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DECI:ETO DE ALCALDIA N2 / 2023.

zapaiar, 17 MAY 201

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” Sentencia de Proclamacion Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regidn Valparaiso, de
fecha 25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapaliar; D.S. N2 13.063 de 1980, que
aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y
Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud N'unicipal; Decreto de
Aicaidia N° 25/2022 de fecha 14 de diciembre de 2022, que aprueba presupuesto m inicipal afio 2023; el
Decreto Alcaldicio N°2.393/2022 del 23 de septiembre de 2022 que aprueba order de subrogancia de
Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de Zapallai; Decreto Alcaldicio
N°1.753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de subrogancia del Se?or Alcalde en caso
de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29 de julio de 2021 y su modificacién aprobada
mediante Decreto de Alcaldia N°1.966/2022 de fecha 01 de agosto de 2022, que delega la facultad para
firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucidon Exenta N° 193 de fecha 09 de enero de 2023, firmada por el lirector del Servicio Salud Vifia
del Mar — Quillota.
Addendum Convenio Programa Estrategia de Refuerzo en APS para er frentar Pandemia COVID-13,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la Ilustre Munic palidad de Zapailar, de fecha
16 de diciembre de 2022. B

2.- La Resolucion Exenta N° 988 de fecha 10 de febrero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa SAPU Verano: Catapilco y Zapallar, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

3.- La Resolucidn Exenta N° 1062 de fecha 15 de febrero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Servicio de Urgencia Rural, firmado entre el Servicio de Salud Vifia de! Mar-Quillota y
la Ilustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

4.- La Resolucion Exenta N° 1501 de fecha 02 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota. '
Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y
Jévenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME), firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
Hustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 15 de febrero de 2023.

5.- La Resolucion Exenta N° 1516 de fecha 02 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.
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6.- La Resolucién Exenta N° 1520 de fecha 02 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Sembrando Sonrisas, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

7.- La Resolucidn Exenta N° 1524 de fecha 02 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Ges Odontoldgico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

8.- La Resolucién Exenta N° 1787 de fecha 10 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Viiia del Mar - Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (Mais), firmado entre
el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota vy la llustre Municipatidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de
2023.

9.- La Resolucién Exenta N° 1970 de fecha 17 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Satud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Fortalecimiento en RRHH, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 07 de marzo de 2023.

10.- La Resolucidon Exenta N° 1972 de fecha 17 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la red Asistencial, Chile Crece Contigo,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la Ilustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
01 de enero de 2023.

11.- La Resolucidn Exenta N° 1973 de fecha 17 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de
Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

12.- La Resolucidn Exenta N° 2346 de fecha 29 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Via del Mar — Quillota.
Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota vy la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

13.- La Resolucidn Exenta N° 2368 de fecha 29 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-19, firmado entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 10 de marzo de
2023.
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14.- La Resolucién Exenta N° 2378 de fecha 29 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2023.

15.- La Resolucién Exenta N° 2020 de fecha 17 de marzo de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Capacitacién y Formacion de APS en la Red Asistencial — Componente: Capacitacién
Universal / PAC, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de
Zapallar, de fecha 14 de marzo de 2023.

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

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

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

NOMBRE ADDENDUM CONVENIO FECHA
Addendum Convenio Programa Estrategia de Refuerzo en APS 16 de diciembre de
para enfrentar Pandemia COVID-19 2022
Convenio Programa SAPU Verano: Catapilco y Zapallar 01 de enéro de 2023
Convenio Programa Servicio de Urgencia Rural 01 de enero de 2023

Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud
Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes vinculados a la red de

Programas del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada Mejor Nifiez 15 de febrero de
y Servicio Nacional de Menores (SENAME) o 2023
Convenio Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica 01 de enero de 2023
Convenio Sembrando Sonrisas 01 de enero de 2023
Convenio Ges Odontoldgico 01 de enero de 2023

Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar | 01 de enero de 2023
y Comunitaria (Mais)
Convenio Programa Fortalecimiento en RRHH 07 de marzo de 2023

Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la 01 de enero de 2023
red Asistencial, Chile Crece Contigo,

Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades 01 de enero de 2023
Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud |
Convenio Programa Elige Vida Sana 01 de enero de 2023

Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar | 10 de marzo de 2023
Pandemia COVID-19
Convenio Programa de Resolutividad en APS 01 de enero de 2023

Convenio Programa Capacitacién y Formacion de APS en la Red 14 de marzo de 2023 |
Asistencial — Componente: Capacitacion Universal / PAC
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°07 de fecha 05.01.2023

RESOLUCION EXENTA N° ( E)
VINA DEL MAR,

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda),
publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la
Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley
N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién 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 Exencién del Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito
otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril
de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el Decreto
Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Con fecha 02 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, se suscribi6 un convenio denominado
“Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia
COVID_19’ el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N°856 de fecha 10 de febrero
del 2022 de la Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

2.  Que conforme a lo sefialado en la clausula precedente el Ministerio de Salud, a travées
del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar el
programa ‘Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID_19", en la Comuna de Zapallar.

3. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°310 del 16 de
marzo del 2021 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N°817 del 25 de
noviembre de 2022, la cual modifica las siguientes Resoluciones Exentas: N°103 de
fecha 21 de enero de 2022, N°404 de fecha 24 de mayo del 2022, N°462 del 22 de
junio del 2022 y N°698 del 12 de octubre de 2022, todas del Ministerio de Salud.
Ademas de ser aprobada por Resoluciéon Exenta N°856 de fecha 10 de febrero del
2022 y Addendum aprobado por Resolucion Exenta N°4371 del 23 de junio del 2022,
ambas de la Direccion de! Servicio Salud Vifia del Mar - Quillota



4.  El addendum suscrito con fecha 16 de diciembre de 2022, el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, vienen a modificar los recursos
correspondientes al “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID_19", en la comuna de Zapallar.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el addendum de convenio suscrito con fecha 16 de diciembre de 2022,
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar.

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

En Vifa del Mar a 16 de diciembre del 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, Vifia del Mar,
representado por su Director (S) D. Haroldo Fauindez Romero, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de Derecho Publico,
representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, ambos domiciliados en German
Riesco N°399, comuna Zapallar, en adelante “La Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

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 Atencidn Primaria e
incorporando a la Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 del 16 de marzo del 2021 y los
recursos financieros por Resolucion Exenta N°817 del 25 de noviembre de 2022, |la cual modifica las
siguientes Resoluciones Exentas: N°103 de fecha 21 de enero de 2022, N°404 de fecha 24 de mayo
del 2022, N°462 del 22 de junio del 2022 y N°698 del 12 de octubre de 2022, todas del Ministerio de
Salud. Ademas de ser aprobada por Resolucién Exenta N°856 de fecha 10 de febrero del 2022 y
Addendum aprobado por Resolucién Exenta N°4371 del 23 de junio del 2022, ambas de la Direccion
del Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.

El programa se orienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de atencién
primaria, en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad, eficiencia y continuidad
de la atencion en el marco del Modelo de Salud Integral.

TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos adicionales destinados a financiar los
siguientes componentes del Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia
COVID_19 de la comuna de Zapallar:



1) Recurso humano para implementar la Estrategia Ges de Rehabilitacién:

Comuna RRHH MONTO POR INSUMOS TOTAL
3MESES
1 Terapeuta
Zapallar QOcupacional de 44 $5.772.980 $379.298 $6.152.278.-
horas.

2) Refuerzo RRHH CESFAM para control y rescate de poblacién bajo control:

Esta estrategia consiste en la reforzar con dotacion el funcionamiento de los CESFAM, aumentando
horario de funcionamiento, con el propésito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en
situaciones y rescate de poblacién bajo control, otorgando atencidn inmediata y oportuna, como se
detalla a continuacioén.

Refuerzo CESFAM 44 hrs. MONTO POR 3
MESES
CESFAM 1 Médicos 1 Enfermeras Total mensual
Zapallar u$2.300.000 $1.500.000 $3.800.000 $11.400.000.-

e Recursos vienen a financiar estrategia por un periodo 3 meses,

3) Entrega de Farmacos en domicilio:

ESTRATEGIA MONTO
Contratacion de $4.000.000.-
RRHH y movilizacion

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos adicionales para el afio 2022, por un monto de $21.552.278.- (Veintitn
millones, quinientos cincuenta y dos mil, doscientos setenta y ocho pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior, por un periodo de 3 meses.

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

QUINTA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en una cuota, una vez dictada la resolucion aprobatoria del presente convenio, y bajo la
condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la mantencion
de las estrategias ya implementadas.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas y
requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud, en base a los
respaldos contenidos en los Registros de atencion en ficha clinica y Registros Estadisticos
Mensuales (REM) respectivos, tanto para las prestaciones clinicas directas como asi también las
atenciones grupales o domiciliarias.

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

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



DECIMA: £l Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria y por el
Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de
la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de
los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena
la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademés que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de marzo del 2023.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Faundez Romero, Director (S) del Servicio
de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79
y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y
50/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. Gustavo Alessandri Bascudan,
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. ASIGNESE, a la |I. Municipalidad de Zapallar, recurso extra por un monto de
$21.552.278.- (Veintiun millones, quinientos cincuenta y dos mil, doscientos
setenta y ocho pesos).

4. DECLARESE, que el monto asignado es para implementar las Estrategias
mencionadas en la clausula tercera.

5. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de marzo del 2023.

6. DECLARESE, que el addendum se entiende formar parte integra del Convenio
sefialado en la clausula primera, siendo aplicables todas aquellas clausulas no
modificadas por el presente instrumento.

7. COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Klgo.VBP/CA.GFT/scc.



Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

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

(Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19)

En Viria del Mar a 16 de diciembre del 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, Vifia del Mar, representado por su
Director (S) D. Haroldo Faundez Romero, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Zapallar, persona jurldica de Derecho Pdblico, representada por su Alcalde D. Gustavo
Alessandri Bascufidn, ambos domiciliados en German Riesco N°399, comuna Zapallar, en adelante "La
Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, a través del Servicic de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para
enfrentar Pandemja COVID_18.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°310 del 16 de marzo del 2021 y los
recursos financieras por Resolucion Exenta N°817 del 25 de noviembre de 2022, la cual modifica las
siguientes Resoluciones Exentas; N°103 de fecha 21 de enero de 2022, N°404 de fecha 24 de mayo del
2022, N°462 del 22 de junio del 2022 y N°698 del 12 de octubre de 2022, todas del Ministerio de Salud.
Ademas de ser aprobada por Resolucién Exenta N°856 de fecha 10 de febrero del 2022 y Addendum
aprobado por Resolucion Exenta N°4371 del 23 de junio del 2022, ambas de la Direcciéon del Servicio Salud
Vifla del Mar — Quillota.

El programa se arienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de atencion primaria,
en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad, eficiencia y continuidad de la atencion
en el marco del Modelo de Salud Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad recursos adicionales destinados a financiar los siguientes
componentes del Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19 de
la comuna de Zapallar:



1) Recurso humano para implementar la Estrategia Ges de Rehabilitacién;

Gomuna RRHH MONTO POR INSUMOS TOTAL
3MESES

1 Terapeuta Ocupacional
Zapallar | deddhoras. |  $5772.980 |  $379298 | $6.152278.-

2) Refuerzo RRHH CESFAM para control y rescate de poblacién bajo control:

Esta estrategia consiste en la reforzar con dotacién el funcionamiento de los CESFAM, aumentando horario
de funcionamiento, con el proposito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones y
rescate de poblacidn bajo control, otorgando atencion inmediata y oportuna, como se detalla a continuacion.

Refuerzo CESFAM 44 hrs. MONTO POR 3
MESES
CESFAM 1 Médicos W 1 Enfermeras Total mensual
Zapallar $2.300.000 j $1.500.000 $3.800.000 $11.400.000.-

Se establece un valor promedio de horas de recurso humano en base a siguiente tabla:

I RRHH Promedio valor
hora
Medico 20.000
~ Enfermeralo 8.000 |

» Recursos vienen a financiar estrategia por un periodo 3 meses,

3) Entrega de Farmacos en domicilio:

e ESTRATEGIA MONTO
Contratacién de
RRHH y movilizacién $4.000.000.-

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos adicionales para el afio 2022, por un monto de $21.5652,278.- (Veintitin millones, quinientos
cincuenta y dos mil, doscientos setenta y ocho pesos) para la ejecucién y cumplimiento de los
componentes sefialados en la cldusula anterior, por un periodo de 3 meses.

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

QUINTA: Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en
una cuota, una vez dictada la resolucién aprobatoria del presente convenio, y bajo la condicién que se
hayan recepcionada los recursos financieros en el Servicio.

SEXTA: Ef Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar l[a mantencion de las
estrategias ya implementadas.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas y requisitos
definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud, en base a [os respaldos contenidos
en los Registros de atencidn en ficha clinica y Registros Estadisticos Mensuales (REM) respectivos, tanto
para las prestaciongs clinicas directas como asl también las atenciones grupales o domiciliarias.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se seflala, En el caso de que Ia Municipalidad se exceda de los fondas destinados par el Servicio para los
efectos de este convenio, ésta deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
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NOVENA: E! Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador asociado a la As. Patricia
Arcos Lépez, quien tendra como funcion principal actuar como referente financiero de este Servicio
respecta de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. Actuara ademas de coordinador con los
referentes técnicos vinculados al Programa, Lal. Municipalidad notificarg al Servicio de Salud de la persona
que actuarad como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio.

DECIMA: E| Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto que fiscalizara
a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria y por el Departamento de
Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en |a resolucion N° 30 del 2018 de la Contraloria General
de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electronicas de Cuentas SISREC
de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversidn de los fondos otorgados y el cumplimiento de
los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicia de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los
recurses financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de marzo del 2023.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Fatindez Romero, Director (8) del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las
Leyes N°18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 50/2022, ambos
del Ministerio de Salud, La personerla de D. Gustavo Alessandri Bascufian, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Zapallar, cansta en Sentencia de Proclamacién N° 299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 25/06/2021.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°49 de fecha 10.02.2023

RESOLUCION EXENTAN° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda),
publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la
Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N°
19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y
el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N°07/2019
y 16/2020, de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razdn. 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 20086, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979y de las Leyes
N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 vy
N°50/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

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

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a traves del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la . Municipalidad
de Zapallar como entidad administradora_de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa Servicio de Atencién Primaria de
Urgencias”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°924 del 10
diciembre 2021; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de
Resolucion Exenta N°89 del 03 de febrero del 2023.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2023, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencias”.



RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la . Municipalidad de Zapallar en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencias”.

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

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2023, 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 Directora D. Andrea Quiero Gelmi, 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 Sr.
Gustavo Alessandri Bascufan, 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 seréd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

SEGUNDA: El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de Atencién Primaria
de Urgencias mediante Resolucion Exenta N°924 del 10 de diciembre del 2021, cuyo
objetivo es absorber la demanda de la atencion de urgencia de baja complejidad durante la
temporada de verano tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y equidad de la misma.
La asignacién de recursos es enviada mediante correo electronico por profesional de la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, el 16 de enero del 2023, mientras se
espera la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos del
programa en base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2023.

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

[ Horario Horario Fin de semana
Establecimiento | gapyj verano | Lunes - Viernes y festivo
CESFAM Catapilco
E -M 17:00 — 24:00 :00 — 24:
CESFAM Zapaliar nero-Marzo 0 8:00 4:00

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma de $54.460.956.- (Cincuenta y cuatro millones, cuatrocientos
sesenta mil, novecientos cincuenta y seis pesos) para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud
para cada uno de los establecimientos enunciados a continuacion:



Establecimiento Subt. 24
CESFAM Catapilco _ $27.230.478
CESFAM Zapallar $27.230.478

Total $54.460.956.-

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio de
Salud, en 3 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferiran una vez rendida y aprobada la rendicidén de cuentas de la cuota
anterior. El convenio suscrito con la comuna sera ratificado por resolucion en la que se
sefialaran los pagos realizados antes de su emisién. En el evento de que los recursos
financieros sean transferidos al "Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de 2023,
el Servicio transferira las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la segunda
cuotay asi las sucesivas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20 dias corridos
del mes, a la Direccién de Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planillas
electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas
por medio de los siguientes componentes y sus respectivos indicadores:

» Componente 1: Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencias en los
dispositivos SAPU.

Producto esperado: Atenciones médicas de urgencia en base a la demanda.

Indicador: Total de Consultas médicas en establecimientos SAPU/ N° de consultas
médicas en establecimientos de salud.

Medio Verificador Numerador: N° total de consultas médicas en establecimientos SAPU.
REM A08 Seccion A2 Médico.

Medio de verificacion Denominador: N° total de demanda de urgencias en
establecimiento SAPU.

Meta: cubrir al menos el 95% de la demanda.

» Componente 2: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la
necesidad de derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria.

Producto esperado: Resolutividad SAPU.

Indicador: Total usuarios derivados desde SAPU / Total de consultas médicas en
establecimiento SAPU *100.

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

Medio de verificacion Denominador: REM A08 seccién A2 Médico.

Meta: derivaciones iguales o inferiores a 5%.

e Componente 3: Optimizacién de la red local.

Producto esperado: [ndice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad.
Indicador: Total de consultas médicas en dispositivos SAPU / N° total de consultas médicas
en establecimientos de salud.

Medio de verificacion numerador: REM A08 Seccion A2 Médico.

Medio de verificacion denominador: REM A04 Seccién A; Consultas médicas.

Indicador 4: Certificado de Dispositivo y Rendicidn financiera mensual conforme a reporte
SISREC correspondiente al periodo.

La informacién de los indicadores 1, 2 y 3 debera ser enviada al referente de Programa del
Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo electrénico
raven.gaci@redsalud.gov.cl o a quien la subrogue.

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

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

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

SEPTIMA: E! Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Exenta 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
guince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y fa llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con
esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este
Servicio respecto de la 1. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. También sera
responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta el 30
de junio de 2023.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Saiud. La facultad
de D. Gustavo Alessandri Bascufian, Aicalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
consta en la Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso
de fecha 25.06.20212.
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3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de

$54.460.956.- (Cincuenta y cuatro millones, cuatrocientos sesenta mil,
novecientos cincuenta y seis pesos).
Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio
de Salud, en 3 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferirdn una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la
cuota anterior. En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al
"Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de 2023, el Servicio transferira las
cuotas acumuladas.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra una vigencia de 3 meses para su
ejecucion. Para efectos de rendiciones, tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 30 de junio de 2023.

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 90 dias posteriores a la emisién del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

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

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

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

9. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

10. COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

Dra.VOG/CA.GFT/scc.



SERVICIQ DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

(Programa SAPU Verano: Catapilco y Zapallar, afio 2023)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2023, 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 Directora D. Andrea Quiero Gelmi, 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 Sr.
Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

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

SEGUNDA: El Ministerio de Salud ha elaborado un Programa Servicio de Atencion Primaria
de Urgencias mediante Resolucion Exenta N°924 del 10 de diciembre del 2021, cuyo
objetivo es absorber la demanda de la atencién de urgencia de baja complejidad durante la
temporada de verano tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y equidad de la misma.
La asignacién de recursos es enviada mediante correo electronico por profesional de la
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, el 16 de enero del 2023, mientras se
espera la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos del
programa en base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2023.

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

- Horario Horario Fin de semana
Esta
R blecimiento SAPU Verano | Lunes - Viernes y festivo
| ‘ .
;__QESFAM Catapilco | Eneto-Marza 17:00 = 24:00 8.00 - 24:00
|  CESFAM Zapaliar

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
‘Municipalidad”, la suma de $54.460.956.- (Cincuenta y cuatro millones, cuatrocientos
sesenta mil, novecientos cincuenta y seis pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud
para cada uno de los establecimientos enunciados a continuacion:

. Establecimiento 5 Subt, 24

| CESFAM Catapilco $27.230.478 ;
CESFAM Zapallar $27.230.478 |

! Total $54.460.956.-

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio de
Salud, en 3 cuotas, una vez rechidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferirdn una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior. El convenio suscrito con la comuna sera ratificado por resolucion en la que se
sefialaran los pagos realizados antes de su emisién. En el evento de que los recursos
financieros sean transferidos al "Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de 2023,
el Servicio transferira las cuctas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la segunda
cuota y asi las sucesivas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20 dias corridos
del mes, a la Direccidon de Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planillas
electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas
por medio de los siguientes componentes y sus respectivos indicadores:

« Componente 1: Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencias en los
dispositivos SAPU.

Producto esperado: Atenciones médicas de urgencia en base a la demanda.

Indicador: Total de Consultas médicas en establecimientos SAPU/ N° de consultas
médicas en establecimientos de salud.

Medio Verificador Numerador: N° total de consultas médicas en establecimientos SAPU.
REM A08 Seccion A2 Médico.

Medio de verificacién Denominador: N° total de demanda de urgencias en
establecimiento SAPU.

Meta: cubrir al menos el 95% de la demanda.

« Componente 2: Capacidad de resolutividad de los establecimientos SAPU, sin la
necesidad de derivar a los usuarios a Unidades de Emergencia Hospitalaria.

Producto esperado: Resolutividad SAPU.

Indicador: Total usuarios derivados desde SAPU / Total de consultas médicas en
establecimiento SAPU *100,

Medio de verificacién Numerador: REM AO08 total seccion M (critico + no critico),
Terrestre, No SAMU.

Medio de verificacion Denominador: REM A08 seccion A2 Médico.

Meta: derivaciones iguales o inferiores a 5%.
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» Componente 3: Optimizacion de la red local.

Producto esperado: Indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad.
Indicador: Total de consultas médicas en dispositivos SAPU / N° total de consultas médicas
en establecimientos de salud.

Medio de verificacién numerador: REM A08 Seccion A2 Médico.

Medio de verificacion denominador: REM A04 Seccién A: Consultas médicas.

Indicador 4: Certificado de Dispositivo y Rendicién financiera mensual conforme a reporte
SISREC correspondiente al periodo.

La informacién de los indicadores 1, 2 y 3 debera ser enviada al referente de Programa del
Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo electrénico
rayen.gac@redsalud.gov.cl o a quien la subrogue.

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

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

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

SEPTIMA: 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.8. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligaciéon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena fa 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.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por &l
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. También sera
respansabilidad del referante, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma
SISREC, como respalde del cumplimiento de las actividades del convenio.




Lal. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuaré como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

NOVENA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta el 30
de junio de 2023,

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad
de D. Gustavo Alessandri Bascufian, Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
consta en la Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso
de fecha 25.06.20212.

~— D, GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN _ ) D.ANDREA QUIERQ GELMI
= ALCALDE _ DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra.VOG/CA.GFT/sce.
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INT. N°49 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 988 / 10-02-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Haroldo Enrique Fatindez Romero DIRECCION SSVQ Director (s)

Documento visado por:

Nombre Establecimiento

Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION S8VQ
Victor Enrique Burgos Pefiailillo DIRECCION SSVQ Asesor de Programas de APS

Profesional Y Técnica Universitario

Verificar: hitps://verificar.ssv.cl/
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int.N°58 de fecha 14.02.2023

APRUEBA PRORROGA CONVENIO PROGRAMA
“SERVICIO DE URGENCIA RURAL” con la |.
Municipalidad de Zapallar.

RESOLUCION EXENTA N° ( E)

VINA DEL MAR,

VISTOS estos antecedentes: Convenio
PROGRAMA “SERVICIO DE URGENCIA RURAL” de fecha 01 de ENERO del 2023, entre
EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR;y

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°
2.763, de 1979; D.S. N°140/2004 y D.E N°50/2022, todos del Ministerio de Salud;
Resoluciones N°07/2019 y N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y
en uso de las facultades que me encuentro investido;

RESUELVO

APRUEBASE LA PRORROGA DEL CONVENIO
PROGRAMA “SERVICIO DE URGENCIA RURAL" de fecha 01 de enero del 2023 entre
EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR,
cuyo texto es el siguiente:

En Vifa del Mar a 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392, Viia del
Mar, representado por su Director(S) D. Haroldo Fatindez Romero, 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 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el



articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién",

SEGUNDA: E| Ministerio de Salud por medio de la Division de Atencidn Primaria, modifica
Resolucién Exenta N°159 del 08.02.21 que aprueba el Programa de Servicio de Urgencia
Rural (SUR) y establece estas modificaciones por medio de Resolucién Exenta N°10 del
05 de enero 2022.
La asignacién de recursos es informada a través de Resolucion Exenta N°82 del 03 de
febrero del 2023.

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

Este programa entrega atenciones 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:

¢ Realizar atencién inmediata médica o profesional de la salud, a fin de resclver
problemas de morbilidad aguda que se presenten.

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

s Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compensacién 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
fravés del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad" en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar el programa
Servicio de Atencién Primaria de Urgencias en CESFAM 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 dotacion de personal compuesta
por:

e Médico residente 20 a 23 lunes a viernes y de l[lamado de 23 a 8 am, sabado,
domingo y festivo 24 horas.

s Técnico en enfermeria nivel superior residente 20:00 a 8:00 am lunes a viernes, 24
horas sabado, domingo y festivos.

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

Horario Horario Fin de
LEstabiecimiento SUR MODALIDAD | lunes - viernes | semana y festivo
Enero-
] CESFAM Zapallar | Diciembre Bajo 20:00-23:00 24 horas B}




CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma de $32.029.164.- (Treinta y dos millones, veintinueve mil,
ciento sesenta y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud para cada uno de
los establecimientos enunciados a continuacién:

Establecimiento Subt. 24
CESFAM Zapallar $32.029.164

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio de
Salud, en 12 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferirdn una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior. El convenio suscrito con la comuna sera ratificado por resolucién en la que se
sefalaran 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 2023,
el Servicio transferira las cuotas acumuladas. Para hacer efectivo el traspaso de la segunda
cuotay asi las sucesivas, el municipio debera enviar dentro de los primeros 20 dias corridos
del mes, a la Direccién de Servicio de Salud, la siguiente informacion, en planillas
electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas:

Indicador 1: Consultas de urgencias médicas y por otros profesionales de salud.

Formula de calculo: N° de consultas médicas y otros profesionales de urgencias realizadas
en SUR / Poblacién beneficiaria Fonasa mensual.

Medio Verificador Numerador. REM A08 Seccion A5, médico, otros profesionales Medio de
verificacidon Denominador; Beneficiaria Fonasa correspondiente.

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

Férmula de calculo; N° procedimientos de enfermeria realizadas por técnicos de
enfermeria nivel superior en SUR / Total de atenciones médicas y otros profesionales
realizados en SUR.

Medio de verificacidn Numerador; REM AQ08, Seccién A5, técnicos en enfermeria nivel
superior,

Medio de verificacion Denominador: REM A08, Seccion A5, médico y otros profesionales.

Indicador 3: Traslados a establecimientos de mayor resolutividad.

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

Medio de verificacion Numerador: REM A08 Seccién M, Critico, No Critico, via terrestre, No
SAMU.

Medio de verificacion Denominador: REM A08, Seccion 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 Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacion de los indicadores 1, 2, 3 debera ser enviada al referente de Programa del
Servicio de Salud Dra. Rayen Gac Delgado enviado a correo electronico
raven.gac@@redsalud.qov.cl o a quien la subrogue y el indicador 4 también debe ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria.

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 autorizacion para la mantencion y reposicion de equipos y equipamiento menor,
que vaya en directa relacién con la atencion de urgencias asegurando siempre el



cumplimiento del objetivo y metas de la estrategia SUR. Lo anterior debera ser aprobado
por el Ministerio de Salud.

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

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

SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Exenta 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 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.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra. Rayen Gac
Delgado, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este
Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por el
adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. También sera
responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

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

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

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

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta el 31
de diciembre de 2023. 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 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

UNDECIMA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia
de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran a otorgar
desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de
estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad
del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran
transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo N°52, de la Ley N°19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion
del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesione derechos de
terceros.

DUODECIMA: La presente prorroga se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y uno en el de la | Municipalidad.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Faundez Romero,
Director(S) del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°50/2022, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad de D. Gustavo Alessandri Bascufian, Alcaide de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en la Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25.06.2021.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

Dra.VOG/Dra.RGD/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:
Director Departamento Salud Zapallar
Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccidn Atencion Primaria, S.S.V.Q
Archivo Of. de Partes S.5.V.Q.
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RIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int, N°110 de fecha 01.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° ( E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que
al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atenciéon Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “PROGRAMA 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 ejecutado integramente
dentro del periodo establecido en el presente convenio.,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 943 del 14 de
diciembre de 2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022
se informa que el Programa no incorpora modificaciones, por 10 tanto, su respectiva
resoluciéon mantiene su vigencia para el afio 2023. La asignacion de recursos fue
aprobada por Resoluciéon Exenta N° 107 del 09 de febrero de 2023, todos del
Ministerio de Salud.



3. El convenio suscrito con fecha 15 de febrero de 2023, entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapaliar, 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 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)”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 15 de febrero de 2023, entre el
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapaliar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar 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)”.

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

En Vifia del Mar a 15 de febrero de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a 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 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 ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio.

Su proposito principal es mejorar 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 Resoluciéon Exenta N° 943 del 14.12.2021 del
Ministerio de Salud, 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 Resolucién Exenta N° 107 del 09.02.2023.

TERCERA: E|l 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
Jovenes vinculados a los Programas del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada Mejor Nifiez y de los Programas de SENAME":

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

A. Las acciones de atencion que en el contexto del refuerzo se espera que se realicen en
el establecimiento de la atencion primaria. Para ello se refuerza al equipo de salud del
sector, con recursos que aumentan las horas disponibles y aseguran la atencion 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 solo 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
. Atencion 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 Especializada Mejor Nifez y SENAME en ninguna
modalidad (rotacion por establecimientos de APS o residencias).

1. Atencién 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 Intervencion 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

1.

N RN

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

21

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricién

Control de lactancia materna

Educacién a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulita de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

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 odontologico

Educacion grupal odontologica

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

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia)

Radiografias odontolégicas.

Programa de salud del adolescente

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

Contro! prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecolbgico preventivo

Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecolégica

Intervencién Psicosocial

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

Educacion grupal odontolégica

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

Consulta tratamiento odontolégico (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.

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de crdnicos 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 crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor, considerando tratamiento farmacolégico.

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

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde
un aflo a menores de 15 afos: 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
afos: consultas de morbilidad 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 diagnoéstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 aflos y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencion psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

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

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas
de 15 y mas afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos,
espirometria y atencién 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 afos 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.

Educacion grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Extension Horaria

Intervencion Familiar Psicosocial

Diagnéstico y control de la tuberculosis

Examenes de Laboratorio Basico conforme a o sefalado en decreto per
céapita.

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 atencion general en el establecimiento de AFPS:

e Rendimiento en
. . Concentracion )
Prestacién Profesional minutos
[_Control de Salud | Enfermera 3 20




[Control de Salud | Matrona 3 30 1
Control de Salud | Médico 3 20
Control de Salud | Nutricionista 3 30

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

Prestacion Profesional rConcentracién —,T?gndlmlento en
minutos
Control de Salud | Asistente Social 2 30
Control de Salud | Psicélogo 3 30
Control de Salud | Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencion Psicologo/ Trabajador
. . . 4
Esmosomal Eocral 90 i

La descripcion 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 gue se deben realizar en el establecimiento
SENAME CIP-CRC, son acciones de refuerzo al Plan de Salud Familiar (Decreto per
capita) que ya se describio 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 atencion general en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion T Profesional Concentracion Rgndamlento en
minutos

Consulta de Salud Enfermera 3 20 _‘
Consulta de Salud Médico 2 30

Consulta de Salud Kinesitlogo 2 30

' Consulta de Salud Matrona 3 130

Consulta de Salud Nutricionista 2 30

— —

Técnico 3
Consulta de Salud Paramédico 20
Consulta de Salud Odontoélogo 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencién general considera la atencidén odontologica integral

con unidad portatil

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

Prestacion Profesional Concentracion Rgndlmlento en
minutos
Control de Salud | Asistente Social 2 30
Control de Salud | Psicélogo 3 30
| Control de Salud | Médico 13 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencion Psicélogo/ Trabajador | 4 90




Psicosocial social

Para asegurar lo anterior, se debe realizar compra de servicios de transporte para
trasladar al equipo de salud ai 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 atencion de
salud, en particular la compra de unidad odontologica 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 promocidn, 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
coordinacion entre la comuna vy 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:

¢ 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 segun curso de vida.

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

¢. Realizacién de acciones de promocion.

d. Realizacién de prevencion.

e. 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
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 segun 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. Elaboracion de informes a tribunales.

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

Para la implementacion de estas estrategias, se ponen a disposicién recursos para
contratacion de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencidén primaria
dedicados a la atencién de salud de nifios/as, adolescentes y jovenes. Los recursos
también podran ser utilizados en habilitacion, equipamiento, compra de insumos, gastos
de movilizacion 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
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total de $6.490.355.- (Seis
millones, cuatrocientos noventa mil, trescientos cincuenta y cinco pesos).

La Municipalidad se obliga al 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 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 (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 proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC

y régimen semi cerrado).

ll. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencién primaria, 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 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 evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencion Primaria y por el propio
Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a
continuacién:

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

N qubre, | Numerador: Deno‘minadorAZT:I.'?;i?:a\di'é Met-a- -Egstrataglaw Eondgraco
~ |Iindicador It ) i e e r
Monitoreo g:\?iz comuzﬁ
comunal de lalindicador Dicotdmico: informe o .
sjecucion  del|recepcionado por SS: Sl — NO Informe 100% x?r:iq:)ereo d; 50%
PRAPS ss




N° nifios N° de nifios,
Atencion de nifias 'Iniflas, 76
salud de nifios, dol ! adolescentes vy salud L.
nifias a oels’cente jovenes de general/ el dey
adole’scentes s y jovenes| o as REM P13, 76 salud general y
I, Yl de prog o Seccién B atencion de|50%
jovenes de Mejor Nifiez vy salud
programas programas  |geNAME mental Ll
Mei L~ Mejor Nifiez oy €N APS

ejor Nifez vy SENAME (NNAJ que (100%)

SENAME y ¢ seran

atendidos .

atendidos)

Desde la Division de Atencién 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 informaciéon de! desarrollo de los
componentes y se evaluarg ademas en funcién del indicador y su medio de verificacion.

Primera Evaluacidn: 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 héabiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirias oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22
y/o 24 segun corresponda.

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

¢) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

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

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el
formato que seréd elaborado por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha
tope de 10 dias habiles a contar de Ia fecha de corte de 30 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del afio 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 metas del Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% - 25%
~ Entre 30% y 39% B ' 50%
Entre 20% y 29% - 15%
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 5 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 el cumplimiento de fa meta asignada.




La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores 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 reliquidacién 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
reliquidacion 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 cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignaciéon de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) 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 Evaluacién: Mes de Diciembre

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 implementacién, en el contexto de la sectorizacion del
modelo de atencion 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.

E| 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 atencién de salud en la red de atencién primaria para nifios,
nifas, adolescentes y jévenes 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
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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:

* objetivos generales y especificos

e meta esperada y meta efectiva

* Aareas criticas de mejora

e productos esperados

e actores involucrados

e responsables

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

 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 desafios 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 atencion 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 solicitud 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 coordinacién 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 temética, lo
cual implica reuniones de trabajo periddicas, definicion de estrategias para el
seguimiento y acceso oportuno a controles de salud general y salud mental en APS,
determinacion de brechas, caracterizacién de la poblacion beneficiaria, visibilizar
necesidades de los propios NNAJ y/o acciones de orientacién/capacitacion.

OCTAVA: El Programa se financiard 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 propdsito 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 la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiardn 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 verificacion. 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.
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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.

Ei 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 02.

Con el visto bueno de la Division de Atenciéon 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 orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: E! 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 supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a PS. Paulina Barrera, correo electrénico paulina.barrera@redsalud.qov.cl,
quien tendra como funcidn 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.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de
contraparte para este convenio.

DECIMO SEGUNDA: E| Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica,
qgue 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 deberad ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversiéon de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la
transferencia 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 TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
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transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

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.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Plblico 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 prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora 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 N°52/2022, 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.- ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Zapallar, la suma $6.490.355.- (Seis millones,
cuatrocientos noventa mil, trescientos cincuenta y cinco pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio y, la segunda (30%) de acuerdo a los resultados de la evaluacion al 31 de
octubre, la cual se aplicara a los recursos asociados una vez rendida y aprobada la
rendicion de cuentas del periodo anterior.

4.- DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos

13



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 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma

SISREC.

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

REQUIERASE, a la 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 General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a PS. Paulina Barrera, correo electrénico
paulina.barrera@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcidén 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 designacion de una persona que actuar
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde ia fecha de suscripcidn del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.8.V.Q.
Direccion Atencién Primaria, S.S8.V.Q

Of. de Partes S.5.V.Q.

Municipalidad
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SCRVIZID DE S4LUD
IR (B PAR-CILILLCET A

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

ILUSTRE MURICIPALIDAD DE ZAPALLAR

Frograma de Reforeamienty de la Aencior ce Salug Integral de NRos, Mihas,
Adolescentas v Joveres vinculados a la red de Programas del Servicio Magional de

Protecoisn Especalizada Meor Nifiez y Sarvicio Nacional de Menores (SENAME)

Er wifa del Mar @ 15 de feboers ge 2023 antre o SERVICIO DE SALUBR VINA DEL MAR-
QUILLOTA porsonsg jundica de deracho plibhon domiciliade en oale Won Sohroesers
W30 Wihe del Mar regresentado por su Diectora 0. ANOREA QUIERO GELME el
migmo deneske, en adelsele sl “Servicio™ y s ILUSTRE MUNICIPALIDAD 0€
ZAFPALLAR perzora juricica do gorachg pdiiicy comiciada en Calle German Riesoo
Mg, Zapailar, represaniads oo su Alcalds D, QUSTAVD ALESSANDR| BASCHNAN
g pse rssma domiclo, e sdslanis s *Municipeiidad”, se ha acordads celebrar un
COMYETEn fue consts delas siguienles clausulas

agrobade per ia Leay N® 18376 a0 su atizula &6 eslablece que &l apors estatal mensual
nodra incrementarse; "En gl caso que las normas tdcnicag, pianes y programas que se
impartan con postenardad & la entrada en vigenoia de esta lay implguan un mayor gasto
para la “Municipabidad” su financanmiento sera incorporado 2 'os aportes eslablecides en el
armcuic 49

Asimisma, el cecreta anual ael Minsiens de Salud reitera dicha norma, agregands la forma
de materiaizarks, al sefalar para cuyos sfectoz el Minsterio de Salud distars a
corgspondente resciucibn®

SEGUNDA: £n ol marco de la Helorma g Salut cuyos prnopios ofentadoras apurlan a
a Eguidad, Paricpacien, Descentralizacidn vy Salisfaceldn de los Usuands, de las
proncades grogramatcoas, smana del Ministeno de Salud v ge la modsrizasion ot
Atencian Primans = incorserande & '@ Alencign Frimaria como d=a y pilar relevante en el
proceso co cambio de cambio a un nuevo moedelo de atencidn, e Ministedo de Satud na
deciide impuisar o 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 MINEZ Y



SERVICIO NACIONAL DE MENOQRES (SENAME) aue as anual y debe ser implamentacn
y sjecutado integramente dentro del periodo establecido =n el presente convenio

Su proposita principal es mejorar las condiciones de salud de mifos nifas y adolescantes
y iovenas (MNAJ) que carticipan de Mejor Nifez y SENAME, ya sea con vuineracion te
derechos o bao la Ley de Responsabilidad Panal adolescente respectivamente
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién ce salud.

Tl referido Programa ha sido agrobade por Resolucidn Exenta N° 943 del 14,12.2021 cel
Ministerlo de Saiud, 'a cual ss entiends como parte del presente convenie, asimismao, 2|
Minlsterla de Said ha informada los recursgs asignedos a los Servicios de Salud para la
ajecucién del pregrama a través de la Resolucién Exenta N°* 107 del 08.02.2023

TERCERA: £ Minigierio de Salud, a través del Servcic, conviens gt asigrar a la
SMurdcipatidad recursns destinadas a3 Spanciar el spuisnia comporente 28l "Programa de
Reforzamienta de la Atencidn de Salud lntegral de Nifioslas, Adolescenies y Joveneas
vinculados a los Programas del Servicio Macional de Proteccidn Especializada Mejor
Ninez y de lns Programas de SENAME"™:

Las estrategins para lo atencién de salud general y la atercicn de salud mental an APS,
s0n dos,

A. lLas acoiones de atencion que =n el contexto del refusrze se espera gue se realicen en
el establecimiento de i atencion prmany. Pam ello se refueza al sguipn de salud dei
sector gon regursas que aumentan las haras disponicies v aseguran la atenclan de
MM,

B. Las acciones de atencion de salud general v de salud mental que delie realizar & equipo
de salud de APS en al establecimienta privative de libertad CIP-CRC Bl equipa tebe
trasladarse al centro CIP-CRC, comrespondiendo esla estratega solo a las comunas que
cuenian con dicho centro en su ternteno.

Por o tanto, ambas estrategias tienen que reforzar 3l aquipo ge salud ¢e seclor con la
finalidad de realizar las modificaciones pertinentes aue permitan entregar las siguentes
prastacianes y acciones de

. Atencion general y salud mental en &! establecimento de APS
* Atencidn general y salud manial en &l centro CIP-CRO ge SENAME

Esto implica no _contratar parsonal sxclusive pars atendsr NNAJ vinculados a fa red del
Semvicic Nasional de Proteccion Especializada Mejor Mifiez ¢ SEMNAME er minguna
modalidad (rotanmn por esiablecimizniss de APS 4 regidencias)

1, atencién general ¥ salud mental en o establecimiento de APS:

Esta estrategia se refiere a las aaciones de salud que deben realizar los equipns de APS,
lag cuasles corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar v al refuerzo de
programas dirigidos a NNAJ ya implementados, como ¢l Programa de Apoyo al Desarrolio
Bippsicosocial (PADBP) del Chile Crece Conligo, Accmpanamienio Psicosocal, Programa
de Satud Mental Infantl (PASMI Detecsidn Intervencidn y Referencia alcohol v drogas
(DIF, ertre otros prograrmas ce reforzamients.

El Plan de Balud Familar (Decreto per capita) considera las siguisntes prestaciores
lsasales

Programa de salud del nifio
1. Gaonlrol de salud del oo sanc
7 Euasluacian gel dasarrsilo pgiccmotor
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1%,
3
14.
1%,

16
1
3]
19
20
21.

Cantrol de malnuidoidn

Control ge lactencia materna

Educaritn a grunos de riesgn

Comsulta rutricisnal

Consulty ge morbilsad

Control de enfermedades cronicas

Corsulia por déficd de) desarreds osicomanor
Lonsula kindsics

t. Consula y consmjeria de salud mental

WYasunagion

Frogeama Nacional de Admantagian Complemeniasia

Alsncitn a domicilio

Actividades comunitanias en salud mentat con profesanss de estaliecrrianns
adusacionales

Examen de salud odontaldgice

Edugacion gedgal odontalbgica

Consisita Ddortoidgica praventiva (inciuye: barmiz de filior, educacion indiidus!
Lo instruccidn de higiens, puldo cornanio, selisries)

Consulta tratamisnio odantoldgics {inaluye. ohluracicres, pulpatomiag
Consulta urgencia pdontoldgion [incluye: Exodonscia)

Radograflas odontoligicas

Programa de salud del adolescente

22
23
24,
25,
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38
38,
A6,

49,
42,
43,

Control de saiud

Conzuita morbitidad

Cantiol cadnico

Control prenatal

Control de pueiperio

Control de regulacién ¢a fecundidad
Cansegeria en salud sexual y reproduciiva
Control gineccitgico praventiss
Edusacinn grupal

1. Congulta marbilidad ohesiginas
. Gonsulla maorbilidad ginecoldg.ca

Infarvencitn Psicosocial

Consults yio consgjeria o0 saiud mertal

Programa Macional de Alimentacién Complemeniarna

Apnictn & domacilio,

Actividades comunitaras en salud mental con grofesares de establscimiantos
educacinnaims.

Examen de salud odsntoiogico

Educaciin grupal odoniolbgina

Corsuta Odenteldgica preventva {incluye: barniz de flGer, eduzacion irdividuai
con inatruccion de higiene, sulide saronario, sellamess

Consulta tatamisntn odontologios Grichiye: obtigacionas. destarraje;
Corgulta urgencia cdantelbgica {nclkive: Exodongis, endodansia prmers fase)
Fadicgrafias odontolégicas

Ademas, existen Actividades con Garamtias Explicitas en Salud (GES),
asociadas 3 Progeamas, |25 que S8 mancionan a conlinuscdn:

44

Dragridzlicn y tratamienta de hiperlension sfanial primaria o esencal consitas
de morgilidad y controles de crdnicos pars personas de 15 afios ¥ mas en
programas de sdolessente. aduilo y adults mayor,



-
@-ﬁr ’

(%]
(5]

L
La3

A
B

L
(9651

Ciagnastico y tratamiento de Disbetes Melites tion ¢ Consultes de morbildad
y contreles de crdminos B programas del nifio, adelescents, azubo y adulto
maynr, considerando iratarmiento farmacnidgion.

CArcese a evaluasiin y alta odomioibgics ntegral a aifos p rifias de B anos

prestaciones del programa eduntildgEca.

. Accesp a tratamiento de epilepsis no refraclana para los beneficianos claste L

atho a menorss de 15 afios: consultas de marsilidad ¥ sordrales de ordmiong en
programas ded nide ¥ adolescsmte

Acoese a tratamicnto de IRA baja de mansn amzuiatono o menares de 5 ahos
consultas de modmilidad y kingsics en programs del wifo.

b Access a diagndstion y tralamianto de Naumonia adguitds e la comurnida de

manejo ambsiatorio e personas de 5 afios y mas: consullas de morsilided ¢
kingsica en pragrama de! adullo mayor

. Acopsn a diagndsticn v ratarento de la Depresidn de manejo amtulgicns en

personas do 15 afios y més consulla de salud mental, congejeria do sald
rrental inlervercén peicosooial v tratamienia farmacslagco

. Acceso 3 diagnostea v tratamients del asma bronguial moderada an mencres

de 15 afas sonsultas de morhilided v controles de orénicos en pragramas del
nifia v del adolescente. espiremelria v alencidn kingsica en programa del nific y
del adolescanis,

 Arceso a giagndstico y tratansienso det asma bienquisl moderada e perscnas

de 14 y méas afos: consultas de morbildad, controles de crénicos, aapinametsa
y atencion kinésica en programas del goiulta y adille mayar

. Aotesn a dirgridstiog y tratamiento de la urgencia odentlagica ambulatoria

Acreso a tratamisnto de higotiroidieme en personas de 18 afies v mas
Tratamients de eradcacion de helicobacter pilori

Finaimente, existen Actividades Generales ascciadas a todos los programas,
gue correspondsan 3.

bl
57
98
59
i,
61,
a3,
B4,

Edunacian gragal amixenial

fotnzejsria lamiliar

Wissla devnicilara infegral

Conzulta saciat

Tratarmento y surscunss

Extansién Horasia

Intervencian Familiar Paicosaoial

Disgridstico y control de ia iubarculosis

Exdimeanas de Laboralordo Bdsicn conforme & (0 sefalagdo en cacreln gor cagta.

atre lada. les acciones del agtugl programa de refusrze corresponden a las siguientes

prestaciones, con Lna concentracion y rendimienios de referencs

Prastaciones de refuerze para la atencion genaral en &l astadlecimienta de APS!

[ . | Raendirmiants en
Concanlracian

Prastacion Profesional rErLtns
'Cantral deSalud | Enfermera — 3 ] 20

' Control de Salud Matrona 3 _ RIY)
| Contral de Salud Médicn i | 20
i,_.-.,fr#tr?ide b:?&l%ff} Nuirrl:_mnzistﬂ B '- 4 . an



Prestaciones de refuerzo para la atencién de salug mental en ol astablecmieno de APS.

Prastacian Profesional Ceoncantracion TN o
_ mirutos
Control de Salud  Asislente Socal 2 TS
Control e Salud . Psictlogn 3 30
Control de Salud | Medico R | 20
Infarme ___:—'NII*F—"‘EI' chloges 1 45
Intervencidn Psicdlogor Trabajador "
Fsicusocial social <)

La descprion aeror corresponds a concentracidn y rerdimiento retersngial
2, Atencidn general y salud mental en centro de SENAME CIP-OREG:

Exsta estrategia refiere a las anciones de salud que se deben realzar en al eslablecimients
SEMAME CIP-CRC. son azciones de refuerzo al Piar do Salus Famtiar {Decrats per sapita)
queg ya g desoribo anangmments. Las accionss del aclual peograrta de refuerzo
corresponden & las sguisnies prestaciones, con una soncentracidn y rsndimientos de
refersrce

“restaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento CR-CRO.

Rendirenslo en

Prestacon | Profesional Concenlracdn
_ , minutos
‘Consulta de Salud ! Entermera | 4 20
Consulta de Salud | Meédica ' 2 30
Consulta de Salud _ Knes :ai%m ] 2 30
onsulta ce Salud Matrona ] 3 30
Consulta ge Salud  [Muviglonsie | 2 30
| Téenice I B

Consulta de Salud I?arram:‘s-mcc‘ = "’ 20
\Cansulta de Salud | Odortdlogo | 7 | 20

Adermds. el refuerzo pars la alencidn genersl corsera ls atencion adontalégina integral
con unidad portatl,

Prestaciones ds refuerzo para 13 atencidn salug mental gn el sstablesimicnto SIP-CRC

: ’ it - ; i _ni-i:!'lt'iilnitu.'rlic} 4[]
Freslacon Friofesiongl Lancerdrac:on
_ mirutos
' Control ge Satug | Asistants Social iRl ' 30
"Control e Salud | Psictogo 3 30
“Control e Sahg | W édico oA | 20
Inforine J Psictiono — 1 : 45
Imgrvencion | Psicoiogo! Tranajador 4 |
Paicosocial asial a0

Fara aseqgurar lo antedior se debe realizar compra de servicios de lransposte para traslacar
al squise de salud al establecimierte SENAME CIP-CRC o pregramas ambulslorios de
Mejar Minaz y SENAME, que corresponda con lus weurses del programa. Tamzién se
deben redlizar compra de equicos @ INSUMoS Dard aseguiar 14 alenclan de salud =0
padicular la compra de chidad cdentoldgea portatl en las eomunas oque 1engan on su
tarotono centres SENAME CIF-URO o slre aue sea necasana para o contruo de atension
de asla poplacon (accianss de promacidn prevencian y tratamisrts)



En caso de requent otra profesional no contempladoe en las prestaciones de efuerzo de
ambos componentes, como, par gjsmple, Terapeuta Ocupacional u ot podran ser
ncorporados en reemplaze de aguel que no es perlinente a la realidad local, provia
soordinacian enire ls comuna v & Bervicio de Salud, resguardando una atencion de saludd
infegral, opartuna, de calidad e impacto en &l bienestar y caldad de wida de los NNAL de
programas Mejor Nifez SENAME

Productos esperados del desarrallo del Componente:

» Para MNAJ atendido con prestaciones de salud general
Fefuerzo de prestaciones de salud general contenidas en Plan de Satud familiar

o, Realizacian de prestasionss yie acclonas de saludo general do saiud de acuardo & las
resesidades de cada MNAJ segun curso de vida

b Realizacién de wisitas integrales e domicls (hogar familia) o en el dmsito
educacional Yo en la residencis

¢, Realizacion de acciones 4 promaseion,
d. Pealizacion de ;}rﬁv&mc‘dn
g, Fealizacidn de reurionss v coordinacionas perticenies con el squipo de sector 2

intersactor,

s Para NNAJ atendldo con prestaciones de salud mental que corresponden al nivel
e atensidn primaria
Refuerzo de prestacionses de salud mental que corresponden al nivel de Atencidn
Prirmaria
| Deteccidn e identificacion da NNAJ gue requisren slencisn e saiud menial sh APS
. Healizacin de prestaciones o gecionas de zalud mental an AP5 de aouerso & las
necasidades de cada WNAJ segun curse de wida,
o Bwaiuacidn de la situacidn alingrasn y sgresn del programa de salud mertal en AP
o Raalizacion de wsitas integrales a0 domezilio (hogarfamdia) yio gros! ambito sducaconal
o o la sesidensia,
g. Elaboracen de informes a vitunaieg.
[ Realzacidn de reuniones v coordinaciones gertipentes con ol equipo se seclor 2
IrEraechar,

A

Para la implementacion de eslas estrategins, se PONEn a4 GISPOSICION rECUscs Para
romttatacien de horas profesionales para reforzar los aguipos de la alencién primaria
dedizados a la atancidn de salud de minosfas, adolascentas y dvenes. Los recursos lambian
podrén ser ulllzados en habilitacidn, equipamicnio, compra de insumos, gastos of
movilizagién y otros que sean necesaros para el sumplimiento de los objetivas del
pregrama. & Servico de Salud determirard la perlinencia de la compre de servicios ¢ la
adguisician de nsumos matenales, implementos o bienes, que sean acwdes a lag
necescacdes del Programa.

