, resguardando una atencién de salud
integral, oportuna, de calidad e impacte en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de
programas Mejor Nifiez SENAME.




Productos esperados del desarrolio del Componente:
¢ Para NNAJ atendido con prestaciones de salud general

Refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en Plan de Salud familiar
a. Realizacién de prestaciones y/o acciones de saluda general de salud de acuerdo a las

necesidades de cada NNAJ segln curso de vida.

b. Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar -familia) y/o en el d@mbito
educacional y/o en la residencia,

c. Realizacién de acciones de promocion.
Realizacion de prevencién.
Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e
intersector.

¢ Para NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de
atencién primaria
Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de de Atencién
Primaria

a. Deteccidn e identificacion de NNAI que requieren atencién de salud mental en APS,

b. Realizacidn de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ s2gun curso de vida.

c. Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS,

d. Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el &mbito educacional
y/o en la residencia.

e. Elaboracion de informes a tribunales.

f. Realizacién de reuniones v coordinaciones pertinentes con el equipo se sector e
intersectar.

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion recursos para
contratacién de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencidn primaria
dedicados a la atencién de salud de nifios/as, adolescentes y Jévenes. Los recursos también
podrén ser utilizados en habilitacién, equipamiento, compra de insumos, gastos de
movilizacién y otros que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos del
pragrama. 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.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes €l 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 resolucion aprobatoria, la suma total de $5.731.895. (cinco
millones, setecientos treinta y un mil, ochocientos noventa y cinco pesos).




La Municipalidad se obliga al mes sigulente de la total tramitacion del convenio, a presentar
informe que detalle cémo implementaré localmente este Programa; asf como, a seguir las
indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta implementacion.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

a) OBJETIVO GENERAL

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias
y adolescentes y jovenes INNAJ) vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME,
tanto del sistema de proteccién de derechos como del sistema de responsabilidad
penal adolescente,

b) OBIETIVOS ESPECIFICOS

I Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en
establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y
SENAME, tanto en dispositivos de proteccion {programas ambulatarios, residencias
de proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRCy régimen semi
cerrada).

Il. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencién primaria, 3 NNAJ vinculados a programas de mejor Nifiez y
SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas ambulatorios, residencias
de proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRCy régimen semi
cerrado).

c) POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) que participan de programas de Mejor
Nifiez y SENAME, ya sea, en dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente (medio libre, CIP-CRC).

Se consideran también las personas adultas con discapacidad que viven en residencias
SENAME.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidcs por la Division de Atencién Primaria y por el propio Servicio,
expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a continuacion:




1. Cumplimiento del Componente atencién de salud general y salud mental

Monitoreo Cada comuna
comunal de la  |Indicador Dicotémico: informe envia un
1 Informe | 100% b
ejecucion del recepcionado por $5: S1—NO informe de 208
PRAPS monitoreo al 55
.. N® de nifos, 65
Atencidn de N° nifios.|
R nifias, salud
salud de nifios, | nifas, oy
adolescentes vy general |Atencion de
nifias, adolescentes 3
jovenes de| REM P13, /  |salud general vy
adolescentesy |y jdvenes de b
2, programas Secclén B 65 |atencion de 50%
jévenes de programas S .
: Mejor Nifiez y salud |salud mental en
programas Mejor Nifiez
0 — SENAME [NNAJ mental |APS
Mejor Nifiezy |y  SENAME e serd (100%)
n
SENAME atendidos "
atendidos)

Desde la Division de Atencion 2rimaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
del desarrollo del Programa er las siguientes fechas de corte: 30 de abril, 31 de julioy 31
de diciembre. Para estas evalJaciones se solicitard la informacion del desarrollo de los
componentes y se evaluard ademds en funcién del indicadory su medio de verificacidn.

Primera Evaluacién: Mes de abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. Las comunas y establecimientos
enviaran la informacién de cumplimiento de cobertura y acciones realizadas al Servicio de
Salud, con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22
y/o 24 seguin corresponda (Ver Anexo N°1).
b) Comunas y establecimientos de APS priorizadas para la ejecucion.
¢) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.
d) En aguelios casos en que la resolucién de distribucién de recursos financieros se
encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b} y
c); incorporando acciones desarrolladas a la fecha y cémo proyectan el trahajo.
E) Servicio de Salud deber4 enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato
que serd elaborado por Ia Divisién de Atencién Primatia del MINSAL, con fecha tope de 10
dfas habiles a contar de la fecha de corte de 30 de abril.




