1 MUNICIPALIDAD DE

VALLENAR
DEPARTAMENTO DE
SALUD
MAT.: Aprobacién de Convenios/
pecrReTo EXENTON 00868 Vallenar, 20 HAR, 2020

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°413 de fecha 13 de marzo de 2020, N°427 y N°430 de fecha 16 de
marzo de 2020.
2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modificd, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
° Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;
DECRETO

1. Apruébese convenios que se sefialan a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

5 Res. Exenta N°413 “Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud
afio 2020".

> Res. Exenta N°427 “Convenio Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en
e Atencion Primaria, afio 2020".

> Res. Exenta N°430 “Convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) en la Atencion Primaria de Salud”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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1. MUNICIPALIDAD'DE VALLENAR
RECIBIDO

16 MAR. 2020

Dpto. Asesoria Juridica

113 MAR 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Resoluciones
N°7/2019 y N°8/2019 de la Contraloria General de la Reptblica que fija normas sobre exencion del tramite de
toma de razén; y lo dispuesto en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, que
nombra al Director del Servicio de Salud Atacama.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Rehabilitacién integral en la red de
salud’, con fecha 05 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar
suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:
1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 05 de marzo de 2020 entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio Programa:
Rehabilitacién integral en la red de salud, afio 2020”, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap, a 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol tnico
tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula de identidad N°13.961.745-2, ambos
domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol dnico tributario N°69.030.500-3, representada para estos
efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad N°07.411.870-4, ambos domiciliados
en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: EI 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 icipalidad, su serd i a
los aportes establecidos en el articulo 49°.

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fia el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decrefo Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gest/bn y
desarrolio de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones i de fomento, ion y de

la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.
MHV/ACG
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SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cléusula precedente, mediante Resolucién Exenta N°1.213 de fecha 14 de
diciembre de 2018, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Rehabilitacién integral en la red de salud”, cuyo texto es parte
integrante del presente convenio. Ademés, mediante la Resolucién Exenta N°71 de 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud, se
distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa sefialado en
la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de él para todos los
efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo seiialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la
fecha de fotal itacion de la ion ap ia, la suma anual y tnica de $60.982.220.- (sesenta millones novecientos
ochenta y dos mil doscientos veinte pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo
Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante indistintamente
“MINSAL’, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco

La Municipalidad se obliga a ir y oforgar las iones sefialadas en el Programa, para las personas validamente inscritas
en elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefalada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podré utilizarios dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del presente
convenio.

SEPTIMO: El Senvicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensualmente a la Municipalidad los datos e
informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del

caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y ion del mismo. el Servicio podré impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la icipalidad, el que debera especificar el

origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los 6rganos de control en la sede del Servicio o mediante el
acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacisn en donde se almacene Ja documentacion o informacion pertinente.
Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberén, en su caso, sefalar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de a inversion realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la jecucion presupuestaria
del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilided de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de
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Dpto. Asesoria Juridica
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion
Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe
hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de

Salud que se realiza todos los afos en forma continua las partes dejan ia que las iones se a oforgar desde
el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado
en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser i al ftem F io 24.03.298 del F vigente del Servicio de

Salud Atacama.
DECIMO: Sin peruicio de lo seiialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma automatica y sucesiva por el
mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fjadas por
el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los
quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a viemes, o en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple.
La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion N°30/2015, de la Contraloria
General de la Reptiblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente
convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias hébiles
siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.
El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.
DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de
Ia Municipalidad.
DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fjan su domicilio en la ciudad de
Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.
DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y Ia de Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad
consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de diciembre de 2019,
ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.
ANEXO TECNICO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar

todos o algunos de los siguientes del Programa integral en la red de salud”, afio 2020:
a. Componente 1: Artosis (avance GES).
b. G 2: Salas de ilitacion basada en la idad (RBC).

2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $60.982.220.- (sesenta millones novecientos ochenta

y dos mil doscientos veinte pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias detalladas del presente Programa,

con el propésito de entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacion de
i i o transitoria, mejc la ividad a nivel de la atencion primaria de salud.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir

las acciones sefialadas por éste para i yse air y oforgar las p i sefaladas en el

Programa, para las personas vélidamente inscritas en elfios imi de salud de su

3% La Municipalidad se compromete a destinar los recursos a la Sala de ilitacién de Base Ct itaria de la

comuna de Copiap6 y deberé distribuirse de la siguiente forma:

> Monto ($) por Total ($)
Establecimiento RRHH Total RRHH$ | Insumos $ CESFAM ‘Gormhiia
Kinesiblogo 44 hrs.
oo $27.107.646 | $3.383464 |  $30.491.110
Terapeuta Ocup. 44 hrs.
Kinesitlogo 44 hrs. $60.982.220
CESFAM
Jodih Cotoitl Terapeuta Ocup. 44 hrs. $27.107.646 $3.383.464 $30.491.110

Terapeuta Ocup. 44 hrs.
Déjese establecido que la compra de insumos debe realizarse de acuerdo a las necesidades que se tengan en la sala de RBC del
presente convenio, por lo tanto, estos fondos se deberén ejecutar considerando lo requerido por los profesionales que se desempefian
en el programa, pudiendo incluir: bandas elésticas, balones, toalla nova, alcohol, gel de ultrasonido, pilas recargables y cargador de pilas
para equipos portétiles de ia, cables para electrodc lectrodos de distintos tamafios, compresas, efc. y el material
necesario para confeccion de értesis por Terapeuta Ocupacional.

4°) El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

1. Di i i icipativo: Construir el Dié ico a partir de la 6 icipativa, que permita identificar a
las personas que en esa comunidad estén en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas
tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden incidir positiva o negativamente en los
procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacién de base comunitaria y para los equipos de
rehabilitacion rural.

2. Evaluacion y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla.

3. Evaluacion y manejo integral del entomo familiar y fisico de la persona en situacion de discapacidad.

MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edficio Don Elias, Copiapt.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.c!
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Dpto. Aul Juridica
4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situacion de discapacidad, su familia y/o su
cuidador.
Valoracion de impacto del tratamiento.

5.
6. v de i6n de di i indivic o grupales.
7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.
8. Consejeria individual y familiar.
9. Visitas domiciliarias integrales.
59) El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y
cada Servicio de Salud:
Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos por lo que cada ion o actividad
debe ser registrada por los profesionales.

Para el Ter corte se evaluaran los indicadores del programa (anexos 1, y 2) aprobados por Resolucion del Ministerio de Salud, el cual
forma parte integrante del presente convenio. La evaluacion del 2do corte se efectuaré segun las orientaciones técnicas vigentes.

El dié i itario, para los de itacion de base itaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado
por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo ico a los de ilitacion de los
servicios de salud.

6°) La evaluacion del programa se efectuaré en 2 etapas y en forma independiente para cada componente del Programa, segun los
anexos 1, 2y a las orientaciones técnicas vigentes.
a. La primera evaluacion, con corte al 31 de agosto del aiio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de de metas por Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
60% 0%
Entre 55y 59,99 % 50%
Entre 50y 54,99 % 75%
Menos de 49,9% 100%

b.  La segunda evaluacion y final, se efectuaré al corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las

P Esta i6n se realizaré de acuerdo a las orientaciones
técnicas wgentes del ngrama

INITARIA (RBC) CORTE .

