Ilustre Municipalidad Curaco de Vélez Alcaldia

REF: APRUEBA CONVENIOS SERVICIO DE SALUD CHILOE.

CURACO DE VELEZ, 01 de Febrero de 2016.

VISTOS:

Los Convenios suscritos con fecha 18 de Enero de 2016 entre la Ilustre
Municipalidad de Curaco de Vélez y el Servicio de Salud Chiloé. Lo establecido
en el D.F.L N° 1- 19.704 que fija el texto, refundido, coordinado, sistematizado

'//_i_.;r;j‘:j‘—ljf:/;\\y\actualizado de la Ley 18.695 “Orgéanica Constitucional de Municipalidades”.
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N/ DECRETO MUNICIPAL N° 180
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APRUEBESE, los Convenios que se detallan a continuacion, suscritos con fecha
18 de Enero de 2016 entre la Ilustre Municipalidad de Curaco de Vélez y el
ervicio de Salud Chiloé:

- "Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencion Primaria
unicipal".

/“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

/P ograma Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
}Zr}c’)nicas no trasmisibles”.

- “Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

XIMENA DEI& ADO DIAZ CURUMILLA SOTOMAYOR
SECRETARIAMUNICIPAL (S) ' ALCALDE

LCS/XDD/ava
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CONVENIO

PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pablice, RUT N° 61.979.210-6, damiciliado en calle O'Higgins N° 504; en la ciudad de Castro,
representade por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de
Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y Ja Ilustre
Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho publico, RUT N° 63.231.000-4,.
domiciliada en calle Gabriela Mistral N© 10, ciudad de Curaco de Vélez, representada por su
Alcalde (S) Sr. Enrique Perez Agullar , Cedula de Identidad N° 5.558.360-9, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenia, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la. Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 €l articulo 49”.
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N¢ 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resojucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las priaridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios
Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con &
objeto de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.463
adolescentes, especialmente eh comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de
estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestion de las
atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10y 19 aflos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N®1204 de fecha 28 de Diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y gque se entiende forma parte



integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias de! Programa:

o Unidad Espacios Amigables:

1.

Contratacién de 11 horas semanales de profesional del drea de salud sexual y
reproductiva: matrdn/a, o enfermera/o matrén/a por 12 meses.

Contratacién de 8 horas semanales de profesional del drea psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicdlogo/a por 12 meses,

Incorporacién Control de Salud Joven Sano, a fin de dar una atencién integral a
adolescentes de 10 a 19 aiios.

Implementacion de actividades de promocién arientadas a instalar y reforzar estilos de
vida saludable.

Atencién de salud integral a adolescentes; con énfasis en atencion de salud sexual
reproductiva.

Se muestra tabla con las recomendaciones Programdticas para el Espacio Amigable

e Control Joven Sano:

1. Realizar el “Control de Salud Joven Sano” en adolescentes del grupo etario de 15 a 19

afios, beneficiarios legales del sector pulblico de salud, refiiendo oportunamente
aquellas situaciones o condiciones que lo ameriten.

Pesquisar oportunamente factares y conductas de riesgo en el grupo etario de 15 a 19
afios, fomentando habitos de vida saludables en estos adolescentes

CUARTA: Conforme a lo seffalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $533.252 (quinientos treinta y tres mil
doscientos cincuenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de
financiar, tanto el Espacio Amigable como el Contral Joven Sano:

COMUNA | N® Espacio | Presupuesto Ne Controles | Presupuesto. | Presupuesto
Amigable Anual para | anuales CJS para Anual Total
funcienamiento ejecucién de | Convenia
deEA S s s Espacios
Amigables $
Curaco de - - 60 { 15-19 afios) 533.252 533.252
Véiez




QUINTA: El Municlpio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos:

1. Desarrollar estrategias promocionales o educacidn en salud orientadas a instalar y
fortalecer estilos de vida saludable o de autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y
otorgando manejo inicial, asegurandé la continujdad de la atencién de salud en la Atencidn

Primaria y derivando oportunamente segin corresponda.

3. Generar instancias de participacion juvenil eri los territorios.

SEXTA: Se deberdn estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion,
distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios

Amigables.