Segunda Evaluacidn: Mes de Julio

Se efectuard una evaluacién al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente tuadro:

Porcentaje de cumplimiento de matas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de recursos
Programa (30%)
250% - ) 0%
Entre 40% y 49% - 25%
" Entre 30% y 39% 50% i
s ST T e
| Menosdel 20% ; 100% B

El cumplimlentao se aproximaré en caso que sobrepase el 0,5%

Las comunas deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa, a través
de un informe parcial de avanzes emitido con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la
fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarrolladas en el periodo y un plan de
abordaje para asegurar el cumalimiento de la meta asignada.

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, daré cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del
Programa, la comuna podré apelar a la no reliquidacion de recursos, a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y 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 avalada la solicitud, podra solicitar al MINSAL {a no reliquidacion del
Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales.

No obstante, la situacidn excepcional indicada, el Servicio de Salud dehe 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. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuaies, podra incidir en la menor asignacién
de recursos para el afio siguiente, seg(n exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la refiguidacién) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumiplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a ia fecha del corte del alo en curso, en el mismo Programa.
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Tercera Evaluacidén: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y municipios deberén que no cumplan el 100% de lo comprometido o
no ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberdn enviar al Servicio de Salud un
informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del Incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora ce los aspectos deficitarios.

Adicionalmente de las evqluaciones descritas, se podréd requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucdones Ministeriales.

SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrollo del programa.

Del establecimiento de salud y el equipa de Atencidn Primaria

El establecimiento de salud gue ejecutard el presente programa realizard acciones
necesarias para su adecuada implementacion, en el contexto de la sectorizacion del modelo
de atencién de salud integra con enfoque familiar y comunitario. Estas condicianes
minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias
para la atencién de salud general y salud mental en la APS,

El establecimiento de salud deberd velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el documento “QOrientaciones
administrativas de atencién de salud en la red de atencién primaria para nifios, nifias,
adolescentes y jévenes gue participan en programas del Servicio Nacional de Menores
(SENAME)”.

El establecimiento de salud emitird los informes al Servicio de Salud del monitoreo de la

ejecucion del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 jullo) y un informe

final (31 de diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:

« objetivos generales y especificos

* meta esperada y meta efectiva

» areas criticas de mejora

e productos esperados

s actores involucrados

e responsables

¢ evaluacidn cuali y cuantitativa del proceso desarrollado {resultados, usoy distribucion
del financlamiento)

s otros ftems que se considers relevantes para el territorio

El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados
anteriormente e incorporar desafios y sugerencias.
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Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa
de reforzamiento para la atencidn de salud de los NNAJ vinculados a programas mejor Nifiez
y SENAME, en los establecimientos correspondientes a su servicio, en términas de:

a) Entregar lainformacidn disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos
y equipos.

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad
mensual, mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa o reuniones
de trabajo, a los directivos de fas comunas, establecimientos de salud ejecutores y con
el equipo del programa u ctras instancias de coordinacion local.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicio de Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo
cual implica reuniones de trabajo periédicas, definicion de estrategias para el
seguimiento y acceso opo-tuno a contrales de salud general y salud mental en APS,
determinacién de brechas, caracterizacién de la poblacién beneficiaria, visibilizar
necesidades de los propios NNA) y/o acciones de orientacién/capacitacién.

OCTAVA: El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”, glosa 02, y, tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa de zcuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, antes citada,
contempla que para efectos de |a ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de
la Ley N° 19.378, la entidad acministradora de salud municipal podré contratar personal,
conforme la normativa establecida en esa misma ley ¢ bien a honorarios, acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prastaciones Y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adguisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud 70% a la total tramitacién del acto aprobatorio, y el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion al 31 de actubre, la cual se aplicara a los recursos
asociados.
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El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios participantes del Programa mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar Ias actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 298 01.

