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. 1 MUNICIPALIDAD DE
¥ VALLENAR S
DEPARTAMENTO DE ¢ o
SALUD e o i BT
MAT.: Aprobacién de Convenios/
nahf
DECRETO EXENTO 1 - © =~ Vallenar,

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°383, N°384 y N°387 de fecha 09 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 I. Municipalidad de

e 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 Organica 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.

> Res. Exenta N°383 “Convenio Programa Elige Vida Sana afio 2020".

> Res. Exenta N°384 “Convenio Programa: Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontologica 2020°.

0 > Res. Exenta N°385 ‘“Convenio Programa Acompaiiamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE
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4
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SECRETARIA

DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Direccion de Salud Municipal

- Direccion Control

- Jefa Administracion y Finanzas

- Archivo Oficina de Transparencia Municipal

- Archivo Ofigina de Partes /
NFR/Dra.PSGi Ipah
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e 5 3@"’ RESOLUgION EXENTAN° -~ - - 12020
WL COPIAP
e 09 MAR. 2028
- VISTOS:
= : ~"“Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fia 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 Organico de los Servicios de Salud; Resoluciones N°7/2019 y N°8/2019 de la Contraloria

General de la Repiblica 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: 5

1.- Que, en el contexto del Programa "ELIGE VIDA SANA ANO 2020", con fecha 05 de
marzo de 2020, el Servicio de Salud Atacama y la llustre icipalidad de Vallenar ibi 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 icipalidad de Vallenar, inado “CONVENIO ELIGE VIDA SANA ANO

2020”, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:
CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
ILUSTRE MUNICIPASDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico,
rol Gnico 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 "Senvicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho pablico, rol nico
tributario N°69.030.200-4, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56,
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que
se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

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 llo de Ia red asistencial pondi para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucion Exenta N° 35, de fecha 17
de enero de 2020, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo texto es parte integrante del
presente convenio. Ademas, mediante la Resolucion Exenta N° 79, de fecha 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud,
se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar sl

Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que
forma 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 i probatoria, la suma anual y (nica de $25.694.368.-

(veinticinco millones seiscientos noventa y cuatro mil trecientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y
imiento de las i 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 consi ion a reliquidaciones del marco i

La Municipali se obliga a i y otorgar las p i en el Programa, para las personas
vélidamente inscritas en elllos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en dos cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida implementacion de las
ivi i al imi de los objetivos, meta e indi I en el
p , la cual sera ida a la total tramitacion del acto i)y
b)  La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, seré transferida en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada 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 deber asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el
Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que, habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segiin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad 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.
Iguaimente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més 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 6rganos de control en la sede del
Senvicio 0 mediante el acceso a los sistemas de i i de infi en donde se al la
do ion o i i i 2

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 inversién 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.
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OC:I’AVO Sera bilidad de Ia icipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados ei i Lo anterior, indep 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 Atencion Primaria y Auditoria del Servicio.

el acto

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se
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 di y deben ser i al item F io 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convemo se prorrogara en forma automatica y
sucesiva por el mismo periodo, en la medida que elp ogr cuente con la d ia segln la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio resp se deja estab que las metas y recursos asociados a la

prorroga respectiva, serdn fijadas por el Servicio de Salud Atacama, medi exenta, conft 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, 0 en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion 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 fqa Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende
formar parte del presente convenio, lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio,
dentro del plazo de 15 dias hébiles SIgulentes ala fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obllgaclbn 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 Copiapo, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: 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 ELIGE VIVIR SANO 2020
VALLENAR

Comuna:

1. PROPOSITO: “Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus en la poblacién chilena.”

2. OBJETIVO GENERAL: “Disminuir los factores de riesgo como obesidad y i en relacion a
la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de
FONASA."

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar Condicion Nutricional
2. Mejorar Condicion Fisica

4. POBLACION OBJETIVO: *La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres
embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de
inclusion.”

5. CRITERIOS DE INGRESO:

*  Poblacion inscrita en los centros de salud de atencion primaria, validada por FONASA, que cumpla con los
siguientes criterios:

*  Personas con dii { icional de Sobrepeso y Obesidad desde 6 meses hasta los 64 afios.( incluyendo a
mujeres embarazadas y mujeres post parto)

* Personas menores de 15 afios con Diabetes Mellitus Il Hipertension, referidos de nivel secundario.

*  Personas con abdominoplastia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas con diagndstico de diabetes tipo 1.

Personas de 15 y més afios con diabetes meliitus 2.

Personas de 15 y més afios con hipertension arterial.

Personas con Patologias cardiovascular

Personas con patologia oncolégica con tratamiento actual o reciente.
Personas con insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepética)
Otras patologias que a juicio del evaluador contraindique ingreso.

© e 0000 0
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7. _DISTRIBUCION DE _CUPOS:

Rango de Edad de los Rango porcentual de distribucion de los Porcentaje de Distribucién por Grupo
cy edad
Embarazadas y mujeres post parto hasta | 5-10%
8° mes 5021 60%
Nifios y Nifias de 6 meses hasta los 5 35-40%
aios
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 20-25% 20-25%
19 afios, incluyendo mujeres post - parto
Adulto de 20 afios hasta 64 afios 30-35% 20-25%

8. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios:
a) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de pesoftalla segun edad y sexo.
b) Nifios y nifias de 4 a 5 afios mejorar ZScore de IMC.
c) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o cuidadora.
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.
Adultos de 20 a 64 afios.

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

b) Disminuir el perimetro de cintura.

c) Mejorar la condicion fisica.

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres das lograr un it de peso adecuado durante su de acuerdo a su estado
nutricional segin Guia Perinatal 2015 DIPRECE MINSAL.
b) En mujeres post parto, reducir el 5% o més del peso inicial de ingreso.
c) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.
d) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica.
Para la consecucion de lo anterior se deberén i i las sigui acciones con sus respectivos
productos:
a. Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal i d de los usuarios del programa

porando a particip

seguin grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar basado en el enfoque de determinantes sociales
de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los
participantes en tomo a los habitos y estilos jados dentro del Debera estar
confeccionado al 01 de Abril de 2020.
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b.  Elaboracion de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios piblicos estratégicos
para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana y
con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con Ia finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la
disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos, est gias de rescate y continuidad de la oferta de
actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

c. Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado valioso desde la
perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o
intervencion que se ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y (til en un contexto concreto,

ibuye al i i6n, mejora o solucion de problemas ylo dificultades que se presenten en el
trabajo diario del programa, en los &mbitos de las prestaciones individuales Y grupales, de la gestion, satisfaccion
usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

d. Formalizar alianzas i fales e i iales con instituci y plblicos que abordan factores
de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados ¥ que den cuenta del proceso de articulacién y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacion de la
Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con
el Centro de Salud y el intersector.

e.  Elaborar los flujogramas de atencion para control de ingreso, derivacio y ia (usuario y profesi los
que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de
salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales,
tener presente que estos fluj deben i los p intenos de cada uno de ellos.

f. Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento de todo el equipo y
centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como también registrarlos en Ia plataforma.

9. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusion redes sociales.

Todo lo anterior debe ser presentado en un plan de trabajo anual
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-+ 9. Monitoreo y Evaluacién:
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el llo y grado de limiento de los
Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Nt Ne2: N3 N4
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE

Entrega Plan de Trabajo Anual

geiagnolglmmna sihsrc?:ny; Z'g‘w::::zeo: m"asmes % de cupos asignados ingresados al
ccomunal, mlas'm,l mapa de de ingreso realizado. programa.

redes locales, flujogramas y
plan anual de comunicacién)

100% Convenio firmado

% usuario de 6 meses 4
100% RR HH contratado. 2 18 afios con primer | % “‘“"‘zz‘i’;:w"‘“?‘ 854 afios o
control realizado.

% usuario de 20 a 64
afios con primer control

% usuario que mejoran condicion
realizado ™

% usuarios de 6 meses a 64 £
afios con control de ingreso | % usuarios de & meses
% usuarios de 6 meses a 64 | realizado aB:aﬂosconSmssss
afios con control de ingreso de intervencion
realizado. % usuario que mejoran condicion
fisica.

% usuario que mejoran
condicion nutricional

% usuario que mejoran
condicién fisica.
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10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacién.

Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados obtenidos 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:
P D
Porcentaje cumplimiento Programa i30% ) e e 2 cuota del
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

a. Segunda evaluacion y final,

Se efectuara al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en
prestaciones comprometidas siendo posible cum

actividad fisica en menos de 6 meses para dar i alas

toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir e

que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
plir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de

segun exista continuidad del presente programa.

minimas en

y evaluacién de las metas al final del periodo. El no
N la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar a la

Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una ve:

MINSAL la no reliquidacion del Programa.

11 INDICADORES DE IMPACTO:

de Trabajo que incluya un cronograma para el
z analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al

-1 Nifios, niias y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

or

Numerador

Denominador

% de nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
mejoran el diagndstico nutricional

Numero nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
mejoran el diagndstico nutricional

Numero nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
completan 6 meses de intervencion

% de nifios, nifias y adolescentes de 10 a 19
afios que mejoran su diagndstico nutricional,

Namero nifios, nifias y adolescentes de 10 a 19
afios que mejoran su diagnéstico nutricional,

Namero nifios y nifias de 10 a 19 afios que completan
6 meses de intervencién

% de nifics y nifias de 6 meses a 4 afios que
mejoran ZScore de pesoftalla segin edad y sexo.

Namero nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que
mejoran ZScore de pesoftalla segin edad y sexo.