Objetivo Pes
Contribuira la 0
unitarias o PROMOCION
Inlamdcﬂales m ol
logro de Participacién en ’
Mwuab"un_ i loxdmspmmnmgmw | Nepersones que s astseilg
comunidad (incusién | producio de la " 5 REM, | b | | 0
social) de las personas | intervencion del escuela, grupos m f RR | més| 99 |74 |sde5
atendides en e/ equipo sociles, ‘organizaciones) ingresos *100
programa
MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener al menos un 20% de
personas con Parkinson, secuela de 20y 15-| 10. | M0
AVE, LM, TEG, otros déficts ReM | RBe | X100l fgl sde
4 5 9| 149 °
Mantener la 2 ”m:uww N° personas 4
priotided de s | ol menos un 5% de | \19/esadas con Dg de
atencion en personas con Parir do inson, secuela de
personas con Dg. | *"Cave | iy TEG ofros défits ol 7T oo A W L il e
Mejorar of especiaiments o A
funcionamiento para el etapas agudas y neuromuscular Totel
logrode la Subagukiss Mantener al menos un 10% de de Ingresos *100
participacion en personas con Parkinson, secuela de 10y|75-| 5- | meno
AVE, LM, TEC otros déficits REM RR | sl 00 | 74 | sdes
secundarios & compromiso 0 *
Fevorecer que las | 60% de las personas ingresads ol o0y | %0- | 40- | meno
personas programa reciben el alta posterior a REM | RBC,RI | "¢ | 500 | 490| %€
atendidas en el | cumplimiento del Plen de Tratamiento | e ge i [ )
program, logren = egresadas /otal 2
i 30% de las s af ngresos*100 30y| 20- | 10. | meno
autonomiae | Programa reciben el ala posterior a REM | RR | Y000 90| S06
independencia | cumplimiento del Pisn de Traiamiento < e )
Personss | qu | N* Total de ingresos e meno
4 . | 60y | 50- | 40-
coeia Sendidasen | ™ RB= 466, R 355, RR = 163 e | PEM R | més | sgf4naf S | %0
a . N TOTA
L estatabla q t o
. DIS D E AR DICIEMBRE
Objetivo de
Objetivos - Nombre Fuent | Productos Peso
Nivel | impacto Especificas Actividad Indicador Indicador Meta ¢ | Esperados | Relatvo
Estrategia
20% de total de
Porcentaje N* Total de Actividades y
1. Desamollar | Relizar diagndstico de actividades de Participacion
Disgnostico | participativo conla | Actividades | Diagnéstico o comesponden a
Participativo cada | comunidad y de Planificacion actividades de REM | Diagnsstico | 10
dos afos: planificacion | Diagnésticoy | Perticipatival Total Disgnéstico o comunitario
conocerla participative | Planificacién | _Actividades y Planificacion partiipativo:
Contribuir a lo Ppoblacion Participativa | Participacion*100 | Participativa (RBC, RI, afinde
generacionde |  polenciel, sus RR) identificar 8
redes i Ia poblacién
comunitarias & | conocer as redes potencial,
infersectoriles, locales y sus
8 | paraellogro de | artcuerse conel 100% Equipos de requerimient
S | a participacién | intersector, para Rehabiltacion de RBC y pegie
£ | orcominidod elapoyoala | Eleborardocumento | documento | Cuenta con Dg. RiraizenDG | oo o
E | fnobsion kislo. con diagnstico con Dg. Particioativo Pertipativoy80% | 0™ | coniaros | 10
social), defas | partcipativo | Particpativo | actualzado SUNO | comunas inervenidas que pusden
persones Ppor Equipos Rurales incidir
atendidas enel | 2. Desamollr el con Dg. Partcipativo posiiva0
programa que lo rabajo negativament
requieren. e eenlos
forma procesos de
permanente, Cuenta con Plan | 100% de los Equipos rehabilitacién
dando cuentadel | Realizarplande | Plande | de TrabsjoAnua | cuentan con Plan de 2
modelo trabajo anual con las | Trabajo en con Trabajo con las Inform 10
biopsicosocial | Orgenizacionesde |  forma | organizaciones de | organizaciones de e
discapacidad Participativa WSIIND lad | discapacidad (RBC, RI,
RR)
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10% de las personas

N° personas que m 2l programa
e en comunided (irabejo,

e escuels, gupos

e ingresos 100 | aizaciones) (REC,

RLRR)

N* Total de
Personas que
ingresa a

Educacién Grupal/
Total de Ingresos *
100

Asumir

progresivament
& la atencién
integraldolas | Mentenery

aumentar la

presentan
problemas de
funcionamiento
y sus familias
enel confexto
Ccomunitario

RBC= 466, RI= 355,
rehabilitacion RR=163
fisica y sensorial
en la red de APS

REHABILITACION

MHV/ACG
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Porcentaje
Interventrlas de personas
crisis normativas ingresadas &l
y no normativas programa
de las personas ar que reciben
slendidesenel | . . consejeria
pograms,spoyr | HENENGnes e | vl | N o consforias | 20% d s prsones )
ala famifia en la famifar, familiar, individuales+ ingresadas reciben Consejeria
resolucion de Y o cona técnicamente Conssjerias jerias individusles | REM | Individualy 5
conflictos, b ieice’S: “‘wm esta Familiares /3) N* | ylo familiares. (REC, R!, Familiar
% 'Wras o pasos o mm ingresos * 100 RR)
Desarrolio de las programada
intervenciones y requiere de
Abordar de con un modelo al menos 3
‘manera integral | biopsicosocial. sesiones de
alas personas trabajo.
que presentan Conocer el
problemas en enfomoy
su hal A
funcionamiento | condiciones de la
y sus familes, familis,
enelcontexto | funcionamiento
rio. | de las personas NeVisita
ingresadas al Porcentaje Domiciliaria
programa que |  Realizar VDl en deVDI | Integral/ Total de
requieren domicilio, con realizadas en Visitas 50% de las VD son
atencion en respectivo informe, | - relacion al Domiciiarias Integrales (RBC, Rl, | REM | Domiciliaria 5
domicilio, 0 elaborar o modificar | fotalde | Infegrales + Visitas RR) Integral
trabajoconls | PTisicomesponde | Vistes | Domicilariss de
familia. Hacer un
disgnostico en *100
tereno de la
persona en
rehabilitacion; y
Su cuidador
intervenciones
acorde &l Plsn.
Porcentae ‘Planes de
msonren | P conareseds | dePesonss o
4 kst * | ingresadas al con objetivos
Maximizar conjunto con con objetivos y programa yplezos
SikioaEs usuario y su tiempos de que recen N°Personas | 60% Egresos en RBCy i
. . | famia el Plan de traiamientos egresadas /Total | RI, 30% de egresos en | REM 10
independencia | ervencion,de | definidos. Ata | %8 | “ingresostion RR e
do personas ! sl | posterora | i
manera posterior & linylo su
po del Pian de
= trelamiento. (asistente).
Entregar Atencidn
Disminirlos i ey
Promover el imig i ""'d"’”"w
trabgjoen | de fisioterapiay | mayoritariamente | Porcentsje Netotal 30% 0 menos de los a’;’."!”"
rehabiltacién de | aumentar la orientados ala de procedimientos procedimientos ":"’”
acuerdo & movilizacion movilizacién ectiva | procedimient | fisioterapia / fotal corresponden & REM braci 5
Medicina aclivadeles | de s personas osde | deprocedimientos | fisioterapia. (REC, R/, b i)
Basadaenla |  persnas | intevenidesenel | fsilerapi 100 RR) activa delas
Evidencie ingresadas al | Programa y utiizar farsones
Programe. fisioterapia solo en intervenidas
casos necesarios. it
Programa.
100
MHV/ACG
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2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presente resolucion al
presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2020.

3°) Para todos los efectos de control intemo dgl Servicio, anétense estos
acuerdos y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los focumentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debellevar la Oficina de Partes y
Archivos de la Institucion.

TRANSGRITO FIELMENTE
ISTRO DE FE

ﬁASM:N FLO ',, S HERRERA
MINISZRO DE FE e
SALUD ATACANMA

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elis, Copiapd.
Fono 522485900 - www.saludatacama.cl
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CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapt, a 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello,
cédula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias,
comuna de Copiapo, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica
de derecho publico, rol Unico tributario N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud
Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad N°07.411.870-4, ambos domiciliados en calle
Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: E| 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 su iamiento sera i do a los aportes establecidos en el articulo 49".
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,

coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de

Salud les ponde la arti ion, gestion y de la red asi ial correspondiente, para la ejecucion
de las acciones integ de fomento, p ion y peracion de la salud y rehabilitacion de las personas
enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucion Exenta N°1.213 de
fecha 14 de diciembre de 2018, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Rehabilitacién integral en la red

de salud”, cuyo texto es parte integrante del presente io. Ademas, medi: la Resolucién Exenta N°71
de 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este

convenio.

MHV/ACG
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el
Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente
convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefi en las cla d el Servicio de Salud Atacama se obliga a

asignar al municipio, desde Ia fecha de total itacion de la R i batoria, la suma anual y Unica de

$60.982.220.- (sesenta millones novecientos ochenta y dos mil doscientos veinte pesos), para alcanzar el

propésito y imiento de las gias sefi en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte iero se sujeto a modificaci que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indisti “MINSAL", conf a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a impl y otorgar las p ladas en el Programa, para las personas

vélidamente inscritas en el/los

de salud de su dep

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto,

el Servicio no asume mayor

que laya
En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtn lo acordado y optimizando el gasto,

recursos la

podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes
del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencion Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias,
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.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que
debera especificar el origen del aporte. La i ion de la ia sera inada por los 6rganos de

MHV/ACG
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control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién

en donde se all la d 6n o inf

ion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan, en su
caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacion del
devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera resp ilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibid

gastados e invertidos. Lo anterior, indt

te de las atribuci 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, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un
programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que
las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se
imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado preceds elp i( io se prorrogara en forma automatica
y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segln
la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respecti imi se deja ido que las metas y

recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién
exenta, conforme a las i i que dicte el Ministerio de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus

operaciones, dentro de los quince dias habiles sigui al mes que § iénd para estos
efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de

MHV/ACG
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Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los
fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la

vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la M d no haya plido con la obligacion de

rendir cuenta de la inversion de los fondos ya didos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente

convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de

Salud y uno (1) en el de la Municipalidad. :
DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio

en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama,

consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de Patricia Salinas

Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017,

modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la llustre Municipalidad de

Vallenar.