*Sélo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado

Matrona/én 528 hrs
anuales
11 hrs. semanales
Asist.  Social y/o ctividades
Sicdlogo/a 384 hrs Rendimiento nuales
anuales % de horas | de Total mprometidas
Actividades 8 hrs semanales Programaticas | actividades | hrs
Acciongs Promaocionales Matrona/on
en Saiud 30 ixhr 158 158}
Desarrolio de participacién
Juvenil
{Consejo consuitivo SDL, |Asist.  Social  y/o
etc.) Sicdlogo/a 50 1ixhr 192 192
Consejerias , consultas, | Matrona/én
intervenciones 50 2xhr| 264 528
motivacionales
Control de Salud 15 -19 Asist. Social y/o
afios Sicélogo/a 30 2x hr 115 230
Administrativas/ Registros | Matrona/én.
. seguimiento, reuniones 20 106
clinicas, Asist.  Soclal y/o
videoconferencias, etc. Sicélogo/a 20 77




SEPTIMA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalla en relacién a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia de contral y supervision, los
respectivos Servicios de Salud y serd canalizado y analizado por el equipo técnico de
Adolescentes en APS, en conjunto con los referentss técnicos de cada Servicio de Salud.

El proceso de monitoreo del programa. se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
-de Abril, 31 Agosto y al 31 de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de

Salud antes del 20 de Mayo, 20 de Septiembre y 20 de Enero del afio siguiente, réspectivamente.

Ponderaciones por indicador {para comunas que cuentan con Espacio Amigable):

COMPONENTE INDICADOR META PESO MEDIO DE
RELATIVO VERIFICACION
Promocion en % Acciones promocionales en 100% 20% REM 192 seccion
salud salud realizadas que instalen o B/NGmero de
fortalezcan estilos de vida actividades
saludable y de autocuidade en Programadas
adolescentes. convenio
Atericién de salud | % de adolescentes, que.consultan Sin medicién para Registro local
integral en en espacio amigable evaluacidn de convenio
establecimientos
de salud y
educacionales % de de Adolescentés de 15a 19 100% 30% REMAQ1 seccién D
afios seglin sexo con control de y D1/ Nimero de
salud integral anual controles
programados
Convenio
% de Adolescentes de 10 a 19 100% 25% Registro local
afios , atendidos por riesgo de
embarazo en Espacio Amigable
% de Adolescentes con 100% 10% Registro local
intervénciones preventivas de uso
de sustancias
Promover la % actividades que favorecen la 100% 10% Registro local /
participacidn participacién juvenil. Actividades
Juvenil Programadas

Las comunas que NO cuentan con Espacioc Amigable, deberan cumplir los siguientes
indicadores y metas:




INDICADOR META PESO RELATIVO MEDIO DE
VERIFICACION
% de adolescentes de 15 a 19 afios, 100% 60% REMAQ1 seccion D
segun sexo, con y D1/ Namero de
Control de salud integral anual controles
programados
Convenio
% de adolescentes de 15 a 19 afies 100% 40% Registro local
con
Control de salud integral derivados
por riesgo de embarazo

La evaluacidn del programa se efectuara en tres etapas:

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de Abrii, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente.

o La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

) Porcentaje de
Porcentaje de
) Descuento de recursos
cumplimiento
29 cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%

Menos del 20% 100%

0%

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podréd apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez; el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la .no reliquidacion del
Programa.

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

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser



reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a-la fecha del corte del afio en curso, én el mismo Programa.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspandiente al 70% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida Implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asi mismo, el
grado de cumplimiento de fos indicadores, deberd ser oportunamente informado en
forma consolidada por los respectives Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

NOVENA: El Servicio, podréd requerir @ la Municipalidad, los datos e informes relativos a 13
ejecucion del Progrania y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio supervisard el cumplimiento de los objetivos del presente
corivenio, as/ como también disponer las medidas administrativas para velar por fa cofrecta
utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en fa
Circular NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiente sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird ain en el caso, de que
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo casQ la
Municipalidad, deberé arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
Cerporacién también fe rinda cuenta, tanto de Jos recursos como de las actividades realizadas.

DECIMA; Serd de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion de los.
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidedes de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa
objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por Ja Municipalidad al Servicio dentro del
mes de Enero de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podran ser destinados a los objetivos y actividad
que.determina la cldusula tercera de este instrumento.



Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que la
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar
en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en este
convenio, previa autorizacién del Servicio.