Nimero nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que
completan 6 meses de intervencion
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% de nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios Namero nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 Numero nifios y nifias de 5 a 19 afios que completan 6
que mejoran ZScore de IMC. aflos que mejoran ZScore de IMC. meses de intervencion

% de nifios, nifias y adolescentes de 3 a 19 afios Nomero nifios, nifias y adolescentes de 3 a 19 Namero nifios y nifias de 3 a 19 afios que completan 6
que disminuyen el perimetro de cintura. afios que disminuyen el perimetro de cintura. meses de intervencion

% de nifios y nifias de 2 a 5 afios que mejoran la Nomero nifios y nifias 2 a 5 afios que mejoran la Namero nifios y nifias 2 a 5 afios que completan 6
condicion fisica. condicién fisica. meses de intervencion.

% de madres, padres y cuidadores de nifios Nimero medres, padres y cuidadores de nifios Numero madres, padres y cuidadores de nifios

menores de 2 afios que asisten a sesiones menores de 2 afios que asisten a sesiones menores de 2 afios que completan 6 meses de

minimas (48) de actividad fisica. minimas de actividad fisica. intervencion.

% de nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios Numero nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 - Nimero nifios y nifias de 6 a 19 afios que
‘ue ‘mejoran la condicion fisica. afos que mejoran la condicion fisica. completan 6 meses de intervencion

1.2 Adultos de 20 a 64 aiios.

Indicador Numerador Denominador
- Numero adultos de 20 a

% % adultos de 20 a 64 afios que reducen el 64 afios que reducen el - Numero de adultos de 20 a 64 afios que completan 6 meses de

5% 0 mas del peso inicial. 5% o mas del peso intervencion
inicial.

2. % adutes de 20 a 64 afios que - Nimero adulos de Da - Numero de adultos de 20 a 64 afios que completan 6 meses de

disminuyen el perimetro de cintura, 54 uiloe que; diamioou intervenci
i ¢l perimetro de cintura.

3. % adultos de 20 a 64 afios que mejoran la g5 {Mimei Aol de 207 - Nomero de adultos de 20 a 64 afios que completan 6 meses de

condicio fsica £2.aris o pjoren e intervencion
b ? condicién fisica.
MHV/AOP
Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
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12. INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO:

‘OMPONENTE = INDICADOR I NUMERADOR | DENOMINADOR Meta Agosto Peso Peso
B i | relativo | componente
'§ | indicador
Porcentaje " (N® de usuarios de 6 | (N° e usuarios de 6 meses | 80% 34 0%
wicador  de | usuarios 6 meses meses a 20 afios con | amaihswnplmlewos)x
suarios a 20 afios | control de ingreso
1gresados ingresados | realizado (nutricionista
- profesional actividad |
isica)

Porcentaje  de ' (N° de usuarios de 20 | (N° de usuarios de 20 a 64 | 60% 3

usuarios 20 3 64 | a 64 afios con control | afios comprometidos) x 100

afios ingresados | de ingreso realizado
« | (nutricionista

| potsins st ]

S | fisica)
Embarazadas ; TN e usuarias | N° de usuarias embarazadas | 50% 3
embarazadas con 5 comprometidas) x 100
] control  de ingreso |
| realizado (nutricionista |
| — profesional actidad |
| fisica) |

" Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50 25

ndicadoresde | | N° dehoras de gesin | (N° de horas de gestion | 100% | 125% Pt
proceso { | contratadas I programadas) x 100

de horas  de | (N de horas de nuticionista | 100% |
| contratado  nutricionista | programadas) x 100
| " contratadas

i [ N° de horas del(N'dehorasdepsledogo 00% | 125% |
| psitogo conalodss | programacas x 00 )
N
nadas)

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edifcio Don Elias, Copiapo.
Fono 522465900 - www.saludatacama.c
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13. INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE 2020

I (N' de
programadas) x 100

" (N dehoras de

‘ulricimish programadas)

2 X e 3 LT
| (N° de horas de

rsitz‘)logo programadas) x
R |

|profesional de actividad
_ Isica programadas) x 100 _

adicadores | Con
eproceso | % RRH.H contratado

"N* de horas de nutrcioniste conlratadas

psicdlogo contratadas
¥+ de horas de profesional e acividad fisca | (N deh

ontratadas

|
adicadores ‘Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma.

buenas

dicas |

ONEN | INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR TMeta Jeso relativo | Peso
‘ES | Diclembre ~ indicador tivo
| | | nente
dicadores | Porcantaje de suarios | (N de usuarios e 6 meses a4 anos que | (N de usuarios de T 50% | 167%
leimpacto | que mejoran condicion  ejora Zscore de pesoftalla+N° de usuarios de | mesesa64aioscon | | |
nutricional al 6° mes de | a 19 aflos que mejoran Zscore de IMC +N° de | control del sexto mes | | ‘ |
intervencion. |suarios de 20 a 64 afios que mejoran el 5% del | realizado entre eneroy i | ‘ i
peso + mujeres embarazadas que logran un diciembre del afioen | \ ! l
incremento de peso adecuado segin estado | curso) x 100 | 1 i
. nutricional) i | | I
Porcentaje de usuarios (N de usuarios de 6 meses a 5 afios que 1 (N® de usuarios de 6 50% 16.7% ‘ 85%
que mejoran condicion  ejoran capacidad motora + N° de usuarios de§ | meses a 64 afios con l | i |
fisica al 6° mes de 264 aiios que mejoran capacidad funcionaly | control del sextomes | | | ‘l
intervencion. muscular) | realizado entre eneroy | | | |
| diciembre delafoen | | i |
(I 2 L ous0)x100 o ‘
Porcentaje de usuarios (N de usuarios de 6 meses a 64 afios con | (N' de usuarios de 6 50% | 166% |
ue cumple a los 6 meses  ontrol del sexto mes controlado que cumple con | meses a 64 afios con |
de intervencion con los 5 5 circulos de vida sana) | control del sexto mes |
cobsdoViasana L. © | commiaexiN waton|
Pueenmede usuarios (N' ‘de usuarios de 6 meses a 64 afios con la ) (N® de usuarios de 6 166% |
jue cumple a los 6 meses segunda evaluacion de condicién fisica que meses a 64 afios con i
Je intervencién con los 48 cumple con 48 circulos de actividad fisica) control del sexto mes |
Loads tirculos de ad fisica _controlados) x 100 __|
adicador de | Porcentaje d (N° de de6 220 afios con (N® de usuarios de 6 100% 16.7%
1suarios. B mesesa20 afios control de ingreso realizado (nutricionista — meses a 20 afios
1gresados ingresados profesional actividad fisica) comprometidos) x 100
Porcentaje de usuarios de usuarios de 20 a 64 afios con control (N' de usuarios de 20 @ 100% 16.7%
ab4 afios ingresados lizad( icionista - profesional X
B actividad fisica) 1008, Cie ]
‘ Embarazadas N° de usuarias embarazadas oon wmml de N° de usuarias

14, ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Y JARDINES INFANTILES:

MHV/AOP
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Para la poblacion de 6 meses a 19 afios la i idera para su el io del afio escolar (8 meses
de intervencion) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de pref ia en establecimi i (Escuela,
liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se debe realizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar
Que es un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de Educaci

Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana y circulos de actividad fisica (sesiones grupales) en los cuales se
incorpora a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso, estos circulos estaran acompariados
de prestaciones individuales al ingreso al 6°y 8°mes

15. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Y JARDINES INFANTILES:

Si el equipo local decide implementar la estrategia de Elige Vida Sana en establecimientos educacionales (escuela y
jardines infantiles) debera tener presentes:

1. Seleccionar cursos con mayor indice de malnutricion por exceso

2. Realizar recreos activos a la comunidad escolar 2 veces por semana, con las gias que
ya existen en las escuelas.
3. Solicitar participacion de la comunidad escolar en circulos de vida sana
4. Realizar ion a la idad escolar sobre la i ia de mantener una alimentacion saludable y realizar
actividad fisica.
5. Acuerdo con establecimiento de realizar las activi del p dentro de horario escolar
Al término del 8°mes de intervencion se debe elaborar un informe de resuf para ser g

a las instituci
donde se ejecuto el programa. A partir de este mes se contina con estrategias locales para reforzar el cambio de habito
con su familia y entorno escolar.

Para la poblacion de 6 meses a 64 afios cuya estrategia se a desarrollada en lugares de la comunidad que no sean
blecimi ducaci la I i un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario. Durante

€sos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana y Circulos de Actividad fisica, Al ingreso y al 6° mes de intervencién se

realiza una consulta nutricional, consulta con Psicdlogo ¥ una evaluacion de condicién fisica.

Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes ¥ si el usurario intervenido cumplio con estas prestaciones minimas y el

afio calendario le permite renovar por 6 meses mas, podré continuar en el programa,

En caso de no cumplir con la meta y/o asistencia:

*El usuario es egresado y solo podra reingresar transcurrido 6 meses previa evaluacion del equipo.

*Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencion se debera poner en el registro como “No Desea
Continuar en el Programa” e ingresar a un nuevo usuario al programa.

REQUISITO: EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA O CONTROL DE SALUD VIGENTE.
MHV/AOP
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- Sobrepeso y Obes; - VIH / S1IDA
- mpenenslon Aneruu (nTA) - Sifilis
L
- Hipotiroidismo Congénito (dafia neuroligico)
: e
- HRREY ¢

Displasia del Desarrolio de Cadaras {3° Mes)

- Sobrepeso y Obesidad

a Visual
- Malos hébitos bucales

= Hipertension Arteqni (HTA)

> Gistiplaarnia (Colestarol)
- Tuberculosis (TBC)

= Tobaguismo.