\$B/CLAUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

IPALIDAD DE VALLENAR

MHV / ACG
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ANEXO TECNICO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa “Rehabilitacién integral
en la red de salud”, afio 2020:

a. Componente 1: Artosis (avance GES).

b. Componente 2: Salas de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC).
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $60.982.220.- (sesenta millones
novecientos ochenta y dos mil doscientos veinte pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las

estrategias detalladas del presente Programa, con el propésito de entregar prestaciones de rehabilitacion de

calidad, en forma oportuna y p p o

alas p en situacion de di
mejorando la resolutividad a nivel de la atencion primaria de salud.
El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefl por éste para

Y se compi

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas validamente inscritas en

elllos /s de salud de su
3) La Municipalidad se compromete a destinar los recursos entregados a la Sala de Rehabilitacion de Base

Comunitaria de la comuna de Copiapd y debera distribuirse de la siguiente forma:

Monto ($) por |  Total ($)

Establecimiento RR.HH Total RRHH § | Insumos $ CESFAM Cirmina
Kinesiologo 44 hrs.
CESHAN] s $27.107.646 | $3.383.464 | $30.491.110
Estacion Terapeuta Ocup. 44 hrs.
Kinesitlogo 44 hrs. $60.982.220
CESFAM
Joan Crawford Terapeuta Ocup. 44 hrs. | $27.107.646 | $3.383.464 | $30.491.110
Terapeuta Ocup. 44 hrs.
MHV /ACG
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Déjese establecido que la compra de insumos debe realizarse de acuerdo a las necesidades que se tengan en la
sala de RBC del presente convenio, por lo tanto, estos fondos se deberan ejecutar considerando lo requerido por

los profesionales que se pefian en el prog: , pudi incluir: bandas elésticas, balones, toalla nova,

alcohol, gel de ultrasonido, pilas recargables y cargador de pilas para equipos portétiles de electroterapia, cables
para electrodos, electrodos de distintos tamarios, compresas, efc. y el material necesario para confeccion de
értesis por Terapeuta Ocupacional.

4°) El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

1. Diagndstico comunitario participativo: Construir el Diagnéstico a partir de la ion participativa, que

permita identificar a las p que en esa idad estan en situacion de di idad o en riesgo
de adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos
comunitarios que pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio
en los centros y salas de rehabilitacion de base comunitaria y para los equipos de rehabilitacion rural.

2. Evaluacion y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla.

3. Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacion de discapacidad.

4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situacion de discapacidad, su

familia y/o su cuidador.
. Valoracion de impacto del tratamiento.
. Actividades de prevencion de discapacidades individuales o grupales.

Activi indivi Yy grupales.

© N o o

. Consejeria individual y familiar.
9. Visitas domiciliarias integrales.

definid

5°) El Servicio evaluara el grado de imiento del Programa, a las metas

por la Division de
Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que cada
prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales.

MHV/ACG
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Para el 1er corte se an los indicad del prog! (anexos 1, y 2) aprobados por Resolucion del

Ministerio de Salud, el cual forma parte integrante del presente convenio. La evaluacién del 2do corte se

efectuara segun las orientaciones técnicas vigentes.

El diagndstico itario, para los comp de rehabilitacion de base comunitaria urbana y rural, debe ser
realizado y analizado por el equipo que conf el comp y sus resultados enviados por correo electronico
a los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud.

6°) La evaluacion del progf se efectuara en 2 etapas y en forma independiente para cada del

Programa, segun los anexos 1, 2 y a las orientaciones técnicas vigentes.
a. La primera evaluacién, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre,

si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas por P je de d to de 2° cuota del
componente 30%
60% 0%
Entre 55y 59,99 % 50%
Entre 50 y 54,99 % 75%
Menos de 49,9% 100%
b. La segund: ion y final, se eft 4 al corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las i p i Esta ion se

realizara de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes del Programa.

MHV/ACG
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ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC) CORTE AGOSTO

Objetivo

Cumplimientos

ST I RBC /RURR 1 Indicador Fuente | Estrategia 100% | 75% | 50% 0 Peso
do 1edes dnrias PROMOCION
ﬁuﬂmﬂﬁ:ﬂ”%ﬂﬂ.__ Participacion en 10% de las personas _=u3mmnmm al N° personas que logran
en comunidad (inclusion comunidad producto programa logran la particij en icipaci REM RBC,RI, [ 10y [ 75-| 5- | menos )
social) de las personas de la intervencion del comunidad (trabajo, ome...o_m. grupos comunidad /total de RR mas [ 99 | 74 de 5
atendidas en el programa equipo sociales, organizaciones) ingresos *100
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener al menos un 20% de personas
con Parkinson, secuela de AVE, LM, TEC, REM RBC 20y | 15- | 10- | menos
Mantener la prioridad | ©"S 9éficts secundarios a compromiso | N° personas ingresadas mas | 199 | 149 | de 10
n“ Mﬂmﬂo; 5y neuromuscular con Dg de parkinson,
D Mantener al menos un 15% de personas | secuela de AVE, LM,
personas con 0. | o parkinson, secuela de AVE, LM, TEC TEC, otro déficit 15y | 10- | 5a | menos
Newolbgioos, | "o s a ? oa REM | R | as | 149 | 09 | des | 2
Mejorar el funcionamiento |~ especiaimente neuomuscular i i
pem .m_. _omi daln mﬁ%:m%mmm““wm ) Mantener al menos un 10% de personas | neuromuscular/ Total de
pelticipecitn on . con Parkinon, secuela de AVE, LM, TEC Ingresos *100 rem | RR | 10¥ | 75-| 5- | menos
cominidad otros déficls secundarios a compromiso més [ 99 | 7,4 | de5
neuromuscular
60% de las personas ingresadas al
st s, | prograna rechen o oa poseor & : REM | RBC,RI | S0Y | 20 | 40 | menos
enel programa, | cumplimiento del Plan de Tratamiento N R&Ram_mm ¢ ) 5
logren el maximo de 30% de las personas ingresadas al cﬂ.a?tmw._ c_.w_m_ 30y | 20 10
autonomia e programa reciben el alta posterior a o REM RR y % ] Bl
; i imiento del Plan de . més | 299 [ 199 | de 10
. . N° Total de Ingresos
Personas atendidas |  60% de la cobertura segiin meta anual 4 RBC,RR, | 60y | 50- | 40- | menos
Cobartim en Rehabillacion RBC= 466, Ri= 355, RR = 163 oibieiapor | REM | R | mas | 509 | 99 | dedo | ¥
Los descritos en esta tabla son los que se sujetos a del programa. TOTAL | 100
MHV/ ACG
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ANEXO N°2: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC) CORTE DICIEMBRE
Objetivo de :
5 Objetivos Productos Peso
Nivel impacto Actividad Indicador Meta Fuente
Estrateqia Especificos Esperados Relativo
N° Total de
Realizar diagnosti taje de ividades de 2% qw total de
participativo con la ivi de Di lico 0 4
g Di y | Planifcaci _ comesponden a REM 10
| i Plani Particpatival Total da Dlag
i 1. Desarrollar icipai Participati ivi Y | pa .2”_ ;ﬁmﬁ -
: p_sam.aw&m Participacion*100 | "2ticibetiva (REC, RI, RR) Diagnéstico
" dos afios: conocer A
Contribuir a la ; participativo: a
generacion de _ﬁ””m“_nm.-__m 100% Equipos de ~ finde
redes requerimientos, | Elaborar documento | documento con |  Cuenta con Dg. Renabiecida de RBC.y Ri identiicar ala
1 comunitaries o conocer las redes con diagnéstico Dg. Participativo realizan DG Participativoy Informe poblacién 10
z intersectoriales, f iy ke s 80% comunas intervenidas tencial, sus
S locales y articularse P SINO . pol
G | paraellogrodela con sl Infs 5 ety por Equipos Rurales con requerimientos
pariicipacion en ol abnms_m Dg. Participativo y los recursos
comunidad P in nwmw% by
a | (inclusion social), i 100% de los Equi que pueden
, de las personas 4 ot Equipos incidir positiva
i Realizar plan de Plan de Cuenta con Plan de cuentan con Plan de
atenddas enel | 5 pocargarel trabajo anual conlas | Trabajoen | Trabajo Anua con Trabajo con las 2
programa QUe 0. | oo comunitario | organizaciones de forma organizaciones de organizaciones de | "MO™e Qegeiivaments 10
requieren. G " i ¥ i i 8 enlos
en forma F D SINO (REC,RI, ploceBos 46
Bgmaﬂw._m_ w“.ao RR) g
cuenta del modelo -
biopsicosocial Realizargestiones | " orcentale de  10% de las personas
sectoriales e . Ipereotes N° personas que | gresadas al programa
intersectoriales que | M9res208 2l | oo borticipacion | 097202 participacion en
i § programa que & comunidad (trabajo, REM 10
apunten ala inclusion onn en comunidad /total 4o iela. ioniios sociales;
de las personas con awm ’ de ingresos *100 P18, O[lipos sadaen,
discapacidad. pal w_nw&o: organizaciones) (RBC, RI,
en comunidad RR)
MHV/ACG
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producto de la
intervencion
del equipo
Realizar actividades de
educacion grupal a
todas las personas que o o
ingresan al programa Poreniajo de N° Tolal de 35% de las personas que
con artritis y artrosis en PErEOIas que Personss que ingresan al Programa,
effinas ick ingresana | ingresa a Educacion i 19 ! REM 10
pas iniciales, Educacion G reciben Educacién Grupal.
7 ipall Total de
lumbago, parkinson, Grupal | <100 (RBC, RI, RR).
efc., entregando pe TEDSOS
Prevenir Entregar herramientas para el v
problemas de | herramientas para autocuidado Aciviades do
funcionamiento | el autocuidado, = = = B
ylo retardar la | prevenir y/o retardar | Realizar actividades Porcentzje do | - N° do actividades indiidcales
3 Q a di s . a foridlacer para a_..u._waoﬁ los grupales.
conocimientos y para fortalecer |  conocimientos y 50% de actividades para
destrezas personales los destrezas personales fortalecer los
delos cuidadores, i 2106 cikdad ilonios y destezas | iy 10
entregando 4 y destrezas total de actividades | personales, se orientan al
herramientas para el personales, para fortalecer los trabajo con cuidadores.
cuidado en domiciio, | V€ S orientan |  conocimientos y (RBC, RI, RR)
bedion X a&o al trabajo con | destrezas personales
i *100
Asumir
progresivamente .
3 18 2tencion Mantenery ;h-“»%%%ﬂ
& integral de las tarl
2 | personasque | 2umentarle sl N° ot deingrescs | oo e oo Cobertura de | CPenur2.
=1 presentan e z Cobertura Imeta segin 3 ' REM | acuerdo ala fosa
2 problemas de rehabilitacion fisica demandan satraiac RR=163 Meta considera
I it y sensorial en la red rehabilitacion 9 9 puntaje en
4 funcionamiento y de APS 4
sus familias en el efaligon,
confexto final
comunitario
MHV/ ACG
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Mejorar el
funcionamiento
para el logro de la