DECIMA SEGUNDA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos.
destinados por el Servicio para la ejecucion del misma, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades,
acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el acto
{ittimo -administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién de las actividades serd hasta el 31 de
Diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los
afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de Enero de 2016, razdn por
la cual dichas actividades podran imputarse a l0s recursos gue se transferiran en conformidad a io
safiatado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del

Servicio en Atencion Primaria y de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la Division de

Atencidn Primaria del Ministerio.
\
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RX PERE,Z AQUILAR SRA. MARCELA C‘RCAMO HEMMELMANN
CALDE (S) ' DIRECTORA (S)
UNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ SERVICIO DE SALUD CHILOE




CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
LA RED ASISTENCIAL o ,
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ / SERVICIO DE SALUD
CHILOE

En Castro 2 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Saltud Chiloé, persona juridica de
derecho piiblico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad
de. Castro; representado por su Directora (S) Sra. Marcela Circamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N©'8.738.546-9, del mismo domicilis, en adelante el “Servicio” yla
Iustre Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho publico, RUT N@
69.231.000-4, domiciliada en calle Gabriela Mistral NO 10, ciudad de Curaco de Vélez,
representada por su Alcalde (S) Sr. Enrique Perez Aguilar , Cedula de Identidad No
5.558.360-9, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un caonvenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mtinicipal,
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 3 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49%.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarta al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
camblo a un nuevo modelo de atencidn, &l Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa-de: Apoye al Desarrallo Biopsicosocial,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N© 1168 de fecha 24 de
Diciembre de 2015, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del ‘mismo, €l que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
Instrumento.
/)
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HER&ERA:De los componentes. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar & la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes
componentes:

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencién integral, sistemética y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a Ia
gestante con la participaciéh de su pareja uotra persona significativa. Se inicla con el Ingreso
al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una
relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan
las posteriores actividades que Incluyen [a atencién de las gestantes,

- For@‘zledmtento de los culdados prenatales,
- Atencidn Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad.
- Educacién a la gestante y sy pareja o acompafiante slgnlficativo(a),

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrolio de los nifies y nifias que se inicia con fa atencién
integral proporcionada a la madre, ai padre y a su hijo o hija en el control de Ia diada ¥ que
continua con las atenciones proporcionadas al nific o nifia para evaluar el estado de salud,
el logro de los hitos del desarrolio esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
Intervencienes psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocidn temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor

- Fortalecimlento del Control de Saiud del Nifio y Nifia para el Desarrolio Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

3. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaclones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién
de vulnerabilidad en su desarrolio, can énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago
o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabliidad,
Rezago o Déficit en su Desarrallo Integral.

CUARTA: Del Moate, Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud; viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
luctén aprobatoria, la suma anual de $ 13.094.000 (trece millones noventa y cuatro




mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 3 cuotas. La primera cuota del
50% sera transferida contra la total tramiitacion del convenlo y resolucién aprobatoria, la
segunda y tercera cuotas restantes, referidas al 50%. (25% cada una) serdn transferida
contra el grado de cumplimiento técnico del programa.

Objetive Especifico Ndmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de
una relacién de ayuda y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con
énfasis en la deteccién de signos de depresién posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidn “Empezando a
Crecer”, incluidas las gufas con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal
y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal®.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién
de vulnerabilidad psicosocial.

4, Visita domiclliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

3. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacion
y monitoreo (SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece
Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompafiante
significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las
tematicas a tratar.

Objetive Especifico NGmero 2: Fortalecer el control de salud del nific e nifia con

énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo intagral.

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la

(¥ atenclén primaria.
|




2. Entrega del material: ‘AoompaﬁéndL:te a descubrir Iy II”.

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y
nifia.

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso deé metodologia de fomento de habilidades de
crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomator y lenguaje de 0 a 6
meses.

=

Objetivo Especifico NGmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de vulnerabliidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo
integral.

Productos:

1. Atencién de salud al nific y nifia en situacién de vulnerabliidad.

2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (Hesgo o retraso) en su desarrolio
integral.

4. Visita domicillaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de
cuatro afios en situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria Integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro

anos
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencidn especifica en Nifios o Nifias con rezagoo déficit en su desarroilo
en las Modalidades de estimulacion.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propdésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendré
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la
Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la
que ademds, estard a cargo de la.coordinacién de las entidades y servicios que participen en
el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera ias

ctividades realizadas desde enero a abril.