Con e} visto bueno de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios
de Salud, podran modificar la 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 recursas totales asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos
del programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a aut?rizar a sus funcionarios a participar en todas las
acciones de orientacién y capacitacién 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
ejecucién del programa y sus componentes especificados 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. lgualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO_PRIMERA: El Servicio deberad velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Depzrtamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. Sin prejuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos gue rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 del 2015 de ia Contralorfa de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta meansual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada
a plataforma Sistema de Renciciones 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 vy la llustre Municipalidad. Considerar ademds que no cumplir con esta normativa
significard no transferir los recarsos financieros del respectivo periodo.

Todo saldo del Programa no ejzcutado deberd ser ingresado a la cuenta corriente del $SVQ,
RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N°® 23509122458 del Banco Estado.
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DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022
hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Finalizado el perfodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias hdbiles a
partir de fecha de resolucién que aprueba finiquito del presente convenio.

Sin perjuicio de esto, el presenze programa podré extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacién del referente técnico del
programa.

DECIMO TERCERA: Las partas acuerdan que el presente contrato se prorrogard
autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley d2 presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su términc por alguna de las causales pactadas, o que las partes decidan de
comun acuerdo y por motivos fundados su finalizacién.

Para formalizar esta prérroga, 2| Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo, previamente acordados
por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del misma afio.

DECIMO CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servizio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuliante.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, guedando uno en poder
de la Municipalidad y unc en poder del Servicio de Salud Vifia 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 fa ciudad de Vifia del Mar.

14




PERSONERIAS: La facultad y personerfa 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 N2 172005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N¢ 2763/79 y de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente con los
Decretos Supremos N2140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del
Sr. Alcalde de |a 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.

/// D. GUSTAVG—ALESSANDRI BASCUNAN ) D.ALFREDO MOLINA NAVES '
- DE DIRECTOR
| MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
EU.CHB/CA.GFT/aeg.
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INT. 430 - ZAPALLAR
Correlativo: 2432 | 11-04-2022

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Haroldo Enrique Falindez Romero HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA | Director De Hospital

Documento visado por:

Nombre Establecimiento
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ

Cargo
Enfermera

Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ

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

Int.429 de fecha 11.04.2022

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 Admnistrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estadc; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de
Toma de Razon; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N° 1/2005 (Salud),
publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las Leyes N°
18.933 y N° 18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 72/2021 ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La Necesidad del Servicic de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, con la implementacion del
Programa “Servicio de Urgencia Rural” cuyo objetivo es brindar atenciéon de
urgencia y favorecer en términos de equidad a la poblacién de las comunas rurales
mas pobres del pais.

El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Servicio de Urgencia Rural
(SUR) en CESFAM, la cLal ha sido aprobada mediante Resolucién Exenta N°10 de
fecha 05 de enero del 2C22, la cual modifica la Resolucién Exenta N°159 de fecha
08.02.2021, cuyo objetivo es otorgar atencion inmediata, segura y de la mejor
calidad posible en situaciones de urgencialemergencia, a la poblacién de
localidades rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra
la demanda de urgencia en horarios inhabiles, durante el transcurso del afio
tendiente a mejorar el cceso y oportunidad de la misma. Asimismo, indica la
asignacién de recursos para cada establecimiento mediante Resolucion Exenta
N°31 de fecha 07 de enero del 2022 del Ministerio de Salud, la cual distribuye los
recursos del programa, en base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2022.

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 las actividades del Programa “Servicio de Urgencia Rural’
(SUR BAJO) en CESFAM ZAPALLAR de la Comuna de Zapallar.

4.- El Convenio suscrito 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 implementar y desarrollar el programa “Servicio de Urgencia
Rural”’ (SUR).

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. Municipaiidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a implementar y desarrollar el Programa
“Servicio de Urgencia Rural” (SUR).

2.- CUMPLASE, de acuerdc a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
16/2020 de Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del
Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es ¢l 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 MUMICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico, domiciliada en German Riesco N2399,
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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciembre de 2010 del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondienta resolucion”.

SEGUNDA: E! Ministerio de Salud por medio de la Division de Atencion Primaria, modifica
Resolucion Exenta N°159 08.J2.21 que aprueba el Programa de Servicio de Urgencia
Rural (SUR) y establece estas modificaciones por medio de Resolucién Exenta N°10 del 5
de enero 2021. Los Recurscs han sido aprobados por la Resolucion Exenta N°31 de
fecha 07 de enero del 2022, la cual distribuye los recursos de! programa en bzse a la Ley
de Presupuesto vigente afio 2022.