CUARTA: Corforrme a lo sefalads en las clausulas precegentes el Mimisleno de Sahd, 3
taves del Bervicio ge Balud y para alcanzac el propdsilo y cu m!:nﬂmi o O 135 esirategias
sefigladas en las CRUsUES SUCESIVAS, Conviane Bn asi J'E 2 3 Municipahdadg, dasde la
facha de ot ramilacns te g reuoiycion apn,l:lator@ o suma total de 56 480 355, - (Seis
mitenes, custrecsiantos noventa mil, fresciontos cincuenta y cinco pesos).

La Municipalidad se obligs 8l mes siguiente ce la total tramitacion de! convenia, & pressntar
informe que detalie cimo implementard losalmenls esle Programa; asli como, a segulr 'as
indicaciones U onenlaciones sefialadas por el Senscio durantes esta implemantacion

CUNNT A La ‘Wuricioatidad” s otliga 2 wilizar los recursos enttegados para financiar el
cumplirrianty de s siguientes abetivos

fs



al OBJETIVO GEMERAL

Fartalecer ¥ mejorar fas condicicnes de salud general v d2 saiud manial. en nifies, nifas
¥ adolescentes v iGvanes (NNAJ) vinculadns a programas de Major Niflez y SENARME,
tanta det sgtoma de proteccion de derechos coma del sistema de responsablidad panal
adniesoents

bl QOBJETIVOS ESPECIFICOS

I, Olorgar acceso opoituno 8 las prestacionss de salud genergl inlegral en
astabdecimientos de salug dg APS a NMNAL vincwlados 8 wogramas Mejor Nifez y
SEMAME, 1anto en dispostuos de proteccidn {pragramas ambulatorios, maidensias
de proteccidn), coma cie sesporsabilidad pensl adolescente (CIPCRC y régimen
SEmd carrado).

. Ctorgar acceso opartuno a las prestaciones de salyd mental que coresponden al
rivel de atencion primana, & MMAJ vinculados a programas de mejar Nifee y
SEMNAME, tantn en aﬁl:rnmz,tm S te prolecsidn {programas ambulatorios, residsasias
de proteceidn), coms de responsabllidsd penal adelescente (CIP-CRO y rdgimoen
TR Carrago).

) POBLACION DBIETIVO

Niftos, nifgs, adciescentes y jovenas (NNAJ: que particican 08 programas
Nifiez v SENAME, ya sga, e duposiieos residenciales, amouistorios o
Responsabilidad Penal Adofesoante (medio libre, CIP-CRT)

Se consideran lambign lag personds aduitas con discapacidad que wivon en ros densias
SEMAMME.

2 hejor
de Ja Ley de

SEXTA: El Bervicio syvaluard & grade de cumplmensto del Programa, conforme 9 los
sbpetivas ¢ produclos definidos per la Divisidn de Atencion FPrimaria v por el propio Spndcic,
Zrpuestos en et arilcule anterior, can s coberturas gue sa describen 8 soninuscion:

1. Cumplimiente del Components atencidn de salud general ¥ salud miental

Monilcroo ltiiin u; |
comungl de la [Incicader Dicotdmics informe . o y
| 4 . . T T Infarme 1O6% hinfneme gl S0%,
ajeuueidr del lmmpmcmadm por S5 B WD ariibec ol
o i} '
PRAPS o
| [ P 3
' ~ de riftos ]F |
Ao an de r.u o gl Ki:: |
Alas
saun de nitos, = atlolesiorlzs v salud |
" | @camsoents | Adericean e
(AR FERS | jeveEnes s - ganar‘ih
adotescaries v | © Y jovenes . REM P13, s PEUG gRneal y
AR it Aaman Secoitn B ©  lstencian dal B3
hvEnes de Mear Nidsz y salll
. programas | seiug  menial
CICEramas . SEMARE izl e -
: . fajor Mires 1an AFD |
"u‘f:trjr iz y (MRAd que (130%) '
v SENAME '
! BEMAME Aldfidicos HOran
| S alEnoidos) |
i i — —




[Tende iz Divisidn de Benoidn Famnarna del Ministecio de Salod, s reaizardn svaluationss
del desarrolio del Pragrama en 1as siglsientes fechas de corte: 30 de abnl 3 de julio y 31
de diciermtre Parg ssios evaluzsicnes so soliciiard 1a infermazian ded desarrclle de o
componentes ¥ se evalugrs ademas en funcian del indicadar y su medin de vorificandn

Primera Evaluacion: Mes de abril

Se ofocluara con corte al 30 de abrl del @fo 2n curso. Las comunas y establecimisntos
enviaran la informacian de curmglimiento de cobertura y aoclonss realizadas al Servicio 2o
Salud, confecha tops de © diss habiles a contar de la fecha de conte. won ef fin de pesguisar
dificultades ¥ corragirias eportunamente. dands cuenta de:

al Conlralacidn de recursos humarnios para | desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22
yin 74 segin corresponda.

b} Comunas y estabecimientos de APS pricteados parg 1 gecucian

€] Cobertura asignada 3 cada establecimienta de APS

d} Fr agquelles casas en oue la resolucisn de distnoucian di recursas financieros se
Encuentre pendiente los Servicios de Salud igualments deberan informar fas fstras ) y
el incorporando acciones desarrclladas a la fecha y cemo proyectan el trabsjo

El Servicio de Salur deberd srwiar informe de cumpimeento de cada camuna, en &l for n’»vato
gue serd laborado por ta Division de Mencidn Primatia del MINSAL, can fecha tape de
dias Babhiles o corilar de |2 fechs de corle de 30 de ao

Sagunda Evaluacion: Wes des Julio
Se sfectuard Una sualuacitn at 31 de julio de’ afio zn cursss. De acuerdo a o8 resuitagos

58 hard efectiva la religuidacidn de la sequnga cuota an gl mes de octubreg s t‘ek
sumplirienty de las metas det programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuad

F’nrwnt&;@ de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento da la sagunda

! del Programa cuota de recursos {30%)

' 260% ' 0%

;  Entre 40% y 49% . 26%

[ Entre 30% y 28% 50%

. Entre 20%y 28% | - 75% N
I Menos del 20% 100%

et : edmplyinnlo 56 fagremmaxra N £350 o TE-] s.carep%e i D) 5%

Las comunas deheran informar & los Servicios de Salud del desamolle det Programa, a
ezt e Lin informe parcial de avances emitids con fecha tope de 5 dias ndtiles s contar
g la focha dal corle, cor 4] fin de degsenbir igs accianes desarrslladss en el poriads y un
pian de abordaje para ssegurar 2l cummplimiento de la mata asigaads,

lLa svaiuacidn se realzard en conjuntc para todos los componaniss del programa y el
cumciirnients general dal misme, se caloulasd en base gl cumplimierdo individual de cacs
camporerte, productns, indcadores v metas. con sus respechivos cesod relativos La
sumatoria de dichos resuttados, dara suenta del cemplinients iotal det Programa

Froeaocionalmante, cuande sxsian razones fundadas gue impoes billen e cumplimients del
Programa, |2 comyna pedra apeiar a 'a no rellquidacion de recursns @ fa Dirsccion dael
Sewviclo de Salud respectve, expliciande as causas y acompanando un Plan de Trabajo
qua Insluya un crancgrama para el cumplimiento da las metas. & su vez, el Senvicic ds
Salud, uns vez gnalizaga y avalada la soliciud, podra sclicitar 2l MINSAL la na religuidacion
del Programa, por media de un Ordinano dirigido al Subsecretano de Redes Asislenciales



Mo obstardie. 'a situacibn oxcapcional indicada, el Serdclo de Salud dehe realzar la
evaluacian del Programa al 31 de dicembre y las comunas martienen en toda
cirounslancia s obligalonedad da s rendicion financiora y evaluacién ge as metas al final
del perods. El ro cumplimients d& les actvidades y metas anuales, padrd ingidir en la
FrEncT asignacion de recurgos para e ang siguisnle segan exsla continudad del presente
Programa

Firnalrmenta, recurses {products ge la reliquidacion) que provengan de aguelias comunas y
establecimisntos qus ro cumplan con las sestacianes v metas proyvectadas, podran ser
reasgnados por el Serocio de Salud & comunas que tengan mejor cumplimients e la
envallacian ala fecha del cone dal afo an cursa, &0 el mema Pragramsa

Tarcors Evaluacidn: Mes de Diglembre

Se realizard con corte al 31 de dicembre, fecha en que los establecimizntos daberan tener
al 100% de las prastaciones comgrometidas y ejecutadas,

Las establecmientos ¥ municipios debardn que no cumsian el 120% ds o comprometdo o
qo ejecuten la lolalcad de los recarsos asignados, detaran enviar al Sevicio o Salud up
nforme de ciere del ano del pregrama, sefalandc las razones del incumplimients,
noiuyendo un Plan de Mejora de los aspectes defictarios

Adiclonalmente de ias evaluacionss dascitas, se podid requent g envio de informes de
avances mensuaes s ios roespectivos Borvicios de Salud. y de éste, a la Subsacralaria do
Redes Agislentialas, del Ministerio de Salug, conforma instrucoionss Minsterizles

SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrolla del programa.

Del establecimiento de salud vy el equipo de Atencién Primaria

B establecimignta da salud que secutara el presente programa reslzard acoiones
nacesaras para su adecuada implementacidn, en el centexto de la sectarizacion del rmodels
da atencidn de salud inlegral con enfoque Bamilian y comunifane Bstss candiciones minimas
s@ refigren a condiccones ecnicas, administratvas y ce nfraesiruciura necesanas pars a
alenciton de salwd genetal y salud mantal en la ARG

Fl eslablemimiants de salud debesd velar gor gl cesarrnlla def Progoama de acuerdo 3 135
definicionas, kneamiactos e hdcacones astablacidas grn 20 desurmenle “Origntaciones
administrativas de atencicn de salud en a red de atencidén primaria para nifnos, nifas,
adolescentes y jovenes gue participan en programas del Secvicio Macional de
Menores {SENAME)".

Ei satablecimients de salud emitira os informes al Serwsis de Salud del momtaren de la
eecunan del primar carte sevaiuative (50 de abril) sequndo corte (31 julic] y ur sforme fina
(31 az aiciembre)  Caga informe rdenera contener las siguienies aspectos:

» objetivos generalos v especificos

o meta espelada y meta sfestiva

e areas policas ge meora

s proguctos nsgaragdas

= actores invalucradng

v razponsables

o svalunciin cusl y cuantitalive gel proceso desarnallada (resuitados, vso y distripocién
del financlamiento)

o Glrss [lems gue e considers reisyantes para @ lermionn




El informe final a entregar el 31 de diciembra debe contener las aspectes mencionados
anteriormiante & incorporar desafios y sugerencias

Del Reforente delt Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Infersectonal dsl Servicio de Salud velara por el adecuado dessrollo del
pragrama de reforzamiento para la atencion de salud de los NMAJ vinculados a programas
mejor Nifiez vy SEMAME, an los estatlecimientes aoorfespondianias a su servicio, on
t&Erminos de.

a) Entregar la informacidn disponible en forne porlund & las camunas, establscimiantos
Y oEUIpDE,

b) Manitarizar en forma permanenie el desarrolle del programa, cen perisdicidad mensual,
medianie la soliotud de avances en el desarrollo del programa o reunicnes da lrabajo
a los directivos de las comunas, establedmiantos de saiud eciiores v con &l gguipg
det programa o olras inslanoas de coorginacion incal

¢) Favorecer ¢l establecimianto y desarralo de una mesa de frabajo intersectanal pof
Servicio te Salud con representatividad de los actores invelucrados en |a lematea, o
cual implica reuniones de frabajo perddicas  definicion de estralegas para el
seguimiento y accese oportune a contreles de szlud genaral y salud mental en APS,
determinacion de brechas, caracterizacidn de ‘a poblacidn benefiziaria, visibilizar
necasidades de las propios NNAJ yio acciongs de adenlacien’sapaciasion

QOCTAMA: El Programa se financiard con Ips recursos contamplados an la Ley de
Prasupuesta dal Sectar Publico, Partida 16, correspondiente al Fendo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asooisds al Subtitulo 24 03 288 Trensierencias Carrientes”,
glosa 02, y, tiene como pragdsito garantzar la disponibilidad de los recursos parg solventas
lng gastos asoctadas a este Programa de acusrdo 8 marca presupussians asignaco

Se deja canstancia que 13 glosa 02 de |3 Ley de Presupuesto del Sector Publice, antes
citada, conlempla gque para efectes de la ejocucion de los convenias sefalados en elarticulo
56 de la Ley N® 19.378, la entidac administradora de salud murncipal pogra conlratar
personal, confarme la normativa establecida en esa misma ley o bien @ honorarios, acorde
con lo dispuesto en el articulo 47 del citade Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Muricipal.

Los recursos asaciados a oste Programia financwmrén excluswamente tas achividades
retaconadas sl omismo teniecdo peeserte oz obetivos ¢ metas, prestacionss v
establecirmientos de awmncidn primaria involucrados, 88l como fas actvidades a realzar,
incdcaderes y meding de verifizacion £l Sereicia de Salad dalsoninara la pertingacia de 2
compra de serviciog o lg adquisicier de insumos, materiales, implementes ¢ bienes, gue
gean acordes a we necesitiadss del Fragrama.

Los recursos serdn iransferdos por gl Servicio de Balud en 2 cuntas, en representacion del
Wiristario de Salud 70% a la wotal tramitacion del acta aprobatorio. y el 30% reslante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion al 31 de ggture, la cual s aglicars a los nzoursos
asociados

El Minsterio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Balud, asignard a los
Municipios  participanies  del  Programa  medisnte un convenin,  los recirsos
comrespondientes destinados a financiar las actividades especificas de éste

£1 gasto qua rrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 288 02

Con &l visio buenp de & Division de Atencion Primaria del Miisleno de Salud, los Servicios
de Salud, podran modificar Ia distibucién de o8 recursos daslinados a los eslablecinientos

(1)




e su terlonn, que desarollan s prestacores del Programa, atendierdo a crterios de
equidad y de acotamenie de brechas er s olorgamiento de las prestaciones  sir
soDTEpasar los recursos totales asigrados al Seovco de Salig y sin perjuicio de os
nhjestivos dal programa

NOVEMNA: La Municipaiidad se oblga & aulerizar & sus furcionanas a participar en todas
las agoiones de onsntacion y sapacitacian del referdo Programa, definides lanto por e
Minsiero de Salud como par el Sarvicia

gggm Ol Semviclo, requenra a la Murioipaldad, las datos @ informes refstivos a is
glacunidn del programa ¥ sus componenies especiicacdss en la causula tarcera de este
canveny, can los detales y espeaficaciones que estime del case, pudiendn efectuar upa
caonstante supsrvision, control vy evaluacion del misme Igualmente, el Servicio podra
Impartir paulas teenicas pare a'canzar en torma mas shcisnte y sticaz los objetivos del
presanle comiano

DECIMO PRIMERA: El Servco de Salud en este acto desigra adminstradora y
conrdinadera a PS, Paulina Barrera, corres elecirdnico paulina barreraf@redsslud.gov ol
quen tendrd coms funcién principal actuar como reterema téonios de este servicio respecto
de la Munlcipaidad y del Minstens de Salud ademas de velar par la correcta gjecucion y
adeecuado cumplimiente de las oblgaciones asumwoas por lag partas,

Tamuién sera responsatlidad del refersrte, elaborar un centficade téonico para ingrasar, a
la slataforma SIBREC, como respaco del cumglimento de las astividades del convemis,
La Muncopabidad notlificara denlre del plazo de cince dias conlados desde la fecha de
suseripoon del gresente convenio, 21 nombre el refersnle téon co que hard de conlrapaiis
parg ests conveno

DECIMO SEGUNDA: El Servicic decara velar por la corects ulilizaciGn ce los fandos
rraspssadns aoto oue fscalizard a aves da g Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencisn Primaria y por el Departamento de Audiloria del 8.8 de s requernids. Sin preucio
de ‘o antericr estas lrasferansias de redursss se rigen por fas normas egtablecidas en 13
Resolucion Exenta N30 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
cyal deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria. a fin de detsmrunar la porracta nversion oo las fordos olorgados y el
sumphrrianto de los chietivos pravistes en la ley o en &l acto que ordena ja transfemsncia
grtre gl Servicle de Salud y 12 lustre Municipaiidad. Considerar ademas que no cumgiic can

eata notmagtiva sigrificard no transfenr los recurses financieros del reepective pernodo

DECIMO TERCERA: El presente convenia tenard vigenaia desde e 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diclembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondes
transfencos, pera o oblizados & el programa ob)eto de ssts esliamesnta desbeean ser
rostituides al Servicio. 1o gque deherd realizarse @ mas tardar dantro g& los 80 diss
sosteriares & la emizsien del Informe de Clerre dol programa subido 3 slatafonma SISREC
Sin perjuicio de esto, el presaente programa pocdrd extender su funclonamientn hasts @l
de marze del afo siguente previa evaluacion y auscrizacion el referente tecnico del
[arcar A,

DECIMO CUARTA: Las parles acuerdan que o presente contrato s prorrogara
amomticamente, siempre gque el Programa a ejscutar cugmle cor disponinidicad
presupuestaria segan la ley de presupuzsios del Seclor Pdblico del affe respectve. sn
cervicio de su término por alguna d& las tausales pactadas, © gque las partes diecidan de
semmdn acdarda y por motives fundades su finalizacion




Fara formalizar gala pracroge. el Servico debers dolar una resalucién e la cual ssihale tas
metas, indicadores y ecuraos disponitles para 2| nuewo perioda, previgmente acordados
por ambas partes, sujete a las instrucciones cue dicte ol Minizlerio de Salud

La prirroga del convenio comenzard a regir desde o 1 de eners del aflo presupuestario
siguierie v su duraciin se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afto.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud no azume responsabifidad financera mayor gqus ia
que s este Convenio s& sefiala. For elo, en el caso quz s Municipalidad se exceda e hos
fondos destinades par el Servicio para ia gjecucion del mismo ells asumira el mayor gasto
residtarde

DECIMO SEXTA: Fl prasanis corvenio se firma an dos sjemplares, quedanda unn en poder
ge la Municipaiidad de Cabilda y uno en poder del Servicio de Balud Wifa del Mar - Quitlota.

DECIMO SEPTIMA: Para todas los sfestos legaiss dervados det presente convenio las
partes prorogan compatensia para ant: ioe Tribunaies de Justicia de la ciudad de Visa del
Mar

PERSONERIAS: La facuitad y personeria de D. ANDREA QUIERG GELMI, Directora da
Sprdsio de Salud Vita d2l Mar - Quileta, para calebrar convenos esian conlenidos en e
Decrsto con Fuerza de Ley NP122005, que fijls Texto Refundide, Coordinade y Sistarmatzada
del Decrele Ley NUZTELTS v de fas Leyes NYIB.46% v N™18.833. conjuniamente, con 102
Decretos Supremos WN™40/2004 ¥ N'B22022. ambos del Minsterio de Salud La
cersorieria de 0. GUSTAWD ALESRANDR] BASCUNAN, Alcaide de la Justre
Municipalidad de Zapaliyr, consta er Sentenca de Proclamactn N RE-2024 del Trinunal
Elestoral e Valparalso de Fecha 25/04/2021
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INT. N°110 - ZAPALLAR (Convenio)
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Nombre Establecimiento Cargo
Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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MINISTERIO DE SALUD
'SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°109 de fecha 01.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° ( E)
VINA DEL MAR,

VISTO:

* Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que
al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.  En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria y su incorporaciéon como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica en
Atencion Primaria”. Que tiene como propésito disminuir la demanda insatisfecha
en la atencioén odontologica de grupos mas vulnerables a través de estrategias de
reforzamiento de la APS.

2,  El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°102 del 02 de
febrero de 2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se
informa que el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva
resolucién mantiene su vigencia para el afio 2023. La asignacion de recursos fue
aprobada por Resolucion Exenta N°81 del 03 de febrero del 2023, todos del
Ministerio de Salud.

3. Que conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, conviene en trasferir a la I. Municipalidad
de Zapallar como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del Programa Mejoramiento del Acceso a la
Atencién Odontolégica en Atencién Primaria.



4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a implementar el Programa de Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontolégica en Atencién Primaria.

RESUELVO:

1,- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontoldgica en Atencién Primaria”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 y
N°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 Vida del Mar a 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud Viia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, representado por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, chilena, cédula
nacional de identidad N°9.023.471-4 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, 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 anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria y su incorporacion como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
"Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica”. Que tiene como proposito
disminuir la demanda insatisfecha en la atencion odontolégica de grupos mas 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°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa que el
Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su
vigencia para el afio 2023. La asignacion de recursos fue aprobada por resolucion exenta
N°81 del 03 de febrero del 2023, todos del Ministerio de Salud.

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



Odontoldgica”.

1. Componente 1: Resolucién 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: Protesis removibles en APS en poblacion de 20 afios o
mas, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.

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

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

2. Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso.
21 Estrategia: Clinicas dentales moviles, para realizar actividades
recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencion programada
a traves de mapa de ruta y en estrecha coordinacién entre el Servicio de Salud
y la comuna en convenio.

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

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

4. Componente 4: Atencion Odontoldgica de Morbilidad en el Adulto.
4.1 Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta
de 20 afios y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria**, segln programacion.

*Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el Sistema Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE) y una vez atendidos, deberan ser egresados segun las
especificaciones descritas en la Norma Técnica N° 118 vigente para la 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 extension horaria y horarios compatibles: se entiende por atencién
odontolégica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al aduito 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. Ademéds, se entiende por atencion
odontoldgica en horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se
brinda al adulto de 20 y més afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y dispersion
geografica que pueden ajustar la atencién segun realidad local. Cualquier modificacion
debe ser debidamente consultada a su Servicio de Salud.

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en la atencién odontolégica de perscnas 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 estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

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

e Protesis removibles

e Tratamientos periodontales.

 Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil segun programacion.

e Ingresoy seguimiento a Programa CERO en poblacion de 0 a 9 afos.

e Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion 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 2023, la suma de $28.227.514.- (veintiocho millones,
doscientos veintisiete mil, quinientos catorce pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2023 y una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas del periodo
anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electrénicas de acuerdo con las orientaciones
programéticas o directrices técnicas entregadas:

1. N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS en poblacién de 15 afios o mas. Se deberd 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 protesis en APS en poblacién de 20 afios o mas. Se debera informar el
numero de protesis realizadas en el periodo, diferenciado por odontologo general y
especialista, y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado (REM).

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

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

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

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

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



N° | Componente Actividad Meta (N°) [ Monto (%)
Endodoncia en APS odontélogo general 10 945.960
Componente 1.1 | Endodoncia en APS especialista 10 1.195.760
Total 1.1 Endodoncia APS 2.141.720
1 Prétesis en APS Odontdlogo general 24 2.646.912
Componente 1.2 | Protesis en APS Especialista - -
Total 1.2 Protesis APS 2.646.912
Componente 1.3 Periodoncia en APS Especialista ] 29 4.341.619
Total 1.3 Periodoncia APS 4.341.619
Total componente N°1 ($) 9.130.251
2 Componente 2.1 | Clinica Dental Movil ) [ - -
Total componente N°2 ($) - _ - —
Promocidn y Prevencion de la salud bucal en
3 Componente (%.1 CECOSF - -
Total componente N°3 ($) - .
4 Com;)-onente 41 Atencion odoniélégica de Morbilidad en el 1 19.097 263
Adulto
Total componente N°4 ($) 19.097.263 |
Total Programa ($) 28.227.514

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

Componente

Peso
Relativo
Programa

1.-
de
especialidades
odontologicas
en APS.

Resolucion

Endodoncia
APS.

en

=

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%

Prétesis en APS.

(N° total protesis
removibles  realizadas
en APS en poblacion de
20 afios 0 mas / N° total
de protesis
removibles comprometid
as en APS) x 100

100%

40%

25%

Periodoncia
APS

en

(N° total de personas
con tratamiento
periodontal realizado en
APS en poblacion de 15
afos o mas / N° total de
personas con
tratamiento periodontal
comprometidas en APS)
x 100

100%

20%

2. Acercamiento
de la atencion
odontolégica a
través de
clinicas moviles

Clinicas dentales
moviles para
realizar
actividades
recuperativas en

(N° total de actividades
recuperativas realizadas
en clinica dental moévil
afno actual / N° total de
consultas de morbilidad

100%

100%

25%




en poblaciones | poblaciones  de | comprometidas) x 100
de dificil acceso | dificil acceso
segun
programacion
(N° total de aplicaciones
de pauta de riesgo del
3. Promocion y Programa CERO en
. Apoyo -
prevencion odontolégico nifos(as) menores .c,ie
odontolégica en CECOSF- con y 10 aflos/ Poblacion 48% 100% 25%
CECOSF sin sillon dental menor de 10 afos
asignada en CECOSF
en afio actual) x 100
Actividades de
morbilidad N® total de actividades
4.- Atencién | odontologica en | recuperativas realizadas
Odontolégica de | poblacién mayor | en extensién horaria /
morbilidag en el | de 20 afos en | N° total de consultas de 100% 100% 25%
adulto extensién horaria | morbilidad
segun comprometidas) x 100
programacion
Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

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

‘ Porcentaje cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de recursos 2°
Programa cuota del 30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % ' 75%
Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afo.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, [o 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 efectuard una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del mismo y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afio 2023, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de
la declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida
por la propagacion del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del
MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades
odontolégicas en periodo de pandemia.

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

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo, disponiendo de un sistema de
registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccidén y manejo a nivel local.

NOVENA: E! Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencidn
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zuiiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.qov.cl, quien tendra como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar
un certificado técnico que actuara como respaldo del cumplimiento de las actividades
ejecutadas, el cual tendra como plazo maximo de ser ingresado a la plataforma SISREC
al 31 de marzo del afio siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante




DEIS.

La . Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tendrd vigencia de ejecucion del programa hasta el 31
de diciembre de 2023. 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 90 dias posteriores a la emisién del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn 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.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en €l
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 52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Gustavo Alessandri Bascuiian, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $28.227.514.-
(veintiocho millones, doscientos veintisiete mil, quinientos catorce pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el
corte 31 de agosto de 2023 y una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del
periodo anterior.

4, DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al



10.

11.

Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la
emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

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 evaluacion 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 Resoluciéon Exenta N°30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador a la Dra. Paola Contreras
correo electrénico paola.conlrerasz@redsalud.gov.cl,, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado
cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

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

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

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
Subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quiliota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:

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

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

Municipalidad



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 Vifia del Mar a 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota,
persona jurldica de derecho publico domiciliado en calle Van Schroeders N° 392, Vifia del Mar,
representado por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, chilena, cédula nacional de identidad
N°0.023.471-4 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, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes clausulas:

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

financiamiento serd incorporado a l0s aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la corraspondiente

resolucién".

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 ia Atencién Primaria
y su incorporaciéon 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 Odontolégica”. Que tiene como propésito disminuir la demanda insatisfecha en
la atencion odontologica de grupos mas vulnerables a traves 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°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa que el Programa no
incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su vigencia para el
afio 2023. La asignacién de recursos fue aprobada por resolucion exenta N°81 del 03 de
febrero del 2023, todos del Ministerio de Salud.

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

1. Componente 1: Resolucién de especialidades odontoléyicas en APS*,
1.1 Estrategia: Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencion.
1.2 Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o mas, con el
fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién,
1.3 Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 aiios o mas,
con el fin de aumentar |a resolutividad en este nivel de atencion.

2. Componente 2: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas
moéviles a pobilaciones de dificll acceso.
2.1 Estrategia: Clinicas dentales moviles, para realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencion programada a través de mapa de
ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

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

3.1 Estrategia: Apoyo odantolégico a CECOSF {con y sin sillén dental), con el fin de
acercar la atencidon odontologica con énfasis en actividades de promocion vy
prevencién sobre la poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencion
dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

4. Componente 4: Atencidén Odontoldyica de Morbilidad en el Adulto.
4.1 Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion adulia de 20
afos y mas, en horarios compatibles con el usuario en moedatidad de extensién

horaria**, segdn programacion,



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

** Definicidn extensién horaria y horarios compatibles: se entiende por atencidén odontoldgica en
extensién horaria a fa actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas arios, de lunes
a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario verpertino. Los viernes en 4 horas cronoldgicas en
harario vespertino v los sdbados en 4 horas durante (a mafiana. No se realiza los domingas ni
festivos. Ademas, se entiende por atencién odontolégica en horario compatible con el usuario a
la actividad recuperativa que se brinda al aduito de 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta
ruralidad y dispersién geografica que pueden ajustar la atencién segun realidad tocal. Cualquier
modificacion debe ser debidamente consultada a su Servicio de Salud.

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

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

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

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

s Protesis removibles

e Tratamientos periodontales,

s Actividades recuperativas realizadas en clinica dental movil segin programacion.

» Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacién de 0 a 9 afios.

» Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria

seglin programacion.

CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $28.227.514.- (veintiocho millones, doscientos

veintisiete mil, quinientos catorce pesos).



Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en
dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y
bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio y, la segunda
(30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2023 y una
vez rendida y aprobada la rendicidn de cuentas del periodo anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la siguiente
informacion, en planillas electrénicas de acuerde con las orientaciones programaticas o

directrices técnicas entregadas:

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

2. N° total de protesis en APS en poblacién de 20 afios o0 mas. Se debera informar el
numero de protesis realizadas en el perfodo, diferenciado por odontologo general y
especialista, y el total acumulado duranze el afio, por cada establecimiento vy su
consolidado (REM).

3. N° total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se debera 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).

4. N° total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mdvil segun

pragramacion (REM).

5. N® total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERQO en nifios y nifias
menores de 0 a 9 afios (REM),

6. N° total de actividades recuperativas realizadas en extensidn horaria a poblacién adulta
de 20 anos 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 que se entignde forman parte de este convenio,

e

Componente

~Actividad

F

Endodancia en APS odontdlogo general 10 945.950
L |
Componente 1.1 Endodoncia en APS especialista 10 | 1.195.760 |
Total 1.1 Endodoncia APS 2.141.720
Prétesis en APS Odontdlogo general | 24 2.646.912
Compenente 1.2 Prétesis en APS Especialista - -
' Total 1.2 Protesis APS | 2.646.912
Periodoncia en APS Especialista ’ 29 4,341,619
Componente 1.3 - .
l Total 1.3 Periodoncia APS 4,341.619
 Totalcomponente N°1 (§) 3130251
2 Cé’ﬁt’ip'on'éﬁté"2’]1‘\'_“' ' Clinica Dental Movil T - | -
Total componente N°2 (3) -
o Promocidn y Prevencion de la salud bucal en
| 3 Cormponente 3.1 - -
CECOSF
B ~ Total componente N°3 ($) - |
[ Atencion odontoldgica de Morbilidad en e |
4 | Componente 4.1 1 19.097.283
. . | Adulto
( R i Total Gomhonante ND4 ($) 19‘09?'ﬁ i
Total Programa '($} - ) w 28.227.514

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

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

componente son:

Components

Estrategia

Indicador

1.~ Resolucitn de
aspecialidades
odontolégicas en
APS,

|

Endotioncia en
APS.

Protesis en APS.

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

~(N° total prétesis
removibles realizadas en
APS en pohlacién de 20
afios o mas / N° lolal de
protesis

I Peso Relativo [Peso Relativo
Meta anual
Componente | Programa |
100% 40%
25%
_____ |
II
|
100% 40%




2. Acercamiento
de la atencion
odontolégica a

traves de clinicas

maoviles en
poblaciones de
dificil acceso

3. Promocidn y
; prevencion

odontolégica en

removibles comprometidas | |

en APS) x 100 i

(N° total de personas con | T
tratamiento periodontal
realizado en APS en

poblacion de 15 afios o

Periodoncia en APS . 100% 20% l
més / N* total de personas |
|
con tratamiento periodontal | |
comprometidas en APS) x | | ‘ |
100 { !
Clinicas dentales - - : | !
o (M lotal de actividades
moéviles para .
. . recuperativas realizadas
realizar actividades
. en clinica dental movil afo '
recuperativas en 100% 100% 25%

poblaciones de
diffcil acceso segun
programacién

Apoyo odontoldgico
CECOSPF- con y sin

actuat/ N° total de |
consultas de morbilidad i
cormprommetidas) x 100

(N total de aplicaciones de |
paula de riesgo del
Programa CERO en

nifiog(as) menores de 10

afios/ Pohlacion menor de 48% 100% ‘ 25%

10 aftos asignada en : | i

CECOSF en afio actual) x | . |

100 ‘ i

i
| CECOSF sillon dental
i
i
i
H
|
|
Actividades de
maorbilidad NY tolal de actividades
4 - Alencion odoritologica en

Odontologica de
morbilidad en el

adulto

poblacion mayor de
20 artos en
extension horaria
segun
programagién

recuperativas realizadas ‘

en exlension horaria / N°

100% 100% 25%
total de consultas de | |
morbilidad comprometidas) |
X 100 ! |
I
Total 100% |

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara el 31 de agosto del afo en curso, comprendiendo &l

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

obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de |la segunda cucta en el mes de

octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

—Porcentaje cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de

del Programa
50%

recursos 2° cuota del 30%
0%

Entre 40 y 49,99 %
Entre 30 y 39,99 %

Entre 25y 29,99 %

25%,
50%
- 75%

S

Menos de 25%




Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas en el mismo
Programa.

El no cumplimiento de |as 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

l.a segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que si apliquen
proporcionaimente 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 Ia
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del mismo y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a los

Departamentos de Auditorfa.

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
2023, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la
declaracion de alerta sanitaria para enfrentar [a amenaza a (a salud publica producida por la
propagacion del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como del
58VQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades odontoldgicas en

periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de fa |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme can los abjetivos de este convenio. Asimismo, la Municipalidad
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de
acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como a las orientaciones técnicas de
las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior, independientemente de las



atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de

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

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que
se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucidn N° 30 del 2015 de la
Contraloria General de la RepUblica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control vy
evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control
y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel
tocal.

NOVENA: El Servicio deberd velar por ta correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria y por
el Departamento de Auditoria del $.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resclucién 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 cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena
la transferencia entre el Servicio de Salud vy la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.

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

Zafiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrda como funcidn

principal actuar comio referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias
asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado
técnico que actuara como respaldo del cumplimiento de las actividades ejecutadas, el cual
tendra como plazo maximo de ser ingresado a la plataforma SISREC al 31 de marzo del afio
siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante DEIS.

La | Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente

convenio.



UNDECIMA: El presente convenio tendré vigencia de ejecucion del programa hasta el 31 de
diciembre de 2023. Finalizada el perfodo de vigencia, los fondos transferidos, pera no utilizados
en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, lo que debera
realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisién del Informe de Cierre del
programa subido a plataforma SISREC.

Las partes acuerdan que el contrato se profrogara automaticamente, siempre que el Programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector
Publica del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o

gue las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

lL.a prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorragado el
convenio, el Servicio de Salud dehera dictar una resolucion gue 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: E| presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en pader
del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

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

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



PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en gl Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Retundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto
Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.833, conjuntamente, con los Decretos
Supremos N°140/2004 Y 52/2022, ambas del Ministerio de Salud. La facultad de! Sr. Alcalde
de la fHlustre Municipalidad de Zapailar, D. Gustavo Alessandri Bascufian, consta en
Sentencia de Proclamacion N°289-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha
25/06/2021.

7~ ~D-GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN  \_  D. ANDREA QUIERO GELMI
——  ALCALDE == DIRECTORA
|. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA
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INT. N°109 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1516 | 02-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado potr:

() pDle ADIC & 0 alago
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°108 de fecha 01.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° ( E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

* Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que
al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-  En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
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 Odontolégico Sembrando Sonrisas en Atencién Primaria,
cuyo objetivo es contribuir a mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion
parvularia, a través de la promocion de habitos saludables, y la aplicacion de
medidas de proteccion especificas, centrada en poblacién vulnerable.

2.- Elreferido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°87 del 02 de febrero
de 2021, la cual fue modificada por la Resolucién Exenta N°226 del 17 de febrero
de 2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa
que el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, la respectiva resolucion
mantiene su vigencia para el afio 2023. La asignacion de recursos fue aprobada por
Resolucion Exenta N°79 del 03 de febrero del 2023, todos del Ministerio de
Salud.

3.-  Que conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, conviene en trasferir a la I. Municipalidad
de Zapallar como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del Programa Odontolégico Sembrando



Sonrisas en Atencion Primaria.

4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, 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 implementar el Programa Odontolégico
Sembrando Sonrisas en Atencién Primaria.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Odontolégico
Sembrando Sonrisas”.

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

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2023 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 Directora Sra. Andrea Quiero Gelmi, chilena, Matrona,
cédula nacional de identidad N°9.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en German Riesco N°399 Vifia del Mar, representada por su Alcalde D.
Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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
Sembrando Sonrisas, cuyo objetivo es contribuir a mantener y mejorar la salud bucal de
la poblacion parvularia, a través de la promocion de habitos saludables, y la aplicacién de
medidas de proteccién especificas, centrada en poblacion vulnerable.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°87 del 02 de febrero de
2021, 1a cual fue modificada por la resolucion exenta N°226 del 17 de febrero de 2021, por
medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa que el Programa no
incorpora modificaciones, por lo tanto, la respectiva resolucién mantiene su vigencia para
el afilo 2023. La asignacién de recursos fue aprobada por resolucién exenta N°79 del 03
de febrero del 2023, todos del Ministerio de Salud.



TERCERA: 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 “Sembrando Sonrisas”:

1. Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacién
parvularia
1.1 Estrategia: Consiste en la actividad formativa grupal dirigida al equipo
educador con el objetivo de incrementar los conocimientos, identificar
recursos y fomentar el cuidado de la salud bucal, para que las educadoras
integren tematicas de cuidados de salud bucal en las actividades y
experiencias pedagodgicas dirigidas a las nifas y los nifios. Considera la
entrega de un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos y una pasta
dental para cada parvulo

2. Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia
21 Estrategia: examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable.
Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala
de clases u otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice
ceod por medio de la inspeccion visual con espejo.

3. Componente 3: Prevencion Individual especifica en la poblacion parvularia
3.1 Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable
Consiste en la aplicacion, 2 veces al afio, de barniz flior por odontdélogo y/o
asistente dental y/o higienista dental en la sala de clases u otra sala del
establecimiento,

Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades de atencion odontolégica de
personas beneficiarias de los componentes del Programa.

La ejecucion de este Programa debera cefiirse a la orientacidn técnica entregada por el
MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.

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

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

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

» Realizacion de dos aplicaciones de fllior barniz por afic a cada nifia y nifio que
asiste a educacién parvularia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $1.736.000.- (un millén, setecientos treinta y
seis mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucidn 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 2023 y una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas del periodo



anterior.

El municipio debera enviar mensualmente, a [a Direccion de Servicio de Salud, Ia
siguiente informacién en planillas electronicas de acuerdo con las orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

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

N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
establecimiento educacionales de parvulos (REM A09).

N° Aplicaciones de fllor barniz comunitario a nifios realizadas afio actual por cada
establecimiento y su consclidado comunal (REM AQ9).

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

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

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

Componente Actividad Meta (N?) | Monto (3)
Componente n° 1 Instruccién de técnicas .d‘e higiene oral, 250
con entrega de set de higiene oral
Componente n° 2 'Examlen de sal.ud bucal a la poblacion 250 1.736.000
infantil parvularia
Componente n° 3 Apllca}mon de flgor barniz a la poblacién | 250 (x
infantil parvularia dos)
Total Programa ($) 1.736.000.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente

son:;
Peso
. . Meta .
Componente Estrategia Indicador Anual Relativo en
Programa
F :
s omen-to del (N° de sets de higiene oral
1.- Promocién vy | autocuidado en o
. entregados a nifios vy
prevencion de la | salud bucal vy nifias en afio actual/N® de
salud bucal en | entrega deset de .y 100% 33%
. - sets de  higiene oral
poblacién higiene oral a . -
s . . . | comprometidos a nifios y
parvularia poblacién  infantil |~ N
. nifas en afo actual) x100
parvularia.




2.-Diagnostico de (N® de nifios/as con
la salud bucal en | Examen de salud | examen de salud bucal
poblamoln bucal a Ig realizados / N° de nifios/as 100% | 33%
parvularia en | poblacion infantil | con examen de salud
contexto parvularia bucal comprometidos afio
comunitario actual) x 100
3.-Prevencion (N° de Aplicaciones de
individual flior barniz a nifias y niflos
especifica en | Aplicacion de fluor | realizadas afio actual / N°
poblacion barniz a poblacion | de nifios/as con examen | 100% 34%
parvularia infantil parvularia. de salud bucal
comprometidos afio actual
x 2) x 100
Total 100%

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

* La compra de servicios esta bloqueada en este programa

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento global del | Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0% |
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%

 Entre 25y 29,99 % ) 75%
Menos de 25% 100%

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

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afio.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que
una estrategia no aplique, se debera reponderar la que si aplique proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.



El Servicio efectuara una constante supervisién y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del mismo y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencioén 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 2023, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto
de la declaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica
producida por la propagacion del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas
tanto del MINSAL como del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las
actividades odontolégicas en periodo de pandemia.

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

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucidon del programa con los detalles vy
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de
registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligaciéon
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley 0 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
ZanRiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar




un certificado técnico que actuard como respaldo del cumplimiento de las actividades
ejecutadas, el cual tendra como plazo maximo de ser ingresado a la plataforma SISREC
al 31 de marzo del afio siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante
DEIS

La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia de ejecucién del programa hasta el 31
de diciembre de 2023. 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 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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 comin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afo 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.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Sra. Andrea Quiero Gelmi, Directora 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 52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Gustavo Alessandri Bascuian, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $1.736.000.- (un
millon, setecientos treinta y seis mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el
corte 31 de agosto de 2023 y una vez rendida y aprobada la rendicidn de cuentas del
periodo anterior.



10.

11.

DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2023. 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 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

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 evaluacion 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 Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador a la Dra. Paola Contreras
Zuafiga correo electronico paocla.contrerasz@redsalud.qov.cl quien tendra como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado
cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente
convenio.

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

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

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

Subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:

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

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

Municipalidad



SERVICIQ DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota.
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N¢ 392, Vifa del Mar,
representado por su Directora Sra. Andrea Quiero Gelmi, chilena, Matrona, cédula nacional de
identidad N°9.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y ia llustre
Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho plblico domiciliada en German Riesco
N°398 Vifia del Mar, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufan, de ese
mismao domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
cansta 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 impliguen un mayor gasto la municipalidad, su

financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

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

resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
y su incorporacion como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nugvo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ¢l Programa Sembrando Sonrisas, cuyo
objetivo es contribuir a mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién parvuiaria, a traves de
la promocién de hdbitos saludables, y la aplicacién de medidas de proteccién especificas,

cenirada en poblacion vulnerable

E{ raferido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°87 del 02 de febrero de 2021, la
cual fue modificada por la resolucion exenta N°226 del 17 de febrero de 2021, por medio del
Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa que el Programa no incorpora
modificaciones, por lo tanto, la respectiva resolucién mantiene su vigencia para el afio 2023, La
asignacién de recursos fue aprobada por resolucién exenta N°79 del 03 de febrero del 2023,

todos del Ministerio da Salud.




TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “Servicio”, conviene en transferit a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes
Componentes del Programa “Sembrando Sonrisas”;

1. Compaonente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia
1.1 Estrategia: Consiste en la actividad formativa grupal dirigida al equipo educador
con el objetivo de incrementar los conocimientas, identificar recursos y fomentar el
cuidado de la salud bucal, para que las educadoras integren tematicas de
cuidados de salud bucal en las actividades y experiencias pedagégicas dirigidas a
las nifias y los nifios. Considera la entrega de un set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para cada parvulo

2. Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia
2.1 Estrategia: examen de salud bucal a la poblacidn parvularia vulnerable, Consiste
en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de clases u
otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por medio de la
inspeccion visual con espejo.

3. Componente 3: Prevencién Individual especifica en la poblacidn parvularia
3.1 Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacidn parvularia vulnerable
Consiste en la aplicacion, 2 veces al afio, de barniz fllor por odontélogo y/o
asistente dental y/o higienista dental en la sala de clases u ofra sala del

establecimiento,

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

personas beneficiarias de los componentes del Programa.

La ejecucion de este Programa deberd cefiirse a la orientacién técnica entregada por el

MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.
Con el desarrollo de estas estrategias se deber alcanzar los siguientes productos:

o Realizacion de al menos una sesion educativa al equipo de educacion junto a la entrega
anual de un set de higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacion parvularia. El sel
de higiene oral incluye una pasta de dientes de mas de 1000 ppm y cuatro cepillos
dentales de tamario y especificaciones adecuadas para ¢l rango etario.

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

+ Realizacién de dos aplicaciones de fllor barniz por afio @ cada nifia y nifio que asiste a

edycacién parvularia.




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

Municipio durante el afio 2023, la suma de $1.736.000.- (un millén, setecientos treinta y seis
mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por sl Servicio, en representacion del Ministerio de Salud. en
dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio, y
bajo la condicidn se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio vy, la segunda
(30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2023 y una
vez rendida y aprobada Ia rendicién de cuentas del periodo anteriar.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, la siguiente
informacién en planillas electronicas de acuerdo con las orientaciones programaticas o
directrices técnicas entregadas:

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

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

establecimiento educacionales de parvulos (REM AQ9).

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

estabiecimiento y su consolidado comunal (REM A09),

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

el Programa.

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

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

relacionados directamente a la implementacian del Programa.:

C;mponente l Actividad Meta (N?) Monto ($)

Instruccion de técnicas de higiene oral,

Componente n® 1 | o 250
| con eéntrega de set de higiene oral

Examen de salud bucal a la poblacién |
Compaonente n°® 2 . ‘ . P 250 1.738.000
infantil parvularia

Aplicacion de fltior barniz a la poblacion | 250 (x

Componente n® 3

infantil parvularia | dos)

Total Programa ($) o T 1.736.000.-




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

definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada components son:

l Componente

Estrategia

| 1.- Promocién y
prevencion de la
salud bucal en

| poblacién

parvularia®

2.-Diagnostico de la
salud bucal en
poblacion
parvularia en
contexto

comunitario

~ 3.-Prevencién
individual

. especlfica en

j poblacion
parvularia

Fomento del
autocuidado en salud
hucal y entrega
de set de higiene
oral a poblacién
infantil parvularia.

Indicador

(N° de sets de higiene oral
entregados a nifios y nifias

| en afin actual/N® de sets de |

higiene oral comprometidos
anifios y nifias en afio
actual) x100

Examen de salud
bucal a la poblacidn
infantil parvularia

(N® de nifios/as con examen
de salud hucal realizados ¢
N® de niflos/as con examen
de salud bucal

comprometidos afio actual) x

Aplicacién de fltor
barniz a poblacién |

infantil parvularia, (
{

100

{N° de Aplicaciones de flior
barniz a nifas y nifos

nifios/as con gxamen de
salud bucal comprometidos
afio actual x 2) x 100

Toté!

|
f

" realizadas afio actual / N° de '

B -

Anual

100%

100%

100%

| Peso Relativo |

en PFrograma

33%

34%

100%

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

anuales por nifio.

* l.a compra de servicios esta blogueada en este programa

La evaluacian del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacidn se efectuard el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el

periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es

que sy cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro;

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

Programa
50% 0%
_g  Entre 40 y 49,99 % 25%
| Entre30y39,99% 50%
Entre 25y 29,88 % 75%

Menos de 25%

100%




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

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas en el mismo
Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de

recursos para el afo siguiente, siempre que el Programa siga vigente para ese afio.

La segunda evaluacion y final, se efectuarda al 31 de diciembre del afo en Curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Al gvaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una
estrategia no aplique, se debera reponderar la que si aplique proporcionalmente al peso relativo

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

El Servicio efectuard una constante supervisién y control del programa pudiendo requerir a la
municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del mismo y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas gue corresponde a l0s

Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicic 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 caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para el afio
2023, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pais, producto de la
declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la
propagacion del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL comc
del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrallo de las actividades odontoldgicas en

periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la Municipalidad
deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia &l Programa. de
acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asfi como a las crientaciones técnicas de
las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en &l sentido de exigir oportunamente (a rendicion de
cuentas de los fondos entregadas y de las revisiones que pudiese efectuar.




OCTAVA: E| Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podré requerir a la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecuciéon del programa con los detalles y especificaciones que
se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resoluciéon N° 30 dsl 2015 de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y
evaluacion del mismeo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control
y monitoreo de las actividades con indicadores confiabies, de facil recoleccion y manejo a nivel
local.

NOVENA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a traves 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 que rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de)
2015 de la Contraloria de la Republica, gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, dentro de los guince primeros dias habiies 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 fos objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena
la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zufiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién

principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de ta 1. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias
asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado
técnico que actuarda como respalda del cumplimiento de las actividades ejecutadas, el cual
tendra como plazo méaximo de ser ingresado a la plataforma SISREC al 31 de marzo del afio
siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante DEIS.

La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente

convenio,

UNDECIMA: El presente convenio tendré vigencia de ejecucién del programa hasta el 31 de
diciembre de 2023. 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 dehera
realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores 2 la emision del Informe de Cierre del

programa subido a plataforma SISREC.

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



La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afc presupusstario
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el
convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas vy
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 sjemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Sra. Andrea Quiero Gelmi, Directora del
Serviclo de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenias, 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°18.489 y N°18.933, conjuntamente con los
Decretos Supremos N°140/2004 y 52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facuitad del Sr.
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo Alessandri Bascunan, consta
en Sentencia de Proclamacidn N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha

25/06/2021.
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INT. N°108 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1520 / 02-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION S5VQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°107 de fecha 01.03.2023

RESOLUCION EXENTA N°( E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°07/2019 y N°16/2020, de Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria y su incorporacién como drea y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa “GES Odontolégico”. Su propdsito es asegurar el
cumplimiento de las garantias GES odontolégicas.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°100 del 02 de
febrero de 2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se
informa que el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva
resolucion mantiene su vigencia para el afio 2023. La asignacién de recursos fue
aprobada por Resoluciéon Exenta N°75 del 03 de febrero del 2023, todos del
Ministerio de Salud.



4.~ El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “GES Odontoldgico”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “GES
Odontolégico”.

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

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho pliblico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, representado por su Directora Sra. Andrea Quiero Gelmi, chilena, Matrona,
cédula nacional de identidad N°9.023.471-4 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, 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 impliguen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria y su incorporacién como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“GES Odontolégico”. Su propésito es asegurar el cumplimiento de las garantias GES
odontolégicas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°100 del 02 de febrero de
2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa que el
Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su
vigencia para el afio 2023. La asignacion de recursos fue aprobada por resolucion exenta
N°75 del 03 de febrero del 2023, todos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la "Municipalidad™, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los
siguientes Componentes del Programa “GES Odontolégico”:



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

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

El componente del programa puede incluir, segin necesidad local, la contratacion de
recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
equipos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

La ejecucién de este Programa debera ceriirse a la orientacién técnica entregada por el
MINSAL vy el Referente del Servicio de Salud.

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

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $9.527.580.- (nueve millones quinientos
veintisiete mil quinientos ochenta pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2023 y una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo
anterior.

El' municipio debera enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente informacion, en planillas electrénicas de acuerdo con orientaciones
programéticas o directrices técnicas entregadas:

1. N° de personas ingresadas a tratamiento segiin componente comprometido en el
presente convenio. Se debera informar el numero de personas ingresadas en el
periodo, por cada establecimiento y su consolidado comunal (REM).

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

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

N

o]

Componente Actividad Meta N° Monto ($)

Atenciéon odontolégica en
adultos de 60 afios (GES

1 Componente 4 . 30 9.527.580.-
salud oral integral del
adulto de 60 afios)
Total componente N°4 ($) 9.527.580.-
Total Programa ($) 9.527.580.-




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente
son:

Peso
Componente | Estrategia | Indicador Meta anual | relativo del
programa
(N° de altas
odontologicas integrales
., | Ges Salud | GES en adultos de 60
4. Alncion oral integral | afios realizadas en el afio
Odontolégica g ; 100% 100%
adultos de | actual / N° total de altas
Adultos. N . .
60 afios. integrales comprometidas
GES de adultos de 60
afios) x 100
| Total 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99% 25%

Entre 30y 39,99% 50%

Entre 25y 29.99% 75%

Menos del 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del aflo correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afo siguiente, siempre que el Programa siga vigente para
ese afio.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debera ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del Programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento
final del programa.

El Servicio efectuara una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones



que estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a
los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para
el afio 2023, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pals, producto
de la declaracién 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 I. Municipalidad, velar por la correcta inversién de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la
Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia
el Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de
registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

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

DECIMA: E! Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zuiiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.qov.cl, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademés de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar
un certificado técnico que actuara como respaldo del cumplimiento de las actividades
ejecutadas, el cual tendrd como plazo maximo de ser ingresado a la plataforma SISREC
al 31 de marzo del afio siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante
DEIS.

La I. Municipalidad notificaréd 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 tendra vigencia de ejecucién del programa hasta el 31
de diciembre de 2023. 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 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Sra. Andrea Quiero Geimi, Directora 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 52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La facuitad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D.
Gustavo Alessandri Bascufan, 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 $9.527.580.- (nueve
millones quinientos veintisiete mil quinientos ochenta pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicidn se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio vy, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el
corte 31 de agosto de 2023 y una vez rendida y aprobada la rendiciéon de cuentas del
periodo anterior.