En ¢l caso de indicadores que tengan como medioc de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacidn, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenides en esta primera evaluacidn, para fos casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa
del perfodo en curso.

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del

periode en curso,

a segunda acldn se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacidn, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacidn de la tercera cuota del Programa del
periodo en curso.

El Ministerio de Salud Informard los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre
del periodo en curso,

La tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluadién final tendrd
Implicancias en |a asignacidn de recursos del afio siguiente,

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacién), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicara
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los. recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas .comunas
y establecimlentos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podrdn ser reasignados por el Serviclo de Salud a comunas que tengan mejor
eumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

[da evail

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por Ia unidad
de procesamientos de datos que instruya |la ‘Subsecretaria de Redes Los datus considerades
en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados per el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y
“Poblacién bajo control” y Qel‘ Sistema de Registro y- Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia.

La fecha de extraccidn de dates queda supeditada a la entrega de |las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Registro y monltoree del Sistema Integral a la Infancia. Para que
dicha Informacién refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberdn velar por el
opertuno. envio de los datos REM y Poblacién bajo control consideradas en la evaluacién del
programa.

La extraccién y procesamiante. de datos evaluados serd efectuado por quien Instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afjo, el PADBP monitoreard dos tipos de indicadores: a) de inversidn, los cuales
\| pmiden los resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos
]




directos del programa, con un peso de 85% vy, b) de contexto, que son intervenciones en
las que &l Programa ha realizado. inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en

‘términos de los Impactos finales. Estos indicadores de contexto tendrdn un peso del 15%.

El Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, Identifica dentro de sus
considerandos a comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como
comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluacidn se aplicard de acuerdo a los
indicadores trazadores del punto 1X.3.

A considerar: Se requlers a los Servicios de Salud realizar el seguimienta y monitoreo
sistemédtico de la efecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de .acciones: especificas que
corresponden a los Departamentos de Auditorfa.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de
recursos anuales seftalados en el convenio con la unidad administrativa y en el entendido
que el no cumplimiento a lag fecha del corte, resulta en la reliquidacién del programa.
Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad
administrativa podrd apelara la Direccién del Servicio de Salud respéctivo, acompanando un
Plan de Trabajo que comprometa el cronegrama para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio: de Salud, una vez analizada y avalada la correspondlente solicitud, podrd
requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacidn: excepcional indlcada en el pérrafo anterlor, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de
las metas al final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidiren la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente

programa..

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimlento del programa se determinard a través de los indicadares de inversién y de
contexto; los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependerd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que
se le aplicarén:

° Para las que provean sole atencidn primaria de salud se calculardn los indicadores Al
al A 8y los indicadores B1 al B4.

° Las ‘unidades administrativas’ que implementen sélo atenclén secundaria medirén los
Indicadores A9 al A12 y los Indicadores B5 a BS.

° Para las que proveen atencién primaria y secundaria se promediaré su resultado.




La férmula de cdlculo para cada indicadores serd: RP = {(N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se détalla en el anexo 1, 2 y 3.

Sl una unldad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencidn en
cuestién, el peso ponderado de ese indicador se distribuirg proporcionalmente entre el resto
de los Indicadores de acuerdo al peso ponderado de las Intervenciones restantes. Si algdn
Indicador de Inversién correspondiere a las intervenciones: "Visita Domicillaria Integral”,
"Nadle es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado
se redistribuird proporclonalmente entre ef resto de los indicadores de la misma intervencidn.

Las unkiades administrativas q;:e no ingresen los datos de-cumplimiento del Programa, segiin
los plazos establecldos se consideraran con cumplimiente minimo.

Este set de Indicadores contempla dos medios de verificacidn. Uno corresponde a los
registros agregados e Innominiados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién
Bajo Control, en sus:series A y P respectivamente,

La segunda fuente de Informacién como medio de verificacidn es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccién Social para los talleres de Competencias Parentales
“Nadle es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apayo al Recién Nacido. La
inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca
en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
DE LAS PRESTACIONES GTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los culdados prenatales
enfatlzando en la educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el
desarvollo de planes de cuidado Integral con enfoque famillar

Indicador N® Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosacial segfin EPSA que presentan
al menos 3 rlesgos sicosociales