iRbaibnan

Brindar atencion
oportuna de
personas con
problemas de salud

cuyo origen es

neuroldgico, que
requieren de la
s |

Pesquisar y brindar la
alencion oportuna de
personas con
Parkinson, secuela de
ACV, LM, TEC y otros
déficits secundarios a

comunidad

a
atencion en APS, o
ion para

Porcentaje de
las personas
que ingresan al
programa con
Parkinson,
secuela de
AVE, TEC, LM,
otros déficits

N Personas
ingresados con Dg
de parkinson,
secuela de AVE,
TEC, LM, otro déficit
secundario a
compromiso

retardar procesos
discapacitantes.

neuromuscular

Total
de Ingresos *100

20% en RBC, 15% RI,
10% RR

Ingreso precoz
delas
personas en
etapa aguda y
subaguda con
ACV y otras.
enfermedades
neurolégicas

Abordar de
manera integral a
las personas que

presentan
problemas en su
funcionamiento y
sus familias, en el
contexto
comunitario.

Intervenir las crisis
normativas y no
normativas de las
personas atendidas
en el programa,
apoyar a la familia
en la resolucion de
conflictos, entregar
herramientas.
Desarrollo de las
intervenciones con
un modelo
biopsicosocial.

Realizar
intervenciones de
Consejeria individual y

Porcentaje de
personas
ingresadas al
programa que
reciben
consejeria

idual ylo

N® de (consejerias
lividuales+
2

20% de las personas
ingresadas reciben

sesiones por persona
ylo familia.

programada y
requiere de al
menos 3
sesiones de
trabajo.

Familiares /3) N°
ingresos * 100

ylo familiares. (RBC, RI,
RR)

Consejeria
Individual y
Familiar

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Conocer el entorno
y habitabilidad,
condiciones de la
familia,
funcionamiento de
las personas
ingresadas al
programa que
requieren atencion
en domicilio, 0
trabajo con la
familia. Hacer un
diagnéstico en
terreno de la
persona en
rehabilitacion; y su
cuidador e
intervenciones
acorde al Plan.

Realizar VDI en
domicilio, con
respectivo informe,
elaborar o modificar
PTI si coresponde

Porcentaje de
VDI realizadas
en relacion al
total de Visitas
Domiciliarias

N° Visita Domiciliaria
Integral/ Total de
Visitas Domiciliarias
Integrales + Visitas
Domiciliarias de
Procedimientos “100

50% de las VD son
Integrales (RBC, RI, RR)

Visita
Domiciliaria
Integral

Maximizar
autonomia e
independencia de
personas

Elaborar en
conjunto con
usuario y su familia
el Plan de
Intervencion, de
manera
consensuada.

Realizar ingreso con
PTI, consensuado, con
objetivos y tiempos de
tratamientos definidos.

Alta posterior al
cumplimiento del Plan,

Porcentaje de
personas
ingresadas al
programa que
reciben el alta
posterior a
cumplimiento
del Plan de

tratamiento.

N° Personas
egresadas /Total
ingresos*100

60% Egresos en RBC y RI,
30% de egresos en RR

Planes de
tratamiento con
objetivos y
plazos
acordados con
el usuario,
familia y/o su
cuidador

(asistente).

MHV/ACG
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Promover el
trabajo en
rehabilitacion de
acuerdo a
Medicina Basada
en la Evidencia

vaeon_sazam de
fisioterapia y
aumentar la

movilizacion activa

de las personas
ingresadas al
Programa.

Entregar prestaciones
ylo procedimientos
mayoritariamente
orientados a la

ion activa de

Porcentaje de g Bi

30% o menos de los

las personas

‘d fsi nm_gaau_m\ total de

corresponden a

enel
v.on_u___n y utilizar
fisioterapia solo en
€asos necesarios.

ia. (RBC, RI, RR)

Atencion
basada
fundamentalme
nte en
actividades de
movilizacion
activa de las
personas
intervenidas en
el Programa.

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
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16 MAR 2020

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S. N°140/2005, del Ministerio de
Salud, que fja el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resoluciones N°7/2019 y N°8/2019 de la Contraloria
General de la Repblica que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén; y lo dispuesto en Decreto Afecto
N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de Salud Atacama.

VISTOS:

CONSIDERANDO:
1.- Que, en el contexto del Programa "FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
. HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2020", con fecha 06 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Atacama y Ia
llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:
1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 06 de marzo de 2020 entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, i “Convenio Programa "Fortalecimiento de

Recursos Humanos en Atencion Primaria, Afio 2020”,, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE “FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA",
ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, a 06 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho piblico,
rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad
N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapo, en

. adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico
tributario N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA SALINAS
GUTIERREZ, cédula de identidad N° 7.411.870-4, ambos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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".

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija €l texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las Ieyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde
la arti ion, gestion y de la red i para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA”, cuyo propésito es mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de

MHY/AOP
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Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2485900 - www.saludatacama.cl
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salud que no se i en otros del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos
definidos por la Division de Atencion Primaria.

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°49 de fecha 28 de enero de 2020, y su distribucion
de recursos para el 2018, mediante Resolucion Exenta N° 93 de fecha 21 de febrero de 2020, ambas del Ministerio de
Salud, resoluciones cuyo texto se entiende incorporado al presente convenio, formando parte integrante del mismo.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2020, de conformidad a los
Anexos Técnicos que se adjuntan al presente convenio y que forman parte de €l para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al
Municipio, desde la fecha de total itacion de la ion ap ia, la suma total y Unica de $23.212.965 (veintitrés
millones doscientos doce mil novecientos sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propésito sefialado en la clausula
anterior.