El objetivo del programa de Servicio de Urgencia Rural (SUR), tiene como propésito dar
respuesta a la demanda asistencial de todo cuadro clinice que implique riesgo vital y/o
secuela funcional grave para una persona de no mediar i atencidn médica inmediata
(emergencia); y ademas acoger la demanda de atencién poi' cuadros que, a juicio del
usuario, no admiten espera (urgencia).




Este programa entrega atencianes de urgencia a la comunidad de localidades rurales
especificamente con atenciones de urgencias en horarios no habiles, administra o aplicar
tratamientos y derivar a establecimientos de mayor complejidad en forma oportuna,
cuando sea pertinente.

Los objetivos especificos de este programa establecen:

e Realizar atencién inmediata médica o profesional de ia salud, a fin de resolver
problemas de morbilidad aguda que se presenten.

e Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observacién hasta por 6
horas y realizar proced mientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el
agravamiento de pacientes criticos en situaciones de urgencias inmediatas.

o Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compensaciéon y seguridad,
aquellos pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos
requeridos para su manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor
complejidad de la red de urgencias correspondiente.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad" en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar el
programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencias en CESFAM Zapallar. Este Servicio
Urgencia Rural tiene modalidad de funcionamiento de SUR bajo, debe funcionar entre
enero y diciembre y, debera tener para cada turno una dotaciéon de personal compuesta
por:

e Meédico residente 20 a 23 lunes a viernes y de llamado de 23 a 8 am, sébado,
domingo y festivo 24 horas

e Técnico en enfermeria nivel superior residente 20:00 a 8:0C am lunes a viernes, 24
horas sabado, domingo v festivos.

e Chofer de llamada en harario de 20 a 08 am de lunes @ viernes y 24 horas sabado,
domingo y festivos, en cantidad acorde a la poblacién que atienden.

N P s R MODALIDAD | Horario iunes |  Horario Fin de

G ] | viernes | semanay festivo |
Enero- ‘

CESFAM Zapallar Diciembre bajo _?0:00-_:_2:_3:9‘1 N A s horas |

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma de $29.040.864.- (vcintirueve millones cuaventa mil
ochocientos sesenta y cuatro pesos) para alcanzar ! picudsito y cumpliriiznte dz las
estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud para cada uno de
los establecimientos enunciados a continuacion:

‘Establecimiento Sub 24
CESFAM Zapallar 29.040.864

Estos recursos seran transferidos por el "Servicic", en representacion del Ministerio de
Salud, en 12 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferiran una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior. El convenio suscrito con la comuna sera ratificaco zor resolucién en la que se




sefialaran los pagos realizados antes de su emision. En el evento de que los recursos
financieros sean transferidos al "Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de
2022, el Servicio transferira las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la
segunda cuota y asi las sucesizas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20
dias corridos del mes, a la Diraccién de Servicio de Salud, la siguiente informacion, en
planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices tecnicas
entregadas:

Indicador 1: Consultas de urgencias médicas y por ¢tros prefesionales de salud.

Férmula de calculo: N° de consultas médicas y ctros profesionales de urgencias
realizadas en SUR / Poblacion beneficiaria Fonasa mernisual

Medio Verificador Numerador: REM A08 Seccion A5, médico, ctros profesionales Medio
de verificacién Denominador: Beneficiaria Fonasa correspendiante

Indicador 2: Tratamientos y/o procedimientos de enfermeriz aplicados por técnicos de
enfermeria nivel superior

Formula de calculo: N° procedimientos de enfermeriz rsalizadas por técnicos de
enfermeria nivel superior en SUR / Total de atenciores médicas y otros prefesioriales
realizados en SUR

Medio de verificacion Numerador: REM A08, Seccidn A5, técnicos en enfermeria nivel
superior

Medio de verificacion Denominador: REM AQ8, Seccidn A5, madien y otras nrasionales.