4.- DECLARESE, E! presente convenio tendra vigencia de ejecucién del programa hasta
el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos
transferidos, pero no utilizados en ei programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, o que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias posteriores a la emisién del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.



10.-

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

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, 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 Resoluciéon Exenta N°30
de 2015, de Contraloria General de la Repliblica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, Dra. Paola Contreras Zufiga, correo electronico
paola contrerasz@redsalud.qov.cl, quien tendrd 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 designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.5.V.Q.
- Direccién Atencion Primaria, S.S.V.Q
- Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad
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SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIOQ
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(GES ODONTOLOGICO)

En Vifa del Mar a 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho piblico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifla del Mar,
reprasentado por su Directora Sra. Andrea Quiero Gelmi, chilena, Matrona, cédula nacional de
identidad N°8.023.471-4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en German Riesco
N°399 Zapaliar, representada por su Alcalde D. Gustave Alessandri Bascufian, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N 19.378, en su articulo 86 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
y sU incorporacién como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “GES Odontoldgico”. Su
proposito es asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontolégicas.

El referide Programa ha sido aprobado por resolucidon exenta N°100 del 02 de febrero de 2021,
por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se informa que el Programa no
incorpora madificaciones, por fo tanio, su respectiva resolucion mantiene su vigencia para el
afio 2023. La asighacién de recursos fue aprobada por resclucién exenta N°75 del 03 de
febrerc del 2023, todos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “Servicio”, conviene en fransferir a la "Municipalidad”, en su calidad de entidad
adrninistradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes
Componentes del Programa “GES Qdontoiogico™



1. Componente 4: Atencién odontoldgica adultos de 80 afios.
11 Estrategia; GES Salud oral integral del adulto de 60 afios, busca garantizar la
atencion odontologica integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde, a
los adultos de 60 afios del pais.

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

El componente del programa puede incluir, seglin necesidad local, la contratacion de recurso
humano odontologico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, equipos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

La ejecucién de este Programa deberd cedirse a la orientacion técnica entregada por el
MINSAL y el Referente del Servicio de Salud.

Con el desarrolio de estas estrategias se debe alcanzar el siguiente producto:
e Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 80 afios

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $9.527.580.- (nueve millecnes quinientos
veintisiete mil quinientos ochenta pesos).

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y
bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio y, la segunda
(30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2023 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 electrénicas de acuerdo con crientaciones programéticas o directrices
técnicas entregadas:

1. N° de personas ingresadas a tratamiento segun componente comprometido en el
presente convenio. Se deberd informar el nimero de personas ingresadas en &l periodo,
por cada establecimiento y su consclidado comunal (REM).

2. N° de altas totales de B0 afios realizadas en el periodo a informar, por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM).

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

N



N° | Componenta | Actividad -‘ Meta N°  Monto _($)
R Atencién odontolégica en | ‘
adultos de 60 afios (GES
! ! SRmpensaier safud oral integral del adulto | 30 HSEESS0s
de 60 afos) |
Total componente N°4 ($) 9.527.580.-
Total Programa ($) l 9.527.580,-
e — —— e — i I ——

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente son:

. - e FETe
F Componente Estrategia ’ Indicador Meta anual relativo del
programa

T - ] | (N° de altas odontolégicas
- | [ integrales GES en adultos
{

| 4. Atencion oc::lsinsteamrzl de 60 afios realizadas en el
Odontoldgica g afto actual / N° total de altas 100% 100%
! adultes de 60 | . .
Adultos. - afics integrales comprometidas
' GES de adultos de 80 afios)
I | S % x 100 _ P
Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

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

| %rcentaje_cumplimienm de Metaﬂ Porcentaje de Descuento de
' _ de Programa i' recursos 2°_ cuota del 30%
T 50% | 0% _
Entre 40 y 49,99% | 25% ]
| Entre 30 y 39,99% N 50%
Entre 25 y 29.99% 75%
Menos del 25% - 100% ]

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en (a evaluacién con corte al 31 de agosto del
afo correspondiente podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con lag prestaciones proyectadas @n el mismo
Programa.




El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para ese afio.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso,
comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debera ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del Programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con Ia finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuarg una constante supervisién y control del programa pudiendo requerir a la
municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para el afio
2023, se deberé considerar el contexto sanitario que vive nuestro pafs, producto de la
declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la
propagacion del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL como
del 88VQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades odontoldgicas en
periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta 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 de! 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-Quiliota, podra requerir a la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion de! programa con los detalles y especificaciones que
se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resclucion N° 30 del 2015 de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permnita la evaluacion control
y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel

local.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Prirnaria y por
el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 def
2015 de la Contraloria de la RepUblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, |a cual debera ser ingresada a plataforma Sistema




de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los
fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena
la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras
Zufiiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones sanitarias
asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado
técnico que actuara como respaido del cumplimiento de las actividades ejecutadas, el cual
tendra como plazo maximo de ser ingresado a la plataforma SISREC al 31 de marzo del afio
siguiente, luego de haber cotejado estas actividades mediante DEIS.

La |. Municipalidad natificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentra del plaze de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente
convenio.

UNDECIMA: E| presente convenio tendra vigencia de ejecucion del programa hasta el 31 de
diciemhre de 2023, Finalizado el periodo de vigencia, fos 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 90 dias posteriores a la emisién del Informe de Cierre del
programa subido a plataforma SISREC.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre gue &l Programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector
Publico del ario respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuaerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta e 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el
convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas vy
recursos disponibles para &l 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 gjecucion.

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

QE;CIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia del Mar.




PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Sra. Andrea Quiero Gelmi, Directora 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 52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr.
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo Alessandri Bascufan, consta
en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Facha
25/06/2021.
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INT. N°107 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1524 | 02-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencién Primaria
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
INT. N°190 de fecha 09.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la RepUblica,
que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°02 del 04 de
enero de 2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se
informa que el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva
resolucién mantiene su vigencia para el afio 2023. La asignacién de recursos fue
aprobada por Resolucién Exenta N°66 del 03 de febrero de 2023, todos del
Ministerio de Salud.

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

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la . Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.



RESUELVO:

1.  APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, 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 Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, gque consta de las siguientes clausulas:

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

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon 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 Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencion de poblacién indigena y con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién, y que el personal de
salud tiene la obligacién de conocer su poblacién adscrita al centro de salud (OOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a los derechos
humanos en general y de los pueblos indigenas en particular, tal cual esta establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7

En aquellos territorios con alta concentracién de poblacién indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural”’. Ello Apunta a
la construccion, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situacion de salud entre sectores sociales,
areas geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria
de acceso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencién de los pueblos indigenas.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°02 del 04/01/2021 y los
Recursos Financieros por Resolucién Exenta N°66 del 03/02/2023, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: E| Propésito de este Programa es consolidar el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales
Comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencion
primaria: centrado en las personas, con integridad de la atencion y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, unica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en
el presente Programa: evaluacién, programacién y realizacion de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion.

Dado todo lo anterior en resumen las acciones a cumplir son:

- Nombramiento Encargado(a) MAIS-ECICEP

- Autoevaluacién establecimientos, si corresponde segiin OOTT

- Plan de Mejora

- Planilla de gastos

- Gestion de los recursos

- Rendiciones mensuales de los gastos en plataforma SISREC

- Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las
actividades comprometidas en el plan de mejora.

- Referente MAIS - ECICEP

- Informar establecimientos y numero de usuarios comprometidos en
estrategia de cuidados Integrales centrados en la Persona Centrado
(ECICEP)

- Capacitacion a equipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red,
ECICEP entre otras.

- Participaciéon en estrategia de continuidad de la atencion a través de la
pesquisa y derivacion pacientes con enfermedades No transmisibles (ENT)
desde Servicios de Urgencia a la APS. (Eje calidad Instrumento MAIS)

- Participacién proyectos Programa Buenas Practicas

- Envio planilla MINSAL corte Agosto-Diciembre

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $2.066.186 (Dos millones, sesenta y seis mil, ciento ochenta y seis pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior,

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
Objetivo General y especificos del Programa:

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



Objetivos Especificos:

e Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud

Familiar y Comunitario

o Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan el
modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS. El Plan
de mejora debe estar elaborado e implementado antes del corte de Agosto, para
de esta manera posibilitar la ejecucion de las acciones planificadas en un rango de

tiempo adecuado.

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

crénicas.

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes

evaluaciones del convenio;

"Corte 30 Abril

Corte 31 Agosto

Corte 31 Diciembre

Realizar autoevaluacion del
establecimiento si corresponde (se
realiza cada dos afios)

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

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

Enviar via correo electrénico y subir
a plataforma MAIS 2020 Plan de
Mejora. Va en concordancia con
autoevaluacion)

Enviar via oficio y correo
electrénico, documento de
Implementacién y avances
Plan de Mejora

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

Enviar a través de oficio y correo
electrénico a Direccion del Servicio,
resolucién de encargado de salud
familiar por establecimiento

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

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

autoevaluados, estrategia
ECICEP, porcentaje de
cumplimiento  plan de
Mejora
Enviar a través de oficio y correo | Enviar  planificacion vy
electrénico a Direccién del Servicio, | Verificadores de acciones
resolucion de Comision Mixta Salud | realizadas con la
— Educacién COMSE comunidad respecto de
implementacién de

estrategia ECICEP por el
establecimiento.

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

Determinar establecimientos
comprometidos para estrategia
cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, N° ingresos y plan
de cuidados integral consensuados.
envio informacién via correo
electrénico a referente MAIS vy
referente Personas Mayores SSVQ




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

Enviar a través de correo

electrénico a Referente
MAIS y Referente
Personas Mayores, N°

ingresos, planes de
cuidados y controles
efectuados al corte. Listado
de establecimientos
comprometidos para
implementar la estrategia
cuidado integral en
contexto de multimorbilidad
al afio siguiente. Reporte
del estado de avance de la

Enviar a través de correo
electronico a Referente MAIS y |
Referente Personas Mayores,
N° ingresos, planes de
cuidados y controles
efectuados al corte. Informar de
actividades efectuadas para la
implementacién:

- Protocolo Local
Operativo de
implementacién de la
estrategia cuidado

integral en contexto de
multimorbilidad en el

estratificacion de la centro de salud
poblacién en ficha clinica - Flujos de ingreso vy
electronica atencién al paciente

con multimorbilidad

- Lista de Asistencia a
Capacitaciones y actas
de Reuniones
efectuadas.

COMPONENTES:

COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacion del Instrumento sera realizada cada dos aflos, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y si el SS cuenta con los recursos para
llevar a cabo la evaluacion.

ESTRATEGIAS
e Aplicacion de Instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrolio en el
modelo de atencion Integral de Salud Familiar y comunitaria.
» Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web del programa.

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

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

COMPONENTE N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
crénicas segun su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Ademas, se continuarad con actividades de sensibilizacién, capacitacién y estratificacion
de la poblacién.

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




En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacion del equipo de salud en
herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado en las
personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo,
gestién de casos entre otros.

En los CESFAM definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad, la
gestién de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro Unico integrado para facilitar la gestién clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencion fragmentada a un cuidado integral centrado
en las personas.

Para la poblaciéon sin condicién crénica, o aun no diagnosticada, se deben
fortalecer las acciones de promocidn y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

Comunas y establecimientos con Convenio firmado
Comunas con resolucion convenio.

Componente N°2:

Plan de Mejoras implementados
Evaluacion de avances planificados

Componente N°3:

Implementaciéon progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado en las

personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. (ECICEP)

Realizaciéon de actividades de sensibifizacién y capacitacidn en este Componente
N° de establecimientos de la comuna comprometidos con esta estrategia

N° de ingresos y controles efectuados en contexto de estrategia de multimorbilidad

Implementar el Plan cuidado integral consensuado de las personas de 15 afios y

mas con condiciones cronicas.

Poblaci6n estratificada segun riesgo

Equipo de salud con actualizacién de conocimientos y responsables definidos a

cargo de la implementacion de la estrategia

Protocolo local operativo de implementacion en el centro de salud (incluya flujos de

ingreso y atencién segun estratificacién)

INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

“‘Component | indicador Férmula Meta Medio Peso | Peso | Peso Peso

e Verificador | relativ | relativ | relativo | relativ
o o o

Component | Porcentaje Numerador: | 100% de los | “Instrumento | Este Cuand | Este Cuando |

e N°1 de Centros | N° de | Centros de | para la | Indica | 0 no | Indicado | no

Evaluar la | de Salud | centros de | Salud evaluacion vy | dor se | apliqu | r se | aplique

instalacion y | evaluados o | salud comprometi | Certificacion | solicit | e este | solicita este

desarrollo del | autoevaluado | evaluados dos con | de desarrollo | a indica | cada indicad

Modelo de | s conforme a | y/o aplicacion en el Modelo | cada | dor dos or

Atencion Instrumento | autoevaluad | de de atencion | dos afos,

Integral  de | para la [ os conforme | Instrumento | integral  de | afos, por lo

Salud evaluacion y | a definido. Salud por lo tanto en

Familiar y | certificacion Instrumento Familiar vy | tanto el caso

Comunitario | de desarrollo | definido Comunitaria” | en el que se

a traves de | en el modelo aplicado al | caso aplique

las siguientes | dictado por el | Denominad Centro  de | que este




actividades: | MINSAL or: Salud se Indicado
N° de apliqu r el
Centros de e este peso
salud indica relativo
comprometi dor el seria el
dos a peso siguient
evaluar y/o relativ €;
autoevaluar 0 20%
seria
20% 25%
Comuna 30%
Comunas con
con convenio Plataforma
resolucion firmado de convenios
dictadas en 15%
Abril del afio
en curso 15%
Component | Mejoras Numerador: | 100% de | Informe de | 25% 35% 65% 70%
e N°2 implementad | N° de | cumplimient | avances
Implementar | as en los | actividades | o de | cuali-
un Plan de | establecimie | del actividades | cuantitativo
Mejora sobre | ntos de | cronograma | comprometi | de
las bases vy | atencidn de plan de | das segun | establecimie
principios Primaria Mejora cronograma | nto, comuna
que conforme a | realizadas de Plan de | emitido por
sustentan el | cronograma Mejora el  Servicio
modelo  de Denominad de Salud
Atencién or;
Integral  de N° de
Salud actividades
Familiar y comprometi
comunitaria das segun
en los cronograma
establecimie en Plan de
ntos de Mejora
Atencion
Primaria de
Salud.
—&Jmponent
e N°3
Agendamient | Numerador: | 100% de los | Informe  de | 20% 20% Cuando | Cuando
Implementar | o segun nivel | N° de | establecimie | avance no no
el cuidado | de establecimie | ntos cualitativo de aplique | aplique
integral  de | estratificacié | ntos con | comprometi | establecimie este este
las personas | n agendamien | dos con | nto, comuna, indicado | indicad
de 15 y mas to segun | agendamien | emitido  por r or
afos con nivel de | to segun | Servicio de
condiciones estratificacié | nivel de | Salud
crénicas, n estratificacio
segun su n
estrato de Denominad
riesgo, en los or:
establecimie
ntos de APS N° Total de




en
coordinacién
con los otros
niveles de
atencion.

Ingresos  a
Cuidado
Integral
centrado en
las personas
con  riesgo
moderado ©
alto que
cuenten con
plan de
cuidado
integral
consensuado

establecimie
ntos
comprometi
dos

Numerador:
N° de
Ingresos a
cuidado
Integral
centrado en
las
personas
con riesgo
moderado
y/o alto que
cuenten con
plan de
cuidado
integral
consensuad
o

Denominad
or:

N° total de
ingresos a
cuidados
Integral
cenfrado en
las
personas
con riesgo
moderado
y/o alto.

100% de los
ingresos
con Plan de
Cuidado
Integral

REM A05

20%

20%

Cuando
no
aplique
este
indicado
r

Cuando
no
aplique
este
indicad
or

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a través de los
siguientes indicadores:

Evaluaciones:

Primera evaluacion al 30 de Abril

Se debera enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:

Resoluciéon local que designe a un encargado de salud familiar y sus
funciones por establecimiento. (Actualizar). El encargado(a) debe tener clave

como usuario(a) MAIS y su equipo de trabajo si corresponde

Resolucién de encargado ECICEP
Realizar autoevaluacién establecimiento anual si corresponde (consignado

en OT)

Plan de Mejora: Realizado sobre las bases que sustentan el modeio de atencion
integral en salud familiar, con énfasis en sectores y territorios detectados en plan




de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, generacion de
capacitaciones a los equipos, en tematicas de Salud familiar-ECICEP, como
también en la focalizacion de poblacion indigena, poblacion SENAME, etc. Se
debe subir a la Plataforma MAIS 2020)

* Planilla de gastos asociado a Autoevaluacién y plan de mejora

* Resolucién de la COMSE y su plan de trabajo anual, consignando trabajo en
Red.

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

e Articulacion trabajo con comunidad respecto de implementacién de
Estrategia ECICEP, envio de Verificadores.

El informe deberd ser remitido por las comunas en convenio, indicando los
establecimientos comprometidos para la implementacion del programa. Este informe debe
ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.

Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividades planificadas en el
plan de mejora, ingresos ECICEP, debera ser remitido al Servicio de Salud, hasta el
quinto dia habil del mes de Septiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ que contenga:

e Implementacién y avances Plan de Mejora
* Ingresos usuarios(as) estrategia ECICEP
e Capacitaciones realizadas

e Envio planilla solicitada por MINSAL

e Envio de verificadores

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacién se hara efectiva en la segunda
cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cumplimiento de Metas 'c_iréPrograma Porcent"aje de descuento de recursos |
segunda cuota del 30%.
>_60.00% ' 0%
Entre 50.00 y 59.99% 25%
Entre 40.00 y 49.99 % 50% -
 Entre 30y 39.99% %% o
Menos del 30% 100%

Tercera evaluacion y final se efectuara al 31 de diciembre,

El programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. Se debe
enviar Informe al SSVQ que contenga:

¢ Cumplimiento Plan de Mejora.

e Cumplimiento autoevaluacion establecimiento (si corresponde en el afio)

o Establecimientos comprometidos a estrategia cuidado integral en contexto
de multimorbilidad centrado en la persona

e Envio planilla solicitada por MINSAL

s Envio de Verificadores




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos (2) cuotas. La
primera asciende a un 70% del total, una vez tramitada Ia correspondiente resolucion
aprobatoria de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se
encuentre efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado
dicho cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

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

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

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.qov.ci,
montoya.marcela20@gamail.com.

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

DECIMA: E! Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a , A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montova@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com, quien tendrd 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.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

UNDECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversiéon 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 Hustre Municipalidad. Considerar ademéas que no_cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DUODECIMA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2023.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 90 dfas posteriores a la emisién del Informe de
Cierre del programa subido a plataforma SISREC,
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Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluaciéon y autorizaciéon del referente técnico del
programa.

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

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

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, 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 I. Municipalidad de Zapallar, la suma de $2.066.186 (Dos
millones, sesenta y seis mil, ciento ochenta y seis pesos).
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos (2) cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion
aprobatoria de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se
encuentre efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y
aprobado dicho cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

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

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

6. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no
utiizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, lo que debera realizarse a més tardar dentro de los 90 dias posteriores a la
emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
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10.

11.

12,

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

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

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud ViAa del
Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya S., quien tendrd 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 ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quiilota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
Subtitulo 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR — QUILLOTA

DRA.VOG/CA.GFT/scc.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccién Atencién Primaria, S.8.V.Q

Of. de Partes S.5.V.Q.

Municipalidad
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Serviclo de Salud
Vina del Mar-Quitlota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA MODELO DE ATENGION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
(MAIS))

En Vifa del Mar a 01 de Enero del 2023, enlre 8! SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N¢392,
Vina del Mar, representado por su Direclora D, ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su
Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese mismo domicilio, en adelante [a
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de 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 imparian con
posterioridad a la enltrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a ios aportes establecidos en el articulo 49’

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supreme N° 132 de diciembre 2010, de! Mipisterio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materiaiizarla 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, Parlicipacion, Descentralizacion y Satistaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Alencion Primaria cumo area y pilar relevarte en el proceso de
cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Minislerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencion de poblacion indigena y con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad social
y el acceso a los servicios de salud para toda ia poblacion, v que el personal de saiud tiene la
obligacion de conocer su poblacidn adscrita al centro de salud (OOTT, Modelo de Salud
Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), &l respeto a los derechos numanos en general y de



los pueblos indigenas en particular, tal cual estd establecida en la Ley de Derechos y Deberes,
en su Art. 7

En aquellos territorios con alta concentracion de poblacién indigena, los prestadores
institucionales puablicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural”. Ello Apunta a la
construccion, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamenle las brechas de equidad, en la situacion de salud enltre sectores sociales, areas
geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria de acceso,
de la calidad, cobertura, y efectividad de alencidn de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°02 del 04/01/2021 y los
Racurgos Financieros por Resolucion Exenta N°66 del 03/02/2023, ambas del Minislerio de
Salud.

TERCERA: El Propdsilo de este Programa es consolidar ¢l Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Camunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales Comunitarios
sobre la base de 105 principios de un sistema de salud basado en atencion primaria; cenlrado
en las personas, con integridad de la atencién y continuidad del cuidado.

Apoyanda con la entrega de recursos anuales, tnica y exclusivamente para el plan de mejora
de aquelios gstablecimientos que hayan cumplide con los requisitos sefialados en el presente
Programa: evaluacion, programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas
en su implementacion.

Dado todo lo anterior en resumen las accionas a cumplir son:

- Nombramiento Encargado(a) MAIS-ECICEP

- Autoevaluacidn establecimientos, si corresponde segun OOTT

- Plan de Mejora

- Planilla de gastos

- Gestion de los recursos
Rendiciones mensuales de {os gastos en plataforma SISREC

- Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las actividades
comprometidas en el plan de mejora,

- Referente MAIS - ECICEP

- Informar establecimientos y nimero de usuarios comprometidos en estrategia de
cuidados Integrales centrados en [a Persona Centrado (ECICEP)

- Capacitacién a equipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red, ECICEP
entre otras.

- Participacion en estrategia de continuidad de la atencidn a través de la pesquisa y
derivacion pacientes con enfermedades No transmisibles (ENT) desde Servicios
de Urgencia a la APS. (Eje calidad Instrumento MAIS)

- Participacion proyectos Programa Buenas Practicas

- Envio planilla MINSAL corte Agosto-Diciembre

CUARTA: Conlorme a lo sefalado en las clausulas precedeantes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un total de
$2.066.186 (Dos millones, sesenta y seis mil, ciento ochenta y seis pesos), para alcanzar
el proposite y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar al
Objetivo General y especificos del Programa:

[P



" Corte 30 Abril

" Realizar

rEr1viar via correo electronico y subir

| Enviar a traves de oficio y correo

Determinar

Consolidar el Modelo de Atencidén Integral y Comunitaria en los establecimientos de
Atencién Primaria de salud, apoyado con la enfrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que bhayan cumplide con los requisites sefalados de evaluacion,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion,

Objetivos Especificos:

o Evaluar fa instalacién y desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario

+« Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios gue susientan el
modelo de Salud Familiar y Comunitario en los eslablecimientos de APS, El Plan de
mejora debe estar elaborado e implementade antes del corte de Agosto, para de esta
manera posibilitar la ejecucion de las acciones planificadas en un rango de tiempo
adecuado.

+ Implementar el Cuidado Inlegral segiun nivel de tiesgo, a personas con condiciones
cronicas,

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluaciones del convenio:

Corte 31 Diciembre

Enviar informe a referente del
Servicio  de  Salud,  con
porcentaja de cumphmienio del f
ptan de trabajo correspondiente

Corte 31 Ag'os'to
" Enviar informe a referente
del Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
det  plan de (rabajo
correspondiente
| Enviar via oficio y correo
a plataforma MAIS 2020 Plan de " electronico, documento de

del
establecimiento si corresponde (se
realiza cada dos afos)

|
Enviar informe a referents del |
Servicio de Salud, con |

Mejora. Va en concordancia con
auloevaluacidn)

Implementacion y avances
Plan de Mejora

porcentaje de cumplimiento del
plan de trabajo correspondiente

Enviar a través de oficio y correo
electronico a Direccién del Servicio,
resoiucion de encargado de salud
familiar por establecimiento

Enviar via correo planilla
MINSAL de corle mes de J
agosto con informacian de
establecimiamos
autoevealuyados,

estrategia

electrdnico a Direceion del Servicio,
resolucian de Camision Mixta Satud
~ Educacion COMSE

ECICEP, porcentaje de
cumplimiento  plan  de
Mejara

Enviar planificacion  y |

Verificadores de acciones

realizadas con la |
. |

comunidad respecto  de

implementacion de i

estrategia ECICER por el

‘ establecimiento.
L PO SIS 2= S .
| Eaviar a través de oficio y correo |

electronico pianilla de gastos en
base a plan de Mejora

establecimientos
compronietidos  para  estrategia
culdado integral en contexto de
multimorbilidad, N° ingresos y plan !
de cuidados integral consensuados.
envic  informacidn  vla  correo
clectronico a referente MAIS vy

referente Personas Mayores SSVQ |

Enviar  via correo péanii!ai
MINSAL de corle evaluacién

| convenie mes de Diciembre




Enviar a través de correo | Enviar a través de correo | Enviar a  través de  correo
electronica a Referente MAIS vy | electrénice a  Referente | electronico a Referente MAIS y

Referente  Personas  Mayores, | MAIS y Referente | Referente Personas Mayores,
listado de gstablecimientos | Personas  Mayores, N° [ N°  ingresos, planes  de
comprometidos para implementar la | ingresos, planes de | cuidados y controles

pstrategia  cuidado  integral  en } cuidados y  controles | efectuados al corte. Informar de
contexto de multimorbilidad, para el | efectuades al corte. Listado | actividades efectuadas para la |

afio en curso. Ademas de N* de establecimientos | implementacion:

ingresos, planes de cuidados y comprometides para - Protocola Local

controles efectuades at carte. imptementar la estrategia | QOperativo de
| cuidade integral en | implementacion de la |
contexlo de multimorbilidad estrategia cuidado
al afo siguiente. Reporte integral en contexto de
del estado de avance de (a multimorbilidad en el
estratificacion de la cantro de salud
poblacién en ficha clinica - Flujos de ingreso vy
electrénica | atencion al paciente |

con multimorbilidad

- Lista de Asistencia a
Capaciiaciones y actas
de Reuniones

COMPONENTES:

COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacién y desarrcllo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacién del Instrumento sera realizada cada dos afios, pudiendo realizarse
anualmente sl la comuna lo solicita y si el 8S cuenta con los recursos para llevar a cabo la
evaluacion.

ESTRATEGIAS
. Aplicacién de Instrumento para la svaluacion y certificacién de desarrcilo en el
modelo de atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria.
o L.as evaluacionas seran subidas a la plataforma web del programa.

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

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

COMPONENTE N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas anos con condiciones cronicas
segun su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de atencion primaria
de salud en coordinacién con los otros niveles de atencion.

Ademas, se continuard con aclividades de sensibilizacidn, capacitacion y estratificacion de la
poblacién.

ESTRATEGIAS
o Esfratificacion segun riesgo de la poblacidn de 15 afios y mas beneficiaria de APS
en los siguientes estratos: GO: poblacidn sana o sin condicién cronica identificada; G1:
con una condicidén cronica; G2: entre dos a cuatro condiciones cronicas; G3: con cinco o
mas condiciones cronicas



En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacion del equipo de salud en
herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado en ias personas en
cronicidad, elementos concepluales para el apoyo al automanejo, geslibn de casos
entre otros.

En los CESFAM definidos se incorpora para las perscnas con multimorbilidad, la
gestion de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro Unico integrado para facilitar la gestion clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencion fragmentada a un cuidado integral centrado en
las personas.

Para la poblacion sin condicion crénica, o aun no diagnosticada, se deben fortaiecer
las acciones de promocion y prevencion primaria anticipatorias al dafo,

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1;

Comunas y establecimientos con Convenio firmado
Comunas con resolucidon convenio.

Componente N°2:

Plan de Mejoras implementados
Evaluacidn de avances planificados

Componente N°3;

Companente

Compaonernte N™

Evaiuar la
instaiacion y
desarinlio dal
hodets e
Atencion  Integral

de Salud Familiar
¥y Comunilatic @
través  de  las
siguienies
aclividades:

T indicador " Formula Meta [ Medio Peso Paso Peso | Peso
Verificador | relativo relativo relativo . relative
" Porcentaje de | Numeradar: 1 100%  de  los | ‘Instumento para | Este | Guandn | Fele | Cumnan

Centros de Salud — N° de centros de | Centros de | la  cvaluacien y {Indicader | no | incicador e anliie
evaluados o salud wavaluados © Salud Certficacion  de | se aptique se  solcita | wste
autcevaluadas | vio comprometidas desarrollo on el | solicita RSte cada  dos | indicadnr
conforme a  duloevaluados wan aplcaion | Modelo e | cada dos | indicador | afios por o
Instrumento  para  canlorme a  de  Instrumento | alencion  integral | anos, lante en el
la  evaluagion  y | Instrumanto defiride de Saiug Farmiliar : por lo CASG GUE $8
certficacion de | definidy y Comunitaria” | ianto en apligue este
desgrealio en el aplicago ai Centro | el caso lndicador,
modeio  dictado | Depominador: de Salud i que 5@ @ peso
por el MINSAL W de Centros de | anlique relativo

saluy | este seria el

compramelicos a | indicador siguenle;

avaliar o L el paso 28%

autaovalisr I ralativo

| saria
| 20% |
|

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

Realizacion de actividades de sensibilizacion y capacilacion en esle Componente
N® de establecimientos de la comuna comprometidos con esla estrategia
N* de ingresos y controles efectuados en conlexto de estrategia de multimerbilidad

Implementar el Plan cuidado integral consensuado de las personas de 15 afios y
mas con condiciones cronicas.

Poblacién estratificada segun rigsgo

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

Protocolo local operativo de implementacion en el centro de salud (incluya flujos de
ingreso y atencion segin estratificacion)

INDICADORES DE GESTION E IMPACTO




J Comunas
resolucian
dicladas en Abril
del afo en curso

€on

=S S

Componente N°2 | Mejoras
Implermentar  un | implemientadas an
Blan de Mejora | los

scbre las bases v | esltablegioientos
principios que | de atencion
systentan el | Primaria conlorme
muadele de | acronograma
Atencidn  Inlegral |

de Salud Famikar |
y comunilaria en |

los
astablacimiantes
de Atercidn

Primaria ¢e Sald.

" Componante N°3 [

Implementar et | Agendamienlo

cuidado  integral | segin nivel de
I'de las personas | estratificacion
de 15 y mds afos J
| con  condicicnes
| cronicas, segin su
astralo de riesgo,
<l lox
oslablecimientos
de APS en |
coordinacidn  con
s olros  niveles
de alencion.
INGrEsos E
| Curdado  Inlegrat
centrato en [as
NEFSONAS con

nesgo moderado ¢
alle gue cuenten
con plan de
cuidtadn  integral
consensuado

| de

Numerador:

N® de
aclividades  del
cronogramna  de
pltan de Mejora
realizadas
Denaminador:
N°® de
actividades
comprometi¢as
sSegun
cronograma  en

szgm de Mejora

Mumerador

N* de
astablecimiantos
fulaly}

agendamienlo
segin nivel de
esiratificanion

Denaminador:

N*  Total de
eslablecimienlos
comprometidas

Nurgrador:

N° de Ingresos a
cuidado integral
centrady en las
personas con
riesgo madarada
yia  alte  que
suenten con pian
cuidado

i integral

consensuado

Oanominator

e totat do
g0y e
cuidades ntegral
centradn en |as
Personas con
riesgo moderado
yia alto,

|
|

Comuna con
convanio firmado |

100%: de |
cumplimionto de
aclividades
compromelidas
sEgun
cronograms e

Plan de Mejora

100%  de  lus
gatablacimientos
comprometidos
con

agencamienio
sequn nival
astratificacién

de

100%, 0%
ingresos con |
Plan de Guidado
ltegral

de

B

Plataforma de
canvenios

Irforme de
avances cusli-
cuanttative dn

eslablecmionto,
comuna  emiltds
par el Sarvicio de
Salud

Informe de
avanoe cualitativo
chex
establacimipriv,
comuna,  emilide
por  Servicio  de
Salug

REM ADS

20%

20%

25%

15%

35% 85%

20% Cuandn no
apligue este |
indicador

20% Cuando no
aplique este
indicados

70%

Cuanda

no apligue
este
indicader

Cuando

no apligle
este
indicador

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a través de los siguientes

indicadores:

Evaluaciones:

Primera evaluacion al 30 de Abril

Se debera enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:

6



' Cumplimiento de Metas de Programa

+ Resolucion local que designe a un encargado de salud familiar y sus funciones por
establecimiento. (Actualizar). El encargado(a) debe tener clave como usuario(a)
MAIS y su equipo de trabajo si corresponde

« Resolucion de encargado ECICEP

« Realizar autoevaluacién establecimiento anual si corresponde {consignado en OT)

+ Plan de Mejora: Realizado sobre las bases que sustentan el modelo de atencién integral
en salud familiar, con énfasis en sectores y territorios detectados en plan de salud
comunal u  olras instancias locales, operatives en establecimientos laborales,
educacionales, organizaciones comunilarias, generacion de capacitaciones a los equipos,
en tematicas de Salud familiar-ECICEP, como también en la focalizacion de poblacion
indigena, poblacion SENAME, efc. Se debhe suhir a la Plataforma MAIS 2020)

« Planilla de gastos asociado a Autoevaluacion y plan de mejora

¢+ Resolucién de la COMSE y su plan de trabajo anual, consignando trabajo en Red.

* Informar de Establecimientos de salud comprometidos a implementar estrategia de
cuidados integrales en contexto de Multimorhilidad.

¢ Articulacién trabajo con comunidad respecto de implementacién de Estrategia
ECICEP, envio de Verificadores.

El informe debera ser remitido por las comunas en convenio, indicando los establecimientos
comprometidos para la implementacion del programa. Este informe debe ser enviado hasla el
quinto dfa habil del mes de mayo del afo respeclivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.

Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividadss planificadas en el plan
de mejora, ingresos ECICEP, deberé ser remitido al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil
del mes de Septiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ que contenga:

« Implementacidon y avances Plan de Mejora
* Ingresos usuarios{as) estrategia ECICEP
+ Capacitaciones realizadas

« Envio planilla solicitada por MI|NSAL

»  Envio de verificadores

Confarme a los resultados obienidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
crightaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del
programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacion se haré efecliva en la segunda cuota
en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro;

. segunda cuota del 30%.

> 60.00% = 0%
Entre 50.00 y 59.99% a 25%
_______________________ T AT, e
Entre 30y 39.99% 75%
Menos del 30% 100% N

Tercera evaiuacion y final se efectuara al 31 de diciembre,

El programa deberd {ener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, Se debe enviar
Informe al SSVQ que contenga:

—



o Cumplimiento Plan de Mejora.

e Cumplimiento autoevaluacion establecimiento (si corresponde en gl afo)

« Establecimientos comprometidos a estrategia cuidado integral en contexto de
multimorbilidad centrado en la persona

¢ Envio planilia solicitada por MINSAL

o Envio de Verificadores

SEPTIMA: L.os recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos (2) cuotas. La primera
asciende a un 70% del lotal, una vez tramitada ia correspondiente resolucidn aprobatoria de
aste convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez gue se encuenlre efecluada la
evaluacion del grado de cumplimiente del convenio y aprobado dicho cumplimienta por parte
del Servicio de Salud.

OCTAVA: Finalizado el perfodo de vigencia dei presente convenio, gl Servicio descontara de la
transferencia regular de atencian primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades, objeto de ests instrumento. Para estos efeclos la comuna deberd enviar
informie con los siguientes antecedentes:

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

La informacidon debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: el ooy s

mentoya narcelalebgma:l com,

NOVENA: En el caso de que l@ Municipalidad se exceda de las fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su
gjecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a , A.S

Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: naroeks monioyadedsa ud gov o,
montoyo marcela?0@@amall.eom, quien tendrd como funcion principal actuar como referente

técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar
por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
También serd responsabilidad del raferente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las aclividades del convenio.

La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

UNDECIMA: EIl Servicio deberd velar por la correcta ulilizacion de los fondos traspasados acto
gue fiscalizara a través de 1a Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria y por
el Departamento de Auditoria del $.8. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursas que rigen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta
N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de delerminar 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 v 1a llustre Municipalidad
Considerar ademas que no_cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo,

QQWODE?CFMA: =l Servicio podrd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Dapartamento de Auditoria.



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

2023.Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no ulilizados en el
pragrama objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, lo que debera
realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del
programa subido a plataforma SISREC.

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.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presenle contrato se prorrogara

automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupueslos del Seclor Publico del afo respectivo, sin
pefjuicio de su término por alguna de las causales pacladas ¢ que las partes acuerden de
comun acuerda su finalizacion, por motivos fundados.

La promoga del convenio comenzarad a regir desde ¢l 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del afo mismo.

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan conlenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado v Sistematizado
del Decralo Ley NC2763/79 y de las Leyes N°18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Minislerio de Salud. La personeria de
D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la Hustre Municipalidad de Zapallar,
consla en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de

Fecha 25/06/2021.

D. GUSTAVO \VO ALESSANDRI B, BASCUNAN D. ANDREA QUIERO GELMI

e e ———— AT CALDE ™ — — _ DIRECTORA
. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR S.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra VOGIAS. MMS/CA.GF 1/scc.

JCak/ab



INT. N°190 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1787 | 10-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Setvicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria

Verificar: https://verificar.ssva.cl/
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MINISTERIO DE SALUD
‘SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°263 de fecha 16.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° ( E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la Contraloria General de la
Repubiica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°96 del 03 de
febrero del 2023 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N° 85 del 03 de
febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud.

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

El convenio suscrito con fecha 07 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.



Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fortalecimiento Recurso
Humano en Atencién Primaria”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 07 de marzo de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
{. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fortalecimiento
Recurso Humano en Atencién Primaria”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 vy
N°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 07 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, representado
por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri
Bascurian, 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 estabiece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°96 del 03 de febrero del
2023 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N° 85 del 03 de febrero de 2023,
ambas del Ministerio de Salud.

El Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atenciéon Primaria tiene como
objetivo otorgar herramientas que permitan apoyar la gestioén en salud para el desarrollo de
estrategias de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad de la atencién en el primer nivel
de atencion de saiud.

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



en establecimientos de atencion primaria de salud de la comuna de Zapallar:

1. COMPONENTE 1. Refuerzo de RRHH e insumos para la atencién de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas
Refuerzo de RRHH e insumos para la atencion de pacientes con patologias
respiratorias agudas y cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en SAPU.

Las prestaciones a considerar son aquellas definidas como criticas v contemplan:

a)

k)

Entregar atenciones de salud a poblacién infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los
menores de 5 afios en las salas IRA y los mayores de 65 afios en las salas ERA de
los establecimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas GES

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

Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencion primaria con el fin de abordar desde una mirada integral la condicion de
salud, centrandose en la persona.

Incentivar a la poblacion objetivo a ser inmunizados con vacunacion antiinfluenza y
antineumocabcica

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

Realizar espirometria para confirmacion diagnostica y categorizacién por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién bajo control del programa

Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién
de la calidad de vida de los pacientes cronicos respiratorios bajo control.

Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria y fomentar la
realizacion de actividad fisica guiada.

Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o
inestabilidad

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

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

2, COMPONENTE1.2: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de
vacunacion influenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la

administracion oportuna de la vacuna anti influenza, en base al cumplimiento de metas de
cobertura en poblacion objetivo.

3. COMPONENTE 4: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Contratacion de personal para cumplir con las funciones de digitacién en plataformas
SIGTE y SIGGES acorde a la reglamentacion MINSAL/FONASA vigente. Se incorpora al
presente convenio la descripcion de funciones del Digitador a los cuales debe ajustarse el
establecimiento, considerando una jornada de 44 horas.



Descripcion especifica de funciones:

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

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

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

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

o Ejecutar el sistema de recoleccién de la informacion establecido.

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

¢ Pesquisar errores de derivacién de los pacientes e informar oportunamente para su
correccién.

» En caso de requerir eliminaciones por error de digitacion, debe enviar al monitor del
S8VQ, la solicitud correspondiente.

e Apoyar al encargado o monitor GES en el monitoreo y gestiéon de garantias.

¢ Mantener comunicacion y coordinacién permanente con el encargado o monitor de
su establecimiento.

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

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

o Elaborar periédicamente informes del estado de garantias de oportunidad GES
del establecimiento con alerta de eventuales vencimientos en un horizonte de
tiempo que permita programar al establecimiento una oportuna atencion.

o Informarse en forma permanente de los cambios en la parametrizacién que se
generan en el sistema.

CUARTA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
“Municipalidad” durante el afio 2023, la suma de $20.834.457.- (veinte millones
ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos) para la
ejecucién y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

IRA/ERA | Vacunacion Digitadores Total
Influenza
$15.297.448 $388.010 . $5.148.999 | $20.834.457 |

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

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



a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

b) Lasegunda cuota correspondiente a un maximo del 50% restante, monto que estara
sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun
se indica en la clausula séptima.

SEXTA: La "Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las estrategias ya implementadas

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

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

N° Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuenci
a
1 Refuerzo de RRHH e = Aumentar la N° de pacientes crénicos = REM Mensual
insumos para poblacién crénica en control menores de 20
atencién de respiratoria bajo afios (afio vigente)- n° de
pacientes con control en un 5% pacientes cronicos
patologias respecto del afio respiratorios en control
respiratorias anterior menores de 20 afios (afio
anterior)

Pablacién crénica
respiratoria en control
menor de 20 afios (afio

anterior)
N° de pacientes REM Mensual
Aumentar la asmaticos menores de
poblacién crénica 20 afios con evaluacion
respiratoria (asma | del nivel de control
| EPOC conniveld | controlado
control “controlado” x 100
| en un 25% respecto = N° de pacientes
al afio anterior asmaticos en control

| menores de 20 anos |

! N° de pacientes EPOC REM Mensual
Aumentar los etapa A que finalizan
pacientes EPOC programa de
etapa A rehabilitacion pulmonar
sintomaticos que (afo vigente) — N° de
hayan cumplido con = pacientes EPOC etapa A
un programa de | que finalizan programa
rehabilitacion de rehabilitacion

| pulmonar en un pulmonar (afio anterior)
25% respecto del x 100
afo anterior Poblacion EPOC etapa A |

. | bajo control | !

2 i Vacunacion Influenza | Lograr coberturade | Porcentaje de poblacion | RNI | mensual

vacunacién igual o objetivo con vacuna
superior al 85% de antiinfluenza
poblacién Objetivo

3 | Confratacién de Contratacion de Digitacién en SIGGES en | SIGTE | Mensual
RRHH para reforzar | RRHH Digitadores periodo de vigencia del |
digitacion en 100% de las patologias
SIGGES con garantias GES

atendidas, en un plazo
inferior a 5 dias corrido
| entregada la prestacién

Meta

100%

100%

100%

| 100%

100%



EVALUACION:

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

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de junio. En esta
evaluacién se requerira él envié de un informe del recurso humano contratado que
debe contemplar modalidad del tipo de contrato, el nimero de horas contratadas, y
remuneracion considerada, y con informes tanto obtenidos del RNI como de
SIGGES. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a lo siguiente:

100% cumplimiento 0% rebaja |
80 a 90% cumplimiento 80% cuota mensual

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

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

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

NOVENA: Ei Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la As.
Patricia Arcos Lopez, quien tendra como funcion principal actuar como referente financiero
de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por
la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
Actuarg ademas de coordinador con los referentes técnicos vinculados al Programa. Lal.
Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado
técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencién Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las hormas establecidas en la Resolucion
Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de fa Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o0 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 PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, perc no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias




posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
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 e informando a referente de rendiciones del SS.

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

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 ce diciembre del mismo afio.

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, directora 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°143/2004 Y 52/2022, 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 $20.834.457.- (veinte
millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos).

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

e La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

e Lasegunda cuota correspondiente a un maximo del 50% restante, monto que estara
sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun
se indica en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. 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 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

5.- DECLARESE, E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecLcion.



10.-

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

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia del
Mar-Quillota, a D. Patricia Arcos Lopez, correo electrénico
patricia.arcos@redsalud.qob.cl , quien tendréd como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:
Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.

Direccién Atencién Primaria, 8.8.V.Q
Of. de Partes S.5.V.Q.
Municipalidad



SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTA

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

En Vifa del Mar a 07 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud ViRa del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, representado
por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D, Gustavo Alessandri
Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatute de Alencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado par la Ley N°® 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°96 del 03 de febrero del
2023 y los recursos financieros por Resolucidén Exenta N* 85 del 03 de febrero de 2023,
armbas del Ministerio de Salud.

El Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria tiene como
objetivo otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocidén, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad de la atencién en el primer nivel
de atencién de salud.



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

1. COMPONENTE 1. Refuerzo de RRHH e insumos para la atencién de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas
Refuerzo de RRHH e insumos para la atencién de pacientes con patologias

respiratorias agudas y cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencion en SAPU.

Las prestaciones a considerar son aquellas definidas como criticas y contemplan:

a) Entregar atenciones de salud a poblacién infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratarias crénicas, priorizando los
menores de 5 afos en las salas IRA y los mayores de 65 afios en las salas ERA de
los establecimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas GES

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria crénica.

c) Mantener trabajo coordinado con programas instalades en el establecimiento de
atencion primaria con el fin de abordar desde una mirada integral la condicién de
salud, centrandose en la persona.

d) Incentivar a la poblacién abjetivo a ser inmunizados con vacunacion antiinfluenza y
antineumocdcica

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

f) Realizar espirometria para confirmacion diagndstica y categorizacion por severidad
funcional y nivel de control de la poblacidn bajo control del programa

g) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacion
de la calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajo control.

h) Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria y fomentar la
realizacién de actividad fisica guiada.

i) Referir al nivel secundario pacientes que cumplian criterios de severidad o
inestabilidad

i) Desarroliar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion y
prevencién de salud respiratoria a la comunidad y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

k) Realizar educacién integral al ingreso y en los controles de cronico enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

2. COMPONENTELZ: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de
vacunacién influenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la

administracidén oportuna de la vacuna anti influenza, en base al cumplimiento de metas de
cobertura en poblacion objetivo.

3. COMPONENTE 4: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Contratacién de personal para cumplir con las funciones de digitacién en plataformas
SIGTE y SIGGES acorde a la reglamentacion MINSAL/FONASA vigente. Se incorpora al
presente convenio la descripcion de funciones del Digitador a los cuales debe ajustarse el
establecimiento, considerando una jornada de 44 horas.



¢ Descripeion especifica de funciones:

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

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

* Requerimiento y recepcion diario de planiflas de atencidn y documentos GES de
atenciones realizadas por el equipo de salud

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

s Ejecutar el sistema de recoleccién de la informacién establecido.

« Registrar en SIGGES y SIGTE todos los documentos generados por 10s equipos
clinicos

¢ Pesquisar errores de derivacion de los pacientes e informar oportunamente para su
correceion,

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

« Apoyar al encargado o monitor GES en el monitoreo y gestion de garantias.

» Mantener comunicacion y coordinacién permanente con el encargado ¢ monitor de
su establecimiento.

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

¢ Participar de las capacitaciones organizadas por el estabiecimiento o por el Servicio
de Salud

¢ Elaborar periddicamente informes del estado de garantias de oportunidad GES
del establecimiento con alerta de eventuales vencimientos en un horizonte de
tiempo que permita programar al establecimiento una oportuna atencion.

¢ Informarse en forma permanenie de fos cambios en la parametrizacion gue se
generan en el sistema.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
"‘Municipalidad” durante e afio 2023, la suma de $20.834.457.- (veinte millones
ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos) para la
gjecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

I IRA/ERA ~ Vacunacién Digitadores Total
Influenza

‘ $15.297.448 $388.010 | $5.148.999 $20.834.457

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

QUINTA: Los recursos seran transferidos por &l Servicio, en representacién del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de |a siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de las recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

b) Lasegunda cuota correspondiente a un maximo del 50% restante, manto que estara
sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun
se indica en |a clausula septima.

i



SEXTA: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las estrategias ya implementadas

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

Tahla N° 1 Metas e Indicadores

N° Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuenci | Meta |
| a
1 | Refuerzo de RRHH e | Aumentarla i N°® de pacierites cronicos | REM Mensual | 100% |
insumos para poblacion crénica | en control menores de 20 | i
atencién de | respiratoria bajo | afos (ano vigente)- n* de | |
pacientes con control en un 6% | pacienites cronicos |
patologias respecto del afio { respiratorios en control
respiratorias anterior | menores de 20 afios (afio |
! anterior) ' ’
| | |
Poblacién cronica : '
respiratona en control | |
menor de 20 afics (afio |
i anterior) | _
| | |
| |
A e e | | |
| N° de pacientes REM | Mensual 100% |
Aumenlar la | asméaticos menores de
poblacian cronica 20 afios con evaluacidn ' |
respiratoria (asma del nivel de control
ERPQC con nivel d controlado
control “controlade” | x 100
en un 25% respecto | N° de pacientes
al afio anterior asmatices en control
menores de 20 afios
1 . N* de pacientes EPOC REM | Mensual | 100%
{ Aumentar los | elapa A que finalizan ,
pacientes EPOC | programa de -
etapa A | rehabilitacion puimonar |
sintomaticos que i (afio vigente) — N°® de |
hayan cumplido con | pacientes EPOC etapa A |
un pragrama de que finalizan programa
rehabilitacian de rehabilitacion
pulmaonar en un | pulmonar (afio anterior)
25% respecto del | x 100
afio anterior | Pablacién EPOC elapa A .
e _| bajocontrel | ‘| !
2 | Vacunacion influenza | Lograr coberlura de | Porcentaje de poblacién  RNI mensual | 100%
vacunacion igual o | objetive con vacuna ' |
| superior al 85% de | antiinfluenza |
| ..., Poblacion Objetivo _ I _ L, ,
3 | Contratacion de | Contratacion de l Digitacion en SIGGES en | SIGTE Mensual | 100%
| BRHH para reforzar | RRHH Digitadores periodo de vigencia del {
’ digltacion en E 100% de las patologias
| BIGGES | con garantias GES
E atendidas, en un plazo
i inferior a 5 dias corrido
| entregadala prestacion. -
EVALUACION:

Se realizarén dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.



« La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de junio. En esta
evaluacion se requerira &l envié de un informe del recurso humano contratado que
debe contemplar modalidad del tipo de contrato, el numero de horas contratadas, y
remuneracion considerada, y con informes tanto obtenidos del RNI como de
SIGGES. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon se hard
efectiva |a reliquidacién de la segunda cuocta en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a lo siguiente;

100% cumplimiento 0% rebaja
80 a 90% cumplimiento 80% cuota mensual
60 a 79% cumplimiento 50% cuota mensual
| Menos de 60% cumplimiento | Sin Transferencia

¢ |lasegunda evaluacion, se realizara el 31 de diciembre fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y 10s recursos
financieros deben estar endosados para ser rendidos en el periodo.

OCTAVA: E!l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto gue involucre su ejecucion

NOVENA': El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la As.
Patricia Arcos Lopez, quien tendra como funcion principal actuar como referente financiero
de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por
la correcia gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
Actuara ademas de coordinador con los referentes técnicos vinculados al Programa. Lal.
Municipalidad notificara al Servicia de Salud de la persona que actuard como referente
técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenic. También serd responsabilidad del referente, elaborar un cettificado
técnica para ingresar, a la plataforma SISREC, como respalda del cumplimiento de las
actividades del convenio.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de [os fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencién Primaria
y por el Departamento de Auditoria del $.8. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las normas estahlecidas en la Resolucién
Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la

transferir 10s recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. 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 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa e informando a referente de rendiciones del SS.




DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria 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 mativos fundados.

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

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, directora del
Servicio de Salud Vifta 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° 2783/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de la Hustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 289-2021 del Tribunal
- ;._.IEII‘ectoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

D. GUSTAVO ALESSANDR BASCUNAN_ D. ANDREA QUIERO GELMI
- ALCALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR S.S VINA DEL MAR - QUILLOTA
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INT. N°263 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1970/ 17-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION S8VQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo

Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria

Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°261 de fecha 16.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda),
publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en Ia
Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracidn del Estado. Lo dispuesto en la Ley N°
19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y
el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N°07/2019
y 16/2020, de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005
(Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes
N°18.933 y N°18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 vy
N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en
el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO)” que es anual
y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en
el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°155 del 17 de
febrero de 2023. La asignacidn de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta
N°88 del 3 de febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |. Municipalidad
se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO)”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y Ia I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
|. Municipalidad se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE
CONTIGO)”.

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrdeders
N°392, Vifa del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y nifias desde la gestacion
hasta su ingreso escolar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°155 del 17 de febrero
de 2023, La asignacion de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N°88 del 3 de
febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO

1. PROPOSITO

Que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial de desarrollo, conforme a la evolucion
en su ciclo de vida, a través de la deteccion de necesidades particulares y acompafiamiento
a sus familias por parte de los equipos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven cotidianamente.