Numerador: Ndmero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a famillas con
gestantes en situacién de riesgo psicosocial seglin EPSA aplicada en el primer controf

prenatal -con al menos 3 riesgos

Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin EPSA al
Ingrese a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién




-d

Meta: Promedie 4 visitas por Gestante en Rlesgo

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N°® A2; Porcentaje de gestantes que Ingresan a educacién grupal:
teméticas de autocuidadao, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la

atencién primaria

Numerador: Nimero de gestantes que Ingresan a educacién grupal: temdticas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denoniinador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacién: REM A27 - REM A0S

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N°® Bi: Pore'entaie de controles de salud realizados en presencia de
pareja, familiar u otra figura significativa de la-gestante

Numerador: NUmero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados
Medlo: de verificaclén: REM A01

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimlentos APS

B. Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifia
con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de
un desarrolio integral

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dfas de vida del recién nacido o nacida

Numerador: NUmero de diadas controladas dentro. de los 10 dias de vida del recién nacido(a)

Denominador: Niimero de recién nacidos Ingresados a control salud

/j.




Medio de verificacion: REM AO1
Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimlentos APS

Indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 afios en el que particlpa el padre.

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios
en los que participa el padre

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de 4
ahos,

Medio de verificacién: REM AD1
Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 aiios cuyas madres; padres
o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfacto

Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifies(as) menores de 5 afies
cuyas de nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominadar: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de § afios

Medio de verificacién: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diclembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A5: Promedic de talleres Nadie es Peifecto Iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte

Numerador: Nimero de talleres Nadié es Perfecto iniclado por faciiitadores vigentes a la
fecha de corte

Denominador: Namero de facllitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte




Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral 2 la Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diclembre 3,4 talleres
iniciadas

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AG: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres
o cuidadores(as) Ingresan a talleres de Promocién del desarrolio: motor y lenguaje

Numerador: Nimero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocién del desarrollo: metor y lenguaje

Denominador: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio

Medio de verificaciént REM 27 - REM P2

Meta: 22%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Ndmero 3: Fortalecer Ias Intervenciones dirigidas a la
poblacién Infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrollo integral

Indicador N° A7: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor en la primera evaluacién, Ingresados a sala de estimulacién

Numerador: NGmero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolla psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resuftado de déficit en EEDP y TEPSI en la primers
evaluaclén

Medio de verificacion: REM A05 - REM A03
Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimiantos APS




Indicador N° B3: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién derivados a modalldad de estimulacién (no considera
ludoteca)

Numerador: NUmero de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién derivados a modalidad de estimulacion

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI én la primera
evaluacién

Medio de verificacién: REM A03
Meta: 80%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® B4: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en ef
DSM recuperados

Numerador: Ndmero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal’ (sin rezago y excluyendo
"de retraso”) en la reevaluacién y-que en la primera aplicacién tuvieron resultade de “normal

ron rezago” o “riesgo”

Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria “retraso”) del DSM de 7 & 11 meses

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Promedio de Vislitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor seg(in EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién

Denominador: Niimero de nifics(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
svaluacién




Medlo de verificacion: REM A26 - REM AQ03
Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS.
SEPTIMA: FINANCIAMIENTO

1. Criterios

El Programa se financiaréd con los recursos contémplados én la Ley de Presupuesto dél Sector
Piblica, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Sub Titulo 05 ftem 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia y tiene como propésito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meéses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asoclados a este Programa financiardn exclusivamente las actlvidades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e Indicadores, |as prestaciones
y establecimientos de atencién primaria y hospltalaria involucradas, asf como las actividades
areslizar por el Servicio de Salud que apayen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos
del programa.

Los recursos asignados & cada establecimienito y/o Servicio de Salud, se calculan
considerando los sigulentes criterios:

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) NO de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterlor

c} Nifios y nifias bajo control segiin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio
y menores de 2 afios, nifies/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segin censo
poblacional afio anterior

d) Egresos hospitalarios de los Serviclos de Neonatologfa, Pediatria y otras
especialidades pedidtricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios,

2) Condiclones de vuinerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial seglin EPSA

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad Inferlor a sexto bdsico, segin EPSA.
) Porcentaje de Violencia de Género, seglin EPSA.

d) Aislamiento. y dispersion geografica, seglin categorizacién de riesgo de los
establecimientos de APS,

e) Nifios y nifias dlagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas. a
diciembre afio anterior.

f) Familias con gestantes o nifios ¥ rilfias con mas de 3 factores de rlesgo slcosadial

3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracidn asignado a la prestacién fortalecida
/ 1]




b) En atencién Primaria, valor hara del profesional y/o técnico que realiza la prestactén,
seglin promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal

) En atencidén hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacidn, segfin escala del sector publice, considera valor del ingreso a la carrera y
asignacién de zona cuando corresponde.