Indicador 3: Traslados a estab ecimientos de maver resoiutvidad

Férmula de calculo: N° traslados a establecimientos de mayor resolutividad / total de
atenciones médicas realizadas =n SUR

Medio de verificacién Numerador: REM A08 Seccion M, Critico, No Critico, via terrestre,
No SAMU

Medio de verificacion Denominador: REM A08, Seccidon A5, médico y técnico en
enfermeria nivel superior

Indicador 4: Certificado de Dispositivo y Rendicién financiera mensual conforme al
“Manual de Procedimientos de Rendicion de la Dircccidn del Servicio de Salud Vifta del
Mar-Quillota.

La informacién de los indicadores 1, 2, 3 debera ser enviada a! referente de Pregrama del
Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviade a correo electronico
rayen.gac@redsalud.gov.cl 0 3 quien la subrogue v el indicador 4 también debe ser
enviado al correo electrénico de Mat Hernan Mentiel hernan.montiel@redsalud.qoy ¢l

El Programa SUR considera el recurso humano, insumos y medicamentos necesarios
para realizar sus actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio
de Salud, la autorizacién para la mantencién y reposicion <e equipes Y eruipamiento
menor, que vaya en directa relacion con la atencién de urgancias asegurando siempre el
cumplimiento del objetivo y metas de la estrategia SUR. |.c anterior deberé ser aprobado
por el Ministerio de Salud.

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de astz convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le cemreten al “Carvicio" an el sentido de




exigir oportunamente la rendici¢n 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 =ficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
"Servicio" para los efectos de este convenio, deberd zsumir = mayor gasto qgue involucre
su ejecucién. Sin perjuicio de lo indicado en la cléusuia primarz del preserte cenvenio.

SEPTIMA: E| Servicio debera velar por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través d= 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 nor las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, cue dispene la ohligacion 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 ia correcta
inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento e los objetivos previstos en la ey o
en el acto que ordena la transferencia. Considerar ademas que no curmplic con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros <l respactivo perioda.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa coordnadora a Dra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcién principal actuar comc referenta técnico de este
Servicio respecto de la |. Municipalidad y de! Ministeric de Salud, ademas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarizs asumidas por las partes. La |
Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la psrsona Gus actiard coma referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del
presente convenio.

NOVENA: Prérroga automética del convenic “Las partes 2suerdan que el presente
contrato se prorrogara automat camente, siempre: que el Proarama 2 ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de prasupuesins 2! Sector Pubizo cel afio
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las crusales pastadas o cue las
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fiindados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde e! 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del 2o misme.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debers dictar una res2luciAn gus estahlezea

las metas y recursos disponibles para el nueve periodo”

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desce el 01 de anero de 2022 hasta el 31
de diciembre de 2022.

UNDECIMA: El presente convenio se firma en 2 ajemplaras, quecdsnde ne 2r ¢ crer del
Servicio de Salud, y uno en el de la | Municipalidad.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencias ante Ics Tribunales de Justicia de ia oindad de Vifia da! Mzr




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 NP 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°140/2005 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La faculted de D. Paulina Maldonado Pinto, Alcaldesa (S) de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en el Decreto Alcaldicio n*1753, de fecha 19 de
agosto del 2021.

TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $29.040.864.-
(veintinueve millones cuarenta mil ochocientos sesenta y cuatro pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en 12 cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros
en el Servicio. La segunda cuota y las siguientes se transferiran una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior. La cuota correspendiznte se
transferira a mas tardar el dia 30 de cadia mes.

4.- DECLARESE, el presente zonvenio tendra vigencia desde el 01 de enero 2022 hasta

el 31 de diciembre de 2022, pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio
siguiente, previa autorizacion del refererte técnico e informando a referente de
rendiciones del SS.

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsatilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En @l caso de que fa Municipelidad se axceda de
los fondos destinados por el Servisic para les efectos de este convenio, éata zebera
asumir el mayor gasto que involucre si: gjecucion.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y espeacificacicnes que se asiine de caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, contro! v evaluzcidn dal inisma, debienda ésta
enviar una rendicién finanziera conformes al Manual de Proczdivestcs dr Rardicidn
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las surias recibidas por este
Programa y su inversion, sonforme a lo astablecide en la Rosclucidon Exenta F° 30
de 2015, de Contraloria Genaral de la Regthlina A travds de la oistaforma
electronica SISREC.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Dra. Rayen Gac Delgados, ceren  electonico
rayen.gac@redsalud.qgob.cl, quier tendrd cows funcias o inzipal actiosr 2omo
referente técnico de este servicic resnectn de o | Monivipalidad v del Minizo o de
Salud ademas de velar por la correcta ejecusion y adecuadao cumplimiania dz las
obligaciones asumidas por las partes.