- Benedor

- Sobrepesa y Obesidad

-Autoncmia Funcionot

COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE: La dura::lon del programa seria de 6 meses con posibilidad de renovar
el ciclo por un nuevo periodo siempre que cumpla con p minimas idas y el afio io se lo permita

« 2 consultas nutricionales (ingreso y 6°mes)
* 5Circulos de vida sana.
« 1 Consulta con Psicologo.

COMPONENTE 2: ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION: La duracion del programa seria de 6 meses con posibilidad de
renovar el ciclo por un nuevo periodo siempre que cumpla con p i minimas y el afio io se lo
permita

« 2 evaluaciones de condicion fisica. ( ingreso y al 6°mes)
o 48 circulos de vida sana de actividad fisica.
« 1 vezal mes actividad familiar.

16. RECURSOS HUMANOS:

[Nutricionista 18 $426.744 $25035.648,
gestion 8 $189.664
Psicslogo 18 $426.744 1,0276
Profesor EF, Kinesilogo o Terapeuta en AF 44 $1.043.152
MHV /AOP
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Nota los valores RRHH s6lo son referencia, cada comuna puede permitirse variarlos de acuerdo a su realidad, siempre
cuando no afecte las expectativas del recurso humano contratado.

17. RECURSOS FINANCIEROS:
Cuadro Resum:

Nota: Puede El Departamento de Salud Municipal, si asi lo estima i fundir los items Movilizacién, ing y
articulos oficina e insumos para desarrollo de actividades fisica ¥ vida sana en un total de disposicion inmediata que debe
ser respaldado por las respectivas boletas.

El idera recursos economicos que son distribuidos en los sigui items:

1. R xclusivos para la ion de un equipo i i hasta el 31 de dici del
afio en curso por nutricioni icologo(a), ional de la actividad fisica (profesor/a de educacién
fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segun distribucion de carga horaria en planilla
MINSAL.

2. Recursos i ara gl Vida Sana, la que

pacitacion de los profesi para el p
debera ser gestionada y realizada de manera macrozona o local por el Senvicio de Salud.

3. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente
objetivos, metas a lograr, indicadores y-estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de

oficina, libreria, ali I traslado de prof en terreno, ir ds y
otros elementos para favorecer activi de difusion, icacion entre profesi Y us! (activid:

de rescate o informacion asociada al programa) entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo
Anual.

Nota la Municipalidad se obliga distribuir estos fondos en los siguientes items:

1. Recursos Humanos:

o Nutricionista

* Gestion

* Psicologo

e Profesor EF, Kinesitlogo o Terapeuta en AF %
2. Movilizacién y rescate

3. Marketing e impresién

4. Insumos: articulos de oficina, insumo para desarrollo circulos de actividad fisica y vida sana

MHV/AOP
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiaps.
Fono 52-2465900 - www.saludatzcama.c
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18, Tabla cumplimiento global del programa.

Porcentaje cumplimiento Programa F je de D ito de
2° cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En todo o demas, el Programa Elige Vivir Sano, aprobado por resolucion exenta N° 35del 17 de enero del afio 2020, de
entiende como parte integrante de este convenio.

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 intemno del Servigio, anétense estos acuerdos y su
resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo corrgspondiente a Convenios Vigentes
del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y Archivos de la Institgicion.

-@& 3

- DAP-SSA

- Dpto. Finanzas - SSA

- Dplo. Asesoria Juridica - SSA
- Oficina e Partes.

MHV/AOP
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CCONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA ARO 2020

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap, 3 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol nico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO
BAEZA AVELLO, cédula de identidad N213.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco
Ne681, 52 piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapé, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario
N269.030.200-4, representada para estos efectos por su Directora de Salud Municipal dofia
PATRICIA SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad N2 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 N219.378,
en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las.
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la idad, su jamiento serd i alos
aportes establecidos en el articulo 49”.

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, 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 I3 articulacion, gestién y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO:  En uso de la facultad sefialada en la cléusula precedente, mediante Resolucin
Exenta N2 35, de fecha 17 de enero de 2020, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Elige Vida
Sana”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucién
Exenta N2 79, de fecha 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 sefalado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama
se obliga a asignar al Municipio, desde Ia fecha de total itacion de la i P! ia, la
suma anual y Unica de $25.694.368.- y cuatro mil trecientos

sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el
Anexo Técnico del presente convenio.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco W@ 681, 59 piso, Edifico Don Ekas, Copiaps.
Fono 52-2465900 - ww.saludatacame.cl




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 i idad se obliga a y otorgar las i sefialadas en el Programa, para
las personas validamente inscritas en el/los imig de salud de su i

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en dos cuotas, de
la siguiente forma:

3) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida
i de las Vi i al limi de los objetivos,
componentes, meta e indicadores sefialados en el programa, la cual sera transferida a la
total tramitacion del acto aprobatorio; y

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, serd transferida en octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada 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, a entidad edilicia deber asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que laya
sefialada.

En caso que, habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré 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 Atencién Primaria, requeriré
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 eval del mismo. el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més 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 debers especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia sera
examinada por los 6rganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de

i i de i ién en donde se almacene la documentacion 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 contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

Servicio de Salud Atacama
‘Chacabuco W@ 681, 5° piso, Edificio Don Eias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Serviclo de Salud Atacama
MTHY / AOP.
OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, i i 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
Atencién 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 afios en forma continua, las
partes dejan ia que las i se a otorgar desde el 01 de enero de
2020, razén por la que las atenciones se imputardn a los recursos que se transferiran en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 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 automética y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del affo respectivo;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, serdn
fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones
que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO:  La Municipalidad debers enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas
de sus operaciones, dentro de los guince dias habiles siguientes al mes que corresponda,
entendiéndose, para estos efectos, dias hdbiles 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 N230/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente
lo referido a la restitucién 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.

£1 Servicio no entregar 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.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edifico Don ER3s, Copiapd.
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mm: 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.

: 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 ylade
dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento
N° 4483, de fecha 27 de diciembre de 2019".




Comuna:

1

PROPGSITO: “Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus en
la poblacién chilena.”

OBJETIVO GENERAL: “Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y
sedentarismo, en relacién a la condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6
meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mejorar Condicién Nutricional

Mejorar Condicion Fisica

POBLACION OBJETIVO: “La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes,
adultos, mujeres embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afios de
edad que cumplen con los criterios de inclusién.”

. CRITERIOS DE INGRESO:

Poblacién inscrita en los centros de salud de atencion primaria, validada por FONASA, que
cumpla con los siguientes criterios:

personas con diagnostico nutricional de Sobrepeso y Obesidad desde 6 meses hasta los 64
afios.( incluyendo a mujeres embarazadas y mujeres post parto)

Personas menores de 15 afios con Diabetes Mellitus Il e Hipertensién, referidos de nivel
secundario.

Personas con abdominoplastia.

. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas con diagnéstico de diabetes tipo 1.

Personas de 15y més afios con diabetes mellitus 2.

Personas de 15y més afios con hipertension arterial.

Personas con Patologias cardiovascular

Personas con patologia oncolégica con tratamiento actual o reciente.
Personas con insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepatica)

Otras patologias que a juicio del evaluador contraindique ingreso.




los cupos por edad

Embarazadas y mujeres post parto | 5-10%
hasta 8 mes

Nifios y Nifias de 6 meses hasta los 5 | 35-40%
a
Nifos, nifias y adolescentes de 6 20-25% 20-25%
hasta 19 afios, incluyendo mujeres
post - parto

502 60%

Adulto de 20 aios hasta 64 anos 30-35% 20-25%

8. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios:

a) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

b) Nifios y nifias de 4 a 5 afios mejorar ZScore de IMC.

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

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios Jjunto con madre,
padre o cuidadora.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
) De 6 219 afios mejorar Ia condicin fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
) Mejorar la condicién fisica.

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutricional segin Guia Perinatal 2015 DIPRECE MINSAL.

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

<) Para mujeres post parto mejorar condicién fisica.

d) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica,

Para la consecucién de lo anterior se debersn considerar adicionalmente las siguientes acciones con
sus respectivos productos:

a. Elaboracién de un di ico situaci comunal i la icipacion de los
usuarios del programa segin grupo etario (MINSAL RES EX Ne31, 2015). Deberd estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en
el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en
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torno a los habitos y estilos saludables trabajados dentro del programa. Deberd estar
confeccionado al 01 de Abril de 2020.

Elaboracion de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de
espacios, optimizacion de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de
actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se
sostiene en el tiempo, donde una iencia o il én que se ha il con
resultados positivos, siendo eficaz y Util en un contexto concreto, contribuye al
afrontamiento, regulacion, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se
presenten en el trabajo diario del programa, en los mbitos de las prestaciones individuales
y grupales, de la gestion, satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de
modelo para otros equipos.

con instituciones y publicos
que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y que
den cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas
tareas, se debera formalizar los i de relacién de la Coordinacién Comunal en las
reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el
Centro de Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacion y emergencia
(usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de
amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el
programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener
presente gue estos fluj deben los internos de cada uno de
ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los
rescates, asi como también registrarlos en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusién redes
sociales.