El PADBP, por tanto, integra la atenciéon de salud desde el nivel primario al terciario y
fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas, basadas en la gestion local y en el
marco del Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario.



2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es el eje del Subsistema Chile Crece Contigo y se sustenta en la idea de
que el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias desde
su gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad, permitird mejorar la calidad de vida de
cada nifio, nifia y familia en funcién de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo
psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada
que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio
o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las
intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se ha definido como
una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al nifio, nifia y su
familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrolien
el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los
padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos.
Esta red integra oportunamente una serie de prestaciones y servicios sociales relevantes,
que actdan de manera simultdnea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del
propio nifio o nifia en los periodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones del
entorno socio afectivo emocional y fisico en que crecen.

3. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion
y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a
través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencion primaria, maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

4, OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccion del

riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencion integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los
cuidados para el desarrollo integral.

6) Fortalecer la gestién del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los
Servicios de Salud, mediante la integracién programatica, asesoria técnica vy
articulacion de la red asistencial.



5. COMPONENTES
5.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL.:

Atencién integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participaciéon de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el
ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de
una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/matron, como la evaluacion del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se
priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencién Integral a familias en situacidn de Vuinerabilidad.
Educacion a la gestante y su pareja o acompafante significativo(a).

5.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompariante en los
diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato;
atendiendo a sus necesidades emocionales vy fisicas, con el manejo oportuno del dolor y
respetando la pertinencia cultural.

Atencién Personalizada del Parto.
Atencidn Integral en el Puerperio.

5.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA HOSPITALIZADO(A):

Atencion que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
hospitalizacién, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada
nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacién del ambiente fisico, la deteccion de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

- Atencidn integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

5.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nific o nifia para evaluar el estado de salud,
el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

5.5 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico
de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.



- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

5.6 GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
Gestionar el Componente Salud Chile Crece Contigo en el nivel tactico operativo, mediante
los procesos de:

- Coordinacion de la Red Asistencial.
- Transferencia técnica
Supervision programatica.

2. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion tendra
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al
Departamento de Control de Gestion y Calidad, junto al equipo Chile Crece Contigo del
Departamento de Gestion de los Cuidados, ambos de la Division de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resoluciéon Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que,
en el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o
implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el
Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11
del mismo Reglamento.

2.1 Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio
de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la region y seran seleccionados
por los Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como
representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacion
total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas
0 agregadas como modalidad de atencion remota y la definicion de linea base.

2.2 Se efectuaran tres evaluaciones durante el ario:

a. Primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso, la cual
considera:

a.1) Elingreso del Plan de trabajo anual de gestiéon del PADBP del Servicio de Salud,
el cual debe incluir la siguiente informacion:
» Transferencia técnica a los equipos de APS (ya sean capacitaciones, encuentros,
reuniones) y las supervisiones 0 acompafiamiento a las comunas.



e Distribucion del financiamiento del subtitulo 24 por comuna, sefialando recurso
humano y compras, tales como servicio de movilizacion, telefonia, insumos u otros
insumos pertinentes al desarrollo del programa (para los controles de salud, visitas
domiciliarias, salas de estimulacion, talleres de promocion, TNEP, entre otros).

o Programacion presupuestaria del subtitulo 22 para compras de servicios, tales
como, capacitaciones, jornadas locales de transferencia teécnica organizadas por
cada Servicio de Salud, encuentro macrozonal (al Servicio de Salud que
corresponda coordinar esta actividad) asistencia a encuentros naciones (CHCC,
MADIs y NEP), telefonia u otros pertinentes al desarrollo del programa.

« Uso del subtitulo 21 con el cargo y establecimiento de la red asistencial que
corresponda.

o Indicadores optativos regionales

a.2) Evaluacién de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abril y considera
las actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados de este corte durante el mes de junio.

En el caso de indicadores que tienen medio de verificacion REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

b. Segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de julio la cual considera las
actividades acumuladas desde enero a julio.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte al 30 julio, durante el mes de
septiembre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

c. Tercera evaluacién, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P); Departamento de Control de Gestion
y Calidad mediante la informacion disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM)
del Ministerio de Desarrollo Social y desde la Plataforma de Gestion del Componente de
Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales y servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo
control, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo Social y Familia de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacion del programa.



2.3 Reliquidacién

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo, se debera dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario,
resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacidn, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 60% en el corte de julio, cumplimiento en relacion al 100% de la meta
anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidon a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afo en curso, en el
mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccidon del
Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacibn que compromete
acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario sera
proporcionado por Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria. El Servicio de
Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de
forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion, la no
reliquidacion del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre
y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones (abril, julio y diciembre) podran ser modificadas
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resoluciéon que asi lo determine,
pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera
cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion.
En este contexto la evaluacion no tendria implicancias en la asignacién de recursos del afio
siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran
reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, a lo anterior, el
Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

2.4 Metodologia de calculo del cumplimiento

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se determinara
a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de
70% de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para la regidn que
ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser informados
en el primer corte evaluativo.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el anexo N°1 y no podra ser modificada
por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que en el contexto



de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo
determine.
Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencion primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es
decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada
regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

b. Un (1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de
alerta sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente
resolucion para el afio 2022, con el objetivo de monitorear las prestaciones del Taller
Nadie es Perfecto (TNEP) de atencién remota.

c. Seis (6) Indicadores de Atencion hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios,
es decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en
cada region y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman

d. Tres (3) Indicadores de Gestion Servicio de Salud (G): que seran comunes para
todo el pais.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la region,
ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas
poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las
comunas Yy los Servicios de Salud, tendrén una mayor pertinencia regional, dando una
respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador estd sefalada y vinculada a los objetivos del
programa en el anexo N°1 y han sido agrupados, segun las prestaciones que otorga
cada unidad administrativa:

 Para las que provean solo atencién primaria de salud los indicadores A1 al A12.

e Las ‘unidades administrativas’ que implementen solo Atencién Secundaria se
mediran con los indicadores H1 al H8.

 Para las que proveen Atencion Primaria y Secundaria se promediara su
resultado.

« Para la Gestién del Servicio de Salud, se mediran los indicadores G1 al G3.

La féormula de calculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N° 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para
efectuar su evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a traves de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente
y como segunda fuente de informacién como medio de verificacion los datos contenidos
en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN).



La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018,
del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO vy
FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma
de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

10.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en
la educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de
planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segtin EPSA que presentan
al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO
¢ Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VD) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer
control prenatal con al menos 3 riesgos.
 Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segln
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.
* Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivaciéon y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.
o Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4
e Lugar de registro; Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial
o remota: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza
en la atencion primaria. OPTATIVO (de seleccion regional)

» Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en
la atencion primaria.

¢ Denominador; Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

¢ Medio de verificacion: REM A27 — REM A05.

e Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccion regional)

» Numerador: Numero de controles de salud realizados en presencia de pareja,

familiar u otra figura significativa de la gestante.

o Denominador;: Numero de controles prenatales realizados.

¢ Medio de verificacion: REM A01.

o Meta: 30%.

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

B. Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los
10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccién regional).



Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recien
nacido(a).

Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacién: REM AO1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de
4 afios en los que participa el padre.

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 afos.

Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto
A. OBLIGATORIO

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de
5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.

Meta: Agosto 4%. Diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes
a la fecha de corte

Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte.

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia.

Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regional).

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del
desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosto 22%,; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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C. Objetivo Especifico Ntimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la
poblacién infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrollo integral.

Indicador N°® A9: Porcentaje de nihos(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacidén, ingresados a modalidad de estimulacion
OBLIGATORIO

e Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.

¢« Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion.

¢ Medio de verificacion; REM AQ05 - REM A03.

¢ Meta: 90%.

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluaciéon ingresados a modalidad de estimulacion (no considera
ludoteca) OPTATIVO (de seleccion regional)

» Numerador: Niamero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacidn ingresados a modalidad de estimulacion.

* Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.

¢« Medio de verificacion: REM A05

¢ Meta: 80%

e Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de nifos(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

¢ Numerador; Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.

¢ Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses.

* Medio de verificacion: REM A03.

o Meta: 80%

o Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12; Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segtin EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién OPTATIVO (de seleccién regional)

¢ Numerador: Niamero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion.

« Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion

e Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

e Meta: promedio 1,5

¢ Lugar de registro: Establecimientos APS
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10.2 DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR

ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o

cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

e Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de

5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.
o Denominador; Poblacién bajo control de nifics(as) menores de 5 afios.
e Medio de verificacion: REM A31 SECCION L.

e Meta:

{nea base.

o Lugar de registro: Establecimientos APS.

La Evaluacién del Programa en la Regién de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

Componente

Subcomponente

Indicador

Numerador / Denominador

Meta

Ponderacion

Medio de
verificacion

A1

|. Forlalecimienlo del
Desarrollo Prenatal

B. Alencion inlegral a
familias en siluacion de
vulnerabilidad
psicosocial

Promedio de Visilas domiciliaria
integrales (VD) realizadas a
familias con gestanles en
siluacion de riesgo psicosocial
segun EPSA que presenlan al
menos 3 riesgos sicosociales

Namero de Visilas domigiliaria integrales
(VD) realizadas a familias con geslantes en
siluacién de riesgo psicosocial segun EPSA
aplicada en el primer conirol prenalal con al

menos 3 riesgos

Ago.: 3

Namare de gestantes con siluacion de riesgo
psicosocial segiin EPSA alingreso a conlrol
prenalal con al menos 3 riesgos

Dic.: 4

70/0

SRDM CHCC*

SRDM CHCC*

AB

NV, Forlalecimiento del
desarrollo integral del
nifo y la nifa

B. Intervenciones
educativas de apoyo a
la crianza

Porcenlaje de nifios{as) menores
de 5 afios cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a
talleres Nadie es Perfecto forma
presencial o remoto A

Namero de madres, padres o cuidadores(as)
de nifios(as) menores de 5 anos que
ingresan a talleres Nadie es Perfeclo

Poblacién bajo conlrol de nifios(as) menores
de 5 afios

Ago.: 3,9%

Dic.: 7%

18%

REMA27

REM P02

A9

V. Atencidn de nifios y
nifas en situacién de
vulnerabilidad

A. Fortalecimienlo de
las inlervenciones en
nifosy nifas en
situacion de
vulnerabilidad, rezago
y déficil en su
desarrollo integral

Porcentaje de nifios{as) con
resultado de déficil en el
desarrollo psicomolor en la
primera evaluacion, ingresados a
modalidad de eslimulacion

Numero de nifos(as) con resultado de déficil
en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacion, ingresados a modalidad de

eslimulacion

Namero de nifios({as) can resultado de déficil
en EEDPy TEPSIen la primera evaluacion

90%

30%

REM A0S

REMAO03

AN

V. Atencién de nifios y
nifas en siluacion de
vulnerabilidad

A. Fortalecimienlo de
las intervenciones en
nifiosy nifias en
siluacién de
vulnerabilidad, rezago
y déficit en su
desarrollo integral

Porcenlaje de nifos(as) de 7 a 11
meses con alleraciones en al DSM
recuperados

Namero de nifos(as) de 7 a 11 con resullado
‘Normal' (sin rezago y excluyendo "de
retraso”) en la reevaluacion y que en fa
primera aplicacion luvieron resultado de

“normal con rezago” o “riesgo”

Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnoslicados con alleraciones
(excluyendo calegoria "relraso") del DSM

80%

15%

REMAO03

A2

|. Forlalecimiento del
Desarrollo Prenalal

C. Educacién a la
gestanle y su pareja o
acompanante
significalivo(a)

Forcenlaje de gestantes que
ingresan a educacién grupal
presenclal o remota: temélicas
de aulocuidado, preparacion para
el parlo y apoyo a la crianza en la
alencion primaria

Nuamero de geslantes que ingresan a
educacién grupal: lemalicas de autocuidado,
preparacion para el parlo y apoyo atla
crianza en la alencion primaria

Tolal de gestanles ingresadas a conlrol
prenalal

80%

15%

REMA27

REM A0S

A4

V. Forlalecimienlo del
desarrollo integral del
nifo y la nifa

A. Forlalecimiento del
conlrol de salud del
nifio y nifa para el
desarrollo intengral

Porcenlaje de controles de salud

enlregados a diadas denlro de los

10 dlas de vida del recién nacido
o nacida

Numero de diadas conlroladas denlro de los
10 dias de vida del recién nacido(a)

Numero de recién nacidos ingresados a
control salud

70%

15%

REMAO1

REMAQ5

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad

administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar y
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desarrollar los componentes del Programa de “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial” Chile Crece Contigo.

CUARTA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $20.160.858.- (Veinte millones, ciento sesenta mil,
ochocientos cincuenta y ocho pesos). Desde el 80% corresponde a RR.HH y hasta un
20% es para materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres educativos (Nadie es
Perfecto, Talleres Prenatales), implementacién Sala de Estimulacion, reuniones y gastos
establecidos del programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o
favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinara
la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la
normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significo para la Atencién Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la
poblacion. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencion.

En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud deberan
resguardar el financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a fin de que
los equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de
manera remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones presenciales, se
autorizara la reconversiéon de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de teléfono movil, arriendo de lineas telefonicas, y/o recarga de
teléfonos/internet, para las sesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacidon que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccion personal para la atencion presencial y visitas domiciliarias del
programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacién e inventario de
los equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos de
Chile Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

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 01, Sub Titulo 05 item 015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:
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a) Laprimera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio
a la total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira el mes de agosto, y correspondera a un 20%
restante del total de los recursos del convenio.

c) Latercera cuota se transferira en octubre, podra corresponder a un maximo de un
30% restante del total de recursos y estaréa sujeta a la evaluacion de cumplimiento
de metas correspondiente al corte del mes de julio.

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Asimismo,
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

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

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

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas; y que en caso
que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a través de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, lo
cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en conformidad al cumplimiento
de lo dispuesto en la cldusula Décimo Segunda del presente convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electronico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via formal
por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacion y capacitacién del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién 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 supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.
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NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencidén 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
Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y fa
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 administradora y coordinadora a Enf.
Javiera Arriagada Pfaff, correo electrénico |aviera.arfiagada@@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 la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a
la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de contraparte
para este convenio.

DECIMO PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. 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 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
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.

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

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

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

DECIMO TERCERA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos operacionales
de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a los recursos
que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N ©19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion
del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos
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produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesione derechos de
terceros.

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

DECIMO QUINTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

1, Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMO SEXTA: 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 SEPTIMA: 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. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, 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.- ASIGNESE, a la . Municipalidad de Zapallar, la suma $20.160.858.- (Veinte
millones, ciento sesenta mil, ochocientos cincuenta y ocho pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio y, la segunda (30%) de acuerdo a los resultados de la evaluacion, la cual se
aplicara a los recursos asociados una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas
del periodo anterior.

4.- DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. 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 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma

SISREC.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera asumir
el mayor gasto que involucre su ejecucién
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6.

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

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

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia del
Mar-Quillota, a Enf. Javiera Arriagada Pfaff, correo
electrénico javiera.arriagada@redsalud.qov.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 ejecucidon y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
DRA.VOG/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:

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

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

Municipalidad



SERVICTO DE SALUD
WiNA DEL MAR-GLILLOTA,

CONVENIO

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

(PROGRAMA DE APOYQ AL DESARROLLO BIO-PSICOS0OLIAL EN LA RED ASISTENCGIAL,
CHILE CRECE CONTIGO, 2023)

Cr Wika del Mar a 01 de Enere del 2023, entre &l SERVICID DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecha publica dormiciliada en calle Won Schetedsrs MY392, W88
del Mar, represeniade por su Dirgslora [, ANDREA GUIERO GELMI del misma damicilic, en
adslaniz el "Servicie™ y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persora juwidca e
deracha pabiics domiciliaga &n Calle Serman Rieson MR, Japallar, represeniads oor su Alcalde
D, GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de cse mismo domusiis, en odelantz o
"Wunicipalidad”, se ha acardade ceisbrar up convenia. que consts de las siguientes cldusuias

PRIMERA: Se deja constancia que &l Eslaluto ge Alencion Primaria de Salud Municipa!, aprataco
por 1o Ley MW® 18478 en su ardicule 56 estadlece que el aporte asfatal marsual poded
incremertarse "En of caso qué las normas tecnicas, planss y orodramas aue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esla ley implausn un mayor gasto cara la Municipaidad,
su financiamients serd incorporade a los apories eslablacidos en &l aticulo 48°

For su parle, ¢l artloulo 8% del Dacreto Supremao N 118 ae 2007, de Ministerio de Saud ratera
dicha norma, agregande la forma de materializarla al senalar "para cuyos efectos &l Ministerio de
Salud dictara la correspondiente Resclucidn”

SEGUNDA: El Ministeric de Saud, ha establecido e “Programa de Apoyo al Desarrolle Bio-
Pzloosocial”, cuyo ohiglvo g5 apoyar el desarreliz de nifias y mifas desde /a gestacidn haxa su
ingress escolar.

El refaride #mgrams ha s:30 aprabado por Resolucion Exenta N*155 del 4T de febrero de 2023,
La asigracidn de recursos fue aprabada por Resalucidn Exenta M°88 del 3 de fetwero def 2023
arias el Mimstaro de Salud

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIQ-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
CHILE CRECE CONTIGO

1. PROPOSITO

Cue los nifing y nifias alcanzen su Mmaximo potencial de desarrsils, conforme a & evolucion n su
ciclo de vida, 8 través de la deteccidn de necesidases paticulares y acompadamisnio a sus
tamilas por parte de los equipos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais,
gensrando las condiciones basicas en el entorns peice-emacicral y fisico en que se desenvuealven
cotidianamente.



EI PAGBR, poranto, integra la atencion de salud desde el nivel prmario al erciaria y fortalece las
ntervenciones psicosotales vinculadas, basadas en I gestion lscal v en el marcn del Modelo de
Alencion de Sa'ud imegral con enfoque familiar v comun tara,

2, DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es el je del Subsisterna Chile Crece Contigo y se sustenta en 1a idea de e el
seguimients personalizado a la trayectaria del desarrcilo de los mifics y nifas desde sy gestacion
hasta que cumplen 4 anos de edad, permitira mejorar la calidad de wda de cada nifio. nifia y famiia
an funcion de sus necesidades particulares,

En el matco dz este pregrama, se censiderardn acciones complementanas las relacionadas corn
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizznco la detecsien del riesgo psicosocisl. el
desarrcllo de planes de cuidado Integras con enfoque familiar, la alenciér personalizaca del
proceso de nacimiento, la atercidn integra’ al nifo ¢ nida hospitalizada que enfatiza los cuidadas
para el desarrolio. el fortalecimiente del contrel de salud del mfio o nifa con énfasis en el ogro de
un desarrolls integral y of fertalecimignta de las intervenciones en i poblacién nfantil en riesgo
Wi rezagos en su dasarralic

E' Sutsisterna de Proteccidn Integral a la Infancia, Chile Crace Contigs, se ha definide corma una
red integrads de intervenciones ¥ sansc:os sociales que apoyan al nifio nitta y su familia desde la
gestacion. entregandales las herramientas necesatas para que desarrellen el maximo de sus
potenciatidades y capacidades. considerando el rol que desempenan 1os padres la comundad y
lag instluciores publicas en la provisiae de oportunidades y apoyos  Esta red rtegrs
oportunaments une senie de prestaciones y Semnvicios sociales relevanles, que actdan de maners
simultanea y sincronizaga sobre 2! conjunto ge dimenzgiones del propo nifc o nifia en los perfodos
cruciales de su desarrclla y sobra las condicionss del entorno socio afectve emocional v fisics en
fue cracen

3. 0BJETIVO GENERAL

Fortalecer e proceso de desarolie de los mfios y nifias desde su primer control de gestagion vy
hasta su ingreso al sistema escolar, en et primer nivel de ransicion o su eguivalents, a tavés de
la Red Asistercial de los Servicios de Salud del pals (eslablecimisntos de salud atencidn primana,
materridaces servicios de hospitalzanan pedidtrca ¢ neonatelogia), mediante preslaciones e
calidad y comrplementarias al actual control prenatal, panes, puerpena, cortrol del olio y la nifia
sanala y alercon hospllalana de os nifos y las nifas

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Fonakecer los cuidados preratales enfatizandoe en la gducacian preratal, deteccion del rlesgo
viopsicosocial y el desarrcllo de planas de cuidada integral con enfogue familiar

2) Foralzcer el conlrol de salud del nific o mifa con énfasis sn intervenciones educaivas gs
apoys a la crianza para el logro de un desarclla infegral

3) Faralecsr las intervenciones drigidas @ la poblacion infantl en situacior ge vulnerablidad yio
rezagos o déhicit en su desarrolio integral

4) Dtargar atencion personalizada en el proceso de pacmienio.

§) Ortargar una atencion integral &l nifio o nifia noepitalzadola), entatizando en los cuidadas para
2l desarrolle imegral

6) Foralecer la geshén dal Componente Saud. a traves de la Oerencia ChCC en los Ssvicios
ce Balud, medante (o inlegracién programatica, asesoria tenica yoarticulacion de & red
asistancial

6. COMPONENTES
5.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL.

Arancion integral, sistematica v periodica con un enfornue bicpsicosocial gue se atorga = &
pestante con la padicisacion de su pereja uw otra cersona sigadicativa. S inicla can el ingresa ul
control preratal en &l cual se consideran esenciales, tanto 2 estabiscmients da una relasian de
ayuda entre g geslanta v la matonaimairon como la evaluacién del riesgo bicpscosooal, aon



patos antecedentes se disefia af pian 9 salud peraoralizade vy s¢ goorzan las posteriores
actividades gue incluyen 1a atencion de las gestantes.

Fortalecimianto de tos cuidados prenatales.
- Atencion Integral a familas en situacidn Se Wulneralslidad
Educacidn a la geslanie y su pargja o acompafanie significativela)

5.2 ATEMCION PERSONALIZADS DEL PROCESO DE NACIMIENTQ:

Piencidn integral v personaleada a la mufer gestante v ia parea o acompananta =n 0s diferenies
migenentog del proceso del! nacimenta preparo, p%rt@ W posgarto inmedsto. alendiendo 3 gus
nocesidades emacicnales v fisicas. oon ef manan apariuna Sel golor y respetando a peribirenciz
cuttural.

Arenion Persoraiizada del Parg,
Abancion irmegral en gl Puerpeno,

5.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO ¥ MINA HOSPITALIZADO(A):

Atencidn gue considers favorecer el desasoly ntearal diranie el pencto de hospitzizacion, con
enfasis en |3 entrega te cuidados acordes a las necesidadss da cada nific o nifia y su famdia,
mediants |3 adecuacion del ambiente fisico, la deteccion de riasga psicasocial, las interventionas
peicosociales ¥ de estimulacidn det desarrailo ntegral. empoderands 2 fas lamitias 3 ravés de
actividados educatives.

Atencion inlegral al recien nacidola) hospitalizadela) en nesnatologia
Atencidr integral al rifio v rifia hospitalizadola) er pediatria.

5.4 FORTALECIMIENTC DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL MINO Y NINA:

Seguimients a la trayeclors del desarmzilo g6 los nifing y niflas qué s inicia con la atencidn integra!
praparcianade a la madre, al pad.ey # 50 hijo o hile 20 el control e 1 ghada v gue cortinug can
ims atenciones proporsionadas al niic ¢ nifia para evaluar 8 2stado de salud, &l fogro de ios hitog
de! desarrolio esperablas para i edad, sl contexte famdliar del srecimiento o calidad de relacian
wincular con g figuya prinzipal de coidgdas ¥ 1as interienciones paicssducativas gue fomentan les
nakildades parentales &1 la cignza v la promocion ferngrana det desarrslio del  lenguae v
paloominr

- Fonalecimienta dei Control de Salud det Wido y Nifa gara o Desarrodlo (rtegral.
- Imtervenoones Educativag de Apoyo & la Unanza con énfasis en e fordalecimiento de lay
compelencias parentales

55 ATENCION DE MIHOS ¥ NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Freztaciones dileransiadas establacidas para os nifios v nifas que gresertzn alguns zituauiﬁm ol
vialnerapilidad 2n su desarolio, eon énfasis anlos nidos v miflas con disgrdstcs de rezago o defizit
su desarrolls psicomotor

Fartalecimiento de las Inlervercionss sn Nifos v Nifas en Stuscon ce Vulnerabisdad,
Rezage o Déficil en sy Desarmalle Integral,

5.6 GESTION DEL COMPOMENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUL:
Sestionar ef Companents Salud Chile Crece Conliga an =l nivel tactico operative. mediants 198
proceses da

Loonrdinacidn de la Red Asistanaial.
Transferencia técnizz
- Buparvision grogramatica

-y



2. MONITORED ¥ EVALUACION

El monitoreo ¢ evaluacion se ordsnla a conocer el desarrolla en el tempo g2 este Programa, con
&l proposito de mejorar su efectwudad y eficencia. Diche montoreo y evaluacidn tendra como
primers instanca a los respectivas Sarvicios de Salug vy, en segunda instancia, al Deparamanto
de Cantrol e Gestian y Calidad, junto al equipo Chile Crace Conligo del Departamenta de Gestidn
a& los Cuigados, ambas ge la Dwision ge Atencian Primaria del Minsteric o= Salug

El cumphimignto del programa se determinara a través de indicadores centirelas, los cuales estan
contenidos en & Cataloge de prestacicnes de Frograma B, aprobago por Resolugién Exenta
NYG22 e G703 2018, del Minislerio de Saluc

En conformidad ‘e dispone el Reglamento de la ley 20.379. articuio 18 del Dacreto Supremo N°14
de 2018, da! Ministeno de Desarrolls Social, lodes las acciones y prastaciones que, en el marog
del Programa de Apayo al Desarrolio Biopsicosacial se enlieguen o implementan raspaects de 10s
censficianos del Subsisterna, deberan ser registradas en el Sislema de Regstra, Derivacion y
Montoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10y 11 del mismao Reglamenio

2.1 Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que sadn comunes para Indo & pals, fijados poar 2l Misisterio de
Salud, cayo peso corresponde al T0% de la panderacion tosal

b. indicaderes optatives, ios cuales seran comunes para la regidn y seran seleccionados por
ios Servicios de Salud gue la integran en conjunto con la SEREM| de Salud coma representante
de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la porderacién total

¢. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres, para e monioreo de las sreslacunes redefindas o agregadas
como modahad ds alencion remota ¥ & defnicidn de linea nase

2.2 Be efectuaran tres evaluaciones durante &l afio:

4. Frimera evaluacion se realizars con corte &l 20 de abril del 873 en curss, a cual considess

a.1) El ingreso del Plan de trabajo anual de gestion del PADBP del Servicio de Salud «l

Sl debe inciuir [ siguienta infarmacién

s Transferencia técnica e os squipos de AFS (ya sean capacitacionss, encusnios,
reunslones) y ks supaervisiones o acompanamiento a las comunas,

« Distrbucion del financiamiente del subtitule 24 per comuna, senalango recurso humans
yocompras. lales coma servico de movilizacion, leleforia, nsumos u olres Insumos
perinentes al desarrollo de! pragrama (para los controles de salud, wsitas domiciliaras
salgs de estimulasion, talleras da pramaaion, TNEP, entre olros).

« Programacion gresupuestaria dal subtitula 22 pars compras de servicios, lales come,
capacitaciones, jornadas locales e ransferencia téenica arganizadas por cada Servicio
de Salud, spcuentro macrozonal (al Ssrvicio de Salud que corresponda coordinar £81a
actividad) asstenca 3 enclentros naciones (CHCC, MADIs y NEP), 1elefonla u otras
pertingntas al desarrallo del programa.

 Uso dal subtitulo 2* can el cargo y establecimiento de |a reg asistencial que corresponda

« Indicadaras optativas regionalas

a.2) Evaluacion de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abril y considers las
actividades raalizadas desde epero a abnl del afie ressectivo

LI Ministeria de Satud inforrmara los resultados ce este aorte durante &l mes de junio

En el caso de indicadorss que tienen medio de verilicasian REM P, para efectos de esta primers
avaluacion se utilzard el REM P de dcembre del ado antarior

b. Segunda evaluacién se realizard con el cone DENS al 31 de jule fa cual sonsidera las
aotnidades acumuladas desde enero o |ullg,



B Winsterio da Salud nformarg oz resuliadss del corte &l 30 ko, durantz gl mes de
sepliembre del petiodo en curso,

En el caso ge indicadores que tengan cormg medio de verficacion REM P, zo uthzardn los datss
del afo en cursa ¢ Ja meta mantens su forna progresiva proparonat 2 pariodo dei afio

De scuerdio con tos resultados obteridos en ssta evaluacion, sara 25 casos de incurmplimients
e la meta, s& elecieard ia reliquidacion de |a tercara remesa dal Programa det pericdo en
CHIFRD,

v, Tercars evalyacion, s realizarsé con 2l core DEIS v SBORM &l 3% de diziembre, la cual
considera tns aclividadas asurauladas de spers o dicembre. Bsta evaluacidn fmal tendrs
implicancias en iz asignacion de recursos dal ado siguente.

los dates consideradns sn lag ms evaluacinnes del programa sergn reccieciados por el
Depariamania de Infermadidn 31 Estadistics de Saiud mediante fos ‘Registos Estadishicons
Mensiales” (REM) v *Poblazidn tmj{} controd” (REM P Departgmentc de Control de Gestidn y
Calidad meadiarte lg nfermacdn dizponitle del Sistema de Registro vy Mordores (S0RMY del
Ministerso de Desarralo Social y desde la Platatorma de Gesiion del Componente de Salud del
Chile Crace Gantigao

|3 fecha de extracnidn ce datos gueada supedilada a b urilraga de lus correspondientes cases por
parte dal DEIS v del Minstano de Desarrells Saclal Qicha informacién rafejara las acthadases

realizadas por los equipos Incsles ¥ servird comae respalde para las evaluaciones. Tanto los
referentes de los Servicios de Salud como tes referenes mmislenales, deberan velar por el
nportuna envio de los dates REM y Poblacién baja conliel, jurte gon la solictud oportung al
Miristerio de Desarotio Social v Familia de los datos del SRDM, considarados e la evaluacion
del programs.

2.3 Religuidacion

Para rocibir el total oo resursos asnuzles ssfglsdos er &l corvenic respective, se deberd @
cumplimigrto @ las acciones y metas comprametidas a la fecha ded code, en caso x,;.f»r;‘trgm},
resuitard wa la religuidacdn del programa

La religquidacion, =o hard efsctiva en el mes de octubre, =1 a5 que el resullade final de a
ponderacion de los indicadares de la comuna & establecimento dependients Sel Servicia ge Salud
r-ns infaricar & B0% en el corte de juio, cumplimiente or relacidn al 100% e e meta anugl £
descuentn que se aplinasd serd proporconal al porcaniaje de roumplimiento.
En relacicn a 1os recursos producto de la reliquidacion, que provengan de agquelas comunas
v gstablecimentos que no cumplan con las prestaciones y melas prayectadas. estos podrén ser
reasignados por el Sernvicn de Selud a comunas yo establecimiertos que tengan mejar
cumplimiento en la evaluacitn a ja fecha del corta de) 880 20 cursa, n &l MISMG Programs.

Existirda una instancia de apelacion, excepcionalments cuanda axstan razones fundadas que
causan ¢l sncumplimierto, La unidad administrativa podrd apelar a la Direccidn del Servow de
Salud respectivo, mediante el formulanic de apalacisn gue compromets acciones ¥ cronagrama
para el cumplimients de las metas Este formulario serd proporcicnado por Chile Crece Cortigo
de la Divistion de Atencicr Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada &
correspondiente  solicitud,  deberd requerr de forma consolidads para las comunas oy
“t,ﬁbl“ imientos de sy jurisdiccidn, la no religuidacidn del Programa. medante oficio a le
Subsesrelariz de Redes Asislencialzs del Ministerio de Salud.

Lo antesor, no obsta a gue Senvicio de Salud debe evaluar & Programa al 31 de diciembre ¢ la
urdclades ,admm:szm?wm mmgam la abligatoredad de s rendicion fmanoera ¢ evaluaciin de o
metas al final del perioda. Don todo. el cumplimients de las activicades y rrmtaf* arpales, podrd
inGidic &n 13 menor asignacion e cecursos para el afo siguents segun sxists continuigsd dal
presenis programas.

o
&

En caso de alera sanitacia, las evaluaciones (abrik, julin y diciernbre) podrdn ser modificadas por
g Subszecrelada de Redos Agistanciaies, provia esclucidn gue asl io detanmng, pudienda
redefinirse of cumplimienlo e matas v suspenderse la reliquidacion de a teroera nuota del
Progeama durante el perioda en curso, manteniendo 2l monitoren de su ejecucion. En este




contaxta la evaluacidn no tendria implicancias en la asignacion de recursos del ato siguente sin
emoarmo cenforme 8 las prioridades sandanas y realuad termtonal se podrdn reasgnar los
recdrecs en el marca del mismo Programa. Mo obstante, a lc anterier, &l Servie:o de Salud depera
velar por una adecuada ejecucion y veriuar la existencis de razones fundadas en caso de
Incumplirmienio

L4 Motodalogia de caloule del cumplimicnto

En coherencia & o sefelade en tituio antenor, 8l cumglimients del programa se delermmarg a
través de o indicodores obigatencs, comunes pare todo 2l gais. qua tienen un peso dg 70% de
la ponderacian totgl y los indicacomes optatives comunes para & 1egisn que ponderan & 30%

restante Los indicacorss regionales optativag, deberan ssr infarmados en el primer cote
Bvaluaivo.

La pondeacan de cada indicacor exta selfalads oo ol arexs N1y o podra ser moockbicass nor
los Servicios de Baiud i por fas entidadss agminisirstivas, @ Mencs que &n @ Colmaxto de alerts
savitara, la Subsscretaria de Redes Assioncales, pravia oesolucdn agi o determing,

S omedicAn os Siguientes indicadorss

a. Seis (B) Indicadores de Atencion primaria [A): Cuatro (4) serdn obligatorios, es decir,
comunes para todo ol pals, v dos (2) optativos que seran elegidos en cada regién y
comunes para los distintos Servicios de Salud gue 13 sonforman,

b. Un {1} indicadores asociades a prestaciones remotas ¢n APS par contexto de alerta
sanitaria o0 emergencias y desastres (R) iormalizados medianis la prasents resaluciin para
2l afic 3022 con ol ohjativo de manitoresr izs oestacones del Tallsr Madie ez Perfocis
(THNER) de stencidn rernota.

€. Seis (6) Indicadores de Atencion hoapitalaria (H): Cuatro (4) serdn obligaterios, es decir,
comunes para todo cf pais, y dos (2) optatives gue serdn elegidos en cada regién y
comunes para tns distingos Servicios de Salud gue |a conforman

d. Tres (3) Indicadores do Gostion Servicio de Salud (G) que serén comunes gara todo e
pais.

Los indicadores aptatives dzben respander a las necesidsces paniculares de la region, va sea
para fortalecer determinadas prestaclones come para atendsr a aquellas poblaciones de mayor
riesgo. Con ello. los convenios del programa efectuados entre las comunas y 'os Servicos de
Balud, tendran una mayor pertinencia regional, danco una respuesla mas carcapa a las
necesidades sanitarias territonales

La descripcidn de cada indicador esta sefalada v vingulada o les objotives del programa
en el anexo N™1 y han sido agrupados, segin las prestaciones que otorga cada unidad
administrativa:

» Para las nue provean solo atencion primaria de satud los indicadores A1 al A12.

v Lag 'unidades adminiztrativas’ que implementan salo Atencion Secundaria se medirdn
con los indicadores H1 &1 HE

v Parag las gue provecn Atenchon Primaria v Secundania se promediaré su resullado.

# Para la Gestion del Servicio de Salud, se medivin los indicadores G1 sl 53,

La farmula de calculo para cada indicagores sardc REF = (N P, donde BF es el resullando
ponderads, M el numeradsr, D & denominader, M la Mata o F el ponderador. B! detalle da 05
pondaraderes se detaila an al anexe MY

Souna unidad atminisirativa no poses potiacion beneficlana © no ploves & Inlervencion &n
cuestion, e peso ponderadn de ess indicador 52 dstibord properoonaments para efectuar su
evaluacion

Las unigades sdmimigtrativas que no ingresen los datos de cumplimento del Programa, saqun los
plazos establecidos se consideraran con cumplmiante minema.

Este sel de ingicadores contermipla como medics ge verficacian, &n &l casoe Jz las prestaciones
conteniclas =r el Calalogo log registres agregades e nnominados provisles por @ Depgitamento
de Esladistica & Informacitn an Salud (DEIS: 2 travds de ga Regstros Bstadisticos Mersuaies y
de Pociacion Bajo Conrol, en sus serizs A y P respactivamente v como segunoa fuente e



Irtaemacion como madio de verdicacion los datos contervdos en @ Sisterna de Reqgistrs, Derivacion

y Monitoreo (SDREM: dal Minstens de Desarrollo Socal.

Eetas dalos seran wilizados para calcular en detalle e resuitado de tos talleres de Competencias

Paranlales ‘Madie es Perfacto” las Visitag Domicliaras Integrales sealizagos a gestantes v 8

entrega del sef de imglampnies dpl Frograma de Apoyo al Recien Macida (P4RM)

L a inslusian de este sisiema de registro coms medo de veoficacion de indicadoras, se enmarcs
an ol reglamento de la Ley 20,379, ainrubadu sor Decrele Suprems N 14 de 2013, del Ministero

de Desarmlio Sockal, y on el Convenic de Transterencias con MIDEED ¢ FONASA, Decrala

Bupramo K" 41 def ;mt:i 2091 y sus modificasionas

Para log indicadares de gestién se consideraran fos rugistros mcorporadnsg £n la Plataforma de

Geslion del Companerts de Salus del Chile Grace Contige.

10 INDIC ADDRES Y MEDIOS DE VERIFICACION

10,1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCIOM PREMARIA

A. Objetive Especifico Mimere 1: Fortalecer los cuidados prenatsles enfatizando en la
educacion prenatal, deteccidn del resge biopsicosocial v el desarrolta de planes de
cuidado integral con enfoque familiar,

indicadaor M A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (WDl realizadas a familias con
gestantes en situacién de riesgo psicosocial segun EPSA gue presentan al menas 3 riesgos
psicosogiales. OBLIGATORIO
s  Mumerador Mimers de Visitas domocHiaria integraies (VO realizadss a famdias con
gestantes en atuacion de riesge psicosacial segun CPEA aplicada an el onmer contro
prenatal can ai menos 3 riesygos
s  Denaminador Namero de gestantos con siuacion de reeqs psicosocial segan EPSA af
ingrese a contred preratal con al menos 3 resqos.
s  Medio de verificacidn: Sistema de Registro, Derivacidn y Mondores del Sistema e
Protecaitin Irtegral a 1a Infancia Chille C Crece Contigo
o Meta: Promedio 4 vighas por Geglacle en Besgofano Agosio 3 Diciernbre 4
»  Lugar de registro Establecimienios ARG

ey

Indicador ¥ A2: Porcentaje de gestantes gue ingresan a educacién grupal, presencial o
remota; tematicas de autocuidado, preparacion para &) parto ¥ apoyo a fa crianza an la
atencian primaria. OPTATIVD (de selaccidn ragional)

o Numerador: Mamears de gaslartes ﬁ' g ingresan & educacon grugal, presen ciak o rermola
temdticas de avtosuidads, preparscids pasa gl parto v apovo a lg crianza en iz atencidn
prirariz,

Denominatior Tolal de gestantes ingresadas a cortrol prenatal,
Medio de verificacion, REWM A27 - REW ADG

Meta 80% de las gestantes ingresan a faller prenatal en APS.
Lugar de registro; Estatiecimienios APS

- » 3 @

Indicador N AZ: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, familar
u otra Agura significativa de la gestante QPTATIVO (de seloccidn regional)
o Numerador Mumers de controles de salud sealizadas en preserncia de pareja, famitar o
ctra fgurs significaliva e la gastanis
Denaminador Numere de controles preralales realizados,
tWedio de varificacian: REM AD1.
Meta: 30%
Lugar de registro: Establecimizntos APS

* & * B

B, Objetive Especifico Mimero 2: Fortalecer &l control de salud del nific o nifa con  énfasis
ah intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo
integral,

Indicader N2 A4 Parcentsje de gcantroles de salud entregados s diadas dentre de los 10 dias
de vida del recién nacide o nacida QPTATIVO (de seleccidn regional).
e Humerador Nomern ce diadas controlagas denlro S los 10 dlags de vida del ssodn
riaciclola;
»  Denominador Momero de tecién nacidos ingresades o sontrol salud.



v Mediods verificacion: R 401
v Meta 70%
v Lunar de reqistro; Establacimezntog APS,

Indicatdor N” AS: Porcentaje de controles de salud entregades s ninos v nifas menores di
4 afios en el que participa el padre. SPTATIVO (de seleceibn ragional)

o Numerador Bmeso de contalas de salud entregados o nifios v nifias menores de 4 afos
en los gug partipa el padra

»  Depominador Mimem de cortroles de salud enfregados a afios y mifas menoes de 4
artns

o Medio de verificacion: REM AD?

o Meta: 25%

«  Lugar de registre Establzomenios APE,

Indicador N Af: Porcentaje de nifcsfaz) moenores de § anos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talieres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remote A,
DELIGATORID

o Numerasdor Mamera de madres pedres o cuidadoresias) de nifios(as; menores de 5 ados
gue ngresan a talleres Madie os Parfasto

«  Denominador Poplacion bao contral de nidos(as) meenorss dae & afos
+  Medio de verificacion RERM 427 - KEM PO2

»  Meta: Agosts 4%, Disribre 7%,

o Lugar de registro Establecimientos APS

indivadar N° AT: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigenies
a lg fecha de corte UPTATIVG {de selrccién ragional)

¢  Numerador MOmers de taleres Nadie es Perfeclo niclads por faciltadores vigentes a 'a
fecha e corte

v Denominador. Nomero de facliladores Nads as Pafecto vigentes a la fegha ds cote

« Medio de verificacion Sisterma de Begistro, Benvacion y Monileres del Sislems g
Protecaien Inteqgeal & & infancia

« Meta Agosto 17 talleres inciades Diclembre 3 4 talleres inicados

« Lugar de registro Estabizomientos ARS,

indicador W* AB; Porceniaje de nifosias) menores de 1 afio cuyas madres, padres ¢
cuidadares{as) ingresan a tallerss gresenciales o remotos de PromaociGn dol desarrobo;
motor v lenguaje, OPTATIVO {de sefeccidn reglonal).

«  RMumerador Humers midcsias) menorss de 1 ¢ cuyas madies. padses o cusdadorses{as)
ingresan a taleres areganciales o renotos de Fromocién cel desarcala: mator y ienguaie

¢« Deneminador Nimens de nifiosias) b cortrel menases de 1 ano

s  fedio de verificacion BEMZT - REM P2

v flloda: Sgosto 2296, Diclambre 253

o Lugar de registro; Establecimiontos APS,

C. Objetivo Especifico Ndmera 3. Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantit en situacidn de vulperabilidad ylo rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Indicador MN° A9: Porcontaje de nincs(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor  en  la  primera  evaluagion, ingresados 2 modalidad e estinulacidn
OBLIGATQRIG

«  Numerador Nomers de nifloziaz) con resutado de séficil en e Jdesarrclln psiesmotor en
la primera evaiuacitn. ingresatios g modaldad de eslimuaiaenn

«  Denominader, Mdmero de nrmaﬁ $) con resultado de défict en EECP ¢ TEFE en la
prinera evallacian

v Medio de w;arifnz:amcm. RERM A05 - REM AD3

s  Meta 90%.

» Lugar de registra: Estametimanios GP5




mdicador N® A10: Parcentaje de nifies{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPS! en la
primera evaluacidn ingresades a modalidad de estimulagion {no considera ludoteca)
OPTATIVO {de seleccidn regional)

Mumerador. Mumeon de nifostas) con resulads o8 rezago an el gesamclic on BEDP v
TEPS! en ta primera evaluacion ingresadas a modalidad de estimulacion.

Renominador. Mimara de nifos(ask con resultads de rezago en ¢l desarrolio wn BEEDP y
TEFS! en fa primers evaldacidn,

Madio de verificacion REM A0S

hgta: BOYW

Lugar de registro: Estabionimiantos AFS

indisadnr N* 811 Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 messs con alleraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Mumerador, Nomers de nifos(as) de 7 & 11 con resudado Nermal (sin rezage v
exciuyando “de relraso’l g0 3 resvaluacion y que 2r 13 primera aploacion luvieran
resultadn de "rormal con reeaga” o T resgo”

Denominador Nomero de nifiosfas) de 7 & 11 meses diagnosticados con allerasonnes
{excluyendo categoria "retrasa”s def DEM de 7 a 17 meses,

Media de verificacion: HEM AD3I,

Mata: B8O

Lugar de ragistro: Eslablacimientos APS.

Iindicador N® A12: Promedic de Yisitas Domiciliarias Integrales reslizadas a familias de
niftostas) con resultado de déficit en e desarrollo psicomotor segin EEDP v TEPSI en la
primera evaluacidn QRTATIVO {de seleccidn regional)

Numerador Momero de Visilas Domicilaras Integrales realizadas & familias de nifios(as)
son resuliaso de deficll en el desarrollo psicomatar segun EEDP y TEPE] en ta primers
gvailLacion.

Donaminador Nomers de nifiosias) con resultado de défict an EEDP y TEPS! en &
primara avaiuacion

Medio de verifizacion: BEM A25 - REM AQ03

Meta: gromedio 1,5

Lugar de registro; Egtablecimianios APS

10.2 DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR ALERTA

SANITARIA O EMERGENCIAS ¥ DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje de nifios{as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
culdadorasias) ingresan a talleres Madie es Parfecto Remoto B.

» 5 ® &

MWumgradar, Mumero de madres, gadres o cuidadores{az) de nebas{ss) mansres de § afios
que ingresan a lalleras Madie as Perfects Remoto B

Drenominadar, Pobiscion baje contral de nifinsas) menores de 5 afios,

tedio de verificacion: REM A31 SECCIOH L

Miets linea base.

Lugar de registro. Estatienmianios APS.

4



La Evaluacion del Programa an la Regidn de Valparaiso se realizara a traves de los

siguientes indicadores:
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TERCERA: Conforme lo sefialads en las clausy’as precedentss el Ministeno de Salug, & traves
del Servicio conviena en lransferi & la “Municipalidad®, 20 su caiidad de entidad adrenisiracora
de salkud rmunicipalizada, los recursos destinades @ implemertar y desarrodlar los componentes dei
Frograma de " Progrania de Apoyo al Desarrgllo Biopsicosocial® Chile Crege Contigo.

CUARTA: Bl himiskens de Balud, 8 través e Servicio corwsns  en fransferr a @

"Wunipalidad"

g surna botal de 520 460.858.- {(Velre miHones, ciamto sesenta  ml,

nchacientos cincuenta ¥y ocho pesos). Dasde el B0% corresponde a RE.HH v nasw@m un 20% &5
parg materaies & NEUMes, gestinados 3 spovo de lalleres edugativos (Madie ez Parfectn, Talleres
Frenataies), implemantacon Bala de Estirmaizcon, reuriones v gastos estsblenidos ded programa.

Los recwsos asoclados a este Piograma financiardn exclusivamente las  actividades
relacionadas al mismo. teniendo presenta ins objstivos. metas & indicadores, las prestaciones
qaranlizadas por ley en establecimentos de atencion primara y hospitalana involucrados, asi
anma las achividades a realizar por ol Banvicio de Salud que apoyen Yo favorezean el cumplimiento
de los opetivos del programa. Bl Servoio de Halud determinard ‘s perlinencia de la compra oe
senicios o la agguisicién de insumos, malerialss implamentos o bienes, que sean acsordes a las



necezidades del Programa, de acuerda a la rormativa vigente v en el marce det Catdlogo de
Prestaciones del PADEBP

La Alena Sartaria v Extado de Catdstrafe. significo para la Atercidn Primana de Salud £ desafio
de deaplegar acciores pars responder 2 ks nuevas necesidades. junta con mantener las
preslaciones: considecadas eserciales para f resguarda de fa selud de la poblacidn, En estas
circunstangias. las prestaciones de los programas del Componente Salud de Chile Creca Contigo,
garantizagss por ley, han debido readecuarse para brndar la continuidad de Ia atencidn

£n un contexto de Alerts Senilats o emergencias v desastres, DHervitios de Salud deberan
resguardar el firanciamients del recurse hurano come aiortanc, sin embargn, & fin de gue los
aquipos de salud pusdan asegurar la continudad de las prestscionss redefinidas de maners
remota v domiviiana basia que se relomen a8 alencionas presencialss, se autorizard a
rpnomyersian de un 20% mdxima gara

1. Sompta de equipos de teidfono mivil, ariends de lineas telefonicas. yio recarga de

teléfancslntarnet. para las semones de seguimietia y presladiunes remoias.

satenales de desinfacciGn para salas de eslimulacién qua complementan ios qus dedaments

dabe proveer &l centro de saiud.

3. Elersntos de proleccion psrsong para o stencion presenceal v ovisitas domiciligrias det
oIOgrama.

F3

Ep este marso, [as Servicios de Satud deberdn resguardan fa contatxlizacion & inventario de 103
equipes adquiridos, los que postencrmente quedaran a disposicin i s eoupos de Ghile Creas
Contige en satud para la continuidad de! seguimienio de peaglpciores gel Programa a nivel
sectarial & intersectorial

El Programa se franciars con los recursos sontemplados en la Ley de Presupucslo il Genior
Pubilico, Partida 16, cormespondierte al Fondo Macienal de Salud, Capituic U2, Programa 01, Sub
Titwlo OF Bam 015 Sisterna de Prateccion Integrat a la Infancia y tigre como propdsto garantzar
@ disporibilidad de las recursos pera solventar 1os gastos asaciados a aste Programa anies los
meses de Enere a Disiembre de cada ana de acuerds al marco gresupoestano asignacds

£l Mirsterio de Salud, a traves de ios respeotivos Senssias ge Salud, asignars a lus Municiplos
medianie R corvenio. los recursos oofrespordionios destinados 8 financiar 1as actividsdes
especificas de aste Programa.

El gasto que iregue &l Programa deserd ser imputade af tam 24 05 286 Los recarsos seran
transferidos por les Sarvcios de Salud respeclivos. en tres cuotas de acuerdo al siguienba
ssquema de curnoinm:enta:

a)  La pomers cuota, corrsspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a 13
total trarmitacidn cel ot aprobatonia, para ia debida implementacidn de lags actvwiades
destinadas al cunplimienic de los objelivos sefialadas en el convenio

B} La segunda cucta se transferira @ mes de agosts, v aarrgspondsrd g un 20% restanie
ded lorgl ge o8 recirsas de! canvenio.

g} La tercera cuota se ransferird en oclubte pogrd corresponder a un maxino de un A%
restante del total de recursos y estacd sujela 2 la evaluscien de cumplimients de matas
earrespondienta ai corte del mes de julio

QUINTA: S responsabilidad de la | Muricipalidad, walar sor ta corredta inversion de los froreias
cecibigos, conforme con los objefivos de aste convenio. La artedar, independientaments de las
atrhuciores que Iz compelen al Servcs, en ai sertids de exgir oporluraments la rendiedn de
cuentas de Ios fondoz entregados ¢ de ias revisiones gue pudiese efectuar

Agimismo. la “Mupicipalidad” deberd efectuar todas las acciones necasarias pam alcanzar £on
sficacia e Programa, de acuerde a las noimas y reglas correspondentes, Asi como a 13s
snertacionss técnicas de las esirategias referdas del presente Programs  Asimismo, ss
sompromete & implemantar y alargar las prestacionas Que cormespondsn a la @lennidn pravearia,
sefigladas en 2| “Programa de Apoye al Desarole Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas e s cornuna.