9.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designaciéon de una persona que actuara
como referente técnico y Ia notificacion de dicha designacién 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 Vifa del Mar-Quillota.

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. HARQLDO FAUNDEZ ROMERD
DIREGCTCR (S

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

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

- Subdireccién de RRFF y Finanzieros S S.V.Q.
- Direccién Atencidn Primaria.

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

- Municipalidad.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDADC DE ZAPALLAR

(*Programa $UR bajo Zapaiia:i'’}

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -
QUILLOTA, persona juridica ce derecho publico, domiclliado 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 ha JLLSTERE #URTE YALIDAD DE ZAPALLAR,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en German Riesco N2399, 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 Estatuta da Alndién Frisrania €e Szivd Muricipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece qu= el speite estatal mensual
podré incrementarse: "En el ceso que 'as normas tdcnicas, planes y programas ue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorperado a los aportes estzhlacidos en el
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de dJicieimbre de 2010 def Ministerio
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de raterializarla, al sefialar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard !a corespordients resol ~ign",

SEGUNDA: E! Ministerio de Sa ud por medic de Iz Divisién de Atancion Primaria, modifica
Resolucién Exenta N°159 08.02.21 que aprueba ¢! Programa de Servicie ¢ Urgancia Rural
(SUR) y establece estas modificaciones por rmedis de Rasgiucicn Exanta N° 0 del & de
enero 2021. Los Recursos han sido aprobados por la Rasalicién Exenta N°?1 de fecha 07
de enero del 2022, la cual distribuye los reqursas sl oran-arag an hase 2 ‘= Ley de
Presupuesto vigente afio 2022.

El objetivo del programa de Servicio de Urgencia Rural (SUR), tienm come praposito dar
respuesta a la demanda asistencial de todo cuadre clinico que impligus rinsre vital y/o
secuela funcional grave para una personz de no madizr ~on atancidn mésice ininadiata
(emergencia); y ademas acoger la demanda de atencién ror cuadros aua 2 juicio del
usuario, no admiten espera (urcencia)

Este programa entrega atenciones de urgencia a la comunidad de localidades rurales
especificamente con atenciones de urgencias en horarios re habiles, administra o aplicar
tratamientos y derivar a establecimientss de mayer complgjidad en farma opartuna, zuando
sea pertinente.




Los objetivos especificos de este programa establscen:

* Realizar atencién inmediata médica o profesionai de ia salud, a fin de resolver
problemas de morbilidad aguda que se presenten.

e Otorgar primeros auxilics, aplicar tratamientos, dejar en observacién hasta por 6
horas y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o eviiar el
agravamiento de pacienies criticos en situaciones de urgencias inmediatas.

o Derivar, trasladar oportunamenta, i condiciones de compensacion y seguridad,
aquellos pacientes que, por la complejidad del caso o ia necesidad ve recursos
requeridos para su manejo, cebs ser adendido el un zsialiecimiente de mayor
complejidad de la red de urgencias comespcndwnte.

TERCERA: Conforme lo sefalado en Jas clausulas precedentes e! Ministeric de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad” en su calidad de entidad
administradora de salud municigalizada, los recursos destinados a implementar el programa
Servicio de Atencion Primaria de Urgencias en CESFAM Zanallar. Fste Servicio Urgencia
Rural tiene modalidad de funcionamiento de SUR haio, debe funcionar entre enero y
diciembre y, debera tener para cada turno una dotacion de personal compuesta por:
e Meédico residente 20 a 23 lunes a viernes y de llamadn de 23 a 8 am, séhado,
demingo y festivo 24 horas
e Técnico en enfermeria nivel superior residenta 20:070 2 B:C0 gie hines 3 visrnes, 24
horas sabado, domingo y feslivos.
o Chofer de llamada en hcrario ¢fe 20 a 08 am de uras ¢ rfarmas v 24 bores eebado,
domingo y festivos, en cantidad acorde & 12 pohiacién gua ";‘ienden.