[ ‘debe ser un plan de trabajo anual

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco e 681, 59 piso, Edifico Don Eas, Copiapd.
Fone 52-2465500 - www.saludatacama.cl




9. Monitoreo y Evaluacién:
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

Ne1: Ne2: Ne 3 Ne 4
FECHA 31 MARZO 30 ABRIL 30JUNIO 31 DICIEMBRE

Entrega Plan de Trabajo

(incluye  diagnéstico [% usuarios de &
situacional  comunal, | meses a 64 afios [% de cupos asignados

4000 Comenlo imeds. || cataite s e o |y ot | Moo et
locales, fiujogramas  [ingresa realizado.
pan  anual  de
‘comunicacién)
% usuario de 6
% usuarios de 6 meses a 64
Monitoreo | 1005 R R 4. contratado. TR 1 WL ne ton et e
con primer control Intervencién
realizado.
% usuario de 20 3
64 afios con|% usuario que mejoran
primer  control | condicién nutricional
realizado
% usuarios de 6 meses a | % usuarios de 6
64 afos con control de | MeSes 2 64 afios
% usuarios de 6 meses a | ingreso realizado 0. 6 Meses o
64 afios con control de Ftervedodn,
ingresao realizaco,

% usuario que mejoran
condicién fisica.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién
de los indi idos y sus medios de verif i

. Primera evaluacién.
Se efectuaré con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados obtenidos

se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota ‘en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° €81, 5 piso, Ediicio Don Efas, Copiapd.
Fono 52-2465900 - ‘www.saludatacama.cl




4 cuota del
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40%y 49.99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

a. Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deber3 tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir cor
vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en me

mi

en toda ci

n las 5 sesiones de circulos de
nos de 6 meses para dar cumplimiento a las

imas

rendicion financiera y evaluacién de las metas 2l fin:

la dela

al del periodo. El no cumplimiento de las

actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna

podré apelar a la Direccion del Servicio de Salu
incluya un cronograma para el cumplimiento de la:

d respectivo, acompaiando un Plan de Trabajo que
s metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez

analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

11 INDICADORES DE IMPACTO:

1.1 Nifios, nifics y adolescentes de & meses a 19 afias.

afos que mejoran la condicién fisica.

19 afios que mejoran la condicién fisica.

Indicador ‘Numerador Denominador

T % 0e Tihory e g6 6 meses 9 ahos | NUmero nihos y rifles de 6 meses a9 ahos | Nimera nifios y ifas de § meses 2.9 afios que
g = . T s :

7 % de ninos, nifas y % 0s fos, nifasy de10a - o

i
19 aflos que mejoran su diagnéstico| 19 afios que mejoran su diagndstico Mimerosnifcs,y, e s 06, 1o S e
completan 6 meses de intervencién

nutricional. nutrcional.

5 Ty e Ge € mese s 4 aos| | Nomero mics y ifas Ge B meses 3 43005 | i ings  ifas de 6 meses a 4 afos que
o ey 25core e pesofill segin|  que mejoran ZScore de pesojtale segin | ol ET eces de intervencion
edady sexo edadysero. e

e 3e hes sy sdolesceniesde 53 15| Namero nihos, ninas y adolescentes de S| Namero nifos y ninas de § 2 19 afios que
2fos que mejoran ZScore de IMC. 19 afios que mejoran Pl ’

5 W, :}ﬁasy;dghsfemef 3 Wonara hos. s v BT e ot v s e 3 18 f e
stz e At 4 SRRIEES 9;8fos, ue e TS e completan 6 meses de intervencién
cintura. cintura.

T 9e ey e de 23 5 ohos que | Nimero mifos y nitas 22 5 anos que|  Nimero mifos y nifos 2 2 S anos aue
mejoran fa condicion fisica. mejoran la condicion fisica. completan 6 meses de intervencidn.

e meires pedesy coiadores darios | Nimero madres, padres y cudadores de | - Numero madres, padres y cuiacores Ge ninos
menores de 2 afos que asisten a sesiones nifios menores de 2 afios que asisten 2 ‘menores de 2 afios que completan 6 meses de
minimas (48) de actividad fisica. sesiones minimas de actividad fisica. intervencion.

8. % de nifios, nifias y adolescentes de62a19 Nimero nifios, nifias y adolescentes de6a - Namero nifios y nifas de 6 a 19 afios que

completan 6 meses de intervencién

Servicio de Salud Atacama.
Chacabuco o 681, 5° piso, Edifici Don ERas, Copiap.
oo 52-2465900 - whww.saludatacama.cl




| Numerador

Denominador

% adultos de 20 a 64 afios que
reducen el 5% o més del peso inicial.

Namero adultos de 20
2 64 afios que reducen
el 5% o més del peso
inicial.

Numero de adultos de 20 a 64 afios que completan 6 meses.
de intervencién

% adultos de 20 3 64 afios que
disminuyen el perimetro de cintura,

Numero adultos de 20
2 64 atos que
disminuyen el
perimetro de cintura.

Namero de adultos de 20 a 64 afios que completan 6 meses
de intervencién

% adultos de 20 a 64 afos que
mejorana condicion fisica,

Nimero adultos de 20
264 afios que mejoran
3 condicién fisica.

Nomero de adultos de 20 a 64 afics que completan 6 meses
de intervencién
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AGOSTO:

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Agosto Peso Peso relativo
relativo | componente
indicado
r
Porcentaje de | (N° de usuarios de & | (N* de usuarios de 6 34
uarios 6 | mesesa 20 afios con | meses a 20 afios

control de ingreso | comprometidos ) x 100
realizado

(nutricionista  —
profesional actividad
fisica)

Porcentaje _de | (N e usuarios de 20 | (N de usuarios de 202 64
usuarios 20 3 | 364 afios con control | afios comprometidos)
64 aios | de ingreso realizado | 100

ingresados (nutricionista —
profesional actividad
fisica)

Embarazadas W de  usuarias
embarazadas
‘comprometidas) x 100

(nutricionista -
profesional actividad
fisica)

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo

N- de horas de | (N° de horas de gestién
gestion contratadas | programadas) x 100

%  RRHH [N de horas de |(N' de horas de

contratado nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x 100

N de horas de | (N de horas de psicologo

psicélogo programadas) x 100

contratadas

N° de hoas | (N de horas de
de | profesional de actividad

profesional
actividad fisica | fisica programadas) x 100
contratadas




13. INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE 2020

‘COMPONEN | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR [ Meta relativo
TES
Indicadores Porcentaje de (N* de usuarios de 6 meses a 4 afios que (N" de usuarios de 6 50% 16.7%
de impacto j jora Z pesof N° de usuarios 4 aii
5 +
* mes de intervencién. J* de usuarios de 20 a 64 afios que mejoran | realizado entre enero
#1 5% del peso + muj y dici
logran un incremento de peso adecuado en curso) x 100
[ Porcenta " o o (N* de usuari 0% | 167% 85%
2jor i de usuarios | meses a 64 afios con
ndicién fisica al 6* mes | de6a64 idad
de intervencién. funcional y muscular) realizado entre enero
y diciembre del a0
encurso) 100 @
(N d 64afios con | (N 166%
aanos
los 6 meses de cumple con 5 ci sana)
los 5 controlados) x 100
circulos de vida sana
je (N de 4 afos con | (N* i 50% 16.6%
ri ple L d: i licion fisic meses a 64 afios con
los 6 meses de q actividad
intervencién con los 48 fisica) controlados) x 100
circulos de actividad
fisica
Indicador Porcentaje de (N* de usuarios de 6 meses a 20 afios con | (N* de usuarios de 6 100% 16.7%
de usuarios 20 jontrol de ici meses 3 20 aflos
Ingresados afios ingresados ¢ i tomprometidos) x 100
Porcentaje de N* de i 202 64 afi N" i 20 100% 167%
buarios 20 2 64 afios fontrol de ingreso realizado (nutricionista - 264 afios
resados i tivig 100
N° de iz N* de usuarias 100%
fisica) 100
Indicadores Ce i I 31 de marzo 100%
deproceso | %RR. N* de he (N* de horas de 100% 125%
estion programadas) x
100 10%
N* de horas de nutricionista contratadas (N de horas de 100% 125% ‘
nutricionista
programadas) x 100
N de horas de psicdlogo contratadas (N* de horas de 100% 125%
fsicélogo programadas)
x100
N* de horas de profesional de actividad (N" de horas de 100% 125%
tica contratadas irofesional de actividad
fisica programadas) x
100
Indicadores Minimo dos bu 100% 100%
buenas
récticss
14, DE ION EN )S EDUCACIONALES Y JARDINES INFANTILES:

Para la poblacién de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del
afio escolar (8 meses de intervencién) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia
en establecimientos educacionales (Escuela, liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso

Chacabuco 1 €, 3 o Eias, Copaps.
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se debe realizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar que es un componente de la
Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de Educacién.

Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana y circulos de actividad fisica (sesiones
grupales) en los cuales se incorpora 2 usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el
Brupo curso, estos circulos estaran de ivi al ingreso al 6%y

8'mes

15. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Y JARDINES INFANTILES:

Si el equipo local decide implementar la estrategia de Elige Vida Sana en establecimientos
educacionales (escuela y jardines infantiles) deberd tener presentes:

Seleccionar cursos con mayor indice de malnutricién por exceso
Realizar recreos activos a la comunidad escolar 2 veces por semana, complementandose
con las estrategias que ya existen en las escuelas.
Solicitar participacin de la comunidad escolar en circulos de vida sana
Realizar educacién a la comunidad escolar sobre la importancia de mantener una
alimentacion saludable y realizar actividad fisica.

. Acuerdo con imi de realizar las activi del programa dentro de horario
escolar

Al término del 8°mes de intervencion se debe elaborar un inf d para ser
a las instituciones donde se ejecutd el programa. A partir de este mes se continUa con estrategias
locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorno escolar.