Los recursos seran distribuidos de la siguiente manera, segiin el componente a que corresponden:

Programas PRAPS 2020 Vallenar Total

Componente 2 Vacunacion Influenza $5.275.000

- $23.212.965
Componente 6 Digitadores SIGGES $17.937.965
Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor 0 en i ion a reliquidaci del marco p i
La ipalidad se obliga a i y otorgar las pi i faladas en el Programa, para las personas
validamente inscritas en elllos establecimiento/s de salud de su dependencia.
Se deja ido que ej los y idas las metas, segun lo dado por el pi t io,

en la eventualidad que se disponga de recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los
lineamientos del Programa, haciendo uso de ellos, a libre disposicion en los componentes 1, 2, 3, 6 y 7, antes del
término de la vigencia del presente convenio y previa solicitud al Servicio.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, durante el transcurso del afio 2020 para
la debida impl ion de las activi desti al imiento de los objetivos, componentes, meta e indicadores
sefialados en el programa.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los

efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio
no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencion Primaria, requerira mensualmente a la Municipalidad
los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los érganos de control en la sede del
MHV/AOP
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Servicio o mediante el acceso a los sistemas de i i de i ion en donde se almacene la
on o inf 5 4

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan, en su caso,
sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que
importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera ilidad de la Municipalidad, velar por. la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, i i de las atril que le al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo
que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua, las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razon por la que las atenciones se imputarén a los recursos que se
transferiran en conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y p deben ser i dos al item F p io 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenlo se prorrogara en forma automatica y
sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el prog cuente con la ia segun la Ley de

Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la
promoga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO:  La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince dias habiles sigui al mes que para estos efectos, dias habiles de
lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion N°30/2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que ﬁja Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende
formar parte del presente convenio, lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio,
dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno
(1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la
ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

MHV /AOP
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DECIMO QUINTO: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de Salud de Atacama,
consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N° 4483, de fecha 27 de diciembre de 2019".
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ANEXO TECNICO

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA: DIGITADORES 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

*  Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos
desti a financiar el Comp N°6 C ion de RRHH para Reforzar Registros SIGGES.

a. Componente 6: Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en

SIGGES.
o

DIGITADORES SIGGES 2020 - VALLENAR

NOMBRE y N° META
COMPONENTE Piodiclo (3 CONCEPTO
C6.: Contratacion  de
RRHH para reforzar el|Contratacion de RRHH para 100% Contratacion 1 digitador para
registro SIGGES. digitacion en plataforma SIGGES. cada establecimiento (4)

2) Enelsiguiente cuadro se definen las metas para cada componente:

@ | oigtacion de 100 % de s (N° de prestaciones digitadas en un tiempo (;'Gﬁsge
prestaciones en un tiempo menor | menor o igual a 5 dias / N° total de 100 % presptzciones
oigual a 5 dias prestaciones digitadas) x 100 por periodo

~100%

- El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencion Primaria y el Servicio de Salud. EI monitoreo y evaluacion se orientara a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento del componente a evaluar para mejorar la continuidad y el registro oportuno de la digitacion en
SIGGES.

- Este convenio tendré vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2020.

La ion del se efe 4 en dos etapas:

MHV/AOP
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a) La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 de Junio del afio 2020. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion y por cada CESFAM de la comuna, se efectuaré la reliquidacion de la segunda cuota
del Programa. Si el cumplimiento fuese inferior al 90%, se aplicaré la siguiente tabla de descuento en cada
establecimiento de la comuna, seguin corresponda:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento
Global del Convenio. de 2° cuota del 30%
90% y mas 0%
89%y 80% 50%
79 %y 70% 75%
Menos de 70 100%

b) La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de Diciembre del afio 2020. Para entregar informe en
Diciembre, con evaluacion final del programa.

Indicadores:

C.6) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: N° de prestaciones digitadas en SIGGES en un tiempo menor o igual a 5 dias en el periodo observado
Formula de célculo: (N° de prestaciones digitadas en un tiempo menor o igual a 5 dias / N° total de prestaciones
digitadas) x 100

Medios de Verificacién: monitoreo obtenido de SIGGES (Sistema Informético de Gestion de Garantias Explicitas en
Salud)

MHV/AOP
Servicio de Salud Atacama
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ANEXO TECNICO

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
COMPONENTE 2: REFUERZO RRHH E INSUMOS PARA CAMPANA DE VACUNACION INFLUENZA 2020

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

. Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA DE APOYO A
INMUNIZACION DE INFLUENZA EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD" afio 2020:

1. La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos del Programa:
a) Vacunar contra Influenza a poblacién objetivo:

Personal de Salud.

Nifios y nifias de edades comprendidas entre los 6 meses y los 10 afios.
Embarazadas.

Personas de 6 a 64 afios de edad con patologias cronicas.

Personas de 65 afios y més.

Trabajadores avicolas y de criaderos de cerdos.

2. Para este efecto, entre el Servicio de Salud y la municipali las si
relacionan con los objetivos establecidos en el programa:

de Insumos, X de ili u otra ia requerida a las
necesidades del Programa para asi alcanzar la inmunidad de la poblacion objetivo.

* Pago de Recurso Humano de apoyo en el desarrollo de Programa de inmunizacién.

3. Producto esperado dentro del lograr cob de ion igual o superior al 85% de la poblacion
objetivo.

4. El municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente componente especificado en el
Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se sefialan a continuacion:

MHV/ AOP
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St rvidodes:
il et

Personal de salud de establecimi
plblicos vacunados contra la influenza

N° de personal de salud v:
Total de personal de salud de cada
establecimiento *100

Nifios y nifias entre los 6 meses y los
10 afios, vacunados contra la Influenza

N° de nifios y nifias entre los 6 meses y
los 10 afios de edad vacunados/Total
nifios y nifias entre los 6 meses y los 10
afos de edad bajoconro 100 |

Embarazadas vacunadas contra la

N° de Embarazadas vacunadasiTotal

Influenza Embarazadas bzjo control*100
Inmunizacién contra | PErsonas de 6 a 64 afios de edad con | N° de personas de 6 a 64 afios de edad | Medio de Verilicacion
fa Influenza patologia cronica vacunados contra la | con patologia cronica vacunados/ Total RNI

Influenza

de Personas de 6 a 64 afios de edad
con palologia crénica bajo control *100

Personas de 65 afios y mas vacunados
contra la Influenza

N° de personas de 65 afios y mas
vacunados/ Tolal de personas de 65
afios y més bajo control*100

Trabajadores avicolas y de criaderos
de cerdos vacunados contrz la
Influenza

N° Trabqsdotes avicolas y de criaderos
vacunadosftotal  de
lrabqadoms avicolas y de criaderos de

5. Monitoreo y Evaluacion: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.
Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte el 30 de junio y 31 de
diciembre del afio respectivo con base a los indicadores descritos y cuya fuente oficial de informacion es el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).
Por tratarse de un Programa con determinada penodlcldad Y que refuerza la estrategla de vacunaclon de la
poblacion objetivo definida en el programa, debe contar con fi del nimero
de vacunaciones efectuadas. Por lo dicho no se somete a reliquidacion periddica, ni anual de los recursos.

MHV/ AOP
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2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presente resolucion al
presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2020.

3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtense estos acuerdos y su
resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo correspondiente a Convenios Vigentes
del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y Archivos de la Institucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

B
" TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

Munlclplo ‘/

DAP - SSA

Dpto. Finanzas - SSA

Dpto. Asesoria Juridica - SSA
Oficina de Partes.

MHV /AOP
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CONVENIO
PROGRAMA DE “FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA”,
ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap, a 06 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho plblico, rol dnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA
AVELLO, cédula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso,
Edificio Don Elias, comuna de Copiapo, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho plblico, rol dnico tributario N°69.030.500-3, representada para estos
efeclos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad N°
7.411.8704, ambos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 s mpamn con pos!efbmlad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la a los aportes enel
articulo 49"

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente,
para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion
de las personas enfermas.

SEGUNDO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA", cuyo propésito es mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas del
Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la Division de Atencion Primaria.

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°49 de fecha 28 de enero de 2020, y
su distribucion de recursos para el 2018, mediante Resolucion Exenta N° 93 de fecha 21 de febrero de
2020, ambas del Ministerio de Salud, resoluciones cuyo texto se entiende incorporado al presente convenio,
formando parte integrante del mismo.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA, ANO
2020, de conformidad a los Anexos Técnicos que se adjuntan al presente convenio y que forman parte de él
para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se
obliga a asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma total y
Uinica de $23.212.965 (veintitrés millones doscientos doce mil novecientos sesenta y cinco pesos), para
alcanzar el propésito sefialado en la clausula anterior.

Los recursos serén distribuidos de la siguiente manera, segin el componente a que corresponden:

Programas PRAPS 2020 Vallenar Total
Componente 2 Vacunacion Influenza $5.275.000
$23.212.965
Componente 6 Digitadores SIGGES § 17.937.965

Servicio de Salud Atacoma
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‘Asesoria Juridica
Servicio de Salud Atacama
MTHY /7 AOP

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente "MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.
La Munici

se obliga a i y otorgar las sefialadas en el Programa, para
las personas inscritas en ellos imie de salud de su i

Se deja establecido que ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado por el
presente convenio, en la eventualidad que se disponga de recursos excedentes, la Municipalidad
podré utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, haciendo uso de ellos, a libre disposicion
en los componentes 1, 2, 3, 6 y 7, antes del término de la vigencia del presente convenio y previa
solicitud al Servicio.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, durante el transcurso del

afio 2020 para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
meta e indi fialad

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de

Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamenlo de Alencion Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
eslrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el
que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia ser examinada por los érganos
de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan,
en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa Ia ejecucion presupuestaria del gasto por parte del
Servicio.