BEXTA. El Servicio venficard la corecta utlizacion de oz fonocs traspasados a lraves de su
OCepartamento g2 Auditora. de acuerde al programa anual aprobads por la Direccidn del Sevicit

Los municpios deberdn mcorporar @ su patrimaonio astos resursos, conforme lo establecids en el
arlicuio 4" del decreto ley N' 1,263, do 1978, arganica de sogministracion finarciera del estado,

Se deja cxpresamente establecido que, estas transferencias se ngen por las disposicianes
establecidas en la resolucidn N® 30 ge 11 de marze de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, aue fija normas de procadimiants sobrs rendicion ¢e cusntas: ¥ quo an Cass que no se
ulilicen todos los recursos fransferdos, e MINSAL, s lravés de la Supsecretaria de Rades
Agislencales detera bacer reintegro al MDE, de los saldes no eeculados. o oual comprende los
gatos observades o racharades Fsto en contormidad af cumplimiento de o dispuesto en la
clausulz Décime Segunda del presente convenic,

L& Irforracion deberd ser enviada al eferente de Programa dzl Servicic de Salud Enf. Javiera
Arriagada Ptat sl corrao glectranico javiera.arfagaga@reasaud gov ol via formal por escrito

SEPTIMA L& Municipalidad se oblga a autorzar a sus funclonanos a parlicipar en totas las
accionss de atentacion y capacitacion de referdo Programa, nefinigos tanto por el Minigtene de
Saud como por el Senigo,

QCTAVA: El Servicio, requarnira a la Muneipalidad, los datos 2 informes relativos a la gjecucidn
del orograma y sus camponentes especficados en 1a cldusula tsicera de este convenio, con (o5
detalles v especifoaciones que estime del caso pudiando efechsr ura constante sunemision
contrel v evaluacion del mismo. lgualments, & Serviclo podrd impartic paulas t8onicas paa
zammmr en farma mas eficiente y stcaz los objstives del prasente carvenio

NOVENA: €| Sericic deberd velar gor i comecia witizamén do los furgos Iraspasados acto qus
facalzard g travds dz a Unded de Rendicionas ds 1o Direccian da Atencidn Pricmara y por of
€. ,ri'tam*-r"fto de Avcitora del 88 de e requedds Sin greaicie e o aniasor esbas
WIS RGUIESS qQuE nigen por igs normas sstablecdas en la Resolucion Exenta N°30
dol 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone 1a obligacidn de rendir cuernta
mensual de los recuress transferidos, denmtro do los guince primerss digs habiles
administratives del mes ziguients al que so informa, la cual deberd sor ingresada a
flataforma Sisterna de Rendiciones SISREC de ta Contraloria, & i de determingr s corecta
inesrsidn de los fondas storgagos v el complimienis de los abietivos previsios e ia By o pn el Aol
sue ardena ia tragnstsrenca entre sl Ssrocio de Salud ¢ la Huatre bMunicigalidad, Sonsidarar
gomds que no cumplic <o esta nosmalbva significand no ransters los recursss knanciercs ds!
res ;“,m*rwo pennnn

DECIMA: ! Servicic de Salud en este acto designa administradara v coordinadora a Enf, Javiera
Arriagada Pfafl correo electdnice  seera ariagada@redsalod cov Gl | quier tendra coma
funcion prncipal aciuar comeo raferenie Wanico de esla servicia respeato de ia Maniipaslidad v del
Minislero da Salpd ademas de velar por la corecta glecumon y adscuado sumplimento de las
obligacionss asurmidas por las panes
Tamign sera rasponsabilidacd del referente. elaborar ua certificado tecnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, coma espalda del cumplimients dae las acwdaoes del convenio
La Municipalioad notificara dentre del plaze de cinco dias comages daesde la fecha oe suscnpoion
del presente canvenio. o nomure del referenta 1éonico que haré de contrapartes cars esie conveno

DECIMO PRIMERA: El presente canvenis tendra vigencia desde &l 01 de enero de 2023 hasta
et 31 de diciembre del afo 2023, Finalzada «f pprindc: de vigencia los fondas transterdog, pere
no utilizacdos an e nrograma objete de este instrumenta, doterdn sar reslituides &l Se micia, o gus
dobera realizarse a mas tacdar dergro de los 90 dias posteriores a la emision de Informe de
Cierre gel pragrama subido a platafgrma SISREC

Sin panuicio de asto &l presente programa podré extender su funcionamiento hasta «l 21 da marzo
del gfo siguisne, previa evaluacidn v autenzacian del referents teonoo de! programa

DECIMO SEGUNDA: Las parles acuerdan nue & pessple conlralo se  promogerd
autpmaticamente, siempre que & Programa a gjecutar cliente con disponibiidad presupuesiara
seudn ta ley de presupuestos del Sector Publico oel afio respective. sin perjuicio ae su terming por
alguna de a5 causales pastadas o que 135 pares acuerden o0& comudn acusrdo sy finalizacion, por
motives fundadeos




i

La présroga del convenio caomenzard & regir desds &t 4 de enero del ado gresupuestano siguente
y 8l duracidn se exenderd hasia ¢l 31 de diciembre del afo mismo

Frarrogade ) convenio, of Servicia de Salud debera dictar una resohucidn gue eslablezca las
metas y recursos disponiblss para el nuevs periodo

DECIMO TERCERA: Sin perjuict de o sefalado en la cliusula amtedoer, las parles dejan

cangtancia e que, por iratarss de un prograra ministendal de continugad, y atendidas laz 1azones

de buon gervicic, las prestacionss ssistenzia’es desceitas on égte 26 comenzaran a otorgar cesde

gl 0% de enerc det preserte afin pedisndo financigrse gastos operacionales de estratagies

gjscutadas a parte de gicha fecha, son [a finalfidad de manlerer |3 operathdidad del programa. Por
zgla razon dickas atonciones se imputardn a 1os resussss gue seran transfandos en conformidad
a i sefatado en el prozonto Gormeenis

Lo antetior de anustlo B o establecide on & arfouln 52, de la Ley M 7 15880 de Bases dao
Frocedimienbss Admla‘lmtmwna AL ngPrz ks actos de fos Crganos de la admmistracicn del
Estado, que proseribg ja ratmaatividal de s arfos sdministrativos salvo suando shos graduzoan
consacencias favorables para los interesados v ro lesions derechos ds terceros.

DECIMO CUARTA: EI '5 vicio de Salud no psume respensabiidac fnanciora mayar gus la que
er mste Convenio se sefgia. Por glio, en &l caso gue la Mumes: p.jEM:};rj s exceda de log fondos

destinadaes por & :’:}fﬂz'ulr o para a ejpcucion del misma, ella aswmirs & mayor gasto resultonte.

DECIMO QUINTA: Las partes dejan estaniecdo Aue, m ediants acuerdos complementasies podian
intraducires mpdifcacionss al presente comvenic. siempro gue se zusten a s nesmisntos
tecnicos y abjetivos del programa, cumpléndoss s demas con fos siguentes requisitos

1. Soliciun por escrite de la Muncipalcad
2. Refzcion de gastes al dia
. Bugluacin séonica vy finanziera favorable

DECIMO SEXTA: Ef sresente convenic se firrria en dos gjemplares, guedando una eo poder de (&
Municigalidad v uno en pader del Serecn de Sawd Vifa del Mar - Quilicta

DECIMO SEPTIMA: Fara todas los efectos iegales dotvagos del preserte corvanio las panes
prorogan comgetencia para anle fos Tribunales de Justicia de la codad die Vifa det Mar,

PERSONERIAS: Lz facutad y personesa de O, ANDREA QUIERD GELMI, Drractora del Servicio
de Saiud Wifa del Mar - Suillita, para celebrar convenics astan cortenidas an el Decrets con
Fuarzs de Ley NP122005, gue fija Texie Relundide Coordnado y Sistematizade dal Decreto Ley
NOZYBEETY v de las Leyes N"18.489 y N8 833, conjurtamente, cor los Decreles Supramos
MPAD2004 Y WEZRMR2, ambns del Ministerio de Salud La personeda de D, GUSTAVD
ALESSANMDRI BASCUNAN, Alcalde de la llustra Muricipal dad de Zapallar, sonsta an Sentencia
e Froclamacion N¥28%-2021 del Tribuszi Electongl de Waloaraiso de Fecha 250002021

BAE . D.ANDREA QUIERO GELM|
ALCALDE S ) _ DIRECTORA
1. MUNIGIPALIDAD DE ZAPALLAR $.5 VIfA DEL MAR-QUILLOTA

Dra NCGICA GFTEL JaPann

o Jt%fﬂﬁj&ﬂ;‘iab
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCIION PRIMAIA
Int. N°262 de fecha 15.03 2023

RESOLUCION EXENTA N°( E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
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 D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencion
Primaria de Salud, que implica su incorporacion como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se
entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de salud
familiar y comunitario.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar la ejecucién y cumplimiento del
referido “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.”

El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion Exenta N°156 de fecha 17
de febrero de 2023 y se aprueba distribucion de recursos mediante Resolucién
Exenta N°74 de fecha 03 de febrero 2023, ambos del Ministerio de Salud.



4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, para ia
ejecucion, cumplimiento, implementacion y funcionamiento de los componentes del
“Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en Atencién Primaria de Salud.”

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, 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 Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO
ALESSANDRI 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 N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Considerando, que el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del
Ministerio de salud establece que a esta cartera de Estado le corresponderd formular, fijar y
controlar las politicas de salud. En este sentido, el N°1 del citado articulo 4° dispone su letra a) que
el Ministerio de Salud tendra entre sus funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual
comprende, entre otras materias, la formulacién, control y evaluacion de planes y programas
generales en materia de salud.

Que un programa de salud tiene por objeto la realizacién de una serie de acciones de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una determinada region o pais en forma
integral y sostenible.

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene por
finalidad general contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacién apunta a asegurar a la
poblacién bajo control en establecimientos de APS, con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertensién y Dislipidemia, acceso oportuno y seguro a los medicamentos, que permita la
continuidad de los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para la curacién
avanzada de heridas v la incorporacién de tecnologia y Recurso Humano.



El Programa FOFAR se aprueba mediante Resolucion Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y aprueba distribucién de recursos mediante Resolucién Exenta N°74 de 3 de
febrero 2023.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes subcomponentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud” y sus respectivas
estrategias:

Componente: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y
apoyo en la adherencia al tratamiento.

—  Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades
de apoyo a la adherencia.
— Subcomponente 2: Servicios farmacéuticos.

En este sentido los documentos Orientacién técnica Programa Fondo de Farmacia para
enfermedades crénicas no transmisibles en atencién primaria, Orientaciones técnicas Programa de
Salud Cardiovascular y Orientaciones técnicas de Atencién Farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico, se entienden parte integrante del presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $24.042.900.-, (Veinticuatro millones, cuarenta
y dos mil, novecientos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del
presente convenio.

Dichos fondos se distribuyen segin el siguiente detalle asociados a recursos para adquisicion de
medicamentos e insumos (subcomponente 1) y contratacion recurso humano Quimico
Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia (subcomponente 2).

Recursos Recursos
COMUNA Recursos Farmacos Hum.anos Insumos PDM y TOTAL
(8 farmacia - QF, | ayudas técnicas
TPF ($) ($) B
ZAPALLAR 21.757.380 0 2.285.520 24.042.900

E} Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector ptblico de
salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
subcomponentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion:

COMPONENTE 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

SUBCOMPONENTE 1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ADHERENCIA.

ESTRATEGIAS

A. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y
oportuna a los usuarios beneficiarios.




Garantizar la disponibilidad oportuna de Medicamentos correspondientes a las patologias
Hipertension arterial esencial >15 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias incluidos
en el Arsenal Farmacoldgico vigente del SS Viiia del Mar — Quillota, Res. N° 323 del 11 de
mayo de 2021 y su posterior actualizacion, el listado de medicamentos se detalla a
continuacion:

Patologia Farmaco (principio
incorporada activo) Forma farmacéutica | Presentacion
Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Atorvastatina comprimido 20mg
Enalaoril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
D|a.1bete.s Glibenclamida cornp{rlmldo ©
mellitus tipo comprimido ranurado 5mg
2 Losartan comprimido 50mg
. comprimido o
Metformina comprimido ranurado 850mg
Metformina de
liberacion prolongada comprimido 1000mg
i Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg
Medmamentos Amlodipino comprimido 5mg
arsenal vigente == =
Amlodipino comprimido 10mg
DSsSVQ ==
) Atenolol comprimido 50mg
incorporados - — -
. Atorvastatina comprimido 20mg
en convenio ) —
Captopril comprimido 25mg
Hipertensién . comprimido o
I
arterial Carvedilo comprimido ranurado 6,25mg
rimaria o imi
P . Carvedilol comprlmldo ©
esencial comprimido ranurado 25mg
Enalapril comprimido o
P comprimido ranurado 10mg
Espironolactona comprimido 25mg
Furosemida comprimido 40mg
Hidroclorotiazida comprimido 50mg
Losartan comprimido 50mg
Dislipidemia Atorvastatina comprimido 20mg

A fin de asegurar la disponibilidad oportuna de medicamentos incorporados en este programa, los
establecimientos deberdn:

1. Estimar, en conjunto con los referentes correspondientes, la demanda y definir
requerimiento mensual y anual, para todos los productos farmacéuticos existentes en
el establecimiento, incorporando en Proceso de Programacién/ Reposicidn u otros.

2. Disponer y socializar informacion de consumo promedio mensual y  stock de
seguridad, a funcionarios de Botiquin/Farmacia y mantener disponible ante
supervisiones o solicitudes del referente del programa.

3. Disponer en el establecimiento de al menos un 25% del consumo promedio de cada
medicamento incorporado al Programa, lo cual se evaluard en visitas a terreno
efectuadas por Referente DSSVQ,

B. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos
médicos para la curacién de ulceras de pie diabético y tlceras venosas, y apoyo en la
contratacion de enfermeras con dedicacion exclusiva para realizar curacidon avanzada de
ulcera de pie diabético.



FOFAR busca apoyar en el acceso a dispositivos médicos que permitan realizar curaciones
avanzadas en Ulceras de extremidades inferiores, las cuales generalmente ocurren como
consecuencia de la Diabetes mellitus tipo 2 o patalogias vasculares.

Respecto al manejo integral del paciente con ulcera de pie diabético (UPD), el objetivo principal
es propiciar la cicatrizacién, prevenir la recidiva y evitar la amputacion. Es por esto que el acceso
al cuidado integral del pie forma parte vital en la prevenciéon de esta complicacion de la
enfermedad.

En este marco la incorporacién de recursos para la curacion de UPD en la atencion primaria,
resulta relevante, pues el manejo avanzado de este tipo de heridas complejas requiere insumos
adecuados con caracteristicas especificas que, junto a la realizacién de la curacién avanzada por
profesional de enfermerfa, permitird evitar complicaciones tan severas como las amputaciones.
Este tipo de intervenciones impactan en el aumento y prolongacién de la calidad de vida de las
personas diabéticas, asi también disminuyendo " los costos al sistema sanitario producto de la
discapacidad producida por la amputacién.

En relacién a los dispositivos médicos descritos posteriormente se pueden desglosar en los

siguientes puntos:

— FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir una parte de la PBC
con ulcera activa.

—  Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético no
infectado, estos comprenden 32 curaciones.

— Se describen dispositivos médicos de curacién avanzada de ulcera de pie diabético
infectado, estos comprenden 10 curaciones.

— Se debe recordar que cuando un paciente tiene el diagnéstico de infeccion de Ulcera de
pie diabético requerird uso de dispositivos de canasta de curacién de pie diabético
infectado, pudiendo utilizar, después del control de la infeccion, la canasta de ulcera de
pie diabética no infectada.

—  Ademds de los insumos descritos se considera dispositivo de descarga botin o zapato de
descarga.

B.1 Ulceras de Pie Diabético

El listado de insumos se detalla a continuacion:

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO NO INFECTADO

(32 curaciones= Tiempo de duracién aprox. 4 meses)

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL, POR|
CARACTA
Apésito  Primario  (Bacteriostaticos) Inhibidor de
Bacterias
Unidad Lamina de 10 x 10 18
*1 Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo
con necesidad e insumos disponibles
Apésito Primario (Absorbentes)
**) Saleccionar de la tabla sefalada de acuerdo| Unidad Lamina de 10x 10 7
con necesidad e insumos disponibles
Apésito Primario (Hidratantes) Unidad o tubo Ldmina de 10 x 10 3
%3 Galeccionar delatabla sefialada de acuerdo) Tubo de 15 a 30 grs
con necesidad e insumos disponibles




Apdsito Primario (Regenerativos) 32 c¢cms 2 por Hexdgono de 128
curacion por 4

#**%4  Seleccionar delatabla sefialada de veces cms 1

acuerdo a necesidad e insumos disponibles

Venda Semi elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 32

Protector Cutdneo Spray 1,4 cc por curacidn | botella 28 ce 0,5
en 12 curaciones

Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5 cc por curacién | botella 50 ce 1

en 20 curaciones
(Lubricante Cutaneo)

Solucién Limpiadora antibioflim (Solucion ~ con 0,1%| 15 ce por curacion botella 350 ce 1

de Polihexanida mas 0,1% con Polihexanida}
/ 22 curacidn

Espuma limpiadora 1

1 cureta por

curacién para
caja de 20 unidades 4

debridar aprox en 4

Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) curaciones

Lista de producto opcionales de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos para canasta de Pie
Diabético no infectado:

* 1: Bacteriostaticos

Apésito de Ringer + PHMB Lamina 10 x 10 cms
| DACC lamina Lamina 10 x 10 cms

PHMB Rollo _ | Rollo 11,7 cms x 37metros
| Aposito Miel Gel | 30 g1

**2: Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms 'E Lamina 10 x 10 cms
Carboximetilcelulosa 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms
Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

**%3: Hidratantes

Aposito  de Poliéster 10 cms x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

Hidrogel 15 g | Tubode 15 gr
| Tull de silicona 1OxIO tamina 10 x 10 cms |
Apodsito de Nylon 10 cms x 10 cms Lamina 10 x 10 cms

*#*%*4.Regenerativos

Colageno Lamina 10 x 10 cms

L — — —_———

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-
NOSF

Lamina 10 x 10 cms




'COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO

(10 curaciones =Tiempo de duracién aprox. 10 dias)

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.TOTAL, POR
Aposito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10 cm

*Seleccionar de acuerdo con necesidad e
insumos disponibles de acuerdo a cuadro de parte

) . Lamina 10 x 10
inferior.

3 Grs. curacion

) - solo en 4

Hidrogel con Plata 15 g (Se utiliza cuando ha curaciones de las Tubo de 15 1

hueso expuesto (idem evidencia Apdsito Primario] gramos

con Plata) 10
14 cc por
curacién/ 12

Protector Cutdneo Spray Botella 28 cc 1
curaciones

Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por

curacién / 22

(Solucién con 01% de Polihexanida mas 01% con Botella 350 cc

curacién

1 cureta Caja de 201

por curacion unidades
Curetas 3 mm o 4 mm {Desechables) para debyidar 10
Medio de transporte para cultivo anaerdbicoy 1

aerdbico (Solo si existe las competencias y la
factibilidad de realizar)

Lista de producto opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos para
canasta de Pie Diabético infectado

* 1. Bactericidas

| Alginato con Plata 10 x 10 cms 'Lamina 10 x 10 cms
. Plata Nanocristalina 10 x 10 cms R | Lamina 10 x 10 cms
Tull con Plata Lamina 10 x 10 cms
Carboximetilcelulosa (fibra) con plata | L4mina 10 x 10 cms

Espuma con Plata L.amina 10 x 10 cms

Hidrogel con Plata Lamina 10 x 10 cms

** Los dispositivos médicos estdn expresados en cantidades promedios, y la eleccién de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente.

B.2 Dispositivos de Descarga

En el caso de un paciente con ulcera del pie diabético el uso de dispositivos  de
descarga es indispensable  para el buen prondstico en la evolucién  de la UPD vy
posterior cierre de ésta. Laindicacion de uso de ayuda técnica idealmente debe




ser realizada por médico que tenga las competencias necesarias para hacerlo en
este caso fisiatra o médico de atencién primaria capacitado.

Dispositivo de descarga ulcera del pie diabético (Utilizacidn Durante el Procesos de Curacidn)

GLOSA CTDAD. OBSERVACIONES

Ayuda técnica de descarga para UPD 1 por paciente Zapato / calzado ortopédico de
descarga - Botin descarga

Calzadopara el cuidado de
heridas/ulceras plantares

Los tipos de tlcera y la ayuda técnica indicada son:

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (cafia), con balancin y sin
contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con suela
gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de
velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA
extraible, debe permitir la dorsiflexién de tobillo o tobillo en neutro,
evitando el equino.

Ulcera de planta antepié

Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta

Ulcera plantar retropié o )
vez con alivio en la zona del talén.

Ulcera Dorsal Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal la zona de Iesiénj

En caso de que el zapato o botin de descarga este cubierto por otro medio de
financiamiento a nivel de gestidn local, se puede solicitar autorizacién para destinar parte
del recurso FOFAR de dispositivo de descarga en la compra de Bota corta o larga de
descarga.

La entrega de estas ayudas técnicas de descarga deberd estar supeditada a la entrega de
bastones, de acuerdo a indicacién entregada en actividad de capacitacion Prog.
Cardiovascular DSSVQ, efectuada por especialista, debiendo dicho dispositivo ser
gestionado por la comuna.

B.3 Ulcera Venosa

Para aplicar la estrategia de intervencién de curacién avanzada mas comprension de
ulcera venosa, los establecimientos necesitan como  requisitos para la
implementacién  contar con sala de procedimiento acorde a la normativa,y
profesional de enfermeria con formacién en manejo avanzado de heridas vy
sistema compresivo.

Los insumos para el tratamiento  de la dlcera venosa son los detallados en tabla N°4
adjunta. Se debe recordar que una canasta es una persona ingresada al programa. En
el caso de la curacién avanzada de las UV tipo 1y 2 la canasta esta compuesta de 11
curaciones que serdn aplicadas a una persona. En el caso de la canasta de curacion
avanzada UV tipo 3 y 4 esta estd compuesta por 35 curaciones adicionales para una
misma persona con el objetivo de terminar sutratamiento con estas canastas
disponibles.



Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 1y 2:

~ COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSA TIPO1Y2

Calculada para 11 curaciones

GLOSA POSOL PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad 2
Calcetin 20 mmHg Unidad 2
Apdsito Primario {Bacteriostaticos) inhibidor de
Bacterias Unidad Ldmina de 10 x 10 8
*1: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a
necesidad e insumos disponibles.
Apési:co_Primario (Absorbentes)
**2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo a Unidad Lamina de 10 x 10 7
necesidad e insumos disponible
Apdsito Primario (Hidratantes) Ldmina de 10x 10
***3:  Seleccionar dela tabla sefialada de acuerdo| Unidad o tubo Tubo de 15 a 30 grs 3
a necesidad e insumos disponibles
Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 pot| Hexdgono de 128 2
curacién/ 4 veces cms2
*#k¥4:  Seleccionar dela tabla sefialada de acuerdo
a necesidad e insumos disponible
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x 4 m 32
~ Acidos Grasos Hiperoxigenados (Lubricante 2,5 cc por curacién/ | Botella 50 cc 1 o
20 curaciones

Cutédneo) -
Solucién Limpiadora antibiofilrn 15 ce por curacion/
(Solucién con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% 22 curacion Botella 350 cc 1
con Polihexanida)
Espuma limpiadora Unidad Frasco

1
Cinta Adhesiva de Raydn o de Tela de 2,5 cms Unidad Rollo 2,5 cms x 910 1

cms

Lista de producto opcional, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos

disponibles en canasta de Ulcera Venosa

* 1. Bacteriostdticos

Apesio de Raer PIINDE
DACC I.lm“ :
Gelvon Acido Thaluronico © Zing

|
|
300 '
i

Fanmea 10 iuoms

Lamini I() on

Iulw I

Geleon Polihexanida con Betaina

PHMB Rollo

H(blk”cl 3 s’::i
m

Rs ”w‘ i 7LIH\ s

Apaosito Ml Gel

20 gy




**2: Absorbentes
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10xIO

***3. Hidratantes
' Apbsito de Poliéét_erwio cms x 10 cms
| Hidrogel 15g '
Tull de silicona 10xI0

Apésito de N}Ton_ 10 cms x 16'”cms

***%4. Regenerativos

Coldgeno

Insumos Curacién de Ulcera Venosa tipo 3 y 4:

Lamina 10 x10cms

| Ldmina 10x10cms

§ Lamina 10 x 10 cms ‘
Tubo de 15 gr- - '
10x10cms ,

~Ldmina 10x10cms

Ldmina

i

10 x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Lamina

COMPONENTESDE CANASTADE CURACIONAVANZADA ULCERAVENOSATIPO 3Y 4

Calculada para 35 curaciones
GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD.
Bota de Unna Unidad Unidad 6
Calcetin 20 mmhg Unidad Unidad 1
Calcetin 40 mmhg Medidas | Unidad Unidad 1
Sistema Compresivo Multicapa de 2 capas Unidad Unidad 5
Sistema Compresivo Multicapa de 3 capas Unidad Unidad 20
Apdsito Primario (Bactericidas) con plata 10 x 10
cms

Unidad lamina 10 x 10cms 8
1 *Seleccionar de acuerdo con necesidad ¢
insumos disponible.
ApOsito Primario (Bacteriostaticos) Inhibidor de
Bacterias

Unidad Lamina de 10 x
*2: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo)
con necesidad e insumos disponibles 10 28
Apdsito Primario (Absorbentes)
**#%3.  Seleccionar de la tabla  sefialada de Lamina de 10 x
acuerdo con necesidad e insumos disponibles

Unidad 10 7
Apdsito Primario (Hidratantes) Lamina de 10 x
***3: Seleccionar de la tabla sefialada de acuerdo 10
con necesidad e insumos disponibles

Unidad o tubo Tubo de 15a 30 grs 14
Apdsito Primario (Regenerativos) 32 cms 2 por

curacion
****4:.  Seleccionar de la tabla sefialada de Hexagono de 4
acuerdo con necesidad e insumos disponibles pord veces
128 cms2
Espuma limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo 8 cms x4 m 59
Cinta Adhesiva de Rayon de 2,5 cms 30 cc por curacion [2,5¢cms x 9 mts 2

10



1,4 cc porf
curacién
Protector Cutdneo Spray
en 12
Botella 28 cc 3
curaciones
2,5 cc  por
) curacion
Acidos Grasos  Hiperoxigenados (Lubricante Botella 50 cc 3
en 20
Cutaneo)
curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm 15 cc por curacién
(Solucion con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% Botella 350 cc 3
con 22
Polihexanida) curacién
2!
1 Curetas 3 mm o 4 mm (Desechables) 1 cureta porl
curacioén para
Caja de 20 unidades 22
debridar
Unidad Unidad 1

Lista de producto opcionales como alternativa en canasta de ULCERA VENOSA TIPO 3 Y
4 Seleccionar de acuerdo con disponibilidad de proveedor e insumos disponibles.

*1: Bactericidas

Espuma Hidrofilica con Plala 10 cms xIO cms

Lamimma 10x 10

Plata Nanocristalina 10 crnsxO cms

Lamina 10 x 10

Tull con plata

Lamina 10 x 10cms

Gasa con plata

Lamina 10x 10 cms

**2: Bacteriostaticos

Apésito de Ringer + PHMB

La"r.n_ina‘ ]-.E)xlo crr-15

~ DACClémina
" Gel con Acido Hialurénico + Zinc 30g|: A —‘ ~ Tubo 30 é‘r- -
"~ Gelcon PoIihe;;Hidaawgg?Eih;___ o - N bT)-t_e_Ila_30 mi
%: " PHMBRol0 T Rollo11,7cmsx3,7 m
. Apésito Miel Gel R R T s0ge

**3. Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona 10 x 10

Espuma Hidrofilica con Hidrogel 10 x 10

***3: Hidratantes
Apdsito de Poliéster 10 cms x 10 cms

Hidrogel
Tull de silicona iB x 10 [0xIO :

15g
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Ldmina 10x 10 cms

ldmina 10x 10 cms

Lémina 10x 10 cm§ .

Tubo de 15 gr

" Lamina 10x 10 cms




**%%4. Regenerativos

Colageno

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-NOSF

Ldmina 10 x 10 cms

Lémina 10 x 10 cms

Una vez cicatrizado UV para evitar recidiva se debe otorgar a cada paciente PBC determinada:

COMPONENTES DE CANASTA DE ULCERAVENOSA SEGUIMIENTO

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. OBSERVACIONES

Calcetin 20 mm Hg 1 par cada 6 meses Unidad 3 Cambiar cada 4 meses
(2 en total)

Acidos Grasos 2,5-5ml diario Botellade 50 0 6 Lubricar a diario

Hiperoxigenados o crema

it

urea al 10 %

125 mi

Gestionar un sistema de solucién de reclamos que permita que los beneficiarios que no
reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas
habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberian existir, por tanto,
es indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de
medicamentos, asi como una atencién fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este
sentido, las estrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencion de Ia
unidad farmacia/botiquin durante todo el horario de atencion del establecimiento buscan
evitar la existencia de reclamos.

c.1.- Descripcidn del sistema de solucién de reclamos

Cada establecimiento debera implementar en un lugar cercano y visible a
la farmacia o botiquin, la entrega de informacidén general y teléfonos de Salud
Responde, en los casos que un usuario requiera hacer un reclamo.

Quienes pueden presentar reclamos:
e Toda persona, en condicion de paciente portador de alguna de las siguientes
enfermedades: Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus 2 & Dislipidemias,
atendidas en los establecimientos de Atencidn Primaria.

e Familiares, directos o no del paciente identificado en el parrafo anterior

s Otras personas relacionadas con el paciente.

c.2.- De la gestién de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos
para el despacho.
Encargado:

e En todos los Establecimientos o Centros de Salud de la Atencién Primaria,
deben contar con un profesional, quien sera el encargado de la gestion de
estos reclamos, con la delegacién especifica y por resolucién de la Direccion
del Establecimiento.

» También a nivel de Comuna se deberd designar un profesional encargado de la
gestién de reclamos, el cual tendra la responsabilidad de apoyar en la gestion
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de solucién de cada reclamo que se origine en los Establecimientos o Centros
de Salud de su jurisdiccion.

» E] gestor de reclamos del centro de salud y de la comuna, NO puede ser la
misma persona, pues el objetivo es entregar una respuesta oportuna al
paciente y en el sistema.

e En caso de requerir actualizar o cambiar los datos del encargado de reclamos
en los distintos niveles, se debera enviar un correo al encargado del Servicio
de Salud de la gestion de reclamos, Q.F. Daniela Oyarzin Paredes, mail
daniclo ovarpunpincasnid 2ov o, para realizar el cambio de los referentes
de los establecimientos y comunas.

e Ante urgencias por quiebre de stock y la necesidad de una rapida respuesta, el
SSvVQ dispondrd de stock critico, al cual se podra acceder de acuerdo a lo
sefialado en “Procedimiento para Préstamo de Medicamentos Stock critico P,
Fondo de Farmacia”. Todo medicamento entregado en calidad de préstamo a
la comuna deberd ser devuelto segin sea requerido desde el SSVQ para ser
prestado a otra comuna, en caso contrario se descontara de los recursos que
corresponda transferir a la comuna.

c.3.- Procedimiento de gestion de reclamos:

Tal como se ha mencionado, existen tres vias para ingresar un reclamo:

- Via telefénica llamando a Salud Responde 600-360-7777.

- Via presencial, directamente en oficina de OIRS de cada Establecimiento.

- Via internet, a través de la pagina Web de Ministerio de Salud
(www.minsal.cl), haciendo clic en el cuadro de “Salud responde”.

Cuando el usuario ingresa el reclamo a Salud Responde y este genera el
reclamo, el sistema entregara automaticamente un aviso por correo electrdnico a
referente SSVQ quien informard a los encargados definidos por establecimiento de
salud, como también a nivel de los departamentos municipales, o corporaciones.
Este encargado al recibir el aviso deberd revisar el caso, disponer de los todos
antecedentes que permitan gestionar la solucion/ cierre (tanto con el usuario
como en el sistema informatico dispuesto por Minsal), por parte de gestor SSVQ.

Recordar que el cierre del reclamo se debe hacer el mismo dia que fue
firmada la carta de aceptacidn por parte del usuario, ya que si se realiza en una
fecha posterior sera esa fecha la que se considerara para el calculo del indicador,
quedando fuera de plazo si se cierra mas alld de las 24 horas de despachado el
medicamento.

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICOS
ESTRATEGIAS

1. Apoyar en el financiamiento, conforme a las brechas existentes, de la contratacion de
personal de farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior
de Farmacia, o Auxiliares Paramédicos de Farmacia), para realizar las actividades de
gestion farmacéutica y de atencion farmacéutica en los casos que corresponda y de
acuerdo al nivel de contratacion.

La contratacién de profesionales Quimicos Farmacéuticos y de Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia junto a Auxiliares Paramédicos de Farmacia, tiene por objetivo mejorar en la gestion

13



farmacéutica; registros de actividad, asi como realizar la dispensacion de medicamentos a los
usuarios, con la celeridad y oportunidad requerida.

A los Quimicos Farmacéuticos les corresponde desempefiar funciones segln las orientaciones
técnicas, guias clinicas y normas vigentes. Estos profesionales estaran destinados de forma
exclusiva para realizar actividades ligadas la unidad de Farmacia o Botiquin que apunten a mejorar
el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la Atencién Primaria de Salud, apoyando e
integrando equipos multidisciplinarios, segun el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario.

Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este Programa y la respuesta oportuna a
los reclamos, se entregan recursos para disponer de Técnicos de Nivel Superior de Farmacia o
Auxiliares Paramédicos de Farmacia, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda
otra actividad asociada a la unidad de Farmacia o Botiquin. Estos funcionarios no podran ser
destinados a otras funciones o unidades, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud
correspondiente.

En relacién con, los recursos entregados para la contratacion de profesional Farmacéutico o
auxiliar de farmacia, es importante sefialar:

e No podran ser utilizados para el personal que ya se encuentra trabajando, excepto
que este se encuentre contratado por menos de 44 hrs. semanales, y el recurso se
utilice para completar el horario, pues la finalidad es sumar recurso humano a lo ya
existente en la comuna.

e No podran ser utilizados para farmacias comunales {“farmacias populares”), ni se
podra destinar al personal para realizar actividades en estos establecimientos, dado
que el recurso humano es para apoyar labores que se realizan en dispositivos de APS
insertos en CESFAM, CECOSF, CES o Postas.

e Las actividades del profesional Quimico Farmacéutico deberan ser registradas, seglin
corresponda, en el Registro Estadistico Mensual (REM) A04, A26 y A27 de su
establecimiento, esto en base a manual REM.

o El establecimiento deberd contar con una zona de atencidon donde el Quimico
farmacéutico pueda efectuar actividades agendadas con el usuario. Asi también el
establecimiento debera dar las facilidades para acceder al registro clinico del usuario.

e El recurso humano entregado es para desempefiarse durante un periodo exacto de
doce meses.

En caso de no cumplirse con alguno de los puntos expuestos anteriormente, constatado en
visitas a terreno y evaluacién de informes, el Servicio de Salud, si lo estime pertinente, podrd
redistribuir el recurso humano a otra comuna.

e A fin de llevar un seguimiento de la contratacién de los recursos humanos definidos
en el Programa, la comuna debera informar el RRHH contratado (ya sea de
continuidad o incorporacién), dicha informacion se deberd actualizar cada vez que se
efectde un cambio en la contratacién de funcionarios financiados con recursos del

programa.
— Profesién/Formacién técnica
— Nombre completo

— Lugar de desempefio

— Horas contratadas
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— Tipo de contrato
—  Teléfono
—~  Correo electrénico

— Fecha de inicio contrato

2. Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacia durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

La continuidad de la atencién, es la atencion de salud brindada en Establecimientos de Salud APS,
de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, y sabado de 9:00 a 13:00 horas, debe proveer, necesaria
e ineludiblemente, acceso de la poblacién a: Consultas de morbilidad entregadas por médico,
Consultas odontoldgicas, y/o tratamientos, y asegurar la disponibilidad de farmacos que le
compete; ademas de lo anterior es deseable ofrecer otras prestaciones, entre ellos controles de
salud prestados por profesionales del equipo de salud. La provision de todas las atenciones en el
marco de una programacién de agenda y utilizacién de su capacidad instalada.

Las comunas recibiran visitas de supervisién por parte del Servicio de Salud, en dicha instancia se
aplicara pauta de supervision estandarizada, que recoge la siguiente informacion:

A) Constatacion de funcionamiento en el horario establecido. Se entenderda por
“funcionamiento”, la entrega de al menos el 90% de las prestaciones programadas al
momento de la visita.

B) Odontdlogo, Médico y TENS deben estar con agenda programada y realizada para
considerar que el Establecimiento de salud estd en “funcionamiento”. Se sugiere
incorporar otros profesionales a la extensién, que contribuyan a la mejora se aquellas
dreas de cobertura mas deficientes.

C) Monitoreo de Farmacia, la cual debe estar abierta y entregando atencion a los usuarios en
todo el horario de funcionamiento del Establecimiento de salud (punto A), de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

3. Realizar actividades de Atencion Farmacéutica

El recurso humano de Quimico Farmacéutico, entregado a través del Programa Fondo de
Farmacia, debe proveer de servicios profesionales farmacéuticos, buscando mejorar los resultados
clinicos conseguidos con los medicamentos generando un impacto en los usuarios y en el equipo
clinico del centro de salud.

Las actividades de Atenciéon Farmacéutica brindadas deben ser registradas en el Registro
Estadistico Mensual (REM) correspondiente e igualmente se debe responder a requerimientos de
informacion que solicite el Servicio de Salud, conforme lo estime pertinente.

Dentro de estas actividades se incluye:
e Revisidn de la Medicacién (con entrevista o sin entrevista)

e Conciliacion Farmacéutica

e Educacién Farmacéutica

e Seguimiento Farmacoterapéutico

e Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos

e Reporte de Falla de calidad

15



e Reporte de Eventos Adversos Asociados a Medicamentos

e Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico

SEXTA:

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Indicadores Liquidables

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por
ello, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N21.

Tabla N21:
Componente Subcomponente | Indicador Meta N° Peso Relativo, %
Indicador N°1: Porcentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas con despacho total y | recetas entregadas a
Subcomponente | gportuno a personas con | personas con | o,
Poblacion  bajo N°1: Entrega de |enfermedad no transmisible | condicién crénica con |
control &n Medicamentos, | en |os establecimientos de |despacho  total 'y
establecimientos (Nsumos, atencién primaria. oportuno.
q APS dispositivos
€ con médicos y | Indicador N°2: Porcentaje de | Meta 2. 100% de los
diagndstico  de actividades  de | Reclamo de los usuarios | reclamos con solucion
DM2, HTA y DLP apoyo a la|atingentes al programa con | dentro de las 24 horas 25%
con acceso adherencia solucién (entrega de | habiles, siguientes a la ’
oportuno a : Ly
medicamentos), antes de 24 | formulacion del
medicamentos, horas hébiles. reclamo.
insumos v
dispositivos Indicador N° 3: Porcentaje de | Meta 3.
médicos ara ;
i P medlcamentzsI mermadc?s 100% de la merma |10
o da s respecto e inventario comunal menor a la
ava i
. Subcomponente valorizado linea base nacional.
heridas y apoyo
.| N°2: Servicios ——
en la adherencia o Meta 4.
| . Farmaceuticos .
al tratamiento Indicador N°4: Porcentaje de o
oo o 50% corte a junio
cumplimiento de actividades 25%
farmacéuticas 100% corte a
diciembre.
Cumplimiento global del programa 100%

En relacion a los indicadores, es indispensable efectuar un adecuado registro en los sistemas

informaticos disponibles, pues a partir de estos se levantara la informacion.

Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los
establecimientos de atencién primaria.

° Férmula: (Ndmero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas despachadas a
personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa)*100.

o Numerador: Numero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.
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Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04
Seccién J y/ Reporte informado por Servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con
oportunidad y en su totalidad.

Frecuencia: Mensual (registro REM A04 seccidn J, Recetas Cardiovascular).

Para el calculo de cumplimiento del Servicio de Salud, se debe tomar en cuenta el
porcentaje de establecimientos que forman parte del programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
{entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Férmula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)*100.

Numerador: Numero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién
{entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de verificacion: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud Responde
MINSAL

Meta 2: 100% de los reclamos con solucion dentro de las 24 horas habiles,

Frecuencia: Mensual.

Importante considerar que las “24 horas habiles” se refiere al tiempo que trascurre
entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los
dias de fin de semana ni feriados.

Cada comuna debe llevar un registro local de los reclamos recibidos, gestionados y los
tiempos asociados.

Indicador N° 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.

Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario
(semestral} de medicamentos valorizados en el mismo periodo) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorizados en el mismo
periodo).

Medio de verificacidn: Informes corte programado (junio/ diciembre)

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se deberd ponderar su resultacdo
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

Resultado obtenido Porcentaj:scilgenzud?plimiento
- X<099% |  100%
1.24 > X< 1.00% 75%
1.49% > X< 1.25% B 5_0% |
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2.00% > X< 1.50%

25%

X> 2.00

0%

Para el indicador 3, se solicitard que en cada corte {junio y diciembre) cada comuna envie un
Informe FOFAR, que contiene el indicador de merma, con el formato que se detalla a
continuacioén, el cual debe ser enviado mediante Ordinario por el Director de Departamento o
Corporacidn correspondiente, y ademds de manera electrénica al correo del referente del

programa.

Se solicita registrar la informacién requerida del periodo desde enero hasta junio/diciembre

2023.

Si no tuvo merma igualmente se debe registrar la informacidn solicitada en el resto de las casillas
e indicar cero en la cantidad de merma del periodo.

Monto
Cantidad de medicamento ,
Valor Motivo o
Medicamento/ dela medicamenta mermado causa de
InSumos Presentacién unidad mermado, de (c/IVA), de |
Unidad (¢/IVA) enero a XXXX del | enero a XXXX m ama
afio 202X (N°) | del afio 202X e
(N°)
| Acido o
Acetilsalicilico | 100™9 comprimido
Atorvastatina 20mg comprimido
comprimido o
Enalapril 10mg comprimido
ranurado
comprimido o}
Glibenclamida 5mg comprimido
ranurado
Losartan 50mg Comprimido
comprimido o
Metformina 850mg comprimido
ranurado
Metformina de
liberacion 1000mg comprimido
prolongada
Amlodipino 5mg comprimido
Amlodipino 10mg comprimido
Atenolol 50mg comprimido
Captopril 25mg comprimido |
‘comprimido 0
Carvedilol 6,25mg comprimido
ranurado
comprimido o}
Carvedilol 25mg comprimido
ranurado
Espironolactona | 25mg comprimido
Furosemida 40mg comprimido
Hidroclorotiazida | 50mg comprimido

Monto Merma total del periodo

Causales de merma:
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Alteraciones quimicas evidentes

Articulos vencidos

Presencia de cuerpos extrafios en soluciones

Articulos obsoletos

Productos alterados por mala conservacién

informes de la autoridad sanitaria que sefiale la ineficiencia del producto

Destruccidn de forma farmacéutica

Inventario valorizado de medicamentos del periodo
(c/IVA)

Resultado indicador

(monto merma total del periodo/inventario valorizado de
medicamentos del periodo)*100%

Se considerard como merma a la pérdida o reduccién del stock disponible, de medicamentos o
insumos, esta puede ser generada por vencimiento, deterioro, extravio, que el producto no esté
apto para ser dispensado o errores de ingreso de inventarios, generando consecuentemente
diferencias entre lo que se encuentra como stock fisico y su stock registrado en sistema. Para
regularizar esta situacion se debe corregir esta diferencia, ajustando el stock y dejando igualado el
stock fisico con el registrado, con el respaldo correspondiente que justifique dicho acto.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

° Férmula: (Nimero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total
de actividades programadas durante el afio evaluado)*100.

o Numerador: Nimero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre.

° Denominador; Total de actividades programadas durante el afio evaluado.

° Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

o Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento a diciembre.

) Frecuencia: Semestral.

Para este indicador, las definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se
encuentran descritas en la Orientacién Técnica de programacion en red vigente al afio.

Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segun corte, se deberd
ponderar el resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Forcentaje cumphmnento global | Porcentaje cum[f)llm|ento global Porcentaje de ponderacién del
del Indicador, del Indicador, .
S . Indicador
corte junio corte diciembre

50 % 100 % 25

Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% y 99,99% 20

Entre 30,00% vy 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 15

Entre 20,00% y 29,99% Entre 70,00% y 79,99% 10
<a20% <a70% 5

SEPTIMA: La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 de junio del afio 2023. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje Cumplimiento Global del Programa | Porcentaje de Descuento de Recursos, 22 Cuota del 30%
2= 80,00% 0%
Entre 70,00% vy 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
Entre 50,00% y 59,99% 75%
Menos del 50% 100%

El Municipio se compromete a enviar la Rendicion Financiera del Programa Fondo de Farmacia de
forma mensual de acuerdo a directrices dadas por Referente de Rendiciones Financieras Sr.
Hernédn Montiel, para el registro en el Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC), en el
formato correspondiente y entregando los antecedentes del mes en curso dentro del plazo
correspondiente, del mes siguiente.

La Rendicién Financiera deberd realizarse en los términos previstos en el articulo 26 de la
resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria general de la republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicidn de cuentas.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos, que hayan sido entregados como préstamo
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio
en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas como préstamo ante
situaciones de quiebre de stock o reclamos, situacion que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

Esta evaluacidn podra tener incidencia en la asignacion de recursos del siguiente afio.

OCTAVA: El Municipio tendra la posibilidad de efectuar evaluacion y proyeccion de gastos durante
el mes de agosto del afio 2023, en caso de asegurar la disponibilidad y el acceso oportuno de
medicamentos u otros items, incorporados al Programa Fondo Farmacia a diciembre del afio 2023
y, se cuente con recursos no ejecutados, estos podran ser utilizados en proyectos enmarcados
dentro de los objetivos de dicho programa o en otro item de los componentes del programa, para
ello la comuna deberd enviar un Plan de Mejora, de acuerdo a formatos tipos APS. Los
antecedentes seran revisados por la Unidad de Farmacia y Laboratorio, dando respuesta en un
plazo de 15 dias habiles.

El proyecto debera ser ejecutado a la brevedad una vez autorizado, con plazo maximo de
ejecucién diciembre del afio 2023.

Al finalizar el periodo de vigencia del convenio, si la Municipalidad mantuviere recursos sin utilizar,
estos deberan ser devueltos al Servicio segun informe finiquito elaborado por Unidad de
Convenios SSVQ.

NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuara una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria y por el
Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
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trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién Exenta N°30 del
2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados vy el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademds que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a QF.
Daniela Oyarzun P., quien tendrd como funcién principal actuar como Referente Técnico de este
Servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La I. Municipalidad notificard al Servicio de Salud, el Jefe de Servicios Farmacéuticos de la comuna
y sus subrogantes, quien actuardn como Referente técnico del Programa Fondo de Farmacia,
definido por resolucion que asigne horas para desarrollar las funciones que a continuacién se
detallan:

a. Acompafiar y orientar a los funcionarios de Farmacia y funcionarios de los
establecimientos del desarrollo del Programa FOFAR.

b. Supervisar en terreno los distintos establecimientos y postas, corroborando
cumplimiento del Programa, segun corresponda.

c. Coordinar reuniones con jefes de farmacia y botiquin para revisar temas
relacionados con el programa.

d. Velar por la participacién en actividades destinadas a hacer difusion del Programa
Fondo de Farmacia a la comunidad u otros temas de educacion relacionada al uso
racional de los medicamentos.

e. Participar de reuniones del Programa Fondo de Farmacia convocadas por el
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

f.  Supervisar cumplimiento de los objetivos del programa

g. Supervisar cumplimiento de registro oportuno Registro estadistico mensual de
movimiento de farmacos.

h. Revisar informacion entregada en Tablero de Mando e informar observaciones y
no conformidades, en caso que corresponda.

i. Solicitar y devolver oportunamente stock critico de medicamentos del SSVQ.
j. Entregar oportunamente informacion requerida por referente del SSVQ.

k. En caso de mantener stock critico del Programa FOFAR, perteneciente al SSVQ,
velar por su almacenamiento y mantencién, rotando los medicamentos e
informando fechas préximas de vencimiento.

Ademds, la I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud, el Responsable de Rendicion Financiera
y su subrogante, quien corresponde a un profesional del drea administrativa, quien debera enviar
en los plazos establecidos en el presente convenio los documentos, de acuerdo a normativa
vigente, y respaldos que permiten garantizar el uso adecuado de los recursos distribuidos.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio 2023.

La rendicién de cuentas, es decir, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, sera
aceptada dado que el Programa Fondo de Farmacia corresponde a un programa de continuidad.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria 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 dispongan de comin acuerdo su finalizacion, por motivos

fundados.
La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre

del aflo 2024. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, como lo indigue el
finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores a la

emisién de la resolucién del finiquito.

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

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Servicio de
Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley N21/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N22763/79 y de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N2140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO
ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de
Proclamacién N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma anual $24.042.900.-,
(Veinticuatro millones, cuarenta y dos mil, novecientos pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicién de que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio y, la segunda (30%) restante del total de los recursos se
transferird una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y,
contra los resultados de la primera evaluacion realizada por parte del referente
técnico como esta sefalado en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, segun la rendicién de cuentas en plataforma SISREC.

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

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

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.
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10.-

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a QF. Daniela Oyarzun, correo electrénico
daniela.oyarzunp@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 la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las

obligaciones asumidas por las partes.

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

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota.

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI

DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.5.V.Q.
Direccion Atencion Primaria, S.8.V.Q

Of. de Partes 5.5.V.Q.

Municipalidad
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CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QLILLOTA

ILUSTRE MUBIAPALITIAL DE TAPALLAR

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS N TRANSMISIBLES EN
ATEMCION BRIMARIS OF SALUD

En Yifia det hMar a2 03 de Enero del 2023, enire of SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-CUILLDTA,
persana utitica de derecho pdblics domicifiada en celle Von Scledecees N382, Vifa del Mar,
regresentadn gor se Directaea B, ANDREA QUIERD GELMY, del rmisroo domicilie, en adslznte «f
*eervicin® v s HUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZARALLAR, porspna juridica do derecha pdblco
demiciiads en Calte German Fiesco NY399, Fapaler, representada aor s Acelde O, GUSTAVO
ALESSANDR] BASCURAN fo wse mismn dorsicilia, vo adelante la “Municipalidad”, se ha acordady
FEIEDERT UN COMMRO, Gun Consla 6o s spuientes cldusuta

PRIMERA: Se deja canstancia que e Fsmatuto de Atencian Prmaria de Salud Monicpal, aprobade
por | Ley N 19,378, en su articulo 58 2stablece que &l aporte estatal mensual poerd incrementarse:
“En el caso gue 1as normas técmicas, planes ¥ pregramas que 8 mpartan con postenondad o la
entrads en vigencia de esta ley impliquen un mayor geste para la Municipalidad, su linanciamente
sieed Incorporade & los aportes establecidos s el articala 457,

Par su pactie, 2l arliculo 62 del Decrets Supremo N% 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reiters
dicha ngrma, agregands la forma de materializarla al senalar “para cuyes efecto: el Ministero de
Salud dictars fa correspondiente resolucian”,

tinlsterio de salud estzblece que & esta carters de Estado le corresponderd Tormutar, Tijar v
contrelar ey patiticas de salud, £n este sentidn, 2l N1 del citads articulo 47 dispone su letrz a) que
el finisterio de Salud tendrd enire sys funciones, eecer la rectoria del sectar salud, 13 cuel
comprends, entre otras materias, 13 formulacién, contrel v aveluacion de olenes ¢ programas
genprales en materna de sslud,

Clue un programa de salud tene por abjeto o realicacion de wni serie de geciones de promacian,
protection y recuperacion de la salud y rehabilitacion delindvidue, erganizadas can |3 finaligad de
mejprar fas condiciones de salud de la poblacion, en una daterminada region o paisen forma integral
Y sasteniple

Que el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles, tien= por
finaligad genaral cantribuir a la entrega de servicios de salud accesibles v opartunaos a la pablacen
beneficiaria, a cargo de |3 atencidn primaria, en esie CoNTEsto sU CrEECion apunta a asegurar 3 ln
aeblacitn bale control en cstablacimientos do ARS, con clagnistico de Digvetes melitus tipe 2,
Hipertensién y Dislipidemia, sccess cpastunc v segum s los medicamentos, que permita |3
countildad de tos tretamientas, como tamblén insumaos o disposithos médices para la cdraciine
avaneatda de heddas yla ncorparacidn de ragnalagia ¢ Recursn Aumano



El Programa FORAR se sprucha medante Resolucion Exenta N°156 de 17 de febrero de 2023 del
Wlinstenn de halud ¢ apreeba distribucion de recurns medianie Resolucidn Exeata 5774 de 2 de
febrero 2023,

TERCERA: 21 Ministerio de Saiuc, o trawts del Servicia, convieae en asignar @ 3 Municioaliced
recursos destnadng a financiar los sigaientes sulomponuntes del “Programa Fondo de Fsrmacls
para Enfermodades Cranicas Mo Transmisibles en Ateocidn Primaria de Salud” v sas respectivas
BELrBEEY

Lomporents: Poblacidn gue se atiende en estabiecimismas de Atencids Primariz con sccese
aporteng & medicamenias, ixsumas y dispositivas meédicos para curacion avanzada de koridas v
apoye an {a adherencis a) tratamionte,

Supcemponente 1: Entrega de medisamenios, insusos, diupnsitivas mbdicns ¢ acrividades
e apoyvo a fa adherencia.