TR .
mﬁ.:fmq“ﬁ!&é

I‘ilI q,*k‘.r

CE$EAM Zapallar | Diciembre | bajo | 20:00-23:00 | 24 hovas

CUARTA: E| Ministerio de Szlud, a través del "Servicio” conviene en transferir 3 la
“Municipalidad”, la suma de $29.040.854.- fve ir'-‘:‘.-r guve il a‘:um-ea,’r‘s mil
ochocientos sesenta y cLolre pesos) para aleanzar = 70 sd0 v o ier s e as
estrategias conforme al programa establecido por el Msmstern de Salud para cada uno de
los establecimienios enunciados a contintzcion:

CESFAM Zaellr

Estos recursosg seran transferidos o @ "Serviic!, @b rascasintacidn gl Ministeno de
Salud, er 12 ruotas, una Y= racibicdos “seursos financieros, La segunda sinta vy las
siguientes se transferiran una vsz rendida y aprohade i@ rendicion de cuentas de Ja cuota
anterior. El convenic suiciifc won  comung $ara ratificaen 200 rclso!ucuSn en la que se
sefialaran los pagos realizadcs anles o& su emisidn Fn W wwantn Je gue 1o T6LUTS0S
financieros sean transferidos al "S\—,.'vmv;l groane fechn coetadior o sty da ot oy 7022,
el Servicio transferira las cuotas acurnaladas, Para haner & 2at &l fraepon Mg b oeoonda
cuota y asi las sucesivas, 8! mirloipic delers 3z o i peeian 20 Aing coidos
del mes, a la Direccidn dm Se-visio o Salud la slosznd= infarmscide ¢ ~anillas
electronicas de acuerda a orientssionas STogramaitEs o drodinees JAinas entreyacas:

Indicador 1: Consultas de vrgenciaz madicas v nor atres nrofesinnzies de salud.




Férmula de célculo: N° de consultas médicas y otros prefesionaies de urgencias realizadas
en SUR / Poblacidn beneficiariz Fonasa mensual

Medio Verificador Numerador: REM A08 Seccitn A5, migdice, viros profssionates hMedio de
verificacién Denominador: Beneficiaria Fonass correspondiente.

Indicador 2: Tratamientos y/o procedimientos de enfermeriz aplicados por técnicos de
enfermeria nivel superiot

Férmula de calculo: N° pracedimiertes de enfarmeria realizadas por téenicos da enfermeria
nivel superior en SUR / Total ce atencionas madicas v o4ns prafeaia-zlse seolhodhis en
SUR

Medio de verificacion Numerador: REM A08, Seccién A5, técnicos en enfermeria nivel
superior

Medio de verificazion Dencminador. REM A0S, Saccidn A5 madics v otros profesioniales.,

1

Indicador 3: Trasladns a estabizcirnierias qa mnay o sane! it
Férmula de calculo: N° fraslados a establecimisntns 42 mavor rasoiutividad / total de
atenciones médicas realizacas #n SUR

Medio de verificacién Numeradcr: REM A08 Seccion M, Critico, No Crlitico, via terrestre, No
SAMU

Medio de verificacién Denominador: REM AN8, Seccidn A8, médico v téonico en enfermeria
nivel superior

Indicador 4: Certificado de Dispsitive v Rendicidn financiera menstiial eonfrrme al “Manual
de Procedimientos de Rendiciér de [a Direccidn ael Sa2-vicic e Saziud Vifla dal Mar-Quilllota.

La informacién de los indicadores 1, 2, 2 deherd wor anviady o referente Ja Programa del
Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgade ervisde z corree  elentrénico
rayen.gac@redsalud.qoyv.cl 0 a quien la subregue v 2l indiszdar 4 también debe car 2nviado
al correo electrénico de Mat Hermnan Montiel harnan. montisi@redsaud.gov.ol

El Programa SUR conzidera ef necurso humans, mswme s y madieemantos race 2arion para
realizar sus actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la auterizacidn para 1z weantercidn ¥ rapasinién de eavipes v eanipemiente menor,
que vaya en directa relacién con la tencidn s urgercizs asequrands siemnre el
cumplimiento del objetivo y matas de lz estratecic SUIR. o arfericr dabers e~ pnrohado
por el Ministerio de Seatud