OCTAVO: Serd ilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos

recibidos, gastados e invertidos. 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, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria del
Servicio.

NOVE! El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un

' programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua, las partes dejan constancia
que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones
se imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser i al ftem o 24.03.298 del jpuesto
vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
ia segin la Ley de del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja

establecido que las metas y recursos asociados a la prormoga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

Servicio de Salud Atacama
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UNDECIMO:  La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos
efectos, dias hébiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N°30/2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que fiia Normas de Procedimiento sobre Rendicion de
Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de
los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término
de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente
convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO QUINTO: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de Salud
de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia PATRICIA
SALINAS GUTIERREZ para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N° 4483, de fecha 27
de diciembre de 2019".

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD VALLENAR
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ANEXO TECNICO

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA:
DIGITADORES 2020

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

«  Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el Componente N°6 Contratacién de RRHH para Reforzar Registros
SIGGES.

a. Componente 6: Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del
registro en SIGGES.

1) La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

NOMERE y N° VETA

COMPONENTE Prodects CONCEPTO
C6.:  Contratacion  de
RRHH para_reforzar el|Contratacion de RRHH para Contratacion 1 digitador para
registo SIGGES. digitacién en plataforma SIGGES. | cada establecimiento (4)

2) Enelsiguiente cuadro se definen las metas para cada componente:

Digilad@ndelw%_delas (N'depr_sslatimesdiﬁtadasmunlienw

oigual a 5 dias prestaciones digitadas) x 100

- El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
DMsiéndeAw\d\SanwhyeISmldodeSalw El monitoreo y evaluacién se orientard a

a evaluar para mejorar la
yelveﬁsuoupmnmdehdgtaaoanlGGES
- Este convenio tendré vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2020.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 de Junio del afio 2020. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién y por cada CESFAM de la comuna, se efectuara la
relqutdauﬁndehsequmhmdelﬁoqm\a Stelwmplmierﬂohlesehfmnlm se aplicard.
Ia siguiente tabla de d de la comuna, segi

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco K@ 681, 5° piso, Edifico Don ERas, Copiaps.
Fano 52-2465900 - www.saludatacama.c|




Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento
Global del Convenio. de recursos 2° cuota del 30%
90% y mas 0%
89% y 80% 50%
9%y 70% 75%
Menos de 70 100%

b) La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de Diciembre del afio 2020. Para
entregar informe en Diciembre, con evaluacion final del programa.

Indicadol
C.6) Cumplimiento del Objefivo Especifico N°1:
Indicador: N° de prestaciones digitadas en SIGGES en un tiempo menor o igual a 5 dias en el

periodo observado

Formula de célculo: (N° de prestaciones digitadas en un tiempo menor o igual a 5 dias / N° total de
prestaciones digitadas) x 100

Medios de Verificacion: moniloreo obtenido de SIGGES (Sistema Informético de Gesfion de
Garantias Explicitas en Salud)

\

R SALIN UTIERREZ

_DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD VALLENAR

RECTOR
SALUD ATACAMA
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
COMPONENTE 2: REFUERZO RRHH E INSUMOS PARA CAMPANA DE VACUNACION INFLUENZA
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA DE
APOYO A INMUNIZACION DE INFLUENZA EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD" afio 2020:
La Municipalidad deber alcanzar los siguientes objetivos del Programa:

Vacunar contra Influenza a poblacién objetivo:

Personal de Salud.

Nifios y nifias de edades comprendidas entre los 6 meses y los 10 afios.

Embarazadas.

Personas de 6 a 84 afios de edad con patologias crénicas.

Personas de 65 afios y mas.

Trabajadores avicolas y de criaderos de cerdos.

. Para este efecto, entre el Servicio de Salud y la municipalidad, se establecen las siguientes
tividades que se relaci los objetiv i ¢l programa:

»  Pago de Recurso Humano de apoyo en el desarrolio de Programa de inmunizacion.
Adquisicion de Insumos, materiales, contratacin de movilizacion u otra estrategia requerida
alas necesidades del Programa para asi alcanzar la inmunidad de fa poblacion objetivo.

. Producto esperado dentro del
de la poblacién objetivo.

lograr cobertura de on igual o superior al 85%

. El municipio se obliga a utiizar los recursos eniregados para financiar el siguiente componente
especificado en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se
sefialan a continuacion:

b G
de personal de
vacunados/ Total de personal de

0 . v =
Personal de salud de [N°
establecimientos plblicos

Inmunizacién
contra la
Influenza

vacunados contra la influenza

salud de cada establecimiento
*100

Nifios y nifias enire los 6 meses
y los 10 afios, vacunados contra
la Influenza

N° de nifios y nifias entre los 6
meses y los 10 afios de edad
vacunados/Total nifios y nifias
entre los 6 meses y los 10 afios
de jo control*100

Embarazadas vacunadas contra
la Influenza

N de
vacunadas/Total Embarazadas
bajo control*100

Personas de 6 a 64 afios de

edad con patologia cronica
vacunados contra la Influenza

N° de personas de 6 a 64 afios
de edad con patologia crénica
vacunados/ Total de Personas
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de 6 a 64 afios de edad con
patologia cronica bajo control
*100

Personas de 65 afios y mas
vacunados contra la Influenza

N° de personas de 65 anos y
més vacunados/ Total de
personas de 65 afios y més bajo
contro*100

Trabajadores avicolas y de
criaderos de cerdos vacunados
contra la Influenza

N° Trabajadores avicolas y de
criaderos de cerdos
vacunadositotal de trabajadores

avicolas y de criaderos de
cerdos*100

5. Monitoreo y Evaluacion: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efecividad.
Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte el 30 de junio y
31 de diciembre del afio respectivo con base a los indicadores descritos y cuya fuente oficial de
informacion es el Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).
Por tralarse de un Programa con determinada periodicidad, y que refuerza la estrategia de
vacunacién de la poblacién objetivo definida en el programa, debe contar con financiamiento
constante e independiente del nimero de vacunaciones efectuadas. Por fo dicho no se somete a
reliquidacion periodica, ni anual de los recursos.

SRAR 7 INAS GUTIERREZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD VALLENAR
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Dpto. Amorf- Juridica
MTHV/MAB
TN EXENTA NS,
COPIAPO. .l 6 MAR. 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; el
Decreto Supremo N°140/2005 del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud;
la Resolucion N°7/2019, de la Contraloria General de la Republica; y Decreto Supremo N°01 de 27 de enero de
2020, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Deteccion, Intervencion y Referencia
Asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR)", con fecha 05 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Atacama
y la llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo anexo técnico, el que es necesario
aprobar.

RESUELVO:

1% APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 05 de marzo de 2020
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado Programa “Deteccion,
Intervencién y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR)” , cuyo texto integro se
transcribe a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR)
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 61.606.300-6, domiciliado en calle Chacabuco N° 681, 59 piso, Edificio Don Elias,
comuna de Copiapd, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad
N°13.961.745-2 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Alto del
Carmen, persona juridica de derecho publico, Rol Unico Tributario N© 69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad
NO° 7.411.870-4, ambos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
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pto. Asesoria Juridica
MTHV/MAB

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N° 01, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
coordinado vy si i del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.
SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta NO 992,
de fecha 19 de-diciembre de 2019, el Ministerio de Salud aprobé el “PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD. Ademés mediante la resolucién exenta N° 119 de fecha 02 de marzo
de 2020, se distribuyeron los recursos del programa materia de este convenio, cuyo texto declaran conocer y
aceptar integramente las partes.
TERCERO: Por el presente instrumento la Municipalidad se obliga a ejecutar el Programa sefialado en la
cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma
parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a

asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la R i6 p ia, la suma anual

$7.505.529 (siete millones quinientos cinco mil quinientos veintinueve pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La t ipalidad se obliga a i y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas vélidamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de octubre del afio en curso, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion con corte al 31 de julio, la cual se aplicard a los recursos asociados.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.
S_EE[LMQ: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la
ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
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Dpto. Asesoria Juridica
MTHV/MAB

efectuar una constante supervision, control y ev: ion del mismo. ite, el Servicio podra impartir

pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el
que deberd especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia serd examinada por los érganos
de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacién o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, deberan,
en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la

c ilizacién del ds iento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Serd r ili de la Municipalidad, velar por la correcta administraciéon de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independis de las atribuci que le p al

Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un
programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan

C ia que las pre i se a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razdn por la que
las atenciones se imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser ii dos al ftem io 24.03.298 del

Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo. Asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante Resolucidén Exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos
efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucién
N©30/2015, de la Contraloria General de la Repblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio.
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El Servicio no entregard nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos

(2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccidn de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Supremo N° 01/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Patricia Salinas
Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en el Decreto Exento NO 4483 de fecha 27 de
diciembre de 2019.