Supnsmparante 2 Senicios Barmacduticos,

Fnoeate senticdo os docdeentoys O entecicn tecnice Frograma Fondo de Parmacls pare
prfermedsces CremraEs no transmisiales en atenadn pomana, Soientacienes wenicas Progaama de
Salud  Cardwwascular o Qrientaciones técngas de  Awenddn  ranmecedtics ¥ SeguimiEnts
Farmpcaterspouticn, se entiznder parte inteprants del preseste convenio

CUARTA: Canforme 2 lo senalade en las cliusulas precedentes &l Miristone de Salud, a traves del
service de Saludl, conwiens of asignae al Muanicipia, desde a fecna de total tramilaciton de la
fesolucin aprobastoris, la suma anaal y dedca g $24,042.900, -, (Veinticuatro millones, cuarenta y
dos mii, novecientos pesos| para glcarzar o arapasto oy cumplmiente del Presrames, objsto dal
LrEsEn s Conyenio

Dichas fondos se distribuyen sepun ¢ siguiente detalle asooados a recursos oora adguisicion de
medicamentos ¢ nsumes  [suncomoenente 1)y contratsuitn recurss humantg  Caimioe
Farmaceutico y Auxi'lar de Farmacia (subcamponante 2|

Recursos ‘ ﬁecurm:- : ]
. Recursos Farmacos Humanos Insurneos POM y .
CORUNA - ' TOT AL
oM 1S) tarmacia - OF,  ayudas técnicas AL
. TRR(S) | %) B
LAEALLAR 21057, 380 0 ' 2.2Bs 520 24,042 900

FL W anicipiose compramets a curmpin las abjetives senalados por éstey 3 implomentar y desasrolizr
lan secicnes sefsladas on ol Programsa, oara los Beaeficianos det sector publico de <aud, que &
atienden on fa Atencion Brirmasia.

QUINTA: El Mumipe S0 compromele o obibzar los recursos eotregodos vera linanciar Ios
sufcempangtes, ind cadores y metas del Programa, aue se presentan a coatiouaiion:

COMPONENTE 1: Foblacldn gue se atiende en establecimisntos de Atencidn Primaris cor atopeso
GRPAFLUNG o mpdicamentos ¥ apoyo en l3 adherensia al tratamiento.

SUBCOMPOMNENTE 1: EMTREGA DE MEDICAMENTOS, INSUMD, DISPOMTIVOS WEDICOS ¥
ACTIWEDATES (OF APOYD & LA ADHEREMCIA.

ESTRATEGIAS
A, Apoyar en i3 disporibilidad de medicamaentos para ¢l contro! de las patalogias de rlesgo

cardiovascular incorporadas an of programa, gacantizande la entrege completa v
apariuns 2 1o wunras bincficiarips,



Gargnbizar fa dispaaibifidad oportuna de Medicamentos correspondientss a s patalopias
Hipeeteasion arterial esencisl 15 afios, Diabetes Melitus tioo 2y Déslipide meas inchsidos en
el Arsensl Facmoacopive vigente dal 5% Wifls ool tdar - Quilloes, Bes N 323 del 11 de mayn
e 2021 v su pesteshor setuslracian, el itado do medizamentos se detally a conbrvazidn,

| | ' ' |
Patologia Farmaco (princlpio I
B | Incorparada activo) | Porma farmacéutica  Presentacldn |
|  Aodn Acetilsalicflico camprimidn L0
'| ~ Mornvastating __comprimide 20meg
camprimide o
Enalapril FOR .
- | tomarimide ranursde 1dmg
[Habetes it A comprimids o
. s ; Glbenclamids ; r'fl >
: mellitustipo . 7 | comarimida canurodo S
7 _ losertan | ComDrimide ) 50mg;
. compranids o
! Metforming s
- o comprimide ranurede B50mg
- Metformina de '
i | liberscidn prolengada comprimics 1000y
e Meida Acetilsalicilico | COmB s 100mz
i me 3 e DR P i o 1 i
S g? _Um:; fmniodiping compn i Bmg
araeral vigente e e s ' S
. B Arnlediping comprmide 10y
DSS'\"Q — . g ==
. Atenalal LOMR T MIGD S0y
fncoroorados o : ot did e SEEN (RS :
. fAtervastating cormpmida A0mg
&0 CONVENIG S - - e
Captopril comprimido L 25mg
Hipe e rzion , comprimido o
o Carvadiiol . ) -
arterial B camprimico ranturads &,25mg
nireria o . _ comprimida o
kil Carvpeinl B _
esenial comprimide ranurade | 35mg
Eiklanil comprirmida o
- mmﬂ ' vomprimide ranurado | 10mg
_ Fapironalactona comprimide | 25mg
L Fusasemids | COMPBHNIGS | Almg
| Mdrocloretiazids ~ comprimido L S0
| ) Losartan | comprim-éa |
Dislipidermia | Atoivastatina ' 20

A fin de asegurar la disponibilidad oportunz de medicamentos incorasrados en este praograms, los
ostablocimiantos deberin:

1. Estimar, en conjunto con ins referentes correspendientes, la demanda y definie
reguetmienic mersual v anual, para todas los praductos Tarmacéul cos existentes en
w! gstablecimiento, incorporands en Proceso de Frogramacion Repasician o otras,

2. Disponery soozlizarinfarmacdn de consurma promedio mensust y o stock g segaridad,
a Pungionastios de Botiquin/Farmaca v manlener disponible ants supervisiones o
solicitedes del referente del prograrmsa.

3, Disponer gn 2] estgblecimieato de ol menes un 255 del consbma pramedio de ceds
medicamentn (ncorporeda al Progeama, 1o rual e evalyard en visitas a terrenn
eluciuadas por Referents DESVO

8. Lpavar en el aceesn a curaciones avanzadas, disponibllicende insumos v dispositivos
médicos para ia curacién de Meeras do ple diabeético v Gleeras yenosas, v apwys e bs
cantratacion de enfermeras con dedicacidn exclusiva para reallzar turacidn avanzada de
uleera de pie diabétion.




: - 4
| oBpesia Fomano Hactetioatatoos) Tnrilidor e

FORA® busca apayar en ¢l 200030 2 d spotitivas med eas que oermitan soalizar curaciones avanzadas
en uleeras de extremidades inforiores, las cuales generalments acuiien come consecuandis de la
fizbetes melites tipe 2 o patolopias vascuiares,

Respecinal manejo integrai del paciente con uleers ge pe diabét co JUPDY, @l abjetive principal
28 propiciar (s cicateracidn, preven' ls recidas y matar b amputacion. Es por esto gus ol aceeso al
stducho irtopral del ple forma parte vital en la prevencion g esta comal cacign de la enfermedse

En este marce | ncorpuracion de recurses pasa la curacidn de UPD on la atencion arimara, results
relevante, puss ol manejo avanzads de gsbe lipo de heridas comiple)as roauiers insuma: sdeclatios
con Laracleristicas especificas cue, junts a la reslizacian de la curacidn avanzeds por srolesional de
enfermeria, peemitita avitar complicannnss tan severas come les amputanienes  kste tpo  de
imerventiones impactan en ¢ aumente v prolongacian de lo colidse de wida de las persinaes

diabéticas, asi también disminayends  os costos al sistema saritario producto de la discapacicad

araducida por [s amputseicn,

En relmcion 3 fos disgesilives mddicos descrites posterornente se pusden desplosas en ios
sipguienles puntes:

= FGFAR 25 un complemento y los recursns estdn destinegos a cubiris una parte de la PRC con
Jdltars sctive.

= 58 descdben dispos tives middicos de curocign avenzoda de ulcers de pie diabético ne
Ifectade, estos comarendes 12 furacionns,
52 descripen dispostcs mid cor de curodion avanzada de ulcera de pie diohético
Infectade, astos comarendes 10 clrgcanes,
5o dube recordar que cuando un peciente tiene el dizgndstica de infeccitn de Gloerg de uie
diabition reguerirs uso de dispositivos de canasty de curscion de pie diatético nfectado,
audiendo tilizar, despuds def control de la Infeccidn, 3 canasta de ulcers de pie diabética
a0 infectada,

fdemasz de o5 insumos descrtes s considers dispositive ge descarga botin o rapeto co
desrarpa.

B.1 Wiceras de Pie Disbetico

Ellistado de insemas se detalla o continuacicn:

CORSPOMEHTER DE CANASTA, L {:i,ll‘ib‘f;'fﬁ|f3f’*émh'x_“l\g?wﬁfﬁfﬁ,53[: VILCTRA FIF CARREVICE Rt SRFECT AL
137 corecioness Trempa de guracan aaroe. 4 mesas)

' Gl PasoL. [ FHESENTADION ETRAL ol
' RIIR CEMAETH

i e il

Aactariag |

1 anlercannr de o tshis esfalids descosrde Lridard Lasniom de 202 10 1 1R

Apasidn Prienann (absorhie ates)

7 Selaccione de o tanle sefiaizaz  dewcusrdo
e pmesddad o2 insdmps adisposi o [ME2ED) Linong e (s 10 !
Wil Promaro U vtratant ’{|. O Laen e de 0

e saleccanae o bty eatalady e geuesde Uradad o otubs Vilp ga 15 o 30 3

sepen vgiiesbdacd o s elivonn blae

F:g.ﬁ:;ﬁTml‘ OrrRee {E%gi’il“i@-féﬂit:"“" B 2o
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cendi Seni elstivada B otns s & ks T deiean ] Rl s e 1 2 T
4



1 | LA te por euracidn - ]
| Protecsor Cutirea Saray | pal2curaciones  butells B er a5
B 1| P Nee par caraclon [
Meidos Grasos Hipeeswgenados | endficitaricne;  botaly 50 ce I
_jluericarte Cutdreo) e = | SR . J
Selucion Limpladors annbied o (Seueidr o) 1% ;
e Palimeanida s 9, 1% con Palevanida) i 15 copes carativn  botelln 160 o 1
AT —— _ rdeuracior S|
_Capurna limgladary E—— ‘ N . -
|1 ernty anr |
| spraelon para
Cusetys 3 m g orow [Drgecho biesd | devridar apros en | cajo e Bl unisaes 4
' 4 isrinnes i
- —— e 3

Lista de prodecto opeionates de aceerdo con disponibiidad de proverdores e insumas para
canasta de Pie  Diabidco oo infectadno:

* 1 Bacteriostatlong

' Lérmaa 0% 10-cmz
Apagio de Ringer + PHMAE |

LiRGC ldmars B Larmina 19 a0 10 cms B
PHIS  1alo Rolbz 11,7 amz « 37 emvalinsy
Agrdsile Mok Gal N - S0 g -
i Absorbentes
) ) mma el g LA
filginato 13 x 10 emg
, Lémina 1w 10 wms
Carbosimetiicensessz 10 1) oms
Espurna HidroBlice son Sibenna 19 x 10 ¢imeg Larrna 10 « 10 s
Espuma. Hidrofilzs  can #idrogel 10 2 10 oms Lamma 10 2 10 gms
AR Hidratantes
) Laming 10'x 10 ams
Apdisin de Poster 10 oms k 90 oms
Hidrogel $ 6 9 B Tukic 2e 15 gr -
L Tull de sieoag  OiG _ Laruna 10 90 e '
| Apdsits de_Nylan # ems « 10 g _ Lamina 10 x 10 cms
FErrY Regeneratves
- |
. Lata 10 x 10 oms
Colageno

Inhibider  de o Metaloproiaze  idealments  oen TLG
ND3F . Larng 10 ¥ 90 crre
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P Los dispositivos meddizos estan sepresadng e cantidades pramedios, v s eleceidn de cual usar
arlos pacdentes debe eyaluer se ingividualmente.

B2 Digpositivis de Descargs

Er: &l cazo de ur pacients con Gicers delple dishétive el us de dispositvos  de descarga
es indizprrsabie  pare eibuen prondation  es b evelunidr de WPl v oosteriar geere
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En caso de gue ¢l 2apate o botin de descama este cubierto porosre ssedin de financiamisnts
a niviei de gestion locel, se puede solicitar agtorlacdn pars destinar parte del regurse
FOFAR de dispasitive de descargy en |2 comara de Bota corta o larga de descsrga.

L3 entregs de estas ayadas tienicss de descargs deberd estar supedilada a s entrega de
bastones, e acuerdn s indicacidn enfregeds o actividad de cepacitacide Prog.
Cardiovascuiar DASVD efectuada por especizlista, debianch tioho dispos g ser gestionads
pot b comung,

.3 Ulcera Venosa

Para aplicar [a sstrategiz de intprvencidn de curazidgn  avanzads mas comorendicn  de
uleera venass, fos establecimipnmos necesitan vorme roguisites pere ia
impiementacidn  comter  consala de procedimessats acotde & e normative,
profesioral  de erfermeria  con Formacidn  snmaneie avanzadn  de beridas y
SIRIEME  COMpresive

Los insumos para 6 ratamientn  di to dicers veno son fos detallzdos oo tatla M4
adiunta, % debe recordar qee una canasta ey ung persang ingresada al programa. [n
¢l casn de la curacitn avanzads de lay UV tpo 1y 2 I canasta estd compuitste de 11
curaciones gus serdn aplicadas 2 una persona, En ¢l case de Ja tznasta  dg curacion
avangady U oo 3 v 4 2519 ¢51d compuesta  por 35 caraciones adicionales para uns
Frisrng peracrs con ol objetive  de termminar su ratamesnta con estas canastas
disponibles.

rsarmes Duranion de Uicers Vennsa tipn 1y %
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Gestlanar un sistema de solueldn de reclamos gun pormita gue los beveficiarios que no
raciben el medicarments cusndo Jo solicitan, 1o reciban en un piaze mdximo de 24 horas
kdbiles, va sea en ¢l ostablecimienta o en su domicilio.

o5 rociamos producta de fe o enlrega de medicermentos no deberian exdsbr, por mnto, o4
indispersabie agotar los gxfuerios para conlar con un stock constante do medicamentos,
asi coma un: atencidn fluida v de calidad 2 sucstre poblacidn, En este senlide, las
pstrategios come B implementacidn de stock de sepuddad v o etencion de fg unidad
farmagiadbolinuin durante tadn el harasia de slerd
existentia de raclaracs

o del establecimienie Duscar svitar la

¢ .- Ueserpodn del sistema de solucién de reclaimaos

Caila astablecnmenty debesd implemantar en un lugar cercana y wisible ada
faermacia o botiguin, te =nteegs de efoonaddn peneral y seldfancs g Salud
Respond=, an los Fases que un usuario sauises hacer un reglame

Quiipres pueden oresantar reclamas
o Toue persung, en condicidn de paclente portador de zlguna de las sguientes
eofermedadas: Hipertension Arteried Dighetes Meliitus 2 4 Dishgidemias,
atendidas on los establecimientes de Aencidn Primaria.
o Familiartes, directos o no dol pacionte dentilicade an el pdrrain snteriar

o Dtras personas relacionadas ton 2| pacienie.

€2~ De la pestidn e reclamas swnculados a ta ne disponibilidad de medicamentos
para el despacha
Erearpane:

»  Lptadoslos Establec mientos o Cerlras do Salud de la Sencan Primara, debin
contar con e profesional, guien serd ol encargace de Ly gestion de estog
reclamos, con @ delegacids especfica v por resolucién de ‘2 Dureccion del
Estanlecimiento,

s Tampien a nivel do Comung s deberd designar un srafesionsl encargade de la
grstien de reclames, e cual tendrd 12 responsabllidad de apovar en 13 gesuan
de solucion de cade reclamo gue se orging ea @8 Establedimientos o Contras
fle Sahud de s Jurisdiccdan

o [l gestor de reclames del centro de salud y de b comuna, MO puede se7 [a misma
Persong, pues o oBjetive us entregsr una respuesta a0ortana ol paienle v en
el sistema.

o Ereasn do requer't actualizar o cambiar los datos del encarpado ce redlamos on
los distintos niveles, se deberd envlar un carres ol encargado del Servicie de
Saud de 1o gesticn de reclamios, GLF. Danels Gywarean Paredes, mai

iay establesimientos y comunas,

v Ante urgencias oo gulebine de stack y e necesidad de una manida recpussta, e
SaNGL dispanded de stock eritico, &l tual se podrd acceder de acuerdn 3 o
sefielado en “Procedimiento paza Préstama do pMedicamentos Stock eritico ¥
Farda de | armack®, Tede megicarmnento ertregado en calidad de préatzma a s
comunn delbera ser devuetto sepun sea requeridn desde gf S5V pura ser
oreslado 2 ot comuna, @n caso contrecdo se descontard de los recursos que
corresnonda trandfodr o lo comng,

0.3 Procodimioate do gestisn de reciomas:
Tal comio se ha mmenciorede, existen tres vias gara ingresar un reclama:
Wia telefdnica lamanda a Salud Respande BOG-380-F777,



Vi presomciad, aeectaments 2n oficing de QURS de cada Lotebioo rriznto.
Via mternet, & traves de la paging Weo de Ninistene de Salud s insel ol
haclende clic en el Cuadee de YSelud respande”.

Cuando el usuerio ingress Bl raclare & Salud Resporde ¢ eate gonera el
reclama, e satemag entregdrd sulomdticamense un avise por corren elpctidnion a
referents 3SVO quisn infarmard a los encarpados definides por sstabincimienta do
salud, torme Lambidn 2 nivel de los departamentos municiaales, o corparaciones.
Este encargade al recbir ol gvise deberd revisar 2 case, disporers de los wdos
amterednntes gue permitan gestiomar ‘2 salucian cleers JLanto Do e wsuatis rare
ol sistama informadtion dispuensto por Minsal), por sarts de gestor 5550

Recordar qua e perse del reciima sp dene hacor ol milsme oz gus *ge
firmiada ba carts de aceplacion por parte dal unusrio, va que si e realizo en una fecha
pasterior sera esa decha la que e oconsidierasd para el raleuls del Indicador,
guedandy fusrz de plazo <0 se dera mas alid do las 24 horas de despacnadn el
reeicaterits

SUBCOMPONENTE 2: SERVICIOS FARMACEUTICDS
ESTRATEGIAS

A, &poyar en el financiamiento, conforme 9 las Brechas existentes, de la contratacion de
personal de farmacia (profesionstes Quimicas Farmacéutions, Tiacnicns de Nivel Superior de
Farmacia, o Auxiltares Parumddicos de Farmacia), para realizar las sctividades de guestion
Tarmacdutica v de atencidn farmacéutica 6o los cases que corresporda v de acserdn al nivel
de contratacian, '

& ooatratanian de orolesionsles Quimico: Farmaceuticos y ae Tecncags de Mivel Supenor de
Farmata junto a Ausiliares Paramédicos de Farrmecia, tiene por abetivn mejorar e la goutidn
farmecautica; registros de actividad, 35 ¢oma realizer 1o disounsacdn de medicamentos & log
wsuaras, con la celeridad y oportunidad requerids

B loy Quirsdoos Farmacéuticns les comreipandn dpsempeiar Tuneiones sspun f3s arentasrionns
tecnicas, guias clinicss Y normas vigentes, Litos profesionales estaran destnadas de forma endlusivg
para realicar actlvidedes ligadas le umdad de Farmacia o Botiguin que apunten & meicrar @
rumplimizsnta g las ahjetivos sanitarios do la Mencion Primariz de Salud, apnyando e inbeprano
egans mutidiscipliverios, segun 2l madelo de sated Intearal con enfogquae Tamilar y comunitario.
Pars electos de asegurar 5 ontregn de medicamentos en aste Pragrama v @ rosplicsts aportung a
los reclamos, se ertregen recurses pecs dispoaer de Téenivas de Mivel Susericr de Farnzicls o
fuiliares Patmédions de Farmecla, con funciones de almacenamiente, despacho, registra y toda
Glra activiesd asoniacda 3 e anidad de Faraca o Botlguin, Estos funclenarias no podedn ser
destinadnos o ptras funciones o unidades, lo cual poded <o Cupeorvisada por el Servicio de Salud
correspondiente.

borelocion con, oy recurscs sntregedas para o contrataoion ge arolesioral Farmacaulion o augiliar

de farmarnia, s imaortante sefialas

«  Neoaodrdnser utihiados pora 2l personal gue ya sg encusntra trapannda, exoepla gui
eate we wncuentre comtralado oor menas de 44 brs semarales v ool rocurse se utiilen
pard varnoletar 2l toraric, puss b finalidad e sumar recires humidng o 1o v sxdatenti
ez cormung

¢ Mo gedeinsor gUleases pors tarmacias communales | "farmacas soputases” ! mose oodia
destinar al persenal para realiiar actividades en estos satablecmisntos, dado que ol
recursa humano g5 oare apoyar lanores gue s realivan en dapeativas e 25 nuerin.
en CESFAN, CECOSF, CE5 ¢ Mostas.

-
ot



& Las atlividades del profeclonal Quimico Farmacéutico debaran ser registradas, weeon
corresponda, en gl Registra Estadistizn Mensusl (REN) A4, AZE ¢ AZT7 de su
astablzcimipnin, esta on bags 3 manual REM,

s Fl astablecimivnw debers contar con wnd dong de steecidn donde el Quimics
farmacdulicn pusda afectuar actividades agendadas con e usuario. Asi también &
estabiecimientn deberd dar ias facilidades para acceder 2l registra clinloo del usuerlo,

v Pl reciso humane edtregado o5 pora desempenarse durante un peripdy esacto oe
dace meses.

£n taso de no cumplivse con alguno de los puntos expeestns anteriormente, constatade un visitss
a terreng v evabaacidn de informes, e Servicio de Salud, silg estime pertinente, podrd redistribuir
el recurso humano § otra comuna.

o Atinde levar un seguimiente de la contratacian de los recursos humanos defindas en
al Programa, & comuna deberd intormar &l KAHH contratado fya sea de sontinuidad o
incarporocian), dicha infarmacion oo debend aclualizar cada wer quie e efectde Uy
carntitc en |3 cantratacitn de fundiongrios linanciadoes con rpaursios del programa

~  Profesidn/Formacion téenice
- MWamore e el
Lisgar de desempefin
Horas contratadas
- Tigode confrazn
- Teléfano
- Correo electronics

-~ Ferha de inren cantrato

B. Assgurar la atencion permanente de hotiquines y farmacia durante tado el harario do
funcionamiento de! sstablecimiento.

La tontinuigad de la stencién, es la atencidn de salud brindoda en Estaligcimientos de Salad APE,
de lumes avisrnes de 800 2 20:00 horas, v sabado de G003 132:00 haras, debo provesr, necesaria e
meludiblements, acceso de la poblagién o Consultas de morbilidad entregedes por médicn,
Consultas ndontalégicas, yio tratamiantos, v asegurarla disponbdboad de frmaces gue (2 compete;
ademads de lo antesior es deseables ofrecor olras presteciones. entre gllos conlroles de salud
arestadas par profesionales del pguipn de salud Lz provealan de todas las atlendones en ¢l marca
de una propramacion da agenda y unlizacign de su tapscidad instalada.
Laz comunas recilisan visltas de supervision per parte del Serocio de Saled, @n dichs instancia se
aptleard pauts de superviscn estandarizada, que recoge 3 slgweante Informacicn

&) Constatacion de  funoenamienta  én gl horario esteblechio. 5S¢ entendera por

“inclangmientn”, la entrega de al menad el $0% de las prestacones programadass ol
mamenta da 3 vista,

By Odentdlogn, Medizo ¢ TENS denen estar con sgenda programads g oreslzada para
ronsigerar gue el batablocimiento de satud estid en "tarcinnamients” ¢ sugiere inearporar
alros profesionales & la astensidrn, gue contebuyan o @ meiord se anuelias dreqas de
abertura mas dedicentes
Mnritares de Farmatia, laoual debe estar ateerta y entregande alencdn a los gasuandos 0
Lode el horario de funcionamiento del Establecimionto de sahed (punto &), de unes a
viarnes de B:00 a 20:00 horas y sabados de 2:00 & 1300 haras,

0

G, Realicar actividades de feencion Farmaciutica

“rerursa husnato de Guimicn Farmacgotion, estregacn o travds del Programa Fando de Farmeacia,
—debe proveer de seryicios profesionales farmeacéuticos, buscando mejorae ks rezutsdos oinizos

+ % v
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LorsegHdng con s medica menios geme ando un impacta &0 1035 uswarics y on ol aquips dimen del
centro de solu.

Las sctividades de Aengide Farmaciutics brindadas deben see registradss en el Reglstro Estadistizo
Mengiia) [REM) correspondiente e iguslimente se debe respender s requerimientsy de informacian
que solicite el Servicdo de Sslud, conforme Io estime pertinenin,

»  Revsan deia Medicacdn [con eatrevista o sin entresista)
«  Conciliscicn Farmaces

v Edusacitn Farmacéuting

v EBegusmisnte Farmasotersplution

¢ Renorts de Graccionns Sdverszs a Medicamentos

irlad

*  Reporte de Sventos Adversos Ssaciados g Medicamentos

o Rigzrbe de Fadla de o

o Reaizar taleres gropales, o cargo oel Quimics Farmacéul oo

SEXTA:  SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Indicaderes Liguidables

El monitaren v evaluscian <@ orienten @ conecer el desarrallo v grade de raveplimienio de los
diterentes componentes del Programa, con el gropdsts de meorar su elicacia y eficinncia, por elo,
&l Servicro evaluard 8l grado de cumplmiente del Programe, condorme 3 las metas contenidas ga
A5tE ¢ en concordancia » ios peeos relytivos sefialagos s in Tabla Me1,

{lelr.f N2l

Companenie Subesmprnente  Inaicador Muota N° -ll'aw felative, 3%

[ Indecagor ML Poecensgieae | St 1 300% de las

i Lierptancon despacha tofsly | recatas eatregeas o
Subiespononie impw‘l}wg H o PETEONIEGS CON | DEersconii [ARE]] o
| Pablacion bajo | ML TOeRs ¢8| crfermodad no bansrmisinie | condizion wdnics son.
—— o | MEGIEAMENDE | pr iy ostablesimienzeos el oy
| eosiistciminnitong "'\"""'=""' wencian primeria, | faa G
de APS  can s i |
i Al e 24| | o " T -
| twbgicas o | Irvsiasder W92 Pornentale e | Meta 2 300% e los
dizgrosace  de T ’ |
- Coaenwigaepy e Brcame de o los usuarios ) rechaznes oon solosics
A2, HT8 y Dlp © - . .
e lg | Btioganses al prograrea e | deren delas 24 horas
Lon ARG R0, & * N - ! kRS
C PITRH ST | .. . o] Faoe e
; i | Stherencia sbacidn fentrepa o | Vabiles, sigeienie bl
Tt R | . ) ) . .
K medicamerrng], artes de 2 | forsulatida chat
reEdinamening, . e e
hupriss habites, FECiTE,
[RETHEE V| '
iz nelt v indicadar B 3 Porcesiafe  MEt
medicns A ; LR e
Hi ida wrdicar ok 1008

. e o mermE g
Gl @il ! P N e o
mermadon  respecto  del ool e 8 la

dwariag e A Las (o vl fledeles i .
. Subcompoosne | YRS valotizade Vg base nacional

Meridas y o asign

e VR Serviios - +
an g adherencia | | fheta 4.
b tratamiente | FArMatsuticns . ‘ ) |
) Hatamhto Ineficador W4 Poscenrajede | _

QUM corte & Jus N
Cpumpilomaprigs riw [ 15%

z actividades Tarmacdytivas 100 Loeti it l
! | giviembsra,
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En relacion a los indicadores, os ndispensanle etectuar un adeceada regislon en Jos sistomas
informétices disponisles, auss a perlin do eslos se levantara |8 mformactdn

Indicader N* L1 Parcentsis de recetes con despacho total y aomlund o persanas con enfermedades
ng transmisibles con priaddad en @5 enfermedades cardiovasculares en las establecimientos de
atancion primari

Edrmula: (Mameso de recetas con despacho totel y poertuse a gersonas con enfermedades
na transralaibies benefuzaras del programa/Total de recetas despechadas a peraonas can
enfermedsdes no transmisibles benefleariaz gel grograma]* 100

Mumeradar: NUmera @s reootos ton despacne tatal y o oposiune 2 personas oon
erfermedades no transrusilies beneficiznas ael arcarama,

Deppminador; Tolal de recetes despachados can oportunidad, sumadz a8 feoetes
despachadas de manera parcizl & personas cor enfermedados ne transmisibles
beneficiarias del progrisma.,

Medio de veriticacion: Reparte Plataforma web ndicads por NMINSAL, REM A0S Seteidn )
v Beparte infarmade aer Servicio de Salud,

Meta 12 100% de 'gs recetas antregadas o persenss con enfermedades mo transmisiblis con
ariaridad en las snfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad y en su
totatidad

Frecuencia: Mensual {registra BERM G044 seccidn |, Recetes Cardiovasouiar].

Para ¢l calcula de cumplinieate deb Servicin de Falud, se debe fomar en cuenta el
pareentaje de establecimirntos gue forman gane del programa.

Indinador M* 2 Porcentaie de reclamas ge ios msuariog sUNnganies 3 programs con saiue on Joniregd
da tarmacn) denteo de 24 haras hahieg,

Eormula: iMOmers de reclamas sohiclonados en smeaos de 28 horas/Total de reclamons
recibadosi® 1040,

Munnerador: Marmero de reclames de los usuarios singentes 3 progeama con solaciin
(enirega de tarmaca] dentra de 25 horas batiins,

Denominadar: Total de reciomas e 1oz usuarios atiagenies A Qrogramae,

Madin de werifllcacion: Heporte  Platsforms  web ndizada per SAIMSAL, registro
proporcionade per cada Senvicio de Sslud ¢/ Platafooma recharma FOFAR, Salut Resaonds
MIBIEAL

Mleta 2: (00 de ios ceciamos con soluridn dentrn de tas 34 hores hibiles,

Frecuencia: Mensual,

Importante considerar ue las 24 horas hahiles” se refiere al tlempea gus trascurry entre
el momentn que se genera el reclana y kas slguientes 24 horas, sin considerar ios dias de
fin de semnana ni fesiados,

Cada comung dobo Hewae en register focal de los reclamas recbidos, gestlonsdas v dos
Hempos asociados,

Imileadar N° 3: Porcentaji do medicamentas reermartns respecto del fsseatario welodade,

L]

Fétmrula: (Walerzade de medicamentos mermados on ol perieda [ Yol lneentario
(semestral} de medicarmentos valnrizadas en o misme ourods] 100,

Mumerador: Valorizado de medicarmentos meraacdos @n el periods



« Denominador; Tutal Inventario (somostras) de madicamentos valofitasos vn el mismo
percdal,

«  Medio de verificacidn: Informes corte programads (unic) dicomare

*  Blets 3 099% de merme comuni,

» Frecuwencia: Sermsastrgl

§i el cumplmiento Indicador 1™ 3 es infeeior al 100%, se deberd ponderar su resultado
obtepide de acuerdo con ¢ siglente cuadre:

; ¥ baje wmplirienta
Hesultado obtonido S ey g
asignacn
¥ DG 1o,
L.2& w X< 1005 T5%
1 '1:)1‘;1 20 1.49% S
2,005 » K 1 0% T
£o= 20N O

Para el indicador 3, se soloitard que en cads corte (Junic ¢ digsernbre) cada comana avie ue nfareame
FOFAS, que vontiene &l indicador de mrma, con f formato que se detatla 4 Lontinuacién, el cusl
debe ser enwviado rpediante Ordinario por el Ouedlor de Depsrtamentn o Cosaoracitn
carrespondionts, v sdemas de manera electrdining 2 corren dut reterente dal programa.

Se solicita registrar la informacidn reguerida del periodo desde ener hasta junlofdiciembre 2023
51 no tuve merma igealmente ze debe reglstrar la lnformacidn solicitada en el resto de las casiflas
E indicar carg en ka cantidad de merma del perinde,

o o Cantislan Mantn
UE ) .
mrdicaraniisy madizsmanls Ehatiee o
Wediepments, . i la L ! .
A Prupwetacide Uieadd uridad e, de aeey  memieds (VAL paun de
' If.n’l-\a‘ ) FANNN el 2fn | deenery a XRXE 15 merma
' 23% (W) dat nie 20K |5
i-}u Ak w_'l;'un I LRI IRIES . .
| ehilsiziing g eI PAETi
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NEEs 15ere |
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| Preganthn de suspon mal st e sty oes
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| Froductis sliargoos por mmaly consoreacifn

o urmes oo g sutotided saltars o seiee la refidines del srofucto

i Uestryrain da forma araardatica
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Se considerard comn merma & la pardida o seducadn des stock dispenible, de medicementas o
insumos, estd puede ser generada par vencanients, deteriors, extravio, guee &8 producle no w5t
aplo para ser dispensaro o orrores de ingreso de inventarios, generanda conspouBnlemene

d¥erenacias anten 1o que se smcuentrg comg stock Fsivo ¢ su stack registrada gn sisterna, Fara

regularizar ssta STuaoen se debs corregin eata difenencis, austsndo o tock v dejande igualade ¢l

o,

sk fisico con el registratdo, con el iespaido correspondiente que justifigue dicke acko,
tedieadar ¥ 4 Porcentaje de cumphmionte de actvidedes Sarmacputioss

s Férmala: (MOmerg de gon

itades {ermarduaticas sealirades durants @ semeslredToral de
actividades programadaz duramte el afa evalusdn =100

o MNumerador: Mimera de agtividades Fasrmaciuticas realizadas, curante el semestoe

«  Denomigadorn Total de actividedes programados durante b afio evaluadeo.

»  NMoedie de werificaciéon: Reporte Plataforma wel indicada por MINSAL y/o regittro
proporcinnado por cada Servicio de Salud.

¢ Meta §50% e compladento & umicy 100% cumplimierio ¢ diciembre.

s Freguencial hemestesl

pars este Indleador, tas definiciones v rendimiento de 188 aokividadeys farmacditicas, se
erepentran descritas en ja Orientacikin Téonica de peogramacién en red vigente al afo.

5t ef cumplimiento indicador N° 4 es inferlor 3l 50% y 100% sepdn corte, se debeord
ponderss el resuitado obienide, de acuerdn con ¢ siguivnte coadoo:

Porcentaje cumplimient Parcentale cumplisento -
Parcentaje cumplimienta | Porcentale cumplimient Rorcentaje de pondesacidn del

|
global del ndicader, | glohat del indicadar, i e I
‘ s D Englicarior
carti jueio ] l__  corte diciambre % !
a0 % ' 100% ] L3 !
Frvese &0,005 w A% 995 Eatre 90,00 y 0% B8R |, au
j Ersre 30, 00% v 39.99% Fotre 80,004 v 59,995 1 b1
Eettre 200 0H198 y 29093 trtrs TOOM 74, 09% - il
« 30 @i AR ! 5



SEPTIMA; La evaluacian del programa se slectuars on dos CTapEs:

ta printera evaluacidn se efecluacd con corte 3l 30 de junio del sfn 2033, De acuerdo crn ins
resuitadns shlendos en esta evaias an referida al Cumplimiento Globsl del Pragrasg, si barg
efeckiva Ts reliquidecidr de o segunds cuctz en el mes de oetubre, de seusrds o siguiente cuadrg:

' i,w:nmenwj‘e_i:unmﬂm%m faiobal del Pragrama  forcentaie de Dusouento de RF‘LHFSQs 22 Cunta det 10

= &) 00% i - |
[ Entre TO.LUY% y 72,06%, o I |
T G0 y 65,008 ' ’ S0 .
Entrn 06N y T S - =
Menns Jel 50% T - "
El Municipla 52 comoromete a envier la Rendichin Firancerg del Programs “ondo de Farmaciz de

farea mensual de acuerds 2 directrices didas por Referente de Rendwiones Francieeas 50 Herman
Montisl, 2ard el rdpistro oo el Sstema de Bendicion Electronioa de Cuentas TSISRECE 20 &l formate
Lenresorsthierite v BRErRRANE 105 4nleredentes fe: mes B0 Ourhe dentic del paan correspondiente,
del mes sigulente,

a Bendicion Financiera deberd realizarse wiioy trminne previstos 2n oo articuéo 26 de 1z resalucian

o

R
M0 de 2015, ge la Contralaor general de ta repoalics, wle Fyd mormas de pracedimenty sobre
rendiite de cluontas,

Adicioralments, & Servide de Salud podrd de |z suma de la sepunda custa, s fuere ol cass,
deseanity ol foento valorizada de los med camerdos, gue hayan sids entrepades coma préstarno al
Munieipio con cargo al stoce critito ¢e manejr dol Servicia de Salud respective, 51 ol Municigo en
st anortundad, no habiese reintegrado los woncies entregedas comi préstama shte s tuacianes
die guiebee de sty o reclames, situacian qus dete ) see aceditada con (a3 compspondinntey actsy.

La segundy evaluacion v finad, s elertumd ol 11 de Dicdenira, fecha am ¢ e oF Prapramae debers
tener ejecutado 2l I00% de las prestacionss cempromen das,

Eate avaiuanion poord tner iscdencia an 13 asignacion de recltios del siuienta afin

o

CTAVA: £ Municigie seaded Ja positifidadd de efectuss evaiuacion y prageceion de grsons dursske
2 LRy #

o mes de ggosts del afio 2023, en gaso de asagurar (B disponinilidas) ¢ el azcewe oportuac de
medicarsentos iy olrps iy, nvorporadas 2l Brograma Fansdo Farracis a dicismbre del aifg 2023
Yoo LU OB TR na secutados, osos podran ser atilizadas o P s enmareadn
dentro de lag abjetives di diche poograma o en otra item de s companerges del programa, gare
ello la coming deterd anviar un Plan de WMsjac), de acuesdo 2 formatos tioos 885 Las antecadentas
soedn sevisados por fa Wnidad de Farmaciz v Laboratorio, dande respuesta en un plaze de 15 disg
hahiles.

FLprasecti dobnrd ser goeotado a  trovsdad gng wep agterzsmde, con plazs manime de wboueon
dciembre gel afg 2023

A dinglizar @l pedioda de vigencia del cormeeria. sl la Municlpaticad mantoviere recutsos siooatllizan,
estas debwody sur devueltos 21 Servicio segin eforme Unlauits elancrado par Uaidasl de Convemios
S5v0



NOVEMNA: £l Servicio podrd reguesin @ fa kunicipalidar, os datos ¢ indormes relativos 3 5 ojoousion
aled Frograms y sy cemponent s espooficns, conios dexalles v especficacionas que estirne del casa,
y etectuErd ung corataste supervisian, contzol y evaluacidn del misan,

DECIMVIA: £ Bervicis deberd weiar por la coroecty wtifzse dn de los fordas teaspaiacos acto qua
figealizard m travds de fa Uaidadd de Bendicdones de la Divesddn de Atencitn Primearia ¢ por el

e partamento de Auditora ded 5.5, de serreguesid. 5in prejuicio de lo anterlgr, watas traslerenciss
cht recwrsOs gus rigen por s noremas estabiscidas en i Resolucidn Exenta N30 del 2015 de fa
Lonkralorka de la Republica, gue dispone fo obligacin de rendir cuents mensiual de jos recursos
wransferidos, dentra do los guinee primeres déas habiles admesisteativos del mes siguiente 3 gl
s informa, l2 cual deberd ser ingrespda a plataforma Sistems de Rendiciones SISREC de la
Contraboria, 2 fin de datermieag 2 oorrecta inversion de os fendos atorgades v e cumpliomenta de
ips olyjetivos previstos en 1a tey o enel aolg gue ordens s transferencia eatre of Seewiie de Salud y
fa lustre Muricipalidad Considers sdermds oue na cusegle oo psla mermativa signfeoara ne
gransferls los recuros financieras del respective periogs.

DECIWVIA PRIMERA: El Servicio de Silud om este golo designe sdministradora y coordinadora a OF.
Caniela Qvlarzdn P., guier terdra comio funcion principal actuar como Seferente Tecnica fde este
seryiclo respectn de la | Municipalidad ¥ del Minsterio de Sslud, ademas de valar por e corracts
ejerucian v adecusdo cumplimiento de las ehligaciones asumidas por las partos,

Lk Municlpatidad notibicard sl Servicio de Salud, ol Jefe de Servicios Farmacabticos de la tomna y
suz subrogantes, guien actuacin eoma Belerente téonics del Pragrama Fonda de Farmacia, delinido
por resplucidn gue asigne horas aar desarrel ar s fundiones que a wostinuacon se detallan:

a. Mecompafiar § orientar ¢ ios furoonzrios de Farmaciz v funclonanos do los
patablecimionios del desarrallo del Proprara FOFAR

b, Supervisar en terrone los distintos outellocmiantos ¥y pastas, otraucranda
gurmphmiente dol Programa, seguan carrespaniz,

¢ Coordinar reunonss con [@fes de farnacia y o bebiguin para revissr temas
relaclonacos con ol programa.

d. Velar por la participacidn en actividedes destinsidas a hacer difusion del Pragrama
Fenda de Farmacia ¢ la comunidad u otros temas de sducacidn relaclonady al usg
racional de [os medicamentns

0. Rarticioar da reumones del Programa Fondo de Farmacgia comencadas por o Servcin
cie Satud WiRa del Mar Cluillata

foo Supesvisar cumplimento de fos objetivos del programa

g Supesvisar comphrienio de repstro oportuno Segistro estadistice mensual de
sl oot g [armscos.

n, Bevisar nformacian ertregada en Teblzro de 8ande e informar obseracionesy no
canformidades, encass gue cerresponda

. Salicitar y devalver gportunamenie stock critivo de medicamentos dal S5V

[ Lntregas sportusamenie infarmacion requerida por refersnte del 5560,

k. Encasnde santengs stocoritico del Programa FORAR, perteneciente al 553, velar
por su almacenamionts ¢ mantancidn, retande los medicamentas o dsfosmandy
frechas oravirnas devsnoimisrsa,

Alermds, oL Munscipalidad notificard al Servicio de Salud, B! Sespnasabie de leasdicidn Tinanciera
v sty subrpgants, guien aorrespande & un profesional del drea admnisirative, gloien debers enviar
i tns plazos establecidos an ol presente comwenis les documarlos, de atuerdo a normativa vigante,
W ronaaldos que permiten garantizar ol s adecuada de loy recurios distribuides,




DECIMA SEGUNDA: £l Servitio te Selud na asumie rospansabilidad finans e mavor que la gue an
eate Larweno sk sefala Por ¢llo, enelcasoque la Municipalidad se excrda delos fordos destinados
por el Survicio para bs glecucian del misme, wila asumird el mayor gesto resuitante,

DECIMA TERCERA: £l aresente cosvnia tendra vigentia dosde |2 fochs e su total tramitacion basta
#l 3% de dhoemire del afio 2023,

La rendicion de curntas, o5 decit, gastos ejecinados con anterioridad @ fa torsi ramitacidn, serd
azeptada dado que o Programa Forda de Farmaci correspende a un programa de continuidad.

DECIMA CLIARTA: Loy partes acusrdan ue pf presents comtralo s& profrogard JutemEricaments,
siempre gue B Prograrma & ejecular cuente con dsporvbddad gresugepstania zegun 8 by de
presupaestos del Sector Publicn del sfo respestive, sin perjuitic de su 1arming g algura e las
causales pactadas o gue 13y partes dispongan de comon ataerdn U finslizacion, per mictaos
funidiados

L prdeenga del converdo cotmsezard a repir gesde o 33 de onery de 2004 nasts ¢l 31 de disembre
Aed wive 2024, Finglizado el periods de v goencia s tondos transtesides, pore no utlizados en el

ArCErena objelo Ce este Instrumentn, oederdn e restituidos al Servicio, como o adigue el

firlquito, lo que deberd realizarse a mas tardar dente de e 90 digs habitles postestores 4 1 epvsion

die 1y resuluciar del finiguiza,

DECIMA QUINTA; Bl prosents aofvenis se D e 2 coompldras, qusdando ape o noder del
Servivio de Salad, v el orro encel de la Wonicioaicad.

PERSOMERIAS: La Farubtad v gersonels de D ANDREA QUIERG GELWE Birccrors del Sarvizn de
Salsn vifla del Mar - Quitlota, para celehrar convenecs aildn contenda: =n el Decreta con Fusrey
i e NOLIZO05, gue Fa Texta Refurdida, Covrdinadn v Sistematizads del Degrela Loy ME27ELT
¥oAln Qs Leyes NRLE.AES y NP LRSI, conjuntamente, con ns Decrebos Supremses ME1AL 200 ¢
NYS2/2022, amivas del Ministerin de Salud. La personeria de B, GUSTAVD ALESSANDRI BASCUNAN,
Aloabde de le dustre Manicipatidad de Tanailar, consls en Sentencia de Procamarin NY29R. 021
del Trinnad elecioryl de Valparsiso de Focha 2800872021,

i ;
D g S l}
T N
D. GUSTAVO ALESSOMDAI BASCURAN "\_\ 0. ANOREA DUIERD GELW)

~ ALCALDE— . ) DIRECTORA
L MUNICIPALIDAD DE 2APALLAR 5.5 VIR DEL MAR-QUILLOTA
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INT. N°262 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 1973/ 17-03-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION S5VQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencién Primaria

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

N
Folio: 1GR-NSC-D34 (}\\"“e t@/{‘,};
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SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°342 de fecha 28.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion Primaria que representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una
atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Elige Vida Sana”, de
caracter anual, que debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del
periodo establecido en el presente convenio. Que tiene como propdsito el “Disminuir
la malnutricién por exceso en usuarios del sistema de atencion primaria de salud”.
Cuyos objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la condicion
nutricional y la condicion fisica, contribuyendo a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacion chilena.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°95 del 03 de
febrero de 2023; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de
Resolucion Exenta N°90 del 03 de febrero de 2023, documentos que las partes
declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones técnicas
y componentes.



3. El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2023, entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Elige Vida Sana”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2023, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Elige Vida Sana”.

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, 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 Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria que representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad; el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, de caracter anual, que debe ser
implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio. Que tiene como proposito el “Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios
del sistema de atencion primaria de salud”. Cuyos objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a mejorar la condicién nutricional y la condicién fisica, contribuyendo a disminuir
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacién chilena.

El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los
cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a traves
de la realizacion de actividades de promocién y prevencion en relacion a actividad fisica y
alimentacién saludable.



Para ello, financia la contratacion de nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la
actividad fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales,
trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a
64 afos que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.
- Personas con sobrepeso u obesidad.

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

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
deberd realizar una evaluacion nutricional y una evaluacién de la condicion fisica,
posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°95 de fecha 03 de
febrero del 2023, y los recursos son informados por medio de Resolucion Financiera N°90
de fecha 03 de febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

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

Objetivo General:
Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencién primaria de salud.

Objetivos Especificos:
1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

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

COMPONENTES:

o COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

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

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



Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion

Propédsito

Consultas Nutricionales de ingreso y
seguimiento

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

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

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

General:

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

Objetivos:

- Conocer la situacion alimentaria y
nutricional, generando un plan de
alimentacion en conjunto y realizable,
respetando la pertinencia cultural.

- Ajustar el plan de alimentacion elaborado
al ingreso y evaluar el cumplimiento de
metas planteadas, fortaleciendo la
adherencia al programa.

- Fortalecer habitos alimentarios saludables
adquiridos durante la participacion en el
programa.

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

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

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

General:

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

Objetivos:

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

- |dentificar aspectos relevantes durante el
proceso y generar estrategias de accion
para favorecer la adherencia.

- Identificar fortalezas y debilidades en la
adquisicion de habitos saludables.

- Generar estrategias de accion para
incentivar conductas saludables.

Circulos de Vida Sana estrategias
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo)
Con rendimiento de 1 a 1,5 hora cada
sesion de hasta 15 personas.

Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, orientado a instaurar
estilos de vida saludables.

e COMPONENTE 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este
componente entregara acceso a 48 sesiones de actividad fisica y 1 actividad mensual de
recreacion en comunidad y en entornos saludables con el propésito de potenciar el
cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro
de salud o en un espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.




Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propésito

Evaluaciones de la actividad fisica, General:

realizadas por profesional Potenciar el cambio de habito hacia una vida
Dentro de establecimiento educacional, activa.

un minimo de 2: ingreso; 6° y/u 8° mes Especificos:

de intervencion.

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

Con rendimiento para

Ingresos: 1 hr. - Controles: 2 por hr.

» Realizar anamnesis para identificar nivel de
actividad fisica y condicion fisica de la persona y
consideraciones generales.

* Medir capacidad fisica a través de la capacidad
motora, funcional y fuerza muscular de acuerdo
a edad.

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

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

= Programar sesiones dirigidas de actividad fisica
y ejercicio acordes a grupos etareos.

» Tener disponibilidad de horarios diarios para que
los usuarios puedan asistir a clases al menos 2
veces a la semana, logrando intervenciones
continuas.

Actividades Recreativas Familiares.
(1 actividad al mes)

» Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito. (Ej: taller de cocina, huertos,
cicletadas, corridas, trekking, entre otros)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total de $20.316.432.-
(Veinte millones, trescientos dieciséis mil, cuatrocientos treinta y dos pesos)
dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*:

Insumos 2 .
Movilizacion (Art. Of., insumos Marketing Total:
Blet=le R Rescate desarrollo circulos de AF 9 Gasto,
y VS) y impresion | SUBT, 24
$ 19.969.632 $ 88.000 $ 170.000 $88.800 |$ 20.316.432

*Segun realidad local, puede movilizarse recursos entre estos items, previa consulta a referente
del Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
prestaciones necesarias para 100 pacientes bajo control del Programa, con el siguiente
rango de distribucion:

Porcentaje distribucién de cupos por

Rango de Edad de los beneficiarios
rango etareo”

Nifios y nifias de 2 a 5 afios. 20 - 30%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos. 40 - 45%
Personas adultas de 20 a 64 afios. 25-40%




* |a distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados. Sera flexible de acuerdo a la situacion epidemiologica local, procurando cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. Procurando el dar prioridad a grupos
de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios.

* En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, debera fundamentar y solicitar la adecuacion a su realidad local a Referente Técnico
del Servicio, y este remitira antecedentes a Minsal para su autorizacion.

El programa considera recursos econémicos para los siguientes items:

a) RRHH: Recursos Exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que
conformara el equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicdlogo(a),
profesional universitario de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica,
terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre
del afio en curso, segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL, que
cuenten con el perfil descrito en el Programa, para desempefiar las funciones
sefaladas alli.

En la distribucion de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias
que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten
la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPO 100 cupos
Profesional categoria B nivei 10 Jornada
Gestidn . | 5 hrs
Nutricionista 11 hrs
Psicologo 11 hrs
Profesional Universitario de Act. Fca PEF, Kinesidlogo o
Terapeuta en AF 31 hrs

b) Recursos para Insumos, Movilizaciéon y Rescate, Marketing e Impresion: requeridos
para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente
objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se
consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales
en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar
planificado e incorporado en el Plan de Trabajo Anual.

c) CAPACITACION: Recursos exclusivos asignados para capacitacién de los
profesionales contratados para el Programa Elige Vida Sana, sera gestionada por el
Servicio de Salud, y podra ser realizada a nivel Regional, Macrozonal o Centralizada
durante el afio en ejecucién (estos recursos no seran transferidos a las comunas). La
asistencia de los profesionales serd obligatoria y debe ser considerada como dia
trabajado.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 2 a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar el nivel de Actividad fisica.

c) Nifios y nifias hasta 4 afos de edad mejorar el Zscore de Peso/Talla segun edad y
S€exo.

d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar Zscore de IMC.

e) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora medida
con test de salto longitudinal a pies juntos.




Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 afios.

) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
) Aumentar nivel de Actividad Fisica* (APALQ)

) De 6 a 19 afios mejorar Zscore de IMC.
)
)

OO0 T

De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica medida con Test de marcha de 6 minutos.
*Entre 9 y 18 afios con se aplicara instrumento APALQ. En mayores de 18 afios con
GPAQ.

D

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPAQ)

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica evaluada con test del escalén 3 x 1 y Test de 5
repeticiones pararse- sentarse.

Beneficiarios con abdominoplastia

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a
presentar informacidon* que detalle cémo pondra en funcionamiento localmente este
Programa; indicando el personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se
implementaran las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacién geografica donde
enfocaran las actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de
educacion, etc.), asi como a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el
Servicio durante la puesta en marcha. También debera contar con informacion sobre las
personas validamente inscritas en el establecimiento, y mantener los recursos transferidos
por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditados permanentemente por parte de este.

* Dicho informacion debe ser enviada via formal a Referente del Programa Ana Bravo P.,
correo electrénico; ana.bravo@redsalud.qov.cl referente del Servicio de Salud Vifa del
Mar Quillota.

QUINTA: Para la consecucion de los objetivos por cada tramo etario se deberan
considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus respectivos productos:

a) Elaboracién de un diagndstico situacional comunal del programa incorporando
una breve evaluacion del programa de afios anteriores junto a la participaciéon de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera
estar basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de
los participantes en torno a los habitos y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

b) Contar con Inventario de equipos y planificacion de insumos, se debe indicar
actualizacion del equipamiento existente, fecha de adquisicion y estado de
conservacion de cada uno de los equipos con que cuenta el programa. En cuanto a la
transferencia de recursos por ltem de Insumos, debe existir una planificacion de
inversion de estos para el afio.

c) Elaboracién o actualizacion sobre catastro y mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espacios publicos estratégicos para la participacion de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana
y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el




d)

e)

f)

g)

h)

ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es
dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir buenas précticas, definida como una experiencia que parte de
un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y
que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencion que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y dtil en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o
dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya
experiencia pueden servir de modelo para otros equipos

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a Ia
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion vy
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacion de la Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el
intersector.

Elaborar o actualizar los flujogramas de atencién para control de ingreso,

derivacion y emergencia (usuario y profesionales), los que deben estar visados

por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro
de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de
establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas deben
considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, ser de amplio conocimiento de
todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como
también registrarios en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual, que incluya elaboracion de video, difusion
redes sociales.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual que desarrolle el
equipo.