QUINTA: Sera responsabilidad de la | Municinalidac, vslsr po fa correcta inversidn de los
fondos recibidos, conforraz ron e phielives  da sste gepuepln Lo anerior,
independientemente de las atrisuciores 1ue le noropeter 3! “Denicin" o al nantids de
exigir oportunamente !a renclicién da ciantas Je los fonder entragadns v s boe rendnionas
que pudiese afectuar Asimismo, la "Municipalidad” deher? efectusr todes las acciones
necesarias para alcanzar con sficacia el Programa, de acuerde a las pormas y reglas
correspondientes. Asi como 2 as arientacionas *dcnicas de los estatagios referidas del

presente Programa

SEXTA: En case de que le “Municipalidad” 22 ayneda de ™= fordas dostinadan nor el
"Servicio" para les afe ctos de este convemin, dehard aaianir 2 mpmr yaste qus inyastiere
su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicads en ‘3 cHisula nrimers dai oreeane corvania




SEPTIMA: El Servicio debera velar per 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 requearido. Sin orejuicio de lo
anterior, estas trasferencias d2 recursos que rigen por lag normeas establacidas en la
Resoluciéon N° 30 del 2015 de la Contraleria de la Republica, cue dispens ta okligacion de
rendir cuenta mensual de los vecursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar ia correcta
inversion de los fordos clorgades y el climplimizats de oz obistivos previzios enlaley o en
el acto que ordena la transferer sia. Corcidarar sdarmas que no sumalic zon ests norativa
significara no transferir ios recusus finanicieres del raspnctio m e on

OCTAVA: B! Servicio di2 Salud er este acto designa ceoordinaacra » Rra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcién arincipal actuar come refarente técnice de oste
Servicio respacts de la | Muricinalided y de! Ministeric de S2'nd, edemaz de velsr nor el
adecuado curnpfmientn de las acclenes narilariza asumidas per o portes la L
Municipalidad notificard zl Sendcin de Salud da j2 narsora cus motuard cemoe referante
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde Ia fecha de stisarincidr dal srecente
convenio.

NOVENA: Prirroga actematics cel convenis s sates souslan gus of rregants aatrato
se prorrogard esutomdticamerts, sierprn e ol Progrape o sisectar mm*a non
disponibilidad presunusestariz segr !a ey de orazunoerine el Saator Pubtoo el afio
respectivo, sin parjuicio de su términc per slguna de las cavsales pactadss 6 ANk Iac nartes
acuerden de comun acuerde su finalizacién, por motivos fundacies.

La prérroga del convenio comenzara a reqir dasce el 1 d= enere el 2fic presuprostario
siguiente y su durasion se ovterdard hoete of 371 d= diciamnhre dat afin minme

Prorrogado el converin, of Sardzio de Salhed deherd dictor sims maeriyaifa gun asteMazoa

las metas y reciirsos disponibles pama el nusen porigdo”

DECIMA: El prasente convenia tendra vigerciz desde el (1 da arein dn 2072 haghs o 31
de diciembre de 2022

UNDECIMA: E! nresente convanie se firma en ? niemplores auedands ine en poder del
Servicio de Salud y uno en el ce la | Municipalidad,

DUODECIIA: Dars iodos !os efactns legales dervados dal pracenta aarvenio las partes
prorrogan competencias ante los Tribunzles de Justicia de fa citidad d= Vifia de! Mar.




PERSONERIAS: La facultad y persorieria del 1. Alfrede Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifa del Mar -- Quillota, para ceigbrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°® 1/2005 gue fija Texto Refundide, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leves N®13.469 y N°1% 933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°®140/2005 y N° 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad de Dofia Paulina Maldonado Pinto, Alcaldesa (S) de la llustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Decreto Alcaldicio N° 17563, de fecha 19 de agosto de
2021.-

SR. ALTREDD MOLINA NAVES
[(’;I .S (\vnR
”\P“U AR, SERVICIO SALUR VIRA LEL MAR-GUILLOTA

. MUNICIPALIDAD f;AF
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INT. 429 - Zapallar
Correlativo: 2434 | 11-04-2022

Documento firmado por:

Haroldo Enrique Faindez Romero HOSFITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA | Director De Hospital -

i

Documento visado por:

Nombre \ Establecimiento

Maria Constanza Harhin Par-hora RNIBECAIAR eaviA -
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