Para el caso dée las comunas determinadas como Costo Fijo, cuye listado se encuentra
sefialado en el decreto de aporte estatal a salud municipal vigente, a los criterios anteriores
se agregara el andlisis de la dotacion de los profesionales disponibles en la comuna, para la
realizacién de las prestaciones del programa, a fin de asegurar que 13 poblacion beneficiaria,
Independiente del ndmero de gestantes y nifios/as menores de 5 afios bajo control, reciba
las prestaciones del programa. Este factor serd determinante, en la entrega de los recursos
a estas comunas.

Los Servicios de Salud, podrdn a su vez determinar otros critérios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones
del Programa, atendlendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio
de Salud.

Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Sub Titulo 05 ftem 015 Sistema de Proteccién Integral a la Infancia y tiene como propésito
garantizar la disponibflidad de los recursos para solventar los gastos asoclados a este
Programa: entre los meses de Enero & Diciembre de cada afio de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asoclados a este Programa financiardn excluslvamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrateglas, beneficiarios legales y localfzacion (Serviclo de Salud, comuna y
establecimientos).

El Ministeric de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municiplos mediante un convenlo, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que Irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 298 Los recursos serdn
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuctas de acuerdo al siguiénte
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuots, correspondliente al 50 % del total de los recursos del convenio a la
total tramitacién del acto aprobatorio, para la deblda implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un méxinio de un 25 % restante def total de
recursos y estard-sujeta a la evaluacion de cumplimierito de metas.

c) La tercera cuota, podrd corresponder a un mé&ximo de un 25 % restante de| total de
recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.
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Agregado a los recursos anteriores el Serviclo de Salud podrd reasignar los recurses no
entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que
habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo arterlor, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidén N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Serviclo respectivo.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenio, can los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Igualmente, al Servicio supervisard el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por |2 correcta
utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo & lo
establecido en la Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adin en el caso;
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, debers arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas.

NOVENA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién
de los fondos recibidas, gastados e Invertidos en [as diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudiese eféctuar, en términos. aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por Ia Municipalidad al Servicio dentro del mes de eneto
de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio,

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos y
actividad que déetermina la cldusula tercera de este instrumento,

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la ‘Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizacidn de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenio, previa autorizacion del Servicio.
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DECTIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio de transferencias de recursos regula las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto Ultimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo. Sin embarge, la ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2016,
raz6n por la cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo safialado én el presente convenio.

DECIMA TERCERA: E presente convenlo se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio en Atencién Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la
Division de Aténcién Primaria d

PEREZ AGUILAR SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
.DE (S) DIRECTORA (S)
LMUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ SERVICIO DE SALUD CHILOE

ot Juridico, S.S Chiloé
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Serviclo de
Salud Chiloé

CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chilog, persona juridica de
derecho publica, RUT N° 61.979,210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la cludad
de Castro, representado por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho pablico, RUT Ne
69.231.000-4, domiciliada en calle Gabriela Mistral N° 10, ciudad de Curaco de Vélez,
representada por su Alcalde (S) Sr. Enrique Perez Aguilar , Cedula de Identidad NO
5.558.360-9, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diclembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ja forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e Incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Vida Sana Intervencién de Riesgo de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1216 de fecha 30 de
diciembre de 2015, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.
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TERC :. De lo onen El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en

asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones para cumplir los
sigulentes propésitos, objetivos, componentes y productos:

I. PROPOSITO

Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares en los nifios, nifias, adolescentes, aduitos y mujeres
postparto a través de una intervencién en los habitos de alimentacién y actividad fisica.

II. OBJETIVO GENERAL

Disminuir el riesgo de desarroliar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
asociadas a malos habitos de alimentacién y sedentarismo en los nifios, nifias, adolescentes,
adultos y mujeres postparto de 2 a 64 afios beneficiarios de FONASA.