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

La

“Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el

cumplimiento de los diferentes componentes del programa que a continuacion se detallan:

a) Durante el afio se realizaran 4 monitoreos en los meses de marzo, abril, junio, y
diciembre, que a continuacion se detallan:



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

FECHA N° 1: N° 2; N° 3: N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio Entrega Plan de Trabajo | % usuarios de 2a | % de cupos
firmado Anual de la comuna 64 afios con asignados
(incluye diagnostico control de ingreso | ingresados al
situacional comunal, realizado. programa.
Inventario de equipos y
planificacion de
insumos, catastro, mapa
de redes locales,
flujogramas y plan anual
de comunicacion).
100% R.R.H.H % usuarios de 2 a 64 | % usuariosde2a | % usuarios de 6
contratado. afos con control de | 19 afios con meses a 64 afios con
ingreso realizado primer control 6 meses de
realizado. intervencion
% usuarios de 2 a % usuarios de 20 | % usuario que
64 afios con control a 64 afios con | mejoran condicion
de ingreso primer control | nutricional
realizado realizado
% usuarios de 6 | % usuario  que
meses a 64 afios | mejoran condicion
con 6 meses de | fisica.
intervencion
% usuarios que
mejoran condicién
nutricional
% usuarios que
mejoran condicion
fisica.
Medio de Plataforma web MINSAL o registro local solicitado (En todos los cortes descritos se podrd
verificacién | solicitar monitoreo de ingresos a los referentes de los servicios de salud por parte MINSAL).
Plazos 12 abril 10 mayo 12 julio 10 enero 2024
Envio a
Minsal

b) Durante la ejecucion del Programa se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la
ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion que a continuacién se detallan:

Los indicadores de resultados considerados para la evaluacién son:

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios

Indicador

Numerador

Denominador

% de nifias, nifios y

que modifican

alimentarios

adolescentes de 2 a 19 anos

favorablemente 1 o + habitos

N° de usuarios entre 2 a 19 afios

que, completando el ciclo de

intervencion del afio t, modifican 1

0 mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 2 a 19
afos con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en el afio
t.




% de nifias, nifios y
adolescentes de 2 a 19 afios
gue mejoran habitos de Act.
Fca.

N° de usuarios entre 2 a 19 afios
que, completando el ciclo de
intervencion del afio t, aumentan
su nivel de Act. Fca.

N° de usuarios entre 2 a 19 _’
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio
t

% de nifios y nifas de 2a 5
afios que mejoran 0,25
puntos Zscore de P/T segln
edad y sexo

N° de nifios y nifias de 2 a 5 afos,
29 dias, que, mejoran 0,25
puntos Zscore de P/T segun edad
y Sexo.

N° de nifios y niflas de 2 a 5
afios, 29 dias, con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion
en el afo t.

% de ninos, nifias y
adolescentes de 5 afios 1
mes a 19 afios 11 meses 29
dias, que mejoran 0,2 puntos
Zscore de IMC.

N° de nifios, nifias y adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 afios 11
meses 29 dias, que, mejoran 0,2
puntos Zscore de IMC.

N° de nifios, nifias y
adolescentes de 5 ailos 1 mes
a 19 aflos 11 meses 29 dias,
con evaluacion de fin de ciclo
de intervencioén en el afio t.

% de nifios, nifias y
adolescentes de 5 afios 1
mes a 19 afios 11 meses 29
dias, que disminuyen el
perimetro de cintura

N° de nifios, nifias y adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 afios 11
meses 29 dias, que disminuyen
el perimetro de cintura

N° de nifios, nifias y
adolescentes de 5 aflos 1 mes
a 19 afios 11 meses 29 dias,
con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t.

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

N° de nifios y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias, que
mejoran fa condicion fisica

N° de nifios y nifias de 2 afios
a 5 aflos 11 meses 29 dias,
con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio f.

% de nifios, nifas y
adolescentes de 6 a 19, que
mejoran la condicion fisica

N° de nifios, niftas y adolescente
de 6 a 19 afos, que mejoran la
condicion fisica

_de intervencion en el afio t.

N° de nifios, nifas y
adolescentes de 6 a 19 afos,
con evaluacion de fin de ciclo

1.2 Adultos de 20 a 64 aifos

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64
afos que modifican
favorablemente 1 o +
habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
que, completando el ciclo de
intervencion del afio t, modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio
t.

% de mujeres de 20 a 64
afos que modifican
favorablemente 1 ¢ +
habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios
que, completando el ciclo de
intervencion del afo t, modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio
t.

% de adultos de 20 a 64
afios que mejoran habitos
de Act. Fca.

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
que, completando el ciclo de
intervencion del afio t, aumentan su
nivel de Act. Fca.

N° de usuarios entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio
t

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

N° de adultos de 20 a 64 arios 11
meses y 29 dias, que reducen el 5%
o mas del peso inicial.

N° de adultos de 20 a 64 arios
11 meses y 29 dias, con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de adultos de 20 a 64
afos 11 meses y 29 dias,
que disminuyen el
perimetro de cintura a 80
cm 0 menos en mujeres y
94 cm o0 menos en
hombres.

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, que disminuyen el
perimetro de cintura a 80 cm o
menos en mujeres y 94 cm 0 menos
en hombres.

N° de adultos de 20 a 64 afios
11 meses y 29 dias, con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de adultos de 20 a 64
afios 11 meses y 29 dias,
que mejoran la condicién
fisica

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, que mejoran la
condicion fisica

N° de adultos de 20 a 64 afios
11 meses y 29 dias, con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.
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1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

% de beneficiarios con
abdominoplastia que

1 0 mas habitos
alimentarios.

modifican favorablemente

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que completando
ciclo de intervencién del afio t,
modifican 1 0 mas habitos

alimentarios.

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

% de beneficiarios con
abdominoplastia que
mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que completando
ciclo de intervencion del afio t,

aumentan su nivel de actividad fisica

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de beneficiarios con
abdominoplastia que
disminuyen el perimetro

Numero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

de cintura.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con
evaluacioén de fin de ciclo de

intervencion en el afio t.

b.1 Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa al 31 de
agosto del afio en curso

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
agosto relativo relativo
indicador | componente
Indicador de | Porcentaje de (N° de (N° de usuarios 80% 50%
usuarios usuarios de 2a | usuariosde 2 | de 2 a 19 aflos
ingresados 19 afos a 19 afios, 11 | comprometidos)
ingresados meses y 29 x 100
dias con
control de
ingreso
realizado (Nta
- PAF - Ps.) 75%
Porcentaje de (N° de (N° de usuarios 70% 50%
usuarios 20 a 64 | usuarios de 20 | de 20 a 64 afios
afos ingresados | a 64 afios con | comprometidos)
control de x 100
ingreso
realizado (Nta
— PAF - Ps.)
Indicadores | Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 40%
de proceso marzo
% R.R.HH N° de horas (N° de horas de 100% 15%
contratado de gestion gestion
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas de 100% 15%
de nutricionista 15%
nutricionista programadas) x
contratadas 100
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N° de horas (N° de horas de | 100% 15%
de psicélogo psicélogo
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas de | 100% 15%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas programadas) x
100
Indicadores | Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 10%
de buenas realizadas con el intersector y/o con la comunidad
practicas subidas a plataforma.
- |

b.2 Indicadores de gestidon y de impacto para evaluacion programa al 31 diciembre

del afio en curso.

S

COMPONENTE

Impacto

INDICADOR

Porcentaje de
usuarios que
modifican

mas habitos
alimentarios.

favorablemente 1 0

NUMERADOR

' N° de usuarios que,

completando ciclo de
intervencion del afio t,
modifican 1 0 mas
habitos alimentarios

DENOMINADOR

(N° de usuarios con
evaluacion de fin de
ciclo de intervencién
en el afot) x 100

Meta
Dic

60%

Peso

relativo

indicador
10%

| Porcentaje de
usuarios que

actividad fisica.

mejoran habitos de

N° de usuarios con
evaluacion con ciclo de
intervencion del afio t,
aumentan su nivel de
actividad fisica (N° de

(N° de usuarios de
con evaluacién de fin
de ciclo de
intervencién en el afio
t) x 100

usuarios de 9 afios a 19
afios 11 meses 29 dias
en que el APALQ cambia
de sedentario a
moderadamente, activo o
muy activo + N° usuarios
de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que en
GPAQ aumentan tiempo
de actividad Fisica
moderada o intensa }

50%

T 10%

Porcentaje de
usuarios que
mejoran condiciéon
nutricional al 6° mes
de intervencion.

N° nifios y nifiasde 2 a 5
afios 29 dias que
mejoran 0,25 puntos
ZScore de peso/talla
segun edad y sexo + N°
nifios, niias y
adolescentes de 5 afios 1
mes a 19 afios 11 meses
29 dias que mejoran 0,2
puntos ZScore de IMC +
N° adultos de 20 a 64
afos 11 meses 29 dias
que reducen un 5% o
mas del peso inicial 6
que disminuyen el
perimetro de cintura a 80
cms. 0 menos en mujeres
y 94 cms. 0 menos en
hombres

(N° de usuarios de 2
a 64 afios con
evaluacion de fin de
ciclo de intervencién
en el afio t) x 100

50%

20%

Peso
relativo
compon
ente

90%
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Porcentaje  de | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 50% 20%
usuarios que | 2 a 5 afios que 2 a 84 arios con
mejoran mejoran capacidad | evaluacion de fin de
condicién Fisica | motora + N° de ciclo de
al 6° mes de | usuarios de 6 a64 | intervencién en el
intervencion. afios que mejoran afio t) x 100
capacidad funcional
y muscular)
Indicadores de Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 50% 15%
Adherencia usuarios que 6 meses a 64 afios | 2 a 64 con
cumple con el que al fin de ciclo evaluacién de fin de
ciclo de de intervencion ciclo de
intervencion con | cumple con 5 intervencion en el
los 5 circulos de | circulos de vida afo t) x 100
vida sana sana)
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 50% 15%
usuarios que 6 meses a 64 afios | 2 a 64 afios con
cumple con el que al fin de ciclo evaluacion de fin de
ciclo de de intervencién ciclo de
intervencion con | cumple con 90% intervencion en el
el 90% de los circulos de afio t) x 100
talleres de AF actividad fisica)
Porcentaje de N° de usuarios que | (N° de usuarios 40% 10%
adherencia al terminan los 6 Ingresados) x 100
Programa meses de
intervencion sin
abandonar el
programa
Indicador de Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 100% 10%
usuarios usuarios 2a 19 | 2a 19 afios con 2 a 19 afios
ingresados afos ingresados | control de ingreso comprometidos) x
realizado 100
(nutricionista —
profesional
actividad fisica y
psicélogo)
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 100% 10%
usuarios 20 a 20 a 64 afios con 20 a 64 afios
64 afios control de ingreso comprometidos) x
ingresados realizado 100
(nutricionista — 10%
profesional
actividad fisica y
psicélogo)
Indicador de | % R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
proceso contratado gestion contratadas | gestion
programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
psicologo psicologo
contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x 100 -

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

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente.
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OCTAVA: E| Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana evaluara el
grado de cumplimiento del programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periodico a través de plataforma web
MINSAL y localmente, con los detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior,
sin perjuicio que “el Servicio” podra realizar visitas técnicas de supervision para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacion y capacitacién 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 y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

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

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

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, determinara la pertinencia de
la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante
este convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este programa, dichos recursos seran transferidos por este Servicios de
Salud, en 2 cuotas: la primera cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacién del
acto aprobatorio, previa recepcion de los recursos financieros en el Servicio, y la segunda
cuota equivalente al porcentaje restante, que estaré sujeta a resultados obtenidos de la
primera evaluacion, corte 31 de agosto, sefialada en la clausula Sexta b.1 de este
programa, haciendo efectiva la reliquidacion en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de descuento de recursos

Porcentaje cumplimiento Programa 22 cuota del (30%)

60% 0%
Entre 50% y 59,99% B 50% -
| Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

En relacidon a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
del corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
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recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

Este Servicio, para realizar la reasignacion, priorizard segun el siguiente orden de
criterios:

v Mejor nivel de cumplimiento de metas.
v Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y evaluada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la
no reliquidacion del Programa.

La segunda evaluacion y final, Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,
sefialadas en la clausula Sexta b.2, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicidon financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

El Servicio debera velar por la correcta utilizacidon de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria y
por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién
Exenta 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 deber ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador vy
coordinador a la Nutricionista Ana Bravo P., quien tendrd como funcion principal actuar
como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucidon y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También serad responsabilidad del referente,
elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. 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 90 dias habiles
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.
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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.

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

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

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

DECIMO SEXTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N°19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesiones derechas de terceros.

DECIMA SEPTIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

QE_CIMA OCTAVA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacién de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMA NOVENA: 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.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de |a ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde
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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. ASIGNESE, a la 1. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de

$20.316.432.- (Veinte millones, trescientos dieciséis mil, cuatrocientos treinta y
dos pesos).
Estos recursos seran transferidos por el "Servicio”, en representacion del Ministerio
de Salud, en 2 (dos) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los
recursos una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de
este convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de
Salud; la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se
transferird una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y
de acuerdo a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. 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 90
dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

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

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

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

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

9. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

10. COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
_ DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.

DISTRIBUCION:
Municipalidad.
Subdireccion de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
Direccion de Atencidn Primaria S.5.V.Q.

- Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(Pragrama Elige Vida Sana, afo 2023)

En WiRa del Mar a 01 de Encro del 2023, eotre ¢f SERVICIO DE SALUD VINA OEL MAR-
QUILLOTA, persona |uridica de darechs pdbics domicdiade en calle Von Sohrieders N'38Z Vina
vl Mar, representade por sa Dicectora D, ANDREA QUIERO GELML dal rusms domicilio, en
adslante =l “Servicin” y & ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridics de
deracho publa domisiliads en Calle German Riesco M 252, Zapaliar, representada por s Acalde
D. GUSTAWO ALESSANDRI BASCUMAN de ese mismo domicho. en adelante s
“WMunicipalidad”, s ha acordado celebrar ur convenio, que consla de las sguieites causulas

PRIMERA: S deja constancia gue el Estalule de Atanclién Primaria de Salud Manicepal, aprabacdo
por la Ley N? 18378, en su articuls 58 establece que el aporte estatal mensual podra
incramentarse: “En el cazo que |as normas tacnicas, planes y programas que e impanan con
postenoridad ala entrada en vigenca de esta ley imaliquen un mayor gaslo para i@ "“Municpalinad’,
su financiamients serd incorporado a los aportas establecidos 2n el articulo 48"

Par su parte, ef articula 6° del Decrets Supnemo M° 132 de diciembre 2010, del Ministerio de Salugl,
spitera dicha nofmia, agregando s forma de materigbzaca al sedalar "para cuyos efecios &
tiristerio de Salud dictard la comespengisnta resollcin®

SEGUNDA: En o marce de ia Reforma de Salud, cuyes principos orientadorss apuntan a la
Equidas, Parcipacon, Descentralizacon v Salisfaccion do los Usuarios, de las pricriclades
programalicas, emana del Ministeno de Salud v de la modemizacion de a Atencian Srimana que
representa el primer nivel de contasto de los individuos, la farilia ¢ s comunicar con el ssiems
plbhcs, siendo sd objetie clorgar una atencion 48 salud eduitativa y de calidad, camtrads an lag
perRanas y sus temiias, 2nfscada en lo praventivo ¥ promocional, bajo #f Modelo de Salud Integral
sor Enfogue Famiiar y Comunitara, certrades en las sesenas, fmilia g somubead: e Micistero
de Saturd ha decidido impudsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, de caracler anual, gue cebe
gar implementado y geculads imegramente dertisc gel perogo gelablecide an &l preserbs
canvenia, Cue uens como proposts &l "Disminue s melnutncien por excess en usuarios de)
sisterna de atencién primaria de salud®  Cuyos obetives fjados gara esta estratogia apuntan &
mejacar la condicién nudricional v la condicidn fisica, contribuyendo a disminuir anfermadages
cardiovascuisres y diabetes melitus tino dos en |z poklazian chiens



El Programa Elige Vida Sana enlrega herramientas para la sustentabilidas de fos cambios 0 e
tiemps 2 todo ususriola con sobrepesa, cbesidad y sedentarismo, a través de la realizacon de
autividages de profrocion y prevencidn sn relacion a actividad fising y dlimentaciin saludatls.
Fara elio, financis la contratacién de mutricionistas, puicdlogoeias y profesionalas de la actividad
fraca para que, junto con reforzar lag actividades preventyas y promocionales, trabajen baje un
enfoque comunilan e interdiscioiinario

Los usiaring que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes v aduitos de 2 3 64 afos
o Al Mmenps curplan con und ge estas crilernios

- Personas con perimatre de cintura aumentadi
- Personas cor sobrepess u obesrad

- Persongs teneliciarias de FOMASA que se hayar realizads ahdomiroplastia en Hospiales
de ta Red Pdtdica de Salud o &n establecimientos privados en convenio con instituciones
piblicas en e contexto de gastidn de lista de espsra.

Al ingresar al programa of usuans permanecerd € meses en la comumdad v 8 meses en
astablecimientos educacionales, 2 sarge del equips multidiscipinario. en of cual gl ingrese debera
realzar una evaluacion nutricional ¥y una evaluaciin de ia condicion fisica, poslenorments
participard de 5 clreulns de wids sana, en 45 sesiones de actividad fisica y tiempo libre ¥ podrd
asistic mensualments a una actividad recreativa familiar

£ refendo Programa ha sido aprobado por Resclucidn Exenta M°95 de fecha 03 de febrero det
2023, v fos recursos son nformados por maedic de Resoiuesn Financesrs N°90 de fecha 43 o
fabrarn def 2023, ambes del Ministano de Salad,

TERCERA E! Miristeric de Salud, a través del Senvicia, conviens e asignar a la Municipalidad
Mirans para iograr el complivients de log siguientes objetivos det “Programa Elige Yida Sana™;

Objetive General,
Cismiruir ba malmutricidn por exoeso @n usuanosas ente 2 a 84 afog de edad insoritos/as gn &l
sistera de atencidn primana de satug.

Objetivos Especificos:
1. Mejorar condicldn nuincional
¢ Mejorar congicidn fisica.

Cichos recursas seran gestinados a financiar los 2 somponentes que se desarrsdan en paralaio
durante la intervencion tanto de manera presericial soma telem:ation gincronica. que se detalan a
CORSERGECION

COMPONENTES:

¢ COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componente abass ias restaciones realizadas por &l equips mulidissiplinann compuesia
por les siguienies profesionales: nutricionista, psiodiogo’a y profesional universilario de aclividad
Figica qua prestacdn eopsultss individuales g, poemds, realzar 108 circdiog de vides sana, oon 8l
proposto die potenciar & cambio de habitc hacia una alimentacidn saludatie v sostenibie en &l
tiempo.

A las prestacionss grepsles (cirulo de wida Saaz) puedsn asistic beneficiaias indirectos,
erdeadidos como compaderos do cursn, Tarmilianes, wecines o tompafiergs de trabajo, gue
acempafen al benalcians disgcty y que fignen un vinguio que permitird contribuir & fortalecer las
madificaciornss an & ertorno.



Las prestacinones mirdmas a clorgar por aste companerits saran

I o e i’mstaﬁ[@t - _|f Propésito

| Consultas Mutncuonal@s de ingreso y | General:
seguimiento ‘ Polenciar un cambio de habite hacia una
Uentro de establecimienio educacional ur | alimentacian saludabie v sosteninle en @l
minirme 2. ingreso, 87 yu 8° mes de ' ttempo
imtervencian, Objetivos
£n la comumidad vy establecimientos de | - Conocer la situacian alimentaria y
salud, un minimo de dos ingrese y 6" mes | outncignal, generando un plan de
cle interverciin ‘ alimantacian en conjunto ¢ realizable
Cor un rendimienta gara ingreses y respetando la partinancia cullural

cartroles: 2 por hr. - Bustar el plan de alimentacidn elaborada
‘ al ingresa  evaluar &l cumplimiante de
metas plarteadas, fortaleciends |a
| adnerencia al programa.
- Foralecar habiles alimeniancs saludanies
adguindos duranis a participacion en =l

| programa

Consultas ps wgiogfms (mirima 2} gﬂgral

Deniro de estaliecimiants edutasional un Potencar un cambio ge habile hacla una
i alimeniacion saludable v sostenilida an 2l
| | En Ja cormunidad v esiabiecimientos de larmgio
| salud, un minima de 2. Objetivos:
| on rendimiento para ingresos vy cantroles: - ldantificar factores relevantes de su
! 30 & 45 Mingdns por persons histara vital, las motivaciones para
|

pariicipar del programa y el nivel
exploratorio del nifda con a2 comida
saludable. clasificando secin etapa de
cammo &n que grado de matvacian de
encuanira

< dantificar aspectos relevantss durarte o
process y genssar estrategias de accidn
para favoressr @ adbensncia,

; | - Identificar fortalezas v debildades en |3
adguisizion de hibitos saiudables.
- Gengrar estrategias de accion para

bineentivar conducies saludables
Mos i s R U RS —_ e}
| Cireulos de Vida Sana sstrategias Taligres desarralades CoF 2R
motivacionales. (minimo & durante el ciclo) | ’rldnar‘pllrs ., oriertads & instalr

Con rendimianta de 1 a 1,5 nora cada [ estilzs de vida saludabies
| sasidn de hazla 18 nersonas ‘

« COMPOMNENTE 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionaday con las aclividades fisizas y fariares recreativas
a wamuo de profesionates universitarios de agtividad fisize En ese sentide, este comporenta
entregard accaso a 48 sesiones dé actvidad fisica v 1 acividad mensual de regreacion en
nomunidad y en entornos salwdables con gl proposto de potercar & cambio de habito hacia una
viga activa, Estes actividades se podran realizar en gl centro de salud o en un aspacio camunkaria
segin espacio disponible en fa comuna,

el



Las preztaciones minimas a otorgar por este componente serd

‘%PM%*?Q : ;@iw"‘fl ' «mg' ' O i S
ghm )i . ) et - e Bl

Evaluaciones de la actividad f 1sica, -

realizadas por profesicnal I‘“utumma&r el cambia de hatito nagig ura wds

Deatrs e sstablecmiento educaciznal, achva

un minimo de 20 ngreso; 8y 8 mes - Especificos:

= intervencidn, « Realizar anamnasis para identficar nivel de

En s samunidad v establacunisanis de : aciivedad Hsing y condicidn figea de |3 persons y

salud un iruirini de dos: ingraso y B° cansidaraciones gererales,

mas de intervengidn, L« Medir capacidad Hsica a fravés de la capacicad

Lon seadimisnto para { motors, funoonal v luerza muscular de acusrds

) 9 rae by
Ingravis 1 hr, - Controies. 2 gos by, % edad

. Circulos de actividad fisica, imi imninimo

| 43 durante el ciclo)
Sasiones con rendimiants de 45

* Programar sesones dingidas de aglividad fisica
y gjercicic anordes 8 grupos stérsos
« Taner dispanibiidad de homrios charios para que

| minutas de aclividad fisica efsctiva en s Lsuarkes puadan asislic a clases gb meros 2
Caoa Sesion, s& recomienda grupos de | ygoes g la semana, logranto mtervencionss

| |

| e e e = | . ——— S

| Actividades Recreativas Familiares. | «Encuentres, eventos, jormadas masivas o

0 actividad al mes) Circules de Vida Bana adicionalas, que el

equipe decida imglementar para reforzar &l
cambia de hatste (k) taller de cocing, huertos,
' cioletatns, corridas. trekking, antre atros)

LUARTA: Conforme a In sefaiadn en las cldusulas precadertes el Ministero de Salud, a travis
del Bervisio os Salud y para alcanzar el proposito v cumplimiento de 1as estrateqizs sefaladas en
las clausulas sucesivas, curvene 2n gsignar a is Municipalidas, desde 4 fecha de total ramidacs
de la resolucian aprobatoria, 1a sume total dz $20.316.432.- (Veinte millones, ta’esn;iaentas
dieciséis mil, cuatrocientos treinta y dog pesos) davidido sn fos siguisntes Hems

Tabla Resumen de Recursos asignados a |la comuna™;

o Ansumes |
(At Of,, insumos desarrolic

circulos ds'AF y VS)

| 319965632 |  SBE000 | § 170.000 $ 20.316.432 |

*Seqin realidad local, puede movillzarsse recursas entre esics Items, previa sunsulta g refarente del
Sarviclt de Satue,

La Muricipalidas ze ebliga & atilzer ios racursos ertregados pasa financiar ‘as prestasiones
necesarias para 100 pacenstes tejo control del Programa, son o siguite rango de distibucdn

i

Ramﬁder@iﬂfﬂéﬁ'_,]b@i;ﬁnaﬁmg | Porcentaje distribucién de cupos po-l

! o R R raingo etargot
Nifios y nifias de :1' 5 & afios, _ 20 - 30% |
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 anos, 40 - 455, |
| Personas adultas de 20 a 64 afios 1 5-40% T

" La giathoucide: del percentais de cupes per rangs do sdadl debe sumar gl 1009 de s oupog gsgrdos
Serd flevible de souerd @ s siuacidn epdizmiclégics oeal, prosurandn curmglic con &l mlsire He porcesntaug
sgtablecda pare cada rango de edad, Procurance ef gar priorded o grupas Je oifos, nifas ¢ jovenes hasla
s 18 9ios.



*En el oAso que una cormuna presents condiciones exchpciingics aue nao le permlan cunnr @stos
porcartajes, deberd fundomentar v solictar is adecuacion & su raaillad local @ Refarante Tocrco del
Servitio, ¢ aste remiithd antecadentes o Minsal pars su autor2zcitn,

El programa considera recursos econdimicns para log siguientes items:

a) RRHH: Recursos Cxolusivos para la contratacion de Recurso Humano, que conformarsd ol
eaulpo inlerdisoplinano, conformada por nutricienista, psicolegola), profesional umversitano
de la actividad Hsica (profesara de edusacion fisica, le@paata er sotodad fizica o
kinesidogofa) resguardade hasta el 31 de dicierbre del afio en curgo, segdn distribucion ce
carga harana en planilla MINSAL que cusnten con el perfil deserto en el Programa, para
rdesempeafiar lzs luncionss sefaladas alll,

En la distribucidn de horas de ins profesionales es prmordial consicerar cargas horaras que
permian la entrega de orestaciones individualas v grupales en haranos gug facilten iz asistencia
de ps usvarios, lenendo presente, ontre olros fectorss, |3 jornada labora tiempos de
despiazamliente ¥ reunionoes de eguipa

Se indica prepuesta MINSAL enla suanen & tabin

s e N BT PO s - | 100 cupos
Pm‘eﬁlmai categoria B nivel 10 _Jarrada
T Geslon o . shs
- Nutricionista 1 hrs
. _Psicilogo _ tines
 Profesional Universitario de At Foa PEF, Kinesidleg
Terapsuta er AP | 31 hrg

B) Recursos pars Insumes, Movilizackon y Reseate, Marketing o Impresién: requsndos pasa el
desamolio exclusivo de las agtvidadss del grograma, lenisnds presante {‘rb'rﬁ‘f‘;“ﬂ‘“ retan 4
Ingear, indicaderes y estrategias locales. dentre de estos renursos se considean aticuios e
elicing, hkbrera, alimontos saludablss, taslado de profesicnales e tarreno *«rrsplvamprtris
deportivas, marketing, eptre otros, lo que debe estar slanibsada e incorporado en ol Plaa de
Tranaio Arial

£} CAPACITACION: Recusos sxciusives asignadns para capaciiacion ce los profesionales
contratados para el Programa Elige Wilda Sana, sera gestionada por & Serviclo de Safud. y
podrd ser realizada a nivel Regional, Masrazonal o Centralizada curarte el afa on eecucian
(estos recurses ro seran iransferidos a fas comunas), La asstanca de los profesionales serd
shlkgatoria ¥ debe ser considerada como dia trabajaso.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Minos v nifias de Z a 5 anios.
al  Moddicar fawrm progrke 8t rmerms un Rabito alimaaiano

by Aumerntar el nivel de Batividad Tigics

G Miflas y minas hasta 4 @nos de edad mejorar af Zscam de PasolTalia segan edad v sexo

d) Mifios y nifias de & afios mejorar Zscore de IMC

) DrZ e 5 afos mejorar Ja condicidn fisica, en bermines de capacdad metora medidg con test
de salto fongitudinal 8 pes urtos.

Nifios. nifias v adolescentes de § & 19 afios.
a)  Modficsr favorablements al menss an habito alimentaria
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica® (APALQ;
¢y De s 19 afios inestar Zsoore de (ME
di  De6a 1% afos digminur o porimelrg de comtura
g De f g 19 aflos mejorar la cordicion fisice medida con Test de mancha de G mindias,
“Ertre 9 v 18 ados con 52 aplicard inslrumento APALGL En mayoras de 18 afios con GPAQ



Aduitos de 20 a 64 afios,

a)  Modidicar favorablemeante al meros un hahito gfimentariz

by Aurentar nivel de Actividad Fisica (GPAQ)}

c)  Reducir 21 3% o mas del peso inwial.

df  Disrsnuir el perimetro da cintura

¢l Wejersr la condicidn fisica evaluada con test del escaldn 3 x 1y Test ge 5 repeliciones
pararse- senaree

Beneficanios con shdominoplastia

&) Madificar favoratiemente al menos on habito alimentaric
b Aumertar nivel de Actividad Fisica

d) Disienniir ef perimetro de cintura.

&] Misjorar s condicion fisiza.

La Murcpalidad se obiga al mes siguente de la total ramitacién gzl corvenio. a presentar
informacidn” gue detalle como ponard en funticramients locaimente este Programa ingicando &
perscnal , tipo de contrato v horas asignadas | como se implementardn las prestaciores sefialadas
en &l Programa {uxcacidn geogrdfics donde enfocardn las actividades somo Centros de Salud,
Sedes Vecinales, establacimentos de sducacidn, efe.), asl coma a seguir las indicaciones u
crigntaciones sefaladas por ol Servicio turante la puesta ar marcha, También debard contar con
informazidn gobre laz persomas valdamente nscdlas &n =l estabiecimienty, y mantensr los
reclrsos ransheridos por el Bervicio an una suenta especial dnica saw saUD, SUYOS Mavirentos
pooran sef audiados permanentements por sarte de aste.

" Dicho informacion dabe ser enviada via formal 2 Referente del Programa Ana Brave P corres
glecirdnmico: ana.bravo@redsalud gov ol referente el Sorvicio de Salud Wiks del Mar Culiola.

QUINTA: Fara la consecucian ds los objetives por cyds tramo etonc se deboran consderar
adconalmente gs siguiertes acciones con sus respactivos groducias

a) Elaboracién de un diagndstico situacional comunal del programa incorporards una breve
evaluacion el programs do afics anteriores jurto a la participecion de oz usuanios dol
programa segln grapd etang (MINSAL RES EX N1, 2018). Deberd sslar basado ern &l
enfoque do determinantes sociales de selud, sonsiderando e incdiporands 2n el plan de
travajo aral del programa las preferencias e ntereses de los participantes en torno & 1os
habitos y estiing saludables a frabajar dentco del pragrama, Deberd astar sopfectionado &l 09
e abric del afo on cursn,

by Contar con Inventario de equipos y planificacion de insumos, s& debe ingicar
actualizacion del equipamiants existente, ferha de adquigicidn v estads de conservacian da
cada uno de J0s aquipes con gus cuanta ol programa. En cuanto o la tramsferensia de recursos
sor [tem de Insumaos, debe existic vea planiizacion de inversién de ssios para el afo.

c) Elaboracion o actualizacion sobre catastro y mapa de redes locales, donde s@ dishingan
actores i espavios pdtiicos esiralégeos para la participacian de los usuanos en el contexto
comunal, gue complamentzn tas acciones de Elige \Viga Sana v oon Iog ouales se establezoarn
alianzas eslratégicas. con ia fimalidad de potenciar el ingress de usuarios, la disponitilidad de
gspagos, ophmizacdn dy los recursos, estrabagias de rescate v sonfruidad de fa ofers de
actividades cuardo el usuario es dado de alta. entre olros,

d) Canalizar y difundir buenas practicas, definida coma una experiencia que pane de un
regultado valicao desde fa perspectiva sanitaria del Programa Elge Vids Sana y que se
sostieng en &l lismpo, donde una experiencia o IMendencdn gue 56 ha imglemaniads con
resultados sositivos, sienda eficaz v Otk en un conlexto concrets, coatzibuye o afrontamionin,
ragulacidn, mejora o soluclin de problemas po dificultades gue se presenten en el vabaju
digrio Jel programa, an los Ambites de 195 prestaciones individoales v qarupales, de la gestidn,
salisfaccidn dsuana o otros, cuye expenencia pusden servie de modele para otros 2QUpos



)

Formalizar_alianzas intersectoriales e intrasectoriales coro esttuciones y progamas
pdnlicos que abardan factores de desgo pasa contrbbic @ o sustentabilidad de 1os resultados
Y ue den cuerta del proceso de erficulacion v trebajo colaborative a nivel focal, Caetrs de
eslas tareas, s debera formalizar log mecarismos de relasidn de la Doordinacién Comunal
en las reunicnes definidas para dfurdir onentaciones v lavorecer aliznzas estratecgeas con el
Cevtro de Sald ¥ el intersector.

Elaborar o actualizar los tlujogramas de atencién para control de ingreso, derivagion y
emergencia_{usuario v profesionales). tns que debern estar visados por 1as respeclivas
jefaturas ¥ ser de armpdin conocimiento de toda sl equine v centro de salud lacal En el cas
de que el programa Elige Vida Ssni se gecute dentro de establzomisntos educacionales
terer presente qua estes fiujogramas debor congderar los protoceos dermos de cadsg uno
4e ellog,

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, ser ae amplic conssimento de todn gl
sguipe v centro de salud tocal v hacer seguimienis da fos rescates, as! como tamiién
regietrartos s fa platafarms.

Elaborar_plan _comunicacional anual, gue wrcluys slaboracisn de wden, difusion redes
&nciales

Trido I antanar debe estar expesato en e Plan de Trabajo Anual que desarrmile &l eguipn

SEXTA: El moniterao ¥ evaluacion se orienta a conacer ¢l desarralio v grade de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la
eficienca y sfectividad de sus obetives

la”®

Municipalidad® se obliga a utiizar ios recursos ertregades para financar el cumplimeento de

los diferenles companentes dal programa gue a cantinuacion se detallan,

a) Durante &l afc se realizaran 4 moniloreos en los mases de marzo, aoril, june v docembre, que
a conlinuacion s« getallan:

a,1 Monitoreo a Mivel comunal y Servicio de Salud:

| FECHA [N 1 [ N2 L B 4
r 31 MARZO | 30 ABRIL | 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Flan dz Trakajn % usuarios de 28 | % de CURTS
firrmado Anbal de g comuns B4 anos aon asgnanins
(incluya dagnialbeo cantrol dengress ingresados al
sitUATIGAE] Comunal. raalizadn prodranms
INVENLErio Ge equipos y
planificncidn do :
in=umos, cataslio, maga |
fe reges ocales, |
flogramas ¥ plan anva |
e comunicaciin)
%
| |
100% R R HH L USUR de 6
santratado, | sfics  con contrel  de | 10 afos con meses o 54 afes con
|imgeese reclizadn primer contro) | & frRses ce
i | tealizady ' irharuang i
i |



&4 afios con contril
| de ngrase
| realEado

Medio de
wizificacion
Plazos | 12 abnl
Envio a
Minsal

| % usugriosde 2 a

T PRI, == e,

12 julin

| 10 mayo
|
|

10 enera 2024

[ % uauarios de 20 [%  Usustio | que
a 64 afios con | majoran  condisan
primer cantral | mtrcons
reshizado

% usuaros oe B | % usuaio | que
meses 4 84 adocs | mejoran condioon
con B meses de | fisica,

inEranciin

% uSuanios  gue |
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b} Durarte da sjecucion del Programa se realizardn 2 evaluaciones anuales durame ja eaoundn

dal Programa Elige Vida Sana en funcion de 1oz ingicadores estableciios

verificac:en que a confinuscitn se dstallan:

Los indicadores de resultados considerados para la evaluacion son:
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1.1 Nifios, nifias y adolescentas do 2 a 19 afios
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b.1 Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa af 31 da agosto
del afic en curgo
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h.2 indicadores de gestidn y de impacto para evaluacidn programa at 31 diclembrez del afio
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SEPTIMA: El Servcio evaluard & grade & cumplimiento del Prograrma, corforme a log obyativas
y prochictos definidos por |e Divisidn de Atencién Primaria [DIVAPY y por el propig Senvicio,
pxpuestios en el articulo anterior. con las coberturas segun cuadms expussios,
Ei resuitadn ge la evaluacion endrd incidancia an lag criteros de ssgnacion de recurses del ann

sicienies.

OCTAVA: Bl Servisio a lravés du la referente del PFrograma Elige Vida Sana svalvara = gracs
de cumplimisntn gl programa, 98 manera tal de Tortalecer v fomentar ef cumplimantn de os
chietivos establecidos, con 0g detaties v espesificaciones gue astime del caso, efecluando un
sequimients y monitorss pariédics o través de plataforma web MIMNSAL v bcalments, con 0%
detalfes v espacificaciones gue eshirme del caso, lo anfarior. sin periuicio gue “sl Servicio” podra
regiizar visitas tonicas ge supervisidn pars alganzar en formea mas eficiente v eficaz los objetivos
del presente convenic confarme & [as metas definidas por la Divisidn de Atencon Primaria del
MAERES AL ¢ & propig Zervicio.



NOVENA La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar 2n fodas las
acriones de ocnertacion v capacitacitn del refende Programea, definidas tanta por el Minstens de
Salud como por el Sernvic,

DECIMA: £ Bervicio, requerica a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucidn del
pragrama y sus compenertes especificados en la clausula Tercera de esle convenio. oon 1%
datalles y sapacificaciones que estime del caso, pudende stactuar una constante supenasion,
contrel y evaluacién de! mismo. Igualmente, &l Servicic podra impartls paulas feonicas para
alcanzar en farma mas eficiente v eficaz lgs objetivos del presante sonvenio

DECIMA PRIMERA: Los recursos asociadus al presente programa. financiaran exclusivamente
las sctividadas refacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de obyetivos, metas a ‘ograr
indicadoras, estrategias, baneficiaros legales y iocalizacian de log estasblecimientos invalucradas
nue debieran astar reflejados en el Plan de Trabajo Anual

Se deja constancia que 1a glosa U2 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablica, contempla gue
prra efectos de la gjecucion de los convenics sefialados en el articuln 56 de |z ley N™15.378, |a
gntidad administradora de saud municpal podrd confratar parsonal conforme la nermativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debs ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acords con lo dispuesta en el articulo 47 del ctado Estatuto de
Atancien Primaria de Saud Municipal

El Servicio de Balud a lravés de la referente del Programa, determinara la pertinancia de ia compra
de servicios ¢ la adguisicidn de insumas, matarales, Implementos o bienes, que sean acordes a
las necesidades del Programa v de acuerds a la normativa vigenta

El Ministerio de Salug, a traves del Servicio de Salud, asignard al Municipos medante este
corvenio, los recursos correspendientes destinades a financiar las actwidades gspacifcas de esle
grograma, dichas recursas seran fransfendos por este Servcos de Salud, en 2 cuolas. 1a primera
cuota correspondients al 0% a la total lramitacion de! aclo aprobalono, previa recepcion de las
racursos financieres en ¢l Sewvizio y la segunda custa equivalenta al porcentaje resianle, gue
zolard sujeta a resultados obienidos de la primara avaluacion, corte 21 oe agosto, senalada er la
clausula Sexta b.1 de este pragrama, haciendo afactiva la religuidacidn en e’ mes de octubre s
&5 que sU cumplirmiento es inferior al 80%, de acuerdo al siguente tuadmo

. _ Par:ﬁéﬁ’éﬁﬁe de descuento de recursos
Porcentaje cumplimiente Programa ' - * i
| J ! d 1 2% cunta del (30%)
|

BO% ' %

Entre 50% y 56,69% i 50%
| Entre 40% v 45,59% | 5% ]
i  Mesnos del 40% ! 100% |
[ 0%, | Rescindin convenio

En relacidan s esle Oiimo . 'as comunas que iengan mejor cumplimienta an la evaluacon det carte
al 21 de agasto del afo correspondiente, podran oplar @ ressignacion de recursos. Este excedente
de [eciUrsos provendra te aguelias comunas gue no cumgalan con las prestaciones proyecladas

Este Senvcio, para realizar la reasignacion. prignzard segun ) siguients orden da critarias

«  Mejor nivel de cumplimignie de metas
v Mejor nivel e impacto del programa @n sLs usus os

Excoepoionalimante cuanda existan razones lepdadas que mposibiiten e cumphmisnlo b comuns
podrd apelar a la Direcaion del Servicio de Salud resgestive, asompadiande un plan de trabao cue
inciuya un cronagrama para el cumplimients de las metas. A suwvez, el Servicio de Salud, ung vez
analizada y evaluada la solicitud, podria solicitar al MINSAL 1a no reliquidacién del Programa



La segunda evaiscion y final. Se efectuard al 34 de diciembre del afio on surss, fesha &0 que =l
Programa debara tener siecutddo 21 100% de las prestaciores compromeiidas, sefaiades en la
clausule Sexta b2, mameriends en toda circurstancia, o obfigatonedad ge (8 rendicidn
financiera y evalbacion de fas metas al final del perfedo. £1 as cumplimientn de jas actividades y
metas anuales, podrd ncidr gn la menor asignacién de recursos para el afo siguienic, sequn
exieta cortiniidad del prasente programa,

DECIMA SEGUNDA: Los muritipias deseran incorparar a suU patimorio estos recursos, canforme
lo pstablecido en el aricuio 47 del decroto ley M 1.245 de 15975, organico de administracion
financigra del estado.

El Servicio deberg velar por i conecla uliizacion de los fondes traspasados stle que fscatizan
a traves de la Lnidad de Rendicionss de a Direccian de Alencion Primaria y por & Departamento
de Auditoria dai 5 5. da ser requerico. Sin prejuicio de io anterior, osias trasferencius de recursos
fue rgen par las normas extablesidas ¢ fa Resolucion Exenta N30 del 2015 de la Contraloria
de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los guinece primeros dias habiles administrativos del mes siguiente
al gue se informa, 13 cual deberd scr ingresada a plataforma Sistema de Rendicionos
SISREC de la Contraloria. a fir de determings s comrecta invarsion de los fandas otergadas y el
camplimiente de ios ohjgtivos previstos en fa ley o en el acto que ordena Iz fransferencia entre &
Servicio de Saiud v la llustre Muneipalidad. Considersr adermas gue no Curmplie Gor gsta nermativa
sgnificana nolransferic los recursos financierns gel respestive perodo

Nutricionista Ana Bravo P, gusen feadrd coma funcion prinzipat actuar como referents tonicn
de este Servicio respecio de fa Muricipalidad y ded Ministerio de Salud ademas de velar por s
Corecty ejecucidn v adesiiagn sumplmiznic de las obligaciones asumadss por las partes, Tarmbién
sera responsabildad de! refersnte. elaborar un certifoada téonica pars ingresar a la plaleforma
SISRED, como resgalda del complimento de fas actividades del convers,

La | Muricipelaad nolifcara a1 Servicio de Salud de e persona gue actuars coma referente 1Benics
tncal dentrs def plazo de winco dias cortados desde fa fecha de suscnpoion del presents convemio.

DECIMA CUARTA: El presente carwenia tencrs wigenca desde el 1 de enero de 2022 hasts of
31 de diciembre del afio 2023, Finalizada el perodo de vigensia ios fondos transferidoes, pero no
utilzados en el programa obseto de este instrumento. deberan ser roslituicns al Servicis, 1o gue
debers realizarse a mas lardar deniro de tos 50 dias ndbiles postetiares & la emisitin del informe
de Cierre del programa subido a glataforme SISEEC

Sin perjuicie de este, ¢ presentz programa podra extender su funcionamiento hasia &l 31 de marza
cel afa siguients, previa evaluacion y auterizacion del raferenta wonico gel programa

DECIMA QUINTA: Las partas acuerdan que el pressnte aontrato o prarogara stomaticamente,
siermpre que el programa & gjecular cuente con dispenibiidad presupuestaria segin 14 ley de
presupuestos del Seclor Publico del afo respective, sin perjuiclo de su ming por 9ipuna de las
causales pactadas o que fas partes acuerdan de somun acuerdo su fnalizacidn, por mawaos
furiados

La prorroga del convenio comenzard s regir desde ¢ 1 de enera del afio presupuestario siguiente
y su duraciin se exlendera hasta el 31 de diciembre dgl 8ho mismao.

Frorregado el comvanio, ¢ Semnvicio de Salud deberd dictar una resalycdn gqug eslablazea 185
matas vy reoursas disponibles para el nuave pericodd

DECIMO SEXTA: Sin perjuicio de e sefalads en & causiiéa anterior, las pares dean conslancg
de gue, por tralarse de un programa ministedal de continuidad, v atendidas lag razones de buen
servicia, las prestacionss asistencisles descrtas an éste so comenzardn a olomar desde e 01 de




ancerao del presents afie, cudends inanciarse gastos opersccnzlas de eslratesias gjpoutadas &
martir de dicha fecha, ton la finalidad de maniener la operalividad del programa. Pos esta razon
deas stenciones o ompularan 3 los recursos qus seran fransfesidos en conformidad & o
sefalado e el presents convenis

Lo anterior, de acuends a8 1o establecidn en el atticule 52, de la Loy NY12830, de Bases de
Procadimenios Administratives gue rigen los aclos de jos Drganos de ie Administracion e
Estado, que proscrbe (3 refroactividad de los actos adnenistratvas salvo cuardo eflos produzosn
pansecusncias favarables para los inferesados ¥ no lasiones derechas de tercaros

DECIMA SEPTIMA: Ei Servicia de Salud no asume responsabitidad financisra mayor gus la gus
pr aste Conveno s sefaia Por ells, an gl caso gue la Municipalidad se exceda de jog fondas
destinados cor el Sonvicio para |3 ejecucian del mismo, el'a asumirg 2l mayor gasio resuliante,

DECIMA OCTAVA: Las partes dejan estatlesids gus, mediante acuerdes opimplementarios
podran intimducirse  medificasiones al preseniz convenio, siemgre que se siusten @ los
ineamientos técrices v objetives de! grograms, cumphéndose a demds con 105 siguentas
PEALHEE DS

1, Solicitue par ascitn de la Municipal dad.
2. Relacidn de gastos al dia.
3. Ewaluacién técnica y financisra favorable.

DECIMA NOVENA: E! preserte convenio se firma en dos ejraplares, quedando uns en poder ge
la Muricipaiidad y uno en porler del Servicio de Salud Wifia det Mar - Quiliota.

DUODECIMA: Para fodos los efectos egaies denvados del presents conveno las pares
prorrgan comeetencia gara ante fos Trbunales de Justicia de la ciudad de Vina del Ma:

PERSONERIAS: |.a facultad y parscneria ge D, ANDREA QUIERQ GELMI, Direclors del Servco
de Salud Wifia del Mar — Guitlola, pera celebrar conveniong esfdn sontenides en ¢ Decreto cor
Figrza ge Ley MNF1/2005 que fiip Texta Refundide, Soosdinadso v Sislematzado de Decreto Ley
NAZTESTS v de jas Leyes MPM1B.489 ¢ NOEE23, conuntamente, con Iog Decretos Supremos
RATADZ004 ¥ WIB22022 ambos del Minglene de Salud Le personerfa de D GUSTAVO
ALESSANDRI BASCUNAM. nlcalde de g Hustee Munisipalidad de Zapallar, sonsta en Sentenca
de Proclamacidn MA298-2029 del Trbural Elestora) de Maipacalan de Fecha 250672021,

<" D, GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN " [ ANDREA QUIERD GELMI
: ALCALDE _ DIRECTORA

| MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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INT. N°342 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 2346 / 29-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Téchico Universitario
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°302 de fecha 21.03.2023

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
Administracién del Estado; lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N°07/2019 y N°16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de
Toma de Razén; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud),
publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes
N°18.933 y N°18.469, y los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 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 Estrategias de Refuerzo en APS para
enfrentar Pandemia COVID_19”.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a traves del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19”,

En el contexto sanitario actual por la Pandemia COVID-19, el Ministerio de Salud
informa recurso para el “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°118 del 13 de
febrero del 2023 y los recursos financieros por Resoluciéon Exenta N°159 de fecha
17 de febrero de 2023.

El convenio suscrito con fecha 10 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la .
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia COVID_19".



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 10 de marzo del 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Estrategias
de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19”.

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

En Vifa del Mar a 10 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shroeders 392,
representado por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle German Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D.
Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 24 diciembre 2019, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion” y Decreto
Supremo N°1042 del Ministerio de Hacienda de fecha 26 de junio de 2020, quien aprueba
recursos.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID_19

La evidencia disponible en relacion al nuevo virus SARS-CoV-2, ha demostrado que la
letalidad de la enfermedad causada por este agente etioldgico, llamada COVID-19, se
asocia a la severidad del cuadro clinico especialmente en algunos grupos mas
vulnerables y en la capacidad de respuesta de la red asistencial, especialmente en la
identificacion temprana de casos y acceso oportuno a cuidados proporcionados por
personal de salud competente.

En este contexto, se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta
para identificar, gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo que
dada la diversidad en la que se presentan los contagios en el territorio nacional, cada
comuna, o el nivel territorial mas pequefio, debera evaluar sus riesgos y poner
rapidamente en practica las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto
la transmision de la COVID-19 y tener diversas respuestas de la red asistencial.



El programa se orienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de
atencion primaria, en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad,
eficiencia y continuidad de 1a atencién en el marco del Modelo de Salud Integral.

TERCERA: En el contexto sanitario actual por la Pandemia COVID-19, el Ministerio de
Salud informa recurso “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
pandemia COVID-19., El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta
N°118 del 13 de febrero del 2023 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N°159
de fecha 17 de febrero de 2023

El Objetivo del Programa es otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud
para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud
familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmisién del virus y dar atencion
oportuna y de calidad a los usuarios.

COMPONENTES

Los componentes del Programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de
recurso humano, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y movilizacion
(incluyendo combustible) para apoyar el logro de las actividades establecidas,
considerando, segun corresponda, definiciones especificas que se detallan a
continuacion:

1) Vacunacién SARS-Cov-2

Aporta recursos orientados a implementar estrategias en los establecimientos de atencion
primaria municipal, en los ambitos de vacunacién segun condiciones epidemiologicas.
Permitiendo la contratacion de recurso humano enfermera/o, TENS, administrativo y
conductor.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1) Cobertura de vacunacion SARS- CoV-2 igual o superior al 80% de la poblacion
objetivo.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Para todos los componentes se realizara la evaluacion de implementacion con fecha de
corte al 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes
de informacién seran los registros locales o REM segln corresponda, con caracter
obligatorio.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre
anual del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final del
Programa.

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N° 1 Metas e Indicadores



N° Estrategia Indicador Formula | Fuentes Frecuenc
' ia
1 Vacunacién SARS- | Cobertura de Porcentaje de g RNI Mensual
Cov-2 vacunacion poblacién objetivo
comunal vacunada por comuna

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por
lo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucion del Programa
sea incorrecta.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de recursos extraordinarios por un monto total
de $15.480.608.- (quince millones cuatrocientos ochenta mil seiscientos ocho
pesos) para la ejecucion y cumplimiento del componente.

Los Montos asignados contemplan el funcionamiento de las estrategias descritas por un
periodo de 6 meses.

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

QUINTA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en una cuota, una vez dictada la resolucién aprobatoria del presente
convenio, y bajo la condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
mantencion de las estrategias ya implementadas

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud,
en base a los respaldos contenidos en los Registros de atencién en ficha clinica y
Registros Estadisticos Mensuales (REM) respectivos, tanto para las prestaciones clinicas
directas como asi también las atenciones grupales o domiciliarias.

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

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
As. Patricia Arcos Lopez, quien tendrd como funcién principal actuar como referente
financiero de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas
de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas
por las partes. Actuara ademas de coordinador con los referentes técnicos vinculados al
Programa. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara
como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio. También sera responsabilidad del referente, elaborar
un certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion

Meta
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Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucidon Exenta 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
guince 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 PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2023. 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 90 dias posteriores a la emisién del Informe de
Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluaciéon y autorizacion del referente técnico del
programa e informando a referente de rendiciones del SS.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y 52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo
Alessandri Bascufian, consta en la 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 $15.480.608.- (Quince
millones cuatrocientos ochenta mil seiscientos ocho pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud en una sola cuota, una vez dictada la
resolucion aprobatoria del presente convenio, y bajo la condicion que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

4.- DECLARESE, El presente convenio tendra una vigencia de 6 meses, desde la
resolucion aprobatoria del convenio o hasta la utilizacion total de los recursos
transferidos. Finalizado el periodo de vigencia del convenio, 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 90 dias posteriores a
la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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



10.-

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

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a As. Patricia Arcos Lépez, palricia.arcos@redsalud.gov.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.

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

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:
Subdireccion de RRFF y Financieros S.8.V.Q.