FICHA TECNICA
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
ANO 2020

PRIMERA: A través de los recursos financieros se espera el logro de los siguientes componentes y productos
del programa, esquematizados a continuacién, en tabla N°1:

TABLA N* 1: COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS DEL PROGRAMA

Componente N*1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacién de 10 afios y
mis.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacién mayor de 10 afios son los
siguientes:
*  CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
*  AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
*  AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segin tamizaje realizado con AUDIT-
C.

®  ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:
Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de sector de los establecimientos
de APS - tanto i como técnicos i en el modelo de it ion breve e intervencién motivacional-en el

marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de

Servicio de Salud Atacama
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embarazo, control de énfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento
de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las siguientes poblaciones:

1) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacion de 10 a 19 afios.

2) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacion de 20 a 44 afios.

3 ! Aglicauén de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afios y més.

Componente N.2 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas
personas mayores de 10 afios que obmvmmn como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones

breves en adultos e en
Producto:

. Intervenciones de :arécter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en
adultos e en

Si bien el Programa define como producto (y evalia) sélo la realizacién de intervenciones para reducir el consumo de riesgo en
consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacién de
“intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con
mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico que aplico el

instrumento de tamizaje.

Componente N.2 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras

drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas

(posible consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informe los
de la al realice una i breve o i para motivar al proceso de cambio y se

asegure de que la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacién diagnéstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética existente en la APS y en la red asistencial sectorial

e intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios, Programas de

Tratamiento en convenios SENDA, principalmente.

SEGUNDA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos en el cumplimiento de las metas
. indicadas en Tabla n°2:

TABLA 2: METAS Y VERIFICADORES

COMPONENTE N°1: TAMIZAJES

PESO RELATIVO
CALCULO DEL MEDIO DE RELATIVO
OBJEIVO INBICADOR; Meta * INDICADOR VERIFICACION | DENTRO DEL ety
COMPONENTE
Aplicar Numero de personas
tamizajes para Porcentaje de de 10 a 19 afios, con
evaluarel | personas evaluadas instrumentos de | REM / Poblacién
patronde | con instrumentode | 510 | tamizaje aplicados /| inscritay 35% 30%
consumo de | tamizaje por uso de Poblacién de 10 a 19 | validada FONASA
alcohol, tabaco sustancias afios, inscrita y
y otras drogas, validada en FONASA

1
: Meta anual fija: Tamizaje al 8% de la poblacién de 10 y mas afios.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
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2
adolescentes,
Jovenes,
adultos y
personas
mayores

1214

Numero de personas.
de 20 a 44 afios, con
Instrumentos de
tamizafe aplicados /
Poblacién de 20 2 44.
afios, Inscrita y
validada en FONASA

1353

Nimero de personas
de 45 afios en
adelante, con

instrumentos de
tamizaje aplicados /

Poblacién de 45 afios
y més, inscrita y

vuﬁdada en FONASA

35%

COMPONENTE N°2: INTERVENCIONES
INTERVENCIONES MOTIVACIONALES PARA ADOLESCENTES

BREVES PARA ADULTOS

OBJETIVO

INDICADOR

Meta 2

CALCULO DEL
INDICADOR

MEDIO DE
VERIFICACION

PESO RELATIVO

Realizar
Intervenciones
breves en
adultos e
Intervencién
motivacionales
en

adolescentes a

Porcentaje de
person:
reciben intervencion
breve para reducir
consumo de alcohol,
tabaco y/u otras

Numero de
Intervenciones
breves o
motivacionales
realizadas a personas
con consumo de
riesgo (Consumo
riesgoso o riesgo
intermedio) / Total

rsonas con
consumo de riesgo de
2alcohol, tabaco y/u

40%

personas con drogas il
corsiode (Consumo riesgoso o
e300 riesgo intermedio)
evaluadas con
instrumento de
temizaje
COMPONENTE N°3: REFERENCIA ASISTIDA
3 CALCULO DEL MEDIO DE
OBIETIVO INDICADOR | meta et eAor | pmERIODE PESO RELATIVO
Referencia asistida
Realizar realizada 2 personas
referencia Porcentaje de con resultado de
asistida 2 personas con consumo de alto
personas con | consumo de aito riesgo / Personas con
consumo de | riesgo (perjudicial o consumo perjudicial o
altoriesgo | dependencia)de | 80% dependencia, REM 0%
(perjudicial o | alcohol, tabaco y/u por consumo de
dependencia) | otras drogas, con alcohol y/o tabaco
de alcohol, | referencia asistida y/u otras drogas,
tabaco y/u evaluadas con
otras drogas

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiaps.
ludatacama.cl

Fono 522465900 - www.sal

+ Meta variable asociada a resultado de Tamizaje (meta 1). Estimacion de acuerdo a prevalencia nacional de 10% de la poblacion.

+ Meta variable asociada a resultados de Tamizaje (meta 1). Estimacién de acuerdo a prevalencia nacional de 5% de la poblacién.
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TERCERA: El Servicio de Salud evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las
metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada.
Desde este Servicio de Salud, se realizardn evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de abril,
agosto y diciembre. Estas evaluaciones se realizarén a través de informes técnicos elaborados por el
encargado de Salud de Mental que debera incluir informacion respecto al desarrollo de los componentes en
cada uno de los Centros de Salud de la comuna y se evaluara en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacién en las fechas estipuladas.
Estos informes técnicos deberan ser remitidos al Servicio de Salud mediante Ordinario y a través del registro
electrénico en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT con las fechas limite indicadas a
continuacion:
« Primer informe (fecha de corte 30 de abril): 08 de mayo del afio 2020.
* Segundo informe (fecha de corte 31 de julio): 05 de agosto del afio 2020.
« Tercer informe (fecha de corte 31 de agosto): 04 de enero del afio 2021.
Primera Evaluacién: Mes de Abril
Se efectuard con corte al 30 de abril de 2020. La informacién debera enviarse consolidada desde la Direccién
de Salud Municipal, con fecha tope 08 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

a. Contratacion del recurso humano para el desarrollo del programa.

b. Planificacién de capacitacién a los equipos de APS

c i de repr ién de material iado al programa.
d. Plan de accién para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en sectores y
territorios detectados en plan de salud comunales otras instancias locales, operativas en
laborales, i organizacione: itarias, etc.).

Segunda Evaluacién: Mes de julio

Se efectuaré con corte al 31 de julio del afio en curso. La informacién debera enviarse consolidada desde la
Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 05 de agosto. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del je de de la cuota de
Programa recursos (30%)
250% 0%
Entre 40,00% y 49% 25%
Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 881, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www saludatacama.cl
Pigina7 de9




Mt e
Satet

RO
Entre 30,00%’y 39% 50%
Entre 20,00% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones que i ibilif el imi la comuna podra

apelar a la Direccién del Servicio de Salud, 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,
podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No la situacién i 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 rendicidn
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

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

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberén tener el 100% de las
prestaciones comp i por c ite

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa, con fecha tope 04 de enero del afio 2021.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud.

CUARTA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

2) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios,
para la debida i ion de las activi desti al imi de los obji
sefialados en el convenio.

b

La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y
estard sujeta a la segunda evaluacion de cumplimiento de metas del mes de julio. Asimismo, el

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiap.
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grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma
consolidada por el municipio al Servicios de Salud.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de esta resolucion al Subtitulo
24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

3°) ANOTESE, para todos los efectos de control interno- del |Servicio, este
acuerdo y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en\ el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama que debe llevar la Oficina de Partes y
Archivos de la Institucion.

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

-DAP.

- Dpto. Finanzas

- Asesoria Juridica.
- Oficina de Partes.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 881, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
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CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.300-6, domiciliado en calle
Chacabuco N°© 681, 59 piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapé, representado por
su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad N°13.961.745-2 del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Alto del
Carmen, persona juridica de derecho publico, Rol Unico Tributario N© 69.030.500-3,
representada para estos efectos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA
SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad N° 7.411.870-4, ambos domiciliados en
calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
NO 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”.

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N© 01, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de
1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
articulacién, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la

Servicio de Salud Atacama 1
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900
www.saludatacama.c!




Depto. Asesoria Juridica
MTHV/MAB

ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud

y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante
Resolucién Exenta N° 992, de fecha 19 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud
aprobé el "PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD. Ademéas mediante la resolucién exenta N° 119 de fecha 02
de marzo de 2020, se distribuyeron los recursos del programa materia de este
convenio, cuyo texto declaran conocer y aceptar integramente las partes.