III.OBJETIVO ESPECIFICO

= Controlar la mal nutricién por excesa.
u  Mejorar perfil metabdlico.
= Mejorar condicion fisica.

IV. COMPONENTES

= Componente 1: Intervencién en factores de rlesgo de ENT en nifios, nifias y
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

1. Objetivos Especificos por Tramo Etario.

a. Niios y nifiasde 2 a 5 aiios.

= Mejorar su diagnéstico nutricional integrade o Zscore de peso/ talla segin edad y
Sexo.

= Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

= Agistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

= Mejorar su diagndstico nutricional o Zscore de IMC.
= Disminuir el perimetro de cintura,




Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar condicién de pre diabetes.

Mejorar condicién de pre hipertensidn

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

les i rto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2. Criterios de inclusién.

a. Para todos los beneficiarios:

Ser beneficiario de FONASA.

Contar con consentimiento Informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable.

Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

b. Nifos y nifias de 2 a 5 afios:

G

Diagnéstico nutricional integrada de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:

Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesos segiin edad y sexo.

Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segiin gufa clinica MINSAL
Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron dlagnosticadas con mal
nutricién por exceso.

3. Estrategia en establecimientos educacionales.

* La seleccion de los establecimientos debera considerar el nivel de vulnerabilidad,

prevalencia de malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humano v
disposicién a ser parte del programa.

Las consultas Individuales de médico, nutricianista o psicélogo/a, realizadas a los
menores de 14 afios, deben ser realizas con la presencia del padre, madre o adulto
responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres de la dupla
nutriclonista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son
programadas dentro de la jornada escolar, deberén ser dirigidas a un cursa completo,




sin segregar por condicién de ingreso, de manera que se realice una sesién
integrando a todos los estudiantes del curso.

Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacién Fisica y Salud; el establecimiento debera facilitar
horas adicionales de preferencia dentro de la jornada escolar o extracurricular para
el desarrolio del programa.

Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que
ambas estrategias se vinculen.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64
afos, incluyendo las mujeres post parto.

1. Objetivos Especificos por tramo etario.

a. Adultos de 20 a 64 afios.

Reducir el 5% o mds del peso inicial

Disminuir IMC

Disminuir Perimetro de Cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar la condicién de pre diabetes.

Mejorar la condicién de pre hipertensién.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Mujeres hasta 1 ano de post parto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2. Criterios de inclusién.

a. Para todos los beneficiarios:

Ser beneficiario de FONASA.
Contar con carta de compromiso.

b. Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

Diagndstico nutricional de sobrepeso.

Dlagnéstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado.

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segin guia clinica MINSAL.

Mujeres que en el (ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso.




1V. PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1:

iflos

ifios,

ihas afl

Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla seglin edad y
sexo.

Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica programadas.

ifi tesde 6 a i

Mejorar su diagnéstico nutricional o Zscore de IMC.

Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién perimetro de
cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,

Mejorar condicién de pre diabetes.

Mejorar condicidn de pre hipertensién.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

tes h arta.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién,
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcienal y muscular,
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

programadas.

Componente 2:

Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Disminuir IMC
Disminuir perimetro de cintura.
Mejorar condicién de pre hipertenso.
Mejorar condicién pre diabético.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

programadas.

CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la




Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $13.880.642 (Trece millones
ochocientos ochenta mil seiscientos cuarenta y dos pesos) para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del
70% sera transferida contra la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la
segunda cuota, referida al 30% restante, serd transferida contra el grado de cumplimiento
técnico del programa.

Recursos:

El programa considera recursos econdémicos que son distribuidos en los siguientes ftems:

a. Recursos para la contratacién de un equipo interdisciplinario exclusivo y resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista,
psicologo(a) profesor(a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo
por 12 meses, segun distribucién horaria en planilla MINSAL. (Horas semanales
minimas a contratar)

b. Ademds se consideran horas de gestién en forma separadas de las horas de
atencién directa, las cuales, pueden ser ejecutadas por cualquier profesional del
equipo que desarrolle actividades del programa en terreno y que cumpla con el
perfil de coordinador comunal.

c. El profesional médico no requiere ser contratado por horas o jornadas de trabajo,
la modalidad de pago serd por usuario atendido, con un valor de $6010 por
usuario.

d. Las horas a contratar del equipo de trabajo de acuerdo al punto a y b de esta
clédusula segln planilla MINSAL es:

EQUIPO C

Ne¢ USUARIOS 100

PROFESIONAL JORNADA
SEMANAL

Nutricionista 11

Gestion Profesional (Desarrollo de 5

Act. En terreno)

Psicdlogo 8

Profesional de la actividad fisica 31

Médico Valor por
Ne de
usuarios
Atendidos




e. Entregar la cartera de prestaciones del Programa a 100 usuarios que corresponden
a los cupos totales asignados para el presente ano, lo cuales, se desglosan de la
siguiente manera:

% N° de Cupos
Rango de Edad Distribucid
| ndela

Adultos entre 20 y 64 afios, 40% 40
inmelisscandd e =182} oot

Nifies, nlfias y adolescentes 30% 30

b 8 o A0 mFowem  feveels g o
Nifies y nifias entre 2y 6 30% 30
¥4

*La distribuclén de la poblacién debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad y nuevos.

f. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la cual deberd ser gestionada y realizada centralizadaments
por el Servicio de Salud.

g Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticién al 6% mes de intervencién cuando
hayan salido alterados. Si la comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre la toma de
la muestra y el resultado; si se asume este compromiso; se podran utilizar los
recursos en contratacién de profesionales o en insumos que refuercen el Programa
Vida Sana.

h. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del
programa Vida Sana (articulos d,g;i na, libreria, alimentos saludables, trasiado de

profesionales en terreno, articulos deportivos, entre ofras cosas descritas en la
orientacién y lineamiento del programa) sefialados en el plan de trabajo anual.

QUINTA: De las actividades v metas. El Municipio se compromete a utifizar los recursos

entregados para financiar las siguientes actividades:

1. Intervencién comunitaria.

¥ Elaboracién de un dlagnéstico situacional comunal incorporando la participacion de los
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usuarios del programa segiin grupo etario (MINSAL RES EX N931, 2015).

Elaboraci6n de un catastro y mapa de redes lacales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacidn de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas.

Coordinacién comunal: La coordinacién comunal debe estar radicada dentro del equipo
muitidisciplinario contratado por el Programa, de tal manera que la puede ejercer
cualquier profesional en terreno del equipo seffalado que cumpla con el perfil de
coordinador comunal, las horas minimas a contratar con recursos del programa para
realizar esta funcién comunalmente es de 05 Hrs semanales.

El coordinador (a) comunal debe contar con conocimientos en atencién primaria y manejo
en consultorio, competencias técnicas en el drea de nutricién y actividad fisica y un manejo
exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del programa; con horas
financiadas por el programa para la gestién y administracién a nivel comunal.

Sl la comuna lo estima conveniente puede destinar horas desde su dotacién para apoyar
la coordinacion comunal, protegiendo las horas de apoyo a la coordinacién comunal a
través de una resolucién interna, estas horas no pueden ser canceladas con recursos del
programa, por lo cual son optativas y no obligatorias.

¥ Colaborar con la gestién del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

v Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las
alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector (especialmente
JUNJI, INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacién y SEREMI,
entre otros.).

v Gestlonar y participar del desarrollo del diagndstico participativo parcial, catastro,
mapa de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del
programa.

¥ Organizacién, planificacion, coordinacién, evaluacién y control de la acciones de salud
que considera el programa.

¥ Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del departamento de salud o establecimiento de salud.

v" Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

v Participar en reuniones trimestrales con el equipo interdisciplinario del programa Vida
Sana convocadas por el Servicio de Salud.

Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

v Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central y/o
provincial,

v Reglstrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

<

Participar de las evaluaciones del programa.
¥ Mantener una comunicacién permanente con el referente técnico del Servicio de Salud
para canalizar inquietudes, dudas o desafios.




'

Elaborar plan anual de actividades que contempla la programacién de la cartera de
prestaciones, talleres de ejercicio fisico (incluye la programacién de compras de
equipos e implementos segiin las orientaciones técnicas del programa y visacion del
Servicio de Salud ) y ejecucién de los “Circulos de Vida Sana”( incluye programacién

de compras de Insumos para los talleres)

3. Implementacion de Equipo Interdisciplinario.

Las principales funciones de estos profesionales son:

v

v

Ejecutar el Programa Vida Sana segln las orlentaclones y lineamientos técnicos.
Realizar los cursos de las gufas alimentarias para la poblacion chilena (U virtual) y