Direccién Atencion Primaria, S.S.V.Q

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

Municipalidad



Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

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

(Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19)

En Vifia del Mar a 10 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, representado por
su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle German
Riesco N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese
mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 55 del 24 diciembre 2019, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion” y Decreto Supremo N°1042 del
Ministerio de Hacienda de fecha 26 de junio de 2020, quien aprueba recursos.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID_19

La evidencia disponible en relacién al nuevo virus SARS-CoV-2, ha demostrado que la letalidad
de la enfermedad causada por este agente etioldgico, llamada COVID-19, se asocia a la
severidad del cuadro clinico especialmente en algunos grupos mas vulnerables y en la capacidad
de respuesta de |a red asistencial, especialmente en la identificacién temprana de casos y acceso
oportuno a cuidados proporcionados por personal de salud competente.

En este contexto, se hace necesario reforzar el nivel de preparacién, alerta y respuesta para
identificar, gestionar y atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo que dada la
diversidad en la que se presentan los contagios en el territorio nacional, cada comuna, o el nivel
territorial mas pequefio, debera evaluar sus riesgos y poner rapidamente en practica las medidas
necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmision de la COVID-19 y tener

diversas respuestas de |a red asistencial.
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El programa se orienta a apoyar en materia de funcionamiento de los establecimientos de
atencion primaria, en aquellos aspectos que apunten al fortalecimiento de la calidad, eficiencia y
continuidad de la atencién en el marco del Modelo de Salud Integral.

TERCERA: En el contexto sanitario actual por la Pandemia COVID-19, el Ministerio de Salud
informa recurso “Programa de Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-
19., El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°118 del 13 de febrero del
2023 y los recursos financieras por Resolucion Exenta N°159 de fecha 17 de febrero de 2023

El Objetivo del Programa es otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para
el desarrollo de estrategias de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

COMPONENTES

l.os componentes del Programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de recurso
humano, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y movilizacién (incluyendo
combustible) para apoyar el logro de las actividades establecidas, considerando, segun
corresponda, definiciones especificas que se detallan a continuacion:

1) Vacunacion SARS-Cov-2

Aporta recursos orientados a implementar estrategias en los establecimientos de atencion
primaria municipal, en los ambitos de vacunacion segun condiciones epidemioldgicas.
Permitiendo la contratacion de recurso humano enfermera/o, TENS, administrativo y conductor.

8. PRODUCTOS ESPERADOS
1) Cobertura de vacunacion SARS- CoV-2 igual o superior al 80% de la poblacion objetivo.
9. MONITOREOQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluaciéon se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.
Para todos los componentes se realizara la evaluacién de implementacion con fecha de corte
al 30 de junio con informaciébn mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de
informacion seran |os registros locales o REM segun corresponda, con caracter obligatorio.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual
del Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final del Programa.

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

N° Estrategia Iindicador Formula Fuentes Frecuenc | Meta
ia
1 | Vacunacion SARS- | Cobertura de Porcentaje de RNI Mensual | 80%
Cov-2 vacunacion pobhlacién objetivo
comunal vacunada por comuna

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por lo que,
de haber una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucion del Programa sea incorrecta.




CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de recursos extraordinarios por un monto total de
$16.480.608.- (quince millones cuatrocientos ochenta mil seiscientos ocho pesos) para la
ejecucion y cumplimiento del componente.

Los Montos asignados contemplan el funcionamiento de las estrategias descritas por un periodo
de 6 meses.

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

QUINTA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en una cuota, una vez dictada la resolucidn aprobatoria del presente convenio, y bajo la
condicion que se hayan recepcionado |os recursos financieros en el Servicio.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
mantencion de las estrategias ya implementadas

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas y
requisitos definidos por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud, en base a los
respaldos contenidos en los Registros de atencién en ficha clinica y Registros Estadisticos
Mensuales (REM) respectivos, tanto para las prestaciones clinicas directas como asi también las
atenciones grupales o domiciliarias.

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

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la As.
Patricia Arcos Lopez, quien tendra como funcion principal actuar como referente financiero de
este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
Actuara ademas de coordinador con los referentes técnicos vinculados al Programa. La |.
Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.
También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

DECIMA: E| Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencidn Primaria y por el
Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta N°30
del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el
acto que ordena |a 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 PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023,
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 90 dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

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 e
informando a referente de rendiciones del SS.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, directora 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°18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N®140/2004 y 52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. alcalde de la llustre
Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo Alessandri Bascufian, consta en la Sentencia de
Proclamacian N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°303 de fecha 21.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del
Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del
Ministerio de Salud. La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de |la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Trdmite de Toma de
Razén. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),
publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las
Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y
N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°113 de fecha
09 de febrero de 2023 y los recursos financieros aprobados por Resolucion
Exenta N°240 del 13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud.

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

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en
APS".



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Resolutividad en APS”.

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders N°392, ViAa del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN

de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49°.

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°113 de fecha 09 de
febrero de 2023 y los recursos financieros aprobados por Resolucién Exenta N°240 del
13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud.

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

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

° COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS



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

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

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas con criterio de mayor antigiiedad. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente serd egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la
Norma Técnica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el documento de
orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

A) OFTALMOLOGIA:

Orientado al diagnostico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: Vicios
de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftalmologica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirlirgicos menores y evaluacion o tamizaje de
fondo de ojo en personas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante dos modalidades:

° La canasta integral, programada en comunas 0 centros que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

° La Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion
integral a problemas de salud oftalmolégicos.

B) GASTROENTEROLOGIA:

Busca erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
duodenal, ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas de 15 y mas
afos, como método de prevencion y/o deteccidn precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y
biopsia. Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacion de otras estrategias con
respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la deteccion y erradicacion de
helicobacter pylori, como factor precursor de cancer géastrico, y/o a priorizar la demanda
de endoscopia en aquellas personas con mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico.
Para ello Minsal definira protocolos de implementacion, y el financiamiento y metas
asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

C) OTORRINOLARINGOLOGIA:

Orientado al diagnostico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afios,
sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15y mas afios).

La entrega de las prestaciones otorrinolaringolégica se realiza mediante dos modalidades:

° La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan
con la especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.



° La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (JAPORRINO), que
cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para
dar resolucién integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando
corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de
audifonos. En el caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregaran farmacos especificos
orales y topicos respectivamente, segun indicacion del otorrinolaringélogo.

o La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta
con orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano y flujo de atencion.

D) DERMATOLOGIA:

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatologica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u hospitales de
familia y comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, para el tratamiento
de las personas, de acuerdo con la indicacién entregada por el especialista.

E) MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA:

Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentemente ejecutadas
por un médico de familia u otro médico que tenga un conocimiento vasto del territorio a
cargo y de la red asistencial. Su objetivo es potenciar la integracion de las Redes
Asistenciales, en aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta
(SIC), examenes diagnosticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atencion entre
niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagndstica en los equipos de salud,
participacién de los comités y equipos de referencia y contra referencia de su respectivo
centro de salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca.

El detalle de sus roles, funciones, y tareas se especificara en la Orientacién técnica de
este programa.

. COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria. Considera la implementacion de salas de procedimientos quirtrgicos de baja
complejidad y capacitacion de los médicos de APS, por parte de los medicos especialistas
de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucion del trabajo
segun complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias
malignas o graves. Asimismo, la estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de
diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia,
posible riesgo o complicacidn, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un
Policlinico de Especialidades Quirirgicas.



De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:

1602203 Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacién,
reparacién o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por excisién

1602206 Extirpacién de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracién hasta
15 lesiones

1602224 Extirpacién de lesiébn benigna subepidérmica, incluye Tumor soélido, quiste
epidérmico y lipoma por lesion resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y
genitales) menores a 3cm de diametro

1602225 Vaciamiento y curetaje quirdrgico de lesiones quisticas o abscesos

1602231 Onicectomia total o parcial simple

1602232 Cirugfa reparadora ungueal por proceso inflamatorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) enviadas a analisis
histopatologico.

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estaran
debidamente especificadas en las Orientaciones técnicas del Programa.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en
SIGTE con los cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

° COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

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

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral
ginecoldgica, por médico especialista ginecélogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén
en etapa de climaterio, de acuerdo a los criterios de derivacion a especialidad vigentes en
Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contrarreferencia locales de los
respectivos Servicios de Salud, tanto a través de policlinicos locales de Climaterio o bien
el acceso a la célula de Teleclimaterio desarrollada por el SSVQ.

La canasta integral ginecoldgica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de
hormona foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagnostico (ecotomografia
transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por otra
via de financiamiento (Programa de adquisicion y gestion de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos GES y no GES).

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de $10.886.792.- (Diez millones,
ochocientos ochenta y seis mil, setecientos noventa y dos pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

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



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

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

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

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

: N° DE
N° | eaRtts i ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
0 META
Vicios de 55
COMPONENTE OFTALMOLOGIA Refracciéon 0
1.1 Fondos de
: 406
I . Ojo
ngPONENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 35 5.385.205
ngPONENTE GASTROENTEROLOGIA 20 2.344.960
$2MPONENTE MEDICO GESTOR 1 1.488.576
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA (8) 9.218.741
COMPONENTE 2 | P. CUTANEOS DE BAJA
COMPLEJIDAD 30 884.310
COMPONENTE 3 | GINECOLOGIA - EXAMENES
SINECOLOS SEGUN LISTA | 783.741
DE ESPERA
TOTAL PROGRAMA 10.886.792

« En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por lo cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la centralizacion de los traslados de los usuarios que requieran atencion
oftalmoldgica presencial en el Complejo Asistencial Sétero del Rio, enmarcado en
el Programa de Teleoftalmologia del SSVQ. Serd responsabilidad de la
Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivas para el agendamiento y
contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la atencion de manera
oportuna y en relacién a las listas de espera locales.

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



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

e En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el SSVQ). El financiamiento se encontrara centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asincronicas con especialista,
de acuerdo al protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada por el
especialista, mientras que el monto entregado considera segun la demanda la
realizacion de examenes de laboratorio e imagenes indicada a las usuarias segun
las orientaciones técnicas del programa.

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

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa. Dicho
registro sera entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna como parte
integrante del presente convenio, contemplando la lista de espera por CNE,
procedimientos y LE quirdrgica con el universo de pacientes que deben ser
atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la base de datos
SIGTE al 31/12/2022, con los criterios de prioridad para los pacientes con la data
mas prolongada de espera.

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

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

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

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

referencia, seglin mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos
de Espera”, las cuéles seran supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud.

. En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha de
Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia debera considerar su traslado para él y su
acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de un movil o
cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del componente
Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados, por lo cual dichos gastos
se deberan rendir como parte del Programa de Resolutividad.

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

La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa de Salud, y para el caso del tercer componente trabajar
coordinadamente con el encargado (a) del Programa de Salud de la Mujer.



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

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

EVALUACION:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa de Salud, en funcion
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la
division de atencién primaria se pueda solicitar informacién sobre los estados de los
convenios y ejecuciéon de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

° La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%.

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 provendréd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

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

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de
(Universo SIGTE) recursos 2° cuota del (30%),
~ 60,00% y mas - 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% - 75% ]
: Menos del 40% - 100% _
| 0% Rescindir convenio
) La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del

afio en curso, fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

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

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

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



correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

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

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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

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

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan
sido registradas correctamente en el REM, SIGTE y sistemas de registro locales por parte
de los establecimientos.

OCTAVA.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente Indicador Formula de calculo Peso final Fuente
estrategia
1. Resolucion | 1.1 Cumplimiento |§ Numerador: N° consultas 20% REM A29
Especialidade de la actividad oftalmologia realizadas por el
] proyectada en Programa de Salud
Ambulatorias: consultas
Peso relativo oftalmologia
components § Denominador. N° de Programaci
60% consultas de oftalmologia 6n
comprometidos en el acordada
Programa de Salud. entre SSy
MINSAL
1.2 Cumplimiento | § Numerador: N° consultas 15% REM A29
de la actividad otorrinolaringologia
proyectada en realizadas por el Programa
consultas de de Salud
otorrinolaringologia
§ Denominador: N° de Programaci
consultas de on
otorrinolaringologia acordada
comprometidos en el entre SS 'y
Programa de Salud. MINSAL




1.3 Cumplimiento | § Numerador: N° 15% REM A29
de la actividad procedimientos
proyectada en gastroenterologia realizadas
procedimientos por el Programa de Salud
gastroenterologia.

§ Denominador: N° de Programaci
consultas y procedimientos on
oftalmologia, acordada
otorrinolaringologia y entre SSy
gastroenterologia MINSAL
comprometidos en el

Programa de Salud.

1.4 Cumplimiento | § Numerador: N° informes de 10% REM A29

de la actividad de | consultas realizadas e
tele oftalmologia | informadas de tele
oftalmologia
§ Denominador: N° de Programaci
informes y consultas de tele on
oftalmologia programadas. acordada
entre SSy
MINSAL
1.5 Cumplimiento | § Numerador: N° informes de 10% REM A29
de la actividad de | consultas realizadas e
tele dermatologia. | informadas de

teledermatologia.

§ Denominador: N° de Programaci
informes y consultas de on
teledermatologia acordada
programadas. entre SSy
MINSAL
2. 2. Cumplimiento de | § Numerador: N° 20% REM A29
Procedimiento | la actividad | procedimientos cutaneos
s cutaneos | programada. quirargicos de baja
quirtrgicos de complejidad realizados.
baja
complejidad. § Denominador: N° de Programaci
procedimientos cutaneos on
quirargicos de baja acordada
complejidad programados. entre SS y
MINSAL
3. Climaterio | 3. Cumplimiento de |§ Numerador: N° casos de 10% REM A29
la actividad climaterio  resueltos  por
proyectada en consulta ginecolégica
consultas y realizadas por el Programa
procedimientos de Salud
ginecologfa. = —
§ Denominador: N° de casos Programaci
de climaterio a resolver por on
consulta ginecolégica acordada
programados en el Programa entre SSy
de Salud MINSAL

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

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

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

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

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Pedailillo, quien tendra como funcidn 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. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico
para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

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

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacidén de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencidn Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la
transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que
no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2023. 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 90 dias posteriores a la emisiéon del Informe de
Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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.

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

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

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

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

del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud ViAa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde
de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $10.886.792.- (Diez
millones, ochocientos ochenta y seis mil, setecientos noventa y dos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar -Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos (2) cuotas. La primera cuota,
correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tramitada la
Resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion de que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota
correspondiente a un maximo del 30% restante del total de los recursos, se
transferird una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior
y, contra los resultados de la primera evaluacion realizada por parte del referente
técnico, como esta sefialado en la clausula seéptima.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. 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 90
dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

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

6.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
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10.-

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, D. Victor Burgos Pefailillo, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademéas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.

DISTRIBUCION:

- Subdireccion de RRFF y Financieros S.8.V.Q.
Direccidén Atencién Primaria, S.5.V.Q
Of. de Partes S.5.V.Q.

Municipalidad
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Barvicie de Salud
WViita dad Mar-Quilleta

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

[PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN 4PS 2023)

En Wifig cel AMar a 01 de Enero del 2023, antre of SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
CAUILLOTA,. perssea juridca de deecho plblice dominiliado en cate Von Schrooders
N*382, Vina gel Mar, representado por sy Dirrciors D ANDREA QUIERD GELML de
misma  domicilio, en adetacte el “Servicie” y i3 [LUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derechs publicn dormoiiada en Calie Geruar Riasco
MYERG, Japsliar, reprasendads oor su Alsalde D, GUSTAVO ALESSANDR) BASCHNANM
de ess mismo gomicilio, en adelante la “Municipalidad™, sa ha acardadn nelabrar ua
corvenis, que consta de las siguisrnes cidusyas;

PRIMERA; Se dea canstancia que ef Estatute de Alencitn Primaria de Salud Municipa!,
aprabado por la Ley N 18378, en su anticuln 58 sstabloce gue &l asorte estatal mensual
padra incrementarse; "En &l caso que las normas faenicas, planes ¥ pragramas gue se
impartan con postenondad a la entrada on vigencia e esta ley impliquen un mayor gasts
para s Municisalidad, su financiamenta serd incorporads a os apories eslablacidos an of
articulo £9°

Por su pare, ef articula 5 gal Decrete Sumemao N 132 de diciertre 2010, dol Mingtans
¢e Salud, redera dizha norma, ageegands la fonra de materalizarka ab sedalsr "pare cuyos
efectos el Miniglerio de Salud dictard la sorrespondienis resalusién”

SEGUNDA; En &l marco de la Reforma de Salug, cuyos prpcpios orientadares apurtan a
la Equidad Participacon Descentralzacion y Satisfaccion dz los Usuanos de (as
priondades programdticas. emanzdas del Mimslere de Saud v de la modernizacion de ia
Alencion Frimang e incoraeranda a la Aencian Pramaria como area vy plar relevanis en et
proceso de cambio a un nueva modelo de atencian & Ministeno de Salud, g wavds del
Senvicio de Salad Vina del Mar = Quillota caonviens en asigaar o la Muricipalidad recursos
destingios a financiar & Programa de Resolutividad en APS,

Ei roferide Programa ha sige agrabada por Resolucion Exenta N*143 de fecha 09 de
tebrern de 2023 v (03 rmoursns financisros aprobsdos por Resolucion Exenta N*240 del
13 de marzo de 2023 ambas dot Ministerio de Salad

Esls programa tigne por finahidad general de mejasar la Capacdas Resalutiva de la Alencidn
Frimaria. potercando la accesibilided, seorundad perisencis diagndsiica en la dervacion



y calidad tacrica, en alencicnes de aspecialidad consideranto os aspestos preventivos,
promoecinrales, asistenciales, curatvos y de control epidemialbgize, con un erfoque de
Salud Familar e Integal

traves de! Sarvicio, convigne an asignar o la Munstigalidad recursos destisdos & Snanciar
los mguinetes camponzntes del Programa de Resolutividad en ARS:

. COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones inlegrales en ia APS, a
lraves del financiamionto destinads pora tal efecto,

Las sotiividades que eontempla g310 cstrategis, d2 acusrda con el concepto de prestacion
Integeal, se consolidan en ung ‘tanssla integral” pars cada una oe ias especialidades y
estan dingidas a la resolucién de patelngias especifoas que pusden ser abordadas ce
mEnera amoulatona,

€l universoc e personas gue accedan a las prestaciones del programe de
Resofutividad debersn ser aguellas que se encuentren on fista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempoes de Espera SIGTE),
privrizando a aquellas con criterie de mayor antigiiedad, Wo obstante, se debe
congiderar of criterio de prioridad clinica cusnds sorresporida,

Bl paciente serd egresado de Hsta de espera ulikzande la causal sue so ndiguz e la Norma
Tecnica Admmistrativae Minsisniad de acuerde cun lo descriin en e doournanls e
atienrtaciones tecnicas vigenies del Piograma de Salud

A} OFTALMOLOGIA:

Qrentads &l dagndstion v fratamiento 42 198 aiguentes protiemas de salkud ooular Vicios
diz Refraccion Mo GED, catificacion de urgencia oftalmaliyica, ojo rojo, glaucoma, sospecha
de cataratas, procedirmentos guirlngoes menores ¥ evaluacidn o lamize)e de fonde de ojo
G Rersnnas con diabeles,

La entregs ge fas presiacionas ofaimoldgeas o rapizs mesians dos modalidasdzs

L 3

La canasta sibegral, orogramacda en comunas ¢ cenlros qus 1o cuentan con la
wiptcialdad de oftalmalogia dentro de su caters de oresiaciones,

“ La Unidad de Atencidn Primaria Oftalmaolégica (UAPDY), qus suenia cor un equipe
profesional especiatista junto con # equiparmientn nesesans para dar resolucidn nlegral a
problemas de salud altaimalégioos

B) GASTRODENTERCOLOGIA:

Busca srradicar la irfeccidn pur Hedicobacler pylor cuands se asocis a esofagitis, Gloera
chaodenal, Wosra gasinica, gastriis infoncdular, gagirliz avolics en personas de 18 y més
Afag, oo Mmsedo de prevensidn go datascen presnz del cancer s,

La canasts iosluye examan endascérion digestivi alo (COMAY coroasl de ureasa v biopsia.
Aehconglrenta, MIWGSL poded determmar la ubesede de otras estralteging cor respaids
Slivers carngrobado, que contrinuyan & meorar la demccan v erragicausn de helcobactar
pylan, cemn Factor pracursor de canoer gastrieo, wo 8 prorizer & demands Ze endescapia
wn aguellss persoags oon mayol riosso de desareoliar cancer gasirico. Para allg MWinsa




deflinird protocolos de imglementasion, ¢ el liranciamiseto y motas aseciatas delinidas para
pada Berae de Satud,

C) OTORRINCLARINGOLOGIA:

Onentade al diagridstico v tralamiento de la hippacusia en persoras hasla los 64 anos,
sindrome verliginosa, spistaxis, otitis aguda y orénica (oersonas de 15 y mas afos)

La enirags de lags prestaciones alaringfanngoldgica se realiza mediarte dos modalidades

n La cafasta legral programada en comunas o estaniecimiantas gue no cuentan con
la espacialidad de otarrinolanngolagia dentro de su cartera de preslaciores

Lo Unidad de Atencldn Primaria Oterrinclaringoldgica (UAPORRING, gue cusnta
son wn egupn profesional especialisia unto corn el equipsmienic cecesain para dar

&

resalucion megral 8 protemas os salud dela efsmcial:zéazé

La canasfta mfeqgral incluye. consulla meédica, audicmelria v entrega de audifana cuantn
cofrgsponda v 4 o menos 1 cortral e seguimienta a s pacentes beasficiados de
audifonos. En el caso de sindrome verliginosa y ofifis se anfregaran fdimacos especificos
aralas y l1opicos respectivamente, segun indicacidn de! clormrolanngdlego.

» La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringeldgica (UAPORRING], cusnta
an cnentacionss tecnicas especihicas due debren sus obieivos, cartera de servsio
mfme@s fruchira, recurso humans ¢ figjo de aeasidn,

0} DERMATOLOGIA;

Las prestacicnes de osta espacialidad estan orientadas a la evaluacein y lratamienio ge
pacientes de toda edad con palologia dermatologice a través de la eslralega ds
Teledermatologla Pama sllo, los establecimlentos de alapcon primana u hogspihales ce
familin y comunidad, contardn con una orogramacien de atenclones y una canasla de
farmanes establecida oor o Divisidn de Sercion Pomang oel MINSAL para & tralamiscto
cie s personas, de acuerds con 3 indicasian entregada por & esoecialista

E) MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA:

Corresponds 3 horas mansuales de trabajo gue deben sar preferenlements senatadas pas
Jr mddicn de farmilig b otrs médics que Brga un Sonanirentn vasic del territorio 2 SR
de Ja red azistencial. Su objetive es polenziac la integracion de las Redes Ssistenciglas, en
azpectus da referencia v cortranefarennig, de seiconud de interconsulta (SIC), exdrmenas
dragndsticos wio srapsatcas, v iods oira necosidad do atercnn antre riveles

Sus tareas denen erfocanse pincpaimenis en potencrs las consultorias ¥ reunionss
dinicas que aporlen mejoria de cspacidad disgndstea en os equipns de salud,
parcipacion de los comites y eauipas de referencia v contra referanos de su respectve
centro de salug vy del Saneeo de Sahed al cust perierszca,

El detalle da sus rolas . funriones, v tareas se especficara en la Crertgcion tdonica de 510
programa.

% COMPOMENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEDS QUIRURGICOS DE BAJA
CONMPLEMDAD.

—



incofpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejdad en fa atencian
primaria. Considera ia implementacion de sales de procedimientos quirlrgicos de baja
complegdad y capacitacion de los medicus de APE, por pante de los médicos especialisias
te la Red de salud local, con protocolos v gulas clinicas corsensuardas, conocidas N
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborative son ung distribucion del trabajo
sequn gomplefivad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes cun patologiag
miakignas o graves. Asimismo, ia estrategia considers todos (0§ insumos necesarios para
realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en AFS lesiones benignas menores de 5 om. de diametro
en la pied y tefidus subcuteneos, descanande aqualtas que, por su urgencia, posibie fesgo
v comgplicacion, ameriten ger rasuelias en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades QuirGrgicas.

De resoluckon ambulatoria ¥ electiva se consigeran los siguisntes tinos de intervercones:

. === : S
ltanzzﬂ-z Resto del cuempo (no cabeza, cvelo v genlales) hasta 3 jesiones extirpacian,
| reparacian o biopsia, tolal © parcial, de lesiones benignas cutAneas por cxgisitn

1602206 | Extirpacon de lesiones bengnas por ses, tangencial, curetae yio fugurasion nasta
| 15 leglnnag

(602224 Extirpacsdn de lesion benigna subepidérmica, incluye Tumes sélido, quists spicgérmicn
¥ fipoma por esion resto del cucipo (que no se cabeza, cuelln y genitales) menoares
a e de dismetro

1602225  Vaclamienty y curetaje quinirgicn de lesiones quislicas © abscesos

| 1802231 Onleeclomis tolzl o parcial simple

. - . o _i. S——— — 1
1602292 ‘| Clrugia reparagara ungueal por proceso inflamatano |
i |

Todas las lesiones extirpadas {exceptuando las oniceciomiss) emvigdas a andlisis
higtogatoldgico,

Las especiflicacionas técnicas v administrativas para estos procedimienios estardn
debidamerde especiicadas en las Orientaciones téenicas del Programa

Las patologias por resolver, mediante este componante deberdn ser registradas en
SIGTE con los vddigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

w COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran a1 una “canasla imlagral’ para la especialidad de ginecologia,
que busca fortaiecer log procescs de sopore para optimizar la oporenidad det proceso
disgnadstico en la atencidin integral de la mujsr en stapa de climaterio, para mejorar 19 caladud
g vida de las mueres v, complementariamnente, colabora e la prevencitn de patologias
crdricas ge alta marbimaortalidad.

Este compormnle consilers g compra o entrega de @ prestacién de canasta irtegral
ginescoltgios, por madigs especislista ginecdingo a mujeres entre 45 y £4 ad0s que estén
en etapa de clirmaterio, de scuerdo a os criterdas de derivasidn g espenialidad vigenies en
Programas de Salud yio prolecoles de celerenoa v contrarreferencia locales de oz



respectivos Servicios te Saludl, tante a travéds de policlinicos locales de Climateno o bign 2l
acceso a la célula da Telechmaterio desarrallada par e SEVG

La canasta integral gineceldgica contermpla; cansulta médica, sxamen de lshoraioric de
narmang foliculs esfimudante (FSHY examenes de apoyo diagnostoo (scoicmagrafia
trangyaging? o transrecial) y prescipcsn de medicamentos g endregar por fa AFS por otra
yia de Bnanciarerty (Programa de adguesician v geston de medicamantos dispoasiivoes
madiogs & imsumos SED ¢ no GRS

CUARTA: B} Ministeric de Salud, a fravés gl Setvicio de Salud, tonvieng er gsignar a la
Munizpalidad durarnie o afo 2023, i suma de $10.886.792.- (Diez millones, schocientos
achents v seis mil, setecientas noventa y dos pesos) para ia epouciin y cumplimisnic
de ins comgoneries sefaados &n la clausurs artaror.

La Muricipalidad se compromels a cumplic las acoores sedaladas por aste msirymanis
para ef@sutar estrategias especificas y se compromete a mplemenlar v olorgar las
prestaciones sefaladss en sl Programa para las personas vSidaments insosilas en a
TS

QUINTA: Los recdrsos serdn franslendos por el Servicia, en represenlacion del Ministzdio
de Salud a la Municlpaidad dz la siguiente forma

al La prmera cunta, carrespondients al V0% del totsl de los recursoe, se transterra
una ez tramitada 'a Hesolusian aprobatoria da aste canveno

by .3 segunda cucta correspandients a un maximo det 30% restante, mento qus estara
sujeto 2 la evaluacian de cumplimienta 0e mgtas v serd proporcionsl a esle, segin
sg indiza &n la cldusula séplima, en el mes de Sapliambre.

SEXTA: £l Municipin sa compromete a utibzar los recursos enfregadas para inanciar ias
siguisntes achwvdades y malas

N° DE
ACTIVIDAD ACTIVIDADES = MONTO ($)
. OMETA

i il
o NOMBRE |
|

COMPONENTE

| R Wicios de ? o B
" L f \,‘ .I-l:.l-l )
??MF’UNEH?E OF TALMOLOGHIA lMRa_rrsu. 1 ! 9
! | Fondos de
408
_ _ S . ¥ |- | P—
COMPORENTE | oTORRINOLARINGOLOGIA 35 5 385 705
™~ P o~ - l' s | H
COMPONENTE | GASTROENTEROLOGIA 20 2 344 960
COMPONENTE | MEDICO GESTOR 1 | 1488578
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA {§) 9.218.741
COMPONENTE 2 | F CUTANEOS DE BAJA :
COMPLESIDAD i R0
T EXAMENES
| EOMPENERTE 3 | ?“:ﬁfgfr'.rgﬁm ' SEGUN LISTA = 783,741
2 | IR DE ESPERA




| TOTAL PROGRAMA 10 385 782

¢ En ol cagn del compenente Oftalmaologia, las prestacicnes de la canasta indegral
eslaran cantralizadas an la LWAPD La Ligua come centro de referencia, por la cual
si tebajard e presupuests equivalente a las prestacones valorzadss, incluyendo
fa cenfralizactn de os frasladeos de loR JSUEMios Oue  requiersn atenoidn
aftmimeldgica presarcial en &l Complejo Asistensial Soters del Rin, arvnarcado &n
ai Programa de Telzoftaimolagia del SSW0. Serd responsanilidad de ia
Muricipaidad gestionar jas coordinasionas raspectivaz para e agendamianis v
contactabilidad de 1os peuentes a fio gue puedan reckir la stercdn ge maners
apertung y n refacion a las istas de espery ocalesy

e« Doms apoyo al Programa de Resclutividad en la Red del Servicio de Salud, |
Direcoién de 4PS cuanta con una Clinica Oftalmolégloa Mévil “UAPD M{’}WL“
para la realizacion de Gongultas por Vicios de Refragodn an pacientes de 15 & G4
afos y Fondos de Ojo en paciertps diabstions taio contral Bn caso que la LAPO
Wil se encuentre &n |z comyna, cuando realics stenciones de vicios de refrencidn,
¢l costa de fos lentes debera ser gsumido por i3 Muncpalidad, rindiendalos con el
presupuesie diseonbie del componernte Ohtslmalogia

o Enal caso ded componente Dermatologia los casos se canslizarsan a raves de
TELEDERMATOLOGIA (mediante ia Céiula de Dermatologia disponibie er Hospital
Chgikaly. El financiamisnte s& spoordrard centralizade en el S5VQ pars poder
geshonar una canasta mlegral de farmacos seqin lzs orenfaciones lécaicas
wigentes, parg 2! tratamients de (0s pacienias, 4 acverdo o la indiegassn sriregada
o sl especialista.

« Er 2 casy del camponente Ginecologia - Climaterin, s casos £ canalizaran
seniralizadamente & raves de TELECLIMATEREY imadiants s Célula de Climateno
assarrolfeda por & S5V El financiarmients 2o ancontrard camtraizado para podear
geshorar las presiacionas: ?.Eﬁel’r‘%ﬁﬂ%“ asINCronicas oo papeciabists, de scuerdo @
protocols elaboradn por el SEWQ, actuaimente vigente, para el tratamiardo de las
racentes, de acuanda a ta iFlli"‘duIP“‘I ariregada por ¢ espaciaists, mientrags gue ¢

morlo ertregads considars segdn lz demanda i realizacidn de exdmenes de

whoratoria @ irdgeres indicada a fas usuarias segur las crantacionaes lécricas dat

LT amy

e,

w«

metgs vy recuisitos defodos por g Divigidn de alencitn Pricarty y cada Senacis ge Salud

SEPTIMA: B! Servicio evaluard el grads de cumplimients de! Programa, conforme a las

. hantensr un registro rutificade de las parsonas atendidas en el Programa. Dieho
registro serd entregade por perte de Servicio de Salud & fa comuna camo parte
integrante del presemts corvenio, contemplando fa lsta de espera por CNE
procedimientos vy LE quirdrgica con el uaiverse de pacientes que deben ser
atendidos con cargo al programa de Resalutividad extraido desde la base de datos
SIGTE af 3112/2022, can fos criterios de prioridad para los pacierrtes comn la data mas
profongada de espers,

. Mantener el registre actualizado de las prestaciones gue se van ismgands
mansuaiimente an catda una de s naepesialidades, conforme & ios indicadores establacidos
ar al Prograrma.

Mejorar los registros de Lsstaz e Espara para cada especiabdan, para pocher
grovectar fas prestacones que se enfregaran durante el affo. Para sstos efectos o

e

k\‘.



fundarmental dar cuenta de todas las Inferconsultas gereragas desde la Atercién Primaria
ae Galil

" TODGS LOS PACIENTES QUE SERESUELVAN A TRAVES DE ESTE DONVENID
DEBERAN ESTAR INGRESADCOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION
TIEMPOS DE ESPERA)

. Tadas las aclividades que se realizan en o marce del Programa, deberan ser
regisltedas de acuerdo a lo inticado en e punlo medios de verlicasidn
. Todas las Interconsultas dabadn ser referidas a lus sstablecimientos de referancia,

segln mapa de fervacion, para ngresar al “Sisfema de Gestidn de Tiempos de Espers’,
las cuales serdn supervisadas por gl referente tberice g2l Servicio de Salud

. En el caso de pacentes diabllicos gue sean derivades al CASR por sospecha de
Relincpatia Diabética la UAPO de referencia debers considerar su traslaco para & ¢ su
acompafiante de acusrdo @ sus citaciones, para o cual deberd proveer ge un mdyl @
canselacién de pasajes para ambos. £l mares presuguestarnio del Lomponente Gitalnclnoia
contempla &l firanciamiento pars dichos trasladas, por lo cual dichos gastos se deberan
rendir como parte del Programa de Resalubviclzad

’ REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS El referenle del pregrama de
Rasolulividad en conjurto con &l relerants de gestién de Lista ge Espora del Servico de
Salud calendarizaran auditorias en terrene, dontde 52 manitorears

’ La adecuada gesticn cline-administrativa del Programa de Saiud
s Mantaner el repistro actualizado de las prestaciones gue se van olorgando

mansuaimente en cada una de las espacialidades, conlorme @ los iIncicagores establesidas
an &l Programa de Salud, y para el caso del tercer somponente trabajar coordiradamants
con el gencargads (a) del Pragrama de Salud de la Mujer

" Mejorar los registres de Latas de Fspera (LE) para cada aspeoahcad pars poger
proyectar las prestaconss que se entregardn duraniz el afc Para estos efecics os
fundamental dar cusnta de lodas las SIC gencradas dasde iz ARS ingresarias al SIGTE
segir la Normaltiva wigerte.

! =l registro de todas las acthvidades que se realizan en & marco del Programa de
Salud sea registrado de acusrdo con 14 indicado en =l punto med:os de verificacion.

EVALUACION:

Se realzaran dos evaluacionas durante |a giecusién del Pragrama de Salud, en funcion de
los Indicadores establocidos y sus medios de verificacon sin perjuicio de gue desde |3
divimion de atencion primarna se pueeda solicitar nformacién sobre los estados do los
COMVENIoS ¥ gjacucion de 'os componenies cuands sed necesans. Las evaluacionss son

o La primera gvaluacian, se efecluard can corte al 31 de agosto del afc en curso
Ve acusrds con 106 ‘esullados obitenidos en esla evaluacon se hard efectvala religuiaacion
de la segunda cinla en g mes de septiemtee del afio en curso, $i 23 que su cumplimients
az inferior al 80%.

LAs Gomunas gue lengan mejar sumolimierto en 13 evaluscion can carte al 31 de agosto
dal afie correspondiente, podran oplar & reasignacian de recursos. Este excedente de
ELUME0S Provendra de agquallas comunas que no cumplan son 'as prestacionss proyectadas
de acuerdo con la evaliacon del Programa de Salud sfectusda

S el cumplimierto es inferor al 60%, para los componentes de Especia dades
Ambulatorias (Oftalmolegia. Otoring, Gastroenterclogia) vy Procedimientas Qurdrgicos
Lutaneos de Baja Complejidad, se aphicard la sguents tabla

Parcentaje cumplimients Programa J' Porcentaje de Descuento de
{Universo SIGTE) | recursos 20 cuota del (30%),
60,00% y mas . 0% )

e |



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

_ Entre 40,00% y 49,89%  75%
_ Menos deldﬂ% (. 100% B
0% _ Rescindir convenlo
i La segunds evaluacion v final, s efectiuara cor corte al 31 de diciembre del adio

en cures, fecha en que el progrerma de salud deberd tener gjscutado @ 100% de las
prestaniones camprometidas

Se requiere al Seracio de Salud realizar ¢ saguimiznto ¥ manloreo sisematioo de la
glecaaion del presente Programa. estableciends lns compromiscs para maiorar s droas
necesaras, tods alo independie: léeunerﬁte 02 aociones papeciiitas que corpaponde g los
Departaments de Auditria

Los recursos para equipamisnte ylo implemantacidn no seran  sujeto  de
reliquidacidn, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de moctas
asocladas a estos recursos.

En relacion a los cumelimientos de acciones y metas requeridos, [rara recir e tomal e
recursos anuales, erfendide que gl ro cumplimiento a la fecha de carte definida resuly en
la reliquidacion del programa, excepcioralments cuands existan razenes fundadas que
causan g incumpliisnta, la comuna podriz apslar 8 18 Direccidn del Servico de Salud
respective, acempananda un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para 2l
aumplineenta de las metas. A su vez el Servicio de Salud. ura vez analizadas y avalada
sorrespondienta solicitud padria solctar a MINSAL la no relguidacion del Programa,
firglmerite MINSAL deerminarsg sl procede o no a aceptar salictudes de no relguidacion

o ohstarde. la situacon sxeepoona ingicada en ef pamato anteriar, o Semicie be Salud
dabe realzar la evallacion del Programa ol 31 de diclembra y 135 comunas maniensn en
wda cirounslancia i ciligatoriedad de ‘g rendician financiers y cvaluacdn de las meias al
qrral del periods.

Finaimerie, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (v al certe de
Agosto}, podrd incidir ¢n la menor ssiqnac&in de recursos pata el ano siguienta,
sagun exista continudas det presente programas.”

informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Fara aguellas comunas que aaministren salud municipal o estabiscimieates depencentes
el Servicio de Salus -‘;ue no gloancen a cumedy aorn BUs prestaciones oroyectssas el
eucmdante de recursss poded redisinbuicsz en 8 mes de segtiombre hace a aguellos
COMUNEs Y @s%ablmlmrﬁntos dependienics de megor cumplmisnio en la evaiuacion oo
oo ai 31 de agosto del aio coreapondients.

Er el case de cormunas o establecimentos dependientes, que rechen recurzos acicionabes,
Gome pate o e redistibuciion que s2 reaiice en ocubes, lendran plaze hasts el 31 de
diciembre del afio en curso para finalizar su sjeclcidn,

Py siclo

icada Seragin do Batug denara asegurar que on farma mansyat 155 orestacores
ales pol ot de

registradas corectaments en ef REM, SGTE v sistemas de registro oo

las establssimisnios



OCTAVA:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente

1 Resoiucdn

Capeoinlidados |

Armbulatorias

FPaso ralatve
companasle
A0

Indicador Farmuta de calouto i Pean final Funte
| estratogia
§ . i
|
|11 Compliranta g MWistaaradar: - 208G REM A28
de i actividad | consullas  okalmologia |
progectada en ! L alaTy &
consultis Programa e Saturd '
| oftaimelaga f
! § Dengedagdor, N de | Fragraracicn
| congilas de | geordads entre
oltaimeiagia | S8y MINGAL
compramaticdos  &n el |
Frograma de Salud ;
e | i
1.2 Cumplinments | & MNumersdor: M® | 15% REM AnG
de g potividad | consudas
proyisclade an | clemnoanngoiona -
| consultas da reakzacdas pér gl
| atarrinclanngologl | Progrems da Salud
| . o
% Owosaminsdor. W de SrCgraT i
consulias de | ACOMGAAE EAtne
O TG AT NGOl i 55y MIRsaL
l compramitedes  ae sl
| Fragratna de Salud
1.3 Curmplhmigntn § Mmoo N 15% HEN A26
de iz actividad | paocedintigrdas ' |
’ prayeciads en | gasloenteriogla |
procaedimientas  realizadas par | |
gastroeniercingis | Programa de Sale |
| | | |
| 5 Denompbdor. MO de | | 2rogramacitn
‘ consulies ¥ Heolana entra
procedimientns ' 38y MINSAL
| oitalmaiog a2,
i gtemercanngologis
gastroeniersmyia .
| | comprometidoe an @l
Frograms de Salsd 1
II
14 Cumplmisgdo | § Nurmeradar I 1O% REM ALE

ale b2 getiviciad de
lesls ofalmalogia

irformes  de  consuidas

reabiacas o i%’*«r'f&riz"adagl

e s aftalmalogia |

9] el



JUINLTRICCS da

2

way

surmmlejidad

3

Clirmetietio

|
|
[,

2

|15 Cursplimmientn
a8 activided de
l=le dermatologis

Cumpimisnte 5
Hrocedimientcs  de  la aslividad
nutanens

programada,

3 Cumptimignio
e la sclividad
onyECtaca &

EonsUas y
procedimienlos
finecalogia

| & Ownominador N* de |
| Inermes v congulas de
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Finalkzado el periode de vigencs del presanie convenio, ol Servcio descontars de ia
transferencia regular de atencidn prmana, sl valor corrgspontients a la pane no ejecutada
di las achivdades, phjeto da sste instrumanto, Para sstos efectos la comuna debard enviar
informe con los siguientes antecedenies:

Rendizidn financiera de acuerdo al Manual de Rendicionss de APS ¥ los infarmes
detaltlados & 1 clédusula saxla del presents canvenio.

La Infermacion daberd ser remitida al referente det Programa del Servicio de Salud, Kige,
Victor Burgos Pefalliilo, ai correo electrénico: victor.burgosp@@redsalud.gov.cl



NOVENA: £l Servicio ge Salud o asume responsabividad financiers mayar que a gle an
este Comnveno se sefala En el case de que la Muncipgidad se exceda de los fondas
destingdas por ¢l Servicio para los efeclos de este convenin ssta deburd asumic el maypor
GasI0 LUR INVDLCTY S0 BBCLUCIGN,

DECIMA: FI Servicio de Salud en este acts designa adminstradar y soordinadar al Kigo,
Victor Burgos Pedailillo, quan tengra come furcdn procips! actoar como meforenis
thorico de este Sersce respecto de la Muridipalidad v del Ministeno de Salud ademas rje
wEiar por la correcta sjecusidn y adecuads cumplimients de l9s aligasiones asuraidas po
las partes Tambign sed rasponsabilidad defreferents. glaborar ur certibicade éonin para
ingresar, a la plataforma SISRED come respaign del cumgitvero de as solividades dal
COMNEIHS,

Lat Municipalkdad notficara al Sereciode Said de s persona gus actuara como rafarente
1Benico lacal dentro del plazo de cnes dias cantates desde @ focka de suschinndn del
pressnie canvenin

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio requerta a la Munic palidad, los datas & informes selatives
8 a eecucon del programa ¥ sus astraleglas sefaladas er 1a l,l usula lercerz de esle
canvenio, con los delallss v escecificacionss que astimea del caso. pudiendn efeciuar upra
opnstante supervsion, control y evaluacidn del misma en conformidad can lo estabizoido
an la Rasolucian M”30 de 2015 de la Cortraloria Gereral e la Recibliza

DECIMO SEGUMDA: El Somvicin degerd velar por lz corecta dibzacon de log fordos
traspasadss gt que hizcalizard o través de g Unidad ae Rendicores de la Disecoidn do
fvencidn Frmaria y por o Deparamenio de Aucitona el § S oo ser raquerido. Sin prauinig
o 10 anteror, ealas asferencias de recursss qua ngen 5or igs nommas eslablecidas e 2
Hesolucidn Exenta N*3D del 2015 de la Contraloria de la Republica, gque dispone 1a
obligacion de rendir cuenta mensuad do los recursos transfaridos, dentro de los
guince primeros dias habiles adminlgtrativos del mes siguilents sl gue ge informa, ta
cual deberd ser ingresada s plataforma Sistema de Rendicianes SI%%’R‘EC da la
GContratoria, a fin de delermimar lg corecta inversidn de los fordos stomagos v &
cLmoHPE SO ge las ohighvos previsles en (3 ey © ea &l actt gl ﬁjfdwm ig fransloresa
anfre el Benicio de Salid v la flustre Muricipaldad Corsigerar ademas que no cumplr con
gela normativa significard no iransfers 10s recursos linancergs del respactive pericdo

DECIMA TERCERA: Ei presente convenio lendra vigancla hasla ¢l 31 de Diciembre de
2023 Finalizaco el perodo ce vigencia los fondos tansfsndos pera ro utlizades en el
programa ohijeto de este instruments, debsran ser restiuidos al SBarvicio, o que debard
redlizarse a mas tardar dentra de los 90 dias postercres a la emisior del Informe de Cierre
del programa sub«do a plataforma SISREC

Sin pérjuicio de esla ol presente pragrama podrd extarder 50 funcionamisnto hastg & 31
de manze del sfio siguisnte, previa evaluacon y autorizscidn del referents técnico del
programa.

DECIMO CUARTA; lLas partes acusrdan gue el pressnie contraio se ororogard
avtoimabeamens, siempre que & Programa a ejecular cuente ¢on disponbilidad
arEslpuestarg segdn le ey de prasupucstos del Secior Pubico del afn respecien, sin
netjuicio de su tdrening per alguna de las causales pariadas 0 gue las parles snusrdern de

corman acuerdo s finalizacisn, por motivos fandados




S

La prérroga dei convenio comenzard a regir desde el 1 de Ener del afio gresupussianc
siguienle y su duracion se exlendsra hasta ef 31 de Diciembre del misme afto.

Frorngado el convenis, gl Servicie de Balud deberd diclar una reselucion que establszea
tas metas y recursos dispunibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para lodus los efectos legales derivados del presente convenio, las
paries prorrogan competencia para anle los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina del
Tbar.

DEC:LM_Q SEXTA: Ef presante convenio se firma en 2 gjemplares, quedando ung en poder
dal Servicio de Salud, v oire en 8l de 3 Municipaiidad.

PERSONERIAS: La facultad y persuneria de . ANDREA QUIERD GELMI, Direclora del
Servicia de Salued Vifa del Mar - Quiliota, para celebrar cotvenios estan conlenidos en ol
Qecrsto con Fuerza de Ley N® 12005, gue fijla Texic Refundidn, Coordingdo y
Sigtematizade del Decreto Ley H° 27879 v de las Leyes NMB4GH y N18.933
conjuniamsante, con los Decretos Supremos N #40/2004 ¥ W 5Z2022, ambos det Ministerio
de Saiud. La personerfa de D, GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Mlcalde de la fustre
Murizipalsiad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacitn W' 288-2021 dei Tribunat
Electoral Je Valparaiso de Fecha 25/06/3021
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INT. N°303 - ZAPALLAR (Convenio)
Correlativo: 2378 | 29-03-2023

Documento firmado por:

-Nombre Establecimiento
Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado potr:

Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 229 de fecha 14/03/2023

APRUEBA CONVENIO MANDATO "PROGRAMA CAPACITACION Y
FOTRMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED
ASISTENCIAL, COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL — PLAN
ANUAL DE CAPACITACION / PAC 2023.

RES. EX. ELECTRONICA N°

VISTOS estos antecedentes: CONVENIO MANDATO PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL - COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL
~ PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC y la I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR,;

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°2.763 de 1979 y D.S. N° 140/2004 y N° 52/2022, ambos del
Ministerio de Salud; Resoluciones N°07/2019 y N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y en uso
de las facultades que me encuentro investido;

RESUELVO:
APRUEBASE la Res. Ex. de Continuidad del Convenio Mandato inherente al "PROGRAMA CAPACITACION Y

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

En Vifia del Mar a 14 de marzo 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Von Shroeders 392, representado por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho plblico
domiciliada en German Riesco N° 399, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese
mismo domicilio, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que

consta de las siguientes Clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente

Resolucion”,

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

los Establecimientos del pais y aumentar la resolutividad de ellos.



La asignacion de los recursos financieros requeridos para su implementacion en el transcurso del afio 2023 fue
informada con la Res. Exenta N°106 de fecha 09 de Febrero 2023 y cuyo detalle de distribucion fue informado a
través de correo electronico de fecha 07 de Febrero 2023 enviado por D. Catalina Alcalde Cardenas, profesional del
Departamento de Gestion Operacional de la Division de Atencion Primaria — DIVAP y con Res. Ex. N°42 del 07 de

enero 2022 se aprobo el referido Programa.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "Servicio”
conviene en transferir a la *Municipalidad”, en su calidad de Entidad Administradora de Salud Municipalizada, los
recursos destinados a la ejecucion del Programa Capacitacién y Formacién de APS en la Red Asistencial -

Componente: Capacitacion Universal / PAC — Afio 2023.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio” conviene en transferir a la “Municipalidad”, la suma de
$2.268.885.- (dos millones, doscientos sesenta y ocho mil, ochocientos ochenta y cinco pesos), para alcanzar

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

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

de mejoramiento continuo.

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

educacion continua de funcionarios.

Estos recursos seran transferidos por el “Servicio”, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas (aporte
inicial correspondiente al 70% y el 30% restante dependiendo de lo ejecutado hasta el mes de Junio), una vez
tramitada la respectiva Resolucion Exenta de Continuidad y, bajo la condicion de haber recepcionado los recursos
financieros en el "Servicio”. Destacar que la transferencia de recursos queda sujeta a la entrega, por parte de la
“Municipalidad” del “Plan Anual de Capacitacion - PAC Afio 2023” y también deberd haber remitido el
“Informe PAC Ejecutado Afio 2022”, cuyos Formatos Oficial les fueron enviados via correo electronico. Tales

instrumentos incluyen los siguientes indicadores programaticos e items:

% Plan Anual de Capacitacion — PAC 2023:
1. Lineamiento Estratégico asociado a la actividad de capacitacion

2. Nombre de la capacitacién funcionaria programada

3. Obijetivos educativos

4, N°de participantes programados, segln categoria funcionaria

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

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

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

9. Fechas de ejecucion de la actividad de capacitacion



> Informe Plan de Capacitacion Ejecutado - PAC 2022:

1. Actividades Realizadas:
» Nombre de la actividad de capacitacion
* N®horas de duracion
e Fechas de ejecucion (inicio/término)
s Modalidad del Curso
» Identificacion del organismo capacitador
e N°alumnos programados
* N°participantes capacitados definidos por categoria funcionaria
» Identificacion del organismo que proporcioné el financiamiento

e Total monto utilizado

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

»  Motivo por el que no se ejecuto la actividad de capacitacion

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

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

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

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

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

Asimismo, las partes estipulan que, en el evento de no acreditarse el correcto e integro uso de los recursos
transferidos, o la no entrega del PAC 2023 o el Informe Plan de Capacitacion Ejecutado 2022, el *Servicio” podra
exigir la devolucion o reembolso de los fondos transferidos conforme al presente Convenio, en el plazo que fije la
Referente Técnico para tal efecto. Transcurrido el citado plazo la "Municipalidad” autoriza expresamente y faculta al

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

Los instrumentos anteriormente referidos, “Plan_Anual de Capacitacion = PAC 2023” v el "Informe PAC
Ejecutado 2022" deberan ser remitidos en formato digital a la Referente Técnico del Programa, correo:

margarita. astudiio@redsalud aov ol
QUINTA: Sera responsabilidad de la "Municipalidad", velar por la correcta inversion de los recursos recibidos,

conforme con los objetivos de este Convenio. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen

al "Servicio" en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las

revisiones gue pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” deber efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa,

de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.



Asi como a las Orientaciones Técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEXTA: En la eventualidad que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por e! “Servicio” para los
efectos de este Convenio, deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la

clausula primera del presente Convenio.

SEPTIMA: EI "Servicio" requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion del presente
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Conforme a lo establecido en la Resolucion N° 759 de 2003 de la Contraloria General

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

OCTAVA: 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 Atencidn Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria,
a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en |a
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.

NOVENA: El “Servicio” en este acto designa administradora y coordinadora a D. Margarita Isabel Astudillo Figueroa,
quien tendra como funcidn principal actuar como Referente Técnico del Programa respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico que sera
ingresado a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio,

La "Municipalidad” notificara al Servicio la persona que actuara como su Referente Técnico dentro del plazo de ocho

dias contados desde |a fecha de suscripcion del presente Convenio.

DECIMA: E! presente Convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2023. 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 90 dias posteriores a la emision del

Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

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

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogara automaticamente, siempre que

el Programa a ejecutar cuénte 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 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.
Prorrogado el Convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucién Exenta que establezca las actividades de

capacitacion y/o formacidn y recursos disponibles para el nuevo periodo.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio 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°140/2005 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de
D. Gustavo Alessandri Bascuiian, alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en la Sentencia de
Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
_ DIRECTORA
S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/EDU.MIAF/aeg.



Resolucion comuna Zapallar Int.229
Correlativo: 2020/ 17-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

O e ]HE eENto =18010
Vilma Olave Garrido ; DIRECCION SSVQ . Directora Atencién Primaria
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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