Para la poblacion de 6 meses a 64 afios cuya estrategia se a desarrollada en lugares de la
que no sean i i la estrategia considera un ciclo de 6 meses
a3 cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana y
Circulos de Actividad fisica. Al ingreso y al 6° mes de intervencion se realiza una consulta nutricional,
consulta con Psicélogo y una evaluacién de condicién fisica.
Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usurario intervenido cumplié con estas
prestaciones minimas y el afio calendario e permite renovar por 6 meses més, podré continuar en
el programa.

En caso de no cumplir con la meta y/o asistencia:

+l usuario es egresado y slo podra reingresar transcurrido 6 meses previa evaluacin del equipo.
Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencién se debera poner en el
registro como “No Desea Continuar en el Programa” e ingresar a un nuevo usuario al programa.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 59 piso, EGifico Don Eiias, Copiaps.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl




REQUISITO: EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA O CONTROL DE SALUD VIGENTE.
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COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE: La duracién del programa seria de 6 meses con
posibilidad de renovar el ciclo por un nuevo periodo siempre que cumpla con prestaciones minimas
establecidas y el afio calendario se lo permita

« 2consultas nutricionales (ingreso y 6°mes)
* 5Circulos de vida sana.
1 Consulta con Psicélogo.

CCOMPONENTE 2: ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION: La duracién del programa seria de 6 meses con
posibilidad de renovar el ciclo por un nuevo periodo siempre que cumpla con prestaciones minimas
establecidas y el afio calendario se lo permita

* 2 evaluaciones de condicién fisica. ( ingreso'y al 6°mes)
® A48 circulos de vida sana de actividad fisica.
* 1vezal mes actividad familiar.

16. RECURSOS HUMANOS:

";v“"'z, e 2
Total CES (Centro e
Profesional categoria 8 nivel 10 o S0 e S0
Notricionista 8 $426744) 525035648
8 $183.664)
18 $426.744) 1,0276f
44 $1.043.152

Nota los valores RRHH s6lo son referencia, cada comuna puede permitirse variarlos de acuerdo a su
rezlidad, siempre y cuando no afecte las expectativas del recurso humano contratado.

Servicio de Salud Atacama
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Nota: Puede El Departamento de Salud Municipal, si asi lo estima conveniente, fundir los items
Movilizacion, Marketing y articulos oficina e insumos para desarrollo de actividades fisica y vida
sana en un total de disposicion inmediata que debe ser respaldado por las respectivas boletas.

El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes items:

1. Recursos exclusivos para la i6n de un equipo if isciplinari hasta
el 31 de diciembre del afio en curso por nutricioni i
de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o
Kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL.

Recursos exclusivos para itacién de los i para el programa
Vida Sana, la que deber ser gestionada y realizada de manera macrozona o local por el
Servicio de Salud.

. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de i en terreno, i deportivos, marketing y otros
elementos para favorecer activi de difusién, i6n entre y
usuarios (actividades de rescate o informacion asociada al programa) entre otros, lo que
debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

obliga distr

Recursos Humanos:

Nutricionista

Gestion

Psicologo

Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF
Movilizacién y rescate

Marketing e impresién

Insumos: articulos de oficina, insumo para desarrollo circulos de actividad fisica y vida sana

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 59 piso, Edificio Don Es, Copiapd.
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18. Tabla cumplimiento global del programa.

P Programa e O recursos
28 cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En todo lo demés, el Programa Elige Vivir Sano, aprobado por resolucién exenta N* 35 del 17 de
enero del afio 2020, de entiende como parte integrante de este convenio.

SRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD VALLENAR




10 NAR. 230

L..; R ] 3 8 4
< RESOLUglON EXENTA N° 12020
. COPIAPO,
o P 09 HAR 2020
AR = VisTOS:

S Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto

rdinad stematizado 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 fia el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resoluciones
IN0712019 y N°8/2019 de la Contraloria General de la Republica que fja normas sobre exencién del tramite de
toma de razon; 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 "Mejoramiento del acceso a la atencion
odontolégica’, 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
Mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica 2020”, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, 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 Copiapd, 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 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: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que el

aporte estatal mensual 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 iamiento sera 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 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 Ia articulacion, gestién y
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desarrollo de la red asistencial correspondiente, para Ia ejecucién de las acciones inf de fomento, proteccion y ion de

la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucién Exenta N°1.215 de fecha 28 de
dicie de 2018, i mediante in Exenta N°1.023 de fecha 31 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud
aprobd el Programa “Mejoramiento del acceso a la atencion odontolégica”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio.
Ademés, mediante la Resolucién Exenta N°75 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 ¥ la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa sefialado en
la clausula precedents, 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 cléusulas Pprecedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio, desde Ia
fecha de total itacion de la lucion ia, la suma anual y unica de $33.657.600.- (treinta y tres millones seiscientos
cincuenta y siete mil seiscientos 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 i ion a reliquidaci del marco

La ici se obliga a ir y oforgar las i sefialadas en el Programa, para las personas vélidamente inscritas
en elfios 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 sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podré 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 Atencién Primarie, 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 6n del mismo. el Servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més 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 debers pecificar el

origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los érganos de control en la sede del Servicio o mediante el
acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se almacene la documentacion o informacién Ppertinente.

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

(OCTAVO: Sera responsabilidad 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 rendicién 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 tendré vigencia desde que se encuentre fofaimente 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 aflos en forma continua las partes dejan ia que las pi i se a oforgar desde
el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferirén en conformidad a los sefialado
en el presente convenio.

Vr'genls del Servicio de

Los recursos disponibles y presentes deben ser imp al ltem Presup io 24.03.298 del
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 presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Pblico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las mefas y recursos asociados a la proroga respectiva, seran fjadas por
ol Sevicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad debera envier al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los
quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efecios, dias habiles de lunes a viemes, 0 en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas sstablecidas en la Resolucion N°30/2015, de la Contraloria
General de a Republica, que fja Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente
convenio, especialmente o referido a la resfitucion 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 Ia 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 TERCERQ: Para todos los efectos legales derivados del presente contralo, las partes fjan su domicilio en la ciudad de

Copiapo, 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
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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: MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 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 del Programa “Meje del acceso a la atencién odontolégica”, afio 2020:
a. C 4: Atencién od ica de morbilidad en el adulto.
2°) £l Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $33.657.600. (treinta y tres millones seiscientos
cincuenta y siete mil seiscientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del presente Programa.
La Municipalidad se air y otorgar las ic seiialadas en el Programa, para las personas validamente
inscritas en ellos e de salud de su ic

3) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENC] N ODONTOLOGICA
N COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL MONTO
Actividades de morbilidad odonfologica en ¥
Atencion odontologica de ¢ 3.840 consultas de morbilidad
4 poblacién mayor de 20 afios en extension 2 $33.657.600
morbilidad en el adulto 3 odontolégica
horaria
TOTAL $33.657.600

4°) El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas porla Divisién de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo Y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el
propsito de mejorar su eficiencia y efectividad,

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

g X Meta | Peso relativo en |Peso relativo ef
Componente Estrategia Indicador
anual |  componente Programa
4. Atencién Actividades de morbilidad
4 % % N° de actividades de

Odontolégica de | odontolégica en poblacion mayor £

2, N A morbilidad en extension 100% 100% 100%
morbilidad en el de 20 arios en extension horaria

y ¥ ‘horaria segtin programacion
adulto segun programacion
TOTAL] 100%
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5°) La evaluacion del programa se efectuaré en dos efapas:
a. La primera evaluacion, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento s inferior al
50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

h aje de global del Prog Por aje de de recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
‘ Entre 30y 39,99 % 50%
. Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%
b. La segunda evaluacion y final, se efectuara al corie 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que e/ Programa deberd

tener ejecutado el 100% de les prestaciones comprometidas.

6°) Indicadores y medios de verificacion:

. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6.
Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extension horaria segtin programacion.
Formula de caleulo: N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N° fotal de consultas de morbilidad
comprometidas en extension horaria) x 100.
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas p
79) Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del

convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo al resultado de la evaluacion
del corte 31 de agosto del afo en curso.

' La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las
metas comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacion para la mantencién y/o reposicion de
i ylo equipami ico utilizado en dicha estrategia,

do todos los ios que avalan esta

solicitud y antes del término de la vigencia del presente convenio.

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

Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados
y el saldo disponible al 31 de agosto yal 31 de diciembre, segin corresponda.