TERCERO: Por el presente instrumento la Municipalidad se obliga a ejecutar el
Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se
adjunta al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacidon de la
Resolucién’ aprobatoria, la suma anual $7.505.529 (siete millones quinientos
cinco mil quinientos veintinueve pesos ) para alcanzar el propésito y cumplimiento

de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el
Ministerio de Salud, en adelante indistintamente *"MINSAL”, conforme a deflactor o en
consideracién a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa, para las personas vélidamente inscritas en el/los establecimientos/s de
salud de su dependencia.

INTO: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en 2
cuotas: 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de
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octubre del afio en curso, de acuerdo a los resultados de la evaluacién con corte al 31
de julio, la cual se aplicaré a los recursos asociados.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Servicio de Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el

mayor gasto que involucre su ejecucion.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes técnicos y
financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendird cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido
por la Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la
transferencia sera examinada por los érganos de control en la sede del Servicio o
mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en
donde se almacene la documentacién o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de
su inversién, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la contabilizaciéon del
devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Serd respor ilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior,

P te de las atribuci 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, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién

Primaria y Auditoria del Servicio.
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NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020.
Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este
convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los
afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las
atenciones se imputarédn a los recursos que se transferirén en conformidad a los
sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser i al ftem Presup io

24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se
prorrogard en forma automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo. Asimismo se deja establecido que las metas y
recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud
Atacama, mediante Resolucién Exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

uunéﬂug: La Municipalidad deberd enviar al Servicio mensualmente una rendicién
de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que
corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en
las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas
establecidas en la Resolucién N°30/2015, de la Contraloria General de la Replblica,
que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, Yy que se entiende
formar parte del presente convenio.

El Servicio no entregard nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.
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DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos
(2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERQ: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato,
las partes fijan su domicilio en la ciudad de Copiapé, y se someten a la jurisdiccién de
sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para representar al
Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto Supremo N° 01/2020 del Ministerio
de Salud y la de dofia Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipplidad
consta en el Decreto Exento N° 4483 de fecha 27 de diciembre de 2019.

K RICIA SALINAS GUTIERREZ
\\f(’.’ m&bd'ou DE SALUD
I MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
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FICHA TECNICA
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
ANO 2020

PRIMERA: A través de los recursos financieros se espera el logro de los siguientes

componentes y productos del programa, esquematizados a continuacién, en tabla N°1:

TABLA N° 1: C( Y PRODUCTOS DEL

Componente N°1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacién de
10 afios y més.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacién mayor de 10
afios son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10y 19 afios.
*  AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segun tamizaje realizado
con AUDIT-C.

*  ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:
Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los equipos de sector de los
de APS ~ tanto como técnicos capaci el modelo de i breve e
i el marco de accions lares de salud, como EMP, control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control d icas, consultas de
acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las
siguientes poblaciones:

1)  Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 10 a 19 afios.
2) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 20 a 44 afios.
3) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 45 afios y mds.
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Componente N.2 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, en
aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto
es breves en adultos e

Producto:

de caracter para poblacién evaluada con consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e i i ivaci en

Si bien el Programa define como producto (y evaliia) sélo la realizacién de intervenciones para reducir el consumo de
riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico
incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con
consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa
de la Divisién de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico que aplicé
el instrumento de tamizaje.

Componente N.2 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol,
tabaco y otras drogas (posible

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé
tamizaje, informe los resultados de la ion al realice una i ion breve o ivaci para
motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacion
diagnéstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética existente en la APS y en la red
asistencial sectorial e intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores
de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente.

SEGUNDA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos en el cumplimiento de

las metas indicadas en Tabla n°2:
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TABLA 2: METAS Y VERIFICADORES
COMPONENTE N°1: TAMIZAJES
PESO
PESO RELATIVO
CALCULO DEL MEDIO DE RELATIVO
Lol FjCADCR INDICADOR VERIFICACION | DENTRODEL | QerTRO DEL
COMPONENTE SANA
Nimero de personas
de 102 19 afios, con
instrumentos
510 | tamizaje aplicados / 35%
Poblacién de 10 a 19
Aplicar afios, inscrita
tamizajes para validada en FONASA
evaluar el
patrén de Namero de personas
consumo de Porcentaje de de 20 a 44 afios, con
alcohol, tabaco | personas evaluadas Pstrumentos de | ReM Poblacién
¥ otras drogas, | con instrumento de | 1214 | tamizaje aplicados /| inscrita'y 35% 30%
2 tamizaje por uso de Poblacién de 20 3 44 | validada FONASA
adolescentes, susta afios, inscrita y
Jvenes, validada en FONASA
adultos y Namero de personas
fovhased de 45 afios en
e, adelante, con
ey mentos de B

tamizaje aplicados /

Poblacién de 45 afios
y més, inscrita y

validada en FONASA

COMPONENTE N°2: INTERVENCIONES BREVES PARA ADULTOS
INTERVENCIONES MOTIVACIONALES PARA ADOLESCENTES

OBJETIVO INDICADOR Meta 2 f-on o e PESO RELATIVO
Nimero de
Intervenciones
breves o
i motivacionales
. Roakzac realizadas a personas
intervenciones e
breves en Porcentaje de e
adultos e personas que
intervencién | reciben intervencién : m’:‘j’i‘;’) i
motivacionales | breve para reducir | - 90% | Ihtermedio) / Tot REM 40%

consumo de alcohol,
adolescentes a | tabaco y/u otras
con drogas
consumo de
riesgo

consumo de riesgo de
alcohol, tabaco y/u
otras drogas
(Consuma riesgoso

instrumento de
tamizaje

1
+ Meta anual fija: Tamizaje al 8% de la poblacion de 10 y més afios.

poblacién.
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COMPONENTE N°3: REFERENCIA ASISTIDA

INDICADOR CALCULO DEL MEDIO DE

INDICADOR | VERIFICACION PESO RELATIVO

Realizar Referencia asistida

referencia
asistida a Porcentaje de
personas con personas con
consumo de consumo de alto
alto riesgo riesgo (perjudicial o
(perjudicial o dependencia) de
dependencia) | alcohol, tabaco y/u
de alcohol, otras drogas, con

0 / Personas con
consumo perjudicial o
dependencia,
por consumo de
alcohol /o tabaco

" y/u otras drogas,
tabaco y/u referencia asistida evakindss 200

instrumentos de
tamizaje

otras drogas

TERCERA: El Servicio de Salud evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del
programa, conforme las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos
relativos para cada componente, indicador y meta asociada.

Desde este Servicio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa
en los meses de abril, agosto y diciembre. Estas evaluaciones se realizaran a través de
informes técnicos elaborados por el encargado de Salud de Mental que debera incluir
informacion respecto al desarrollo de los componentes en cada uno de los Centros de
Salud de la comuna y se evaluard en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacién en las fechas estipuladas.

Estos informes técnicos deberan ser remitidos al Servicio de Salud mediante Ordinario
y a través del registro electrénico en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT

con las fechas limite indicadas a continuacion:

« Primer informe (fecha de corte 30 de abril): 08 de mayo del afio 2020.
« Segundo informe (fecha de corte 31 de julio): 05 de agosto del afio 2020.

3. Meta variable asociada a resultados de Tamizaje (meta 1). Estimacion de acuerdo a prevalencia nacional de 5% de la
poblacién.
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« Tercer informe (fecha de corte 31 de agosto): 04 de enero del afio 2021.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril de 2020. La informacién deberd enviarse
consolidada desde la Direccion de Salud Municipal, con fecha tope 08 de mayo, con el
fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

. Contratacién del recurso humano para el desarrollo del programa.
Planificacién de capacitacién a los equipos de APS
Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

B W N e

Plan de accidn para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo
(priorizacién en sectores y territorios detectados en plan de salud comunales
otras instancias locales, operativas en establecimientos laborales,
educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Evaluacién: Mes de julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. La informacién debera enviarse
consolidada desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 05 de agosto. 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:

Por de i de | Por de d de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
250% 0%

Entre 40,00% y 49% 25%

Entre 30,00% y 39% 50%

Entre 20,00% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el

cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de
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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,
la comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud, 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, podria solicitar al Minsal la
no reliquidacién del Programa.

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 evaluacién de las metas al

final del periodo. El no plimi de las actividades y metas anuales, podra incidir

en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas

c y imi 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 evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

Tercera Mes de e

Se realizaré con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan

tid,

tener el 100% de las prestaciones comp por p te

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa, con fecha tope 04 de enero
del afio 2021.
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Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de

avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud.

CUARTA: Los recursos serén transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre
el respectivo Servicio de Salud y los municipios, para la debida
implementacion de las activi i al cu imi de los

objetivos sefialados en el convenio.

b

<

La segunda cuota, podra corresponder a un méaximo de un 30% restante del
total de recursos y estara sujeta a la segunda evaluacién de cumplimiento
de metas del mes de julio. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberé ser oportunamente informado en forma consolidada por
el municipio al Servicios de Salud.

DIRECTORA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

RFCEPCIAN
2 4 MAR. 2020
DIRECCiON JURIDICA
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