Ademés, la Municipalidad deberé registrar 2 informes técnicos en relacién a los rendimientos registrados en REM, en el Sistema de
Convenios y Transferencias SISCOT. Uno el 14 de septiembre, con fecha de corte 31 de agosto. El segundo informe técnico el 14 de
enero del siguiente aio, con fecha de corte al 31 de diciembre.
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2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la present
presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2020.
3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucién 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.

resolucion al

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

UDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR
DE SALUD ATACAMA

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
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CONVENIO PROGRAMA: MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, a 05 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
pliblico, 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 Copiapé, 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 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: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56,
establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

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 articulacion, gestion y llo de la red asi ial correspondiente, para la ejecucion
de las das 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 Resolucién Exenta N°1.215 de
fecha 28 de diciembre de 2018, modificada mediante Resolucién Exenta N°1.023 de fecha 31 de diciembre
de 2019, el Ministerio de Salud aprobd el Programa “Mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica”,
cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucién Exenta N°75 de 19 de
febrero de 2020 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.
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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 ¢l para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefi en las cla precedt el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total itacion de la R i6n aprobatoria, la suma anual y tnica de
$33.657.600.- (treinta y tres mill i i y siete mil seisci pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las i fi en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en

adelante indisti “MINSAL", a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.
La Municipalidad se obliga a i y otorgar las p fialadas en el Programa, para las personas

validamente inscritas en elllos establecimi Is de salud de su d

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 debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto,
quelaya
En caso que habiendo ejecutado los recursos ¥ cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando el gasto,

el Servicio no asume mayor

recursos la

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

SEPTIMO: EI Servicio, 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
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podréa 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 i por los 6rganos de
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control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion
en donde se la dc ion o 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 bilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,

tados e invertidos. Lo anterior, independi de las atribuciones 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 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 p i descritas en este io 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 iran en idad a los sefialado en el presente convenio.
24.03.298 del Presupuesto

Los recursos di y p deben ser i al item F

vigente del Servicio de Salud Atacama.
DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara 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 Publico del afio respectivo; asimi se deja ido que las metas y

recursos asociados a la prorroga respectiva, serén fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion
exenta, conf alasi i 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 hébiles 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 Repblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de

MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edifcio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
Pagina3| 7




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 obligacion de

rendir cuenta de la inversion de los fondos ya idos, esto de idad con lo

en el presente

convenio.

DUODECIMO: EI 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 Copiapo, 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
, para rep 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.

R S Gl
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL
1. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

§R.\CLAUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
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ANEXO TECNICO PROGRAMA: MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Senvicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos

destinados a financiar todos o algunos de los sigui

del Programa del acceso

a la atencion odontolégica”, afio 2020:
a. C te 4: Atencio logica de ilidad en el adulto.

2° El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $33.657.600.- (treinta y tres

millones

y siete mil seiscientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias del presente Programa.

p aimp y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las

La Municipalidad se

personas validamente inscritas en elflos imi Is de salud de su dep

3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y

metas:
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
N° COMPONENTE ESTRATEGIA META ANUAL MONTO
3 Actividades de morbilidad
Atencion odontoldgica de 3 = 3.840 consultas de
odontoldgica en poblacién mayor ¥ < $33.657.600
morbilidad en el adulto X k morbilidad odontolégica
de 20 afios en extension horaria
TOTAL  $33.657.600
4°) El Servicio evaluara el grado de cump imiento del Prog! a las metas definidas por la Division de

Atencion Primaria y el Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

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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Meta [Peso relativo en|Peso relativo
Comp Estrategi: Indicador
anual| componente (en Programa
! Actividades de morbilidad .
4. Atencion h 4 N° de actividades de
: odontoldgica en poblacion x4
Odontoldgica de morbilidad en
o mayor de 20 afios en E ) 100% 100% 100%
morbilidad en el . . 4 extension horaria
extension horaria segin 2 5
adulto 3 segun programacion
programacion
TOTAL  100%
5°) La evaluacion del prog se efe en dos etapas:

a. La primera evaluacion, 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 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Py je de i global del Prog: P je de d de 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%
b. La luacion y final, se ef a al corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

6°) Indicadores y medios de verificacion:
i.  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6.

Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en ion horaria segan p
Eérmula de célculo: N° total de activi i lizadas en
de morbilidad comp idas en ion horaria) x 100.
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas prog d
MHV/ACG

Servicio de Salud Atacama
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7°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total

on del io y resolucion api ia y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa de

acuerdo al resultado de la evaluacion del corte 31 de agosto del afio en curso.
La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles,

una vez plidas las metas p i la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud la
autorizacion para la ion ylo reposicion de i | y/o equipami dgico utilizado en dicha
dit do todos los d que avalan esta solicitud y antes del término de la

vigencia del presente convenio.

8°) El Servicio, requerira 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.

Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de
los gastos devengados y el saldo disponible al 31 de agosto y al 31 de diciembre, segin corresponda.

Ademas, la Municipalidad debera registrar 2 informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados en
REM, en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT. Uno el 14 de septiembre, con fecha de corte 31 de
agosto. El segundo informe técnico el 14 de enero del siguiente afio, con fecha de corte gl 31 de diciembre.

' / ECTOR SALUD MUNICIPAL
1. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR ER ALUD ATACAMA

MHV I ACG
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! VISTOS: i] % pmzozu 3
1 : 2 Lo dispuesto en el D.F.L.N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, Coordinado-y- atizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; el Decreto

SupgmoN"IﬂOlZOOS del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; la Resolucion

N°1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica; y Decreto Supremo N°01 de 27 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud.

Depto. de Aseso
Servicio de ah

CONSIDERANDO:
1.- Que, en el contexto del Programa “Acompafiamiento psicosocial en la
atencion primaria de salud’, con fecha 25 de febrero 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:
19 APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 25 de febrero de 2020 entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de VALLENAR, denominado “Convenio programa
pafami psil ial en la i6n primaria de Salud”, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, 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 Sr. CLAUDIO
BAEZA AVELLO, cédula de identidad N°13.961.745-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681,
50 piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho pdblico, rol Unico tributario
N969.030.200-4, 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:

PRIMERQ: 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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd 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 el texto
refundido, coordinado y sistemnatizado 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 articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacioén de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDOQ: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta N°
994, de fecha 19 de diciembre de 20189, el Ministerio de Salud

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N* 681, 5* piso, Edificio Don Elias, Copiape.
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aprobé el Programa “"ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD", cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademés, mediante Ia
Resolucién Exenta N° 91, de fecha 20 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyeron los
recursos del Programa materia de este convenio.

IERCERQ: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan 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 é/ para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga
a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual
y Unica de $17.885.847 (di ill hoci h y cinco mil ochocientos
cuarenta y siete pesos), para alcanzar el propdsito 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
rmarco presupuestario.

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

: 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 octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada.

SEXTOQ: 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.

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

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

pertinente.

Tanto ,EI comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién,
deberédn, en su caso, sefalar 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 servirs de

base para la contabilizacién del d g 1to y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del
gasto por parte del Servicio.

m: Seré respo ilic de la Municipalic velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
Servicio de Salud Atacama
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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.

NOVENQ: 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 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 imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a los
sefialado en el presente convenio.

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

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

DEQIMQ_EBIM.ERQ: 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 hébiles 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 Republica, que fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, y 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
sefalado en el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: 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.

DE'QM_Q_IEBEB.Q; 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 Municipalidad consta en el Decreto Exento N°© 4483 de fecha
27 de diciembre de 2019.
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ANEXO TECNICO
CONVENIO ANO 2020
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

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 lg de los si P del Programa
“Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencidn Primaria De Salud” afio 2020:

1. La Municipalidad debers alcanzar los siguientes objetivos del Programa:

a) Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias y adolescentes, y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del
establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud
y comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red
de salud y atencién psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad
de los cuidados del usuario.

Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias y adolescentes, y
Jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

b,

<

c

Q)

N

El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de
este convenio y que se sefialan a continuacién:

POBLACION OBJETI VO, COMPONENTES, ESTRATEGIAS Y PRODUCTOS
ESPERADOS DEL PROGRAMA

La poblacién objetivo son nifios, nifas, adolescentes, y jévenes de familias con alto
riesgo psi ial, en blecimientos de Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales
comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 Y 24 anos. Se deben
realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial,

Se entenderé por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que
presenten alguna de las siguientes condiciones en Ia Atencidn Primaria de Salud:
Z; Depre'sién perinatal; esto es mujeres adolescentes y Jjovenes gestantes, y
puerperas con hijos menores de 1 afio.
2. Situaciones de violencia; esto es NNA y Jjévenes, victimas de violencia, y/o
maltrato.
3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual,
4.

Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad

Servicio de Salud Atacama
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‘médica, consultas y controles en general en el centro de salud de APS.
Accidentes debido al consumo problemético y/o dependencia de Alcohol y/o
drogas vistos en las urgencias de APS.
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos psiquiétricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)
NNA y jévenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacion de NNA con
atencion en SENAME).
9. NNA y jévenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de
trata de personas, entre otros).
10. NNA y jévenes que no son parte del sistema educativo y Jévenes que no se
encuentran ni estudiando ni trabajando.
11. NNAJ que se encuentran en situacién de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagndstico local.

ONO O

Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad
deben ser consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a
su plan de tratamiento.

Componente N° 1: 5 N
ACCIONES DE VINCULACION CON LA ATENCION DE SALUD MENTAL, DE SALUD
Y LA RED COMUNITARIA

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de
deteccién e identificacién de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para
su posterior evaluacién, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la
manera en que se realizard el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red,
segin la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd
contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Productos esperados:

1) Deteccién e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial.

2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas personas que cumplen con los
criterios de ingreso o inclusion correspondiente (segtn lo definido en el
componente N° 3).

3) Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

4) Elaboracién del Plan de Acompafamiento, el cual deberé ser coherente y reportar
al Plan de Cuidado Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan deberd

ser elaborado en conjunto con el Equipo de Sector del establecimiento.
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Componente N° 2: U:
ACCIONES DE ARTICULACION

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacién con los
dispositivos de la red de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial
ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacion de la red de salud en el
contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad
como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las
Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las
comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estén centrados en contribuir en el
dmbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estdn vinculados a las
comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de
JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante
realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de
usuarios con el propésito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar
con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que
no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante
considerar la realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados:

1) Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y
organizaciones vinculadas a la atencién de NNA y jévenes que presentan riesgo
psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituciones y Organizaciones
Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud.
Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud
relacionados con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.
Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e
intersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas
@ programa, con el propdsito de efectuar la continuidad de la atencién de la
persona y su familia.

Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas ingresadas y familias ingresadas a programa.

2,

<&

3;

&

4

S

Componente N° 3: 3
ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psit

€ social seré entre 6 a 9 meses,
segun las necesidades de cada uno de los usuarios y fam

S ingresados al Programa,
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En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen
visitas, contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con
el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud
mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de
preferencia Trabajador Social, y para la contratacién de horas de Gestor Comunitario.
También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y
plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del
componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y Jjoévenes de
familias con alto riesgo psicosocial, segin las condiciones especificadas en la poblacién
objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de
adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad,
esto es en el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales,
comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de
familias que tendré a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependeré de la
poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las
prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de
acompafiamiento deberdn desarrollar muitiples competencias y mantener un amplio
conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de los
requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacién y resolucion
de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterior, ambos
deberén participar de todas las acciones de capacitacién generadas por el Servicio de
Salud con el fin de realizar adec ente su propésito. Es importante que el Gestor
Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de
preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones
comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los
sectores del Centro de Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada
CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan con los lineamientos de
cada Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser
equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute las
acciones correspondientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada
sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serén desarrolladas
en las Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el
Manual _del Gestor Comunitario, documentos gue se.

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl




)% SenvicodeSabid
1 Rl

P

Aisteriode.

Dpto. Asesoria Juridica
MTHV/MAB

Productos esperados:

Equipos de Sector.

Atencién Primaria del MINSAL.

4) Evaluacion participativa con usuarios y familias.
5) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

1) Realizacién de visitas en domicilio y/o en el émbito educacional, y/o laboral.
2) Realizacidn de acciones de acompafiamiento telefénico.
3) Realizacién de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los

3. El Servicio evaluaré el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa, conforme a las

metas contenidas en éste y en concordancia a los

indicador y meta asociada del programa.

Las metas de cada componente del presente programa,

con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

pesos relativos para cada componente,

Y su consiguiente cumplimiento esperado

COMPONENTE N°1
P =

del C

ala

de salud

Nombre
No|Objetivo

Indicado
r

|Férmula Indicador
n

Medio
verificacié |Meta

Peso
relativo en|
el fndice
Global

Desarrollar
acciones de|
vinculacién
de  nifios,
nifias,
adolescente |,
s, y jévenes
de familias|
con alto|
riesgo
|psicosocial,
con los|
servicios de
atencién
integral de
salud
mental  del|
establecimi
ento de
atencién

Bajo
Control/
segun

a
esperada

e(NO de NNA, y jévenes|
Poblacion

\prevalenci

bajo control en el|
Programa de
\Acompafiamiento
Psicosocial con Plan de
\Acompafiamiento/ N° de)
INNA, y Jovenes
comprometidos a ingresar)
IX

REM P-06 |52

40%
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\primaria,
los
establecimi
entos %
dispositivos
de la red de
salud v
comunitaria
& segun
correspond
a su nivel|
de
compromis
o y|

cO

COMPONENTE N°2
Cumplimiento del C

P de Articulacié

Peso
relativo en
e/ Indice|
Global

[Nombre Medio
No |Objetivo |Indicador  |Férmula Indicador verificacié |Meta
n

Coordinar
acciones de|
articulacién
dentro  del|
establecimi |% de
ento, con|Reuniones de
los coordinacién |
ispositivos |anélisi: de)
de la red con| - calizad:
salud g y|Instituciones |5 o 1 A-06
2 :gig:;zzia/ g;llu d secmglntersector realizadas) /|REM P-06
de la red|Intersector, (5 X Ne 'de NN‘;’ Y
local, elrespecto al Io‘;/;nes bajo control)) X|
intersectori |estédndar

al, con foco|definido por el
en la|\programa
continuidad
de los|
cuidados
del usuario

((N° Reuniones  con
Equil Sector  Salud|
+ N°|

B

260 15%
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Coordinar
articulacién
dentro  del
establecimi
los
dispositivos

3 |atencion
\psicosocial

intersectori

continuidad

cuidados
del usuario

acciones de

ento,  con|Reuniones de

de la red de|comunitaria
salud y|con

de la red|Comunitarias,
local, e|respecto al|

al, con foco|definido por el|
en la|programa

de los|

/)
% de

coordinacion y|

vinculacion (N°  Reuniones  con|

Organizaciones
Organizacione Comunitarias realizadas /|REM A-06

(4 x NO° de NNA, y|REM P-06
jévenes bajo control)) x|
100

[0

estdndar

15%

COMPONENTE Ne°3

del Comp de

N° |Objetivo

|Nombre Medio
Indicador |Férmula Indicad ver

[Meta

Peso
relativo en
e/ Indice
|Global

Realizar
acciones  d
acompaﬁam
ento
seguimiento

4 |nifias,

a nifios,

adolescentes
, vy Jbvenes
de familias|

e)
i
Y% de visitas|
realizadas

respecto  al|
estandar

definido  por]|
el programa

7 (N° Visitas Realizadas / (7|
x N° de NNA, y jévenes,

bajo control)) x 100

REM A-26
REM P-06

con alto
riesgo

\psicosocial

364

24%

Realizar

ento
seguimiento

acciones  de|Acciones
5 |acompafiami |Telefénicas

% del o 5 e
(N° Acciones Telefénicas|
Realizadas / (30 x NO de|REM A-26
Virealizadas é\;At; I))y ljoégenes bajo|REM P-06
respecto _al|<°"trol) x

1872

6%
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a nifios, |estdndar
nifias, definido por|
adolescentes |el programa
. y jovenes|
de  familias)

con alto
riesgo
\psicosocial

*Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%.

4. Desde este Servicio de Salud, se realizarén evaluaciones del desarrollo del Programa en los
meses de abril, agosto y diciembre. Estas evaluaciones se realizarén a través de informes
técnicos elaborados por la persona encargada del programa Salud de Mental comunal. El
documento deberé incluir informacién consolidada en referencia al desarrollo de los
componentes del programa en cada uno de los Centros de Salud de la comuna.

Se evaluaré en funcién de los indicadores y sus medios de verificacidn en las fechas estipuladas.

Estos informes técnicos deberdn ser remitidos al Servicio de Salud mediante Ordinario y a través

del registro electrénico en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT en las siguientes
fechas:

o Primer informe: 07 de mayo 2020 (con fecha de corte al 30 de abril de 2020)
e Segundo informe: 07 de agosto 2020 (con fecha de corte 31 de julio 2020)
« Tercer informe: 07 de enero de 2021 (con fecha de corte al 31 de diciembre 2020)

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuaré con corte al 30 de abril de 2020. La informacién deberé enviarse consolidada desde

la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1) Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo
del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del
programa, como, por ejemplo
i. Compra y/o arriendo de equipos.
ii. Contrato de minutos y plan de datos.
d. Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes,
afines al desarrollo del Programa, previa autorizacién del Servicio
de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

2) Informe de diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el
Componente N°2.

Servicio de Salud Atacama
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Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuars con corte al 31 de julio del afio en curso. La informacién deberd enviarse consolidada
desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de agosto. De acuerdo a los resultados
se haré 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 | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)

250% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud realizars
una 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
cumplimiento de las activic y metas anuales podré incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del
corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evall

Mes de Di e

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

Los establecimientos y municipios deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa, con fecha tope 07 de enero del afio 2021,

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud.
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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| $
acuerdo y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos &
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama que debe llevar I3 @ i
Archivos de la Institucién. :

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARE®

TRANSCRITO

-DAP.

-Dpto. Finanzas

- Asesoria Juridica.
- Oficina de Partes.
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CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 05 de marzo de 2020, eﬁtre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA,
persona juridica de derectio publico, rol nico 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
Copiapé, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR,
persona juridica de derecho publico, rol {nico tributario N°69.030.200-4, 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 Ne
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
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 articulacién,
gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacion

de las personas enfermas.
SEGUNDOQ: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante

Resolucion Exenta N© 994, de fecha 19 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud
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aprobé el Programa “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio.
Ademés, mediante la Resolucién Exenta NO© 91, de fecha 20 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este
convenio.

IERCERO: 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 sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $17.885.847 (diecisiete millones
ochocientos ochenta y cinco mil ochocientos cuarenta y siete 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 validamente inscritas en el/los establecimientos/s de
salud de su dependencia.

QUINTOQ: 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, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada.

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 deberd asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucién.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado
y optimizando el gasto, recursos exc , la Municipali podra

utilizarlos dentro de los Iineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del

Chaabur.n w sax o piso, Edificio Don Exas, Copiap.
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presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes técnicos y
financieros relativos a la ejecucién 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 podrd 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 deberé 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, deberdn, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion reali y el saldo disp
para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la contabilizacién del
devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte

del Servicio.

OCTAVO: Serd responsabilidad 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 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.

NOVENOQ: 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
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se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a los sefialado en el
presente convenio.

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

REQIM.QJ 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 presupuestaria segln la Ley de Presupuestos
del Sector Piblico 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.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad debera 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 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 Republica,
que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y 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 sefalado en el presente convenio.
mﬁmz 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.

mﬁm; 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.
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p,muﬂ_cl.lm La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para resentar al
Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto Supremo N° 01/2020 el Ministerio

de Salud y la de dofia Patricia Salinas Gutiérrez, para rep!
consta en el Decreto Exento N© 4483 de fecha 27 de dici
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ANEXO TECNICO
CONVENIO ANO 2020
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

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 “Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria De
Salud” afio 2020:

1. La Municipalidad deberd alcanzar los siguientes objetivos del Programa:

a)

C,

Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias y adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de
salud mental del establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y
dispositivos de la red de salud Y comunitaria, segin corresponda su nivel de
compromiso y complejidad.

Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud y atencién psicosocial de la red local, e
intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.

Realizar acciones de iento y imiento a nifios, nifias y

adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2. El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte
integrante de este convenio Y que se sefialan a continuacién:

icio de Salud Atacama
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La poblacién objetivo son nifios, nifias, y jévenes de famili n alto riesgo psi ial, en
de Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se
deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial.

Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las siguientes
condiciones en la Atencién Primaria de Salud:
Depresién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1
afio.
Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.
Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.
Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles en
general en el centro de salud de APS.
Accidentes debido al consumo problemtico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias
de APS.
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)
NNA y jévenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencién en SENAME).
NNA y jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas, entre
otros).
NNA y jévenes que no son parte del sistema educativo y Jévenes que no se encuentran ni estudiando ni
trabajando.
NNAJ que se encuentran en situacién de calle.
NNAy jévenes con icie iori; segun di ico local.

Las acciones de iento de usuarios con en el nivel de especialidad deben ser
Programa cuando presentan i de ia a su plan de i

Componente N® 1:
ACCIONES DE VINCULACION CON LA ATENCION DE SALUD MENTAL, DE SALUD Y LA RED COMUNITARIA

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacién de las
familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la pertinencia del
ingreso al programa, y la manera en que se realizars el acompafiamiento.

€l ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de atencién de salud mental del
propio establecimiento de APS como del resto de la red, segun la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al
Programa, debers contar con Plan de Acompanamiento Psicosocial.

Productos esperados:

1) Deteccion e identificacién de NNAy jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas personas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusion
correspondiente (segin lo definido en el componente N 3).

3)  Evaluacion de a situacion alingresoy egreso el estado de salud mental y el funcionamiento familiar.

4) ion del Plan de Famiento, el cual debers ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral
(PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan debera ser elaborado en conjunto con el Equipo de Sector del
establecimiento.

de Salud Atacama
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Componente N2 2:

ACCIONES DE ARTICULACION

Las ias de i se en acciones de artit ién con Ios i de la red de salud como
también con los dispositivos de la red psi ial ampliada e i ial. Los i de vir i6n de la red de
salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad oomo los Centros de Salud
Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ia, entre otros. Los de vi de

la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas
v al SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en contribuir en el dmbito local, a reducir la violencia contra la
mujer, los centros estén vinculados 2 las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para Ia vida de
JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros di También es realizar acciones de vinculacién
con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de articulacién y tener la oportunidad de
indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que no han

con los ivos de salud. te, es i considerar la i6n de un mapa de
redy un plan de trabajo en red.

Productos esperados:

1

Elaboracién o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a la
atencidn de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituciones y

que se en el territorio cercano al Centro de Salud.
2) lizacién de derit efectivas con los itivos de la red de salud relacionados con la trayectoria de
las personas y familias ingresadas a programa.
3) Realizacion de reuniones con equipos i a di itivos del sector e i con la

trayectoria de las personas y familias
atencién de la persona y su familia.

4) de reuniones con izaci con las personas ingresadas y familias
ingresadas a programa.

ingresadas a programa, con el propdsito de efectuar la continuidad de la

Componente N¢ 3:
ACCIONES DE ACOMPARAMIENTO

El tiempo de i6n total del i i ial serd entre 6 a 9 meses, segin las necesidades de cada
uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe Ilevar 2 cabo el plan de pmsla:lones mensuales que incluyen visitas, contactos telefénicos

regulares, actividades de y con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones linicas,
consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la ion de horas de i de ia Trabajador Social, y para la
contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo
telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompaRiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias con alto riesgo
peicosocia, segdn las condiciones especificadas en a poblacidn obietivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud
© presentan probl al iento otorgado por el

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la wmunldad esto es en el espacio domit
establecimientos educacionales, espacios laborales, comuni

Servicio de Salud At s
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etc.). £l nimero de familias que tendr3 a su cargo el ional y el Gestor C de la poblacién @
cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el i como el Gestor Ce io que llevardn a cabo las acciones de acompafiamiento deberdn

desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisién de servicios, de los

programas, de los reqmsltus de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacion y resolucién de problemas,

y i Por lo anterior, ambos deberan participar de todas las acciones de capacitacién

generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar su propdsito. Es i que el Gestor

Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de
i da o de izaci itarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el ional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Salud, bajo la
coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan con los
lineamientos de cada Equipo Territorial. £l nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre
los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a cargo,
entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las ifici de las labores. en este seran en las Oris i Técnicas del
Programa de Acompaiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitari que serén publicados por
la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados:

1) Reaﬂla:mn de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.
de acci telefénico.
3) i6n de Acci de Supervisién y Meta supervi: al interior de los Equipos de Sector.
4)  Evaluacién participativa con usuarios y familias.
5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

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

Las metas de cada componente del presente programa, y su consiguiente
cumplimiento esperado con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

COMPONENTE N°4
C i del Comp ion ala 6n de salud mental
Nombre Beso
i Medio relativo en
N°| Objetivo | Indicador Férmula Indicador verificacion Meta elindice
Global
Desarrollar % de (N°de NNA, y jévenes bajo
acciones de | Poplacién | control en el Programa de
1 | vinoulaciénde | “gjo | Acompariamiento Psicosocial | REMP-06 | 52 40%
adolescentes, y | Control | con Plan de Acompafiamiento/
jévenes de segun N° de NNA, y jéovenes
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famil allo

riesgo
psicosocial, con
los servicios de
alencion integral
de salud mental
del
‘establecimiento
de atencion
primaria, los

esperada

comunitaria,

corresponda su
nivel de
compromiso y
complejidad

y dispositivos de
la red de salud y

a ingresar) x
00

o

COMPONENTE N°2

del C de Ar

N

Objetivo

Nombre
Indicador

Férmula Indicador

Medio
verificacién

Meta

Peso
relativo en
el indice
Global

[N

dentro del

% de Reuniones

con los
livos de

((N° It con Equipos

de y
andlisis de ¢asos | Sector Salud realizadas + N°

la red de salud y
atencion
psicosocial de la
red local, &
intersectorial,
confocoenla
continuidad de
los cuidados del
usuario

con
del Sector Salud
e

con Equipos

respecto al

estandar definido

por el programa

i 1(5x%
N°de NNA, y jévenes bajo
control)) x 100

REM A-06
REM P-06

260

15%

Coordinar
acciones de
articulacién

dentro del

establecimiento,
con los
dispositivos de
la red de salud y,
atencién
psicosocial de la

red local, e

intersectorial,
con foco en la
continuidad de
los cuidados del
usuario

% de Reuniones

de coordinacién y

vinculacién
comunitaria con
i

(N° Reuniones con
S v o s

Comunitarias,
respecto al

estandar definido

por el programa

realizadas / (4 x N° de NNA,
y jovenes bajo control)) x 100

REM A-06
REM P-06

208

15%
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COMPONENTE N°3
C del C: de A

Peso
relativo en el|
verificacién indice
Global

Nombre Medi
Objetivo Indicador Férmula Indicador Loopd

Realizar acciones

de. % de Visitas
¥ seguimiento a (N° Visitas Reali /(7 xNe

nifios, niias, ’:ssma' de NNA, y jévenes bajo
r

definido por el control)) x 100
familias con alto programa
riesgo psicosocial

Raaizag:morm % de ok

acompafiamiento | Telefonicas
a

(N° Acci Te i

¥y
nifios, nifias, respecto al | Realizadas / (30 x N° de NNA,
g estandar y jévenes bajo control)) x 100
definido por el
programa

riesgo psicosocial
'Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

Desde este Servicio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrolio del Programa
en los meses de abril, agosto y diciembre. Estas evaluaciones se realizaran a través de
informes técnicos elaborados por la persona encargada del programa Salud de Mental
comunal. El documento deberd incluir informacion consolidada en referencia al
desarrolio de los componentes del programa en cada uno de los Centros de Salud de la
comuna.

Se evaluard en funcién de los indicadores y sus medios de verificacién en las fechas

estipuladas.

Estos informes técnicos deberan ser remiti al Servicio de Salud mediante Ordinario

y a través del registro electrénico en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT

en las siguientes fechas:

e Primer informe: 07 de mayo 2020 (con fecha de corte al 30 de abril de 2020)
« Segundo informe: 07 de agosto 2020 (con fecha de corte 31 de julio 2020)
« Tercer informe: 07 de enero de 2021 (con fecha de corte al 31 de diciembre 2020)
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Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril de 2020. La informacién deberd enviarse
consolidada desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de mayo, con el
fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1) Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el
desarrollo del programa.

o

Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el
desarrollo del programa, como, por ejemplo

i. Compra y/o arriendo de equipos.

ii. Contrato de minutos y plan de datos.
d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o
bienes, afines al desarrollo del Programa, previa
autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de
acuerdo a la normativa vigente.

2) Informe de diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red
mencionado en el Componente N°2.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. La informacién deberd enviarse
consolidada desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 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:

Servicio de Salud Atacama :
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl




Unidad de Salud Mental
Sub Direccién Médica
Servicio de Salud Atacama

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, ido que el no cumplimil a la fecha de corte definido resulta

en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de
Salud, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud realizaré una evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de C y imientos que

no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera i6n: Mes de Dici

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

Los establecimi y ipil an informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa, con fecha tope 07 de enero
del afio 2021.
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Adicior de las luaci descritas, se podré requerir el envio de|informes

de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud.

I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

RFCEPCION
2.3 MAR. 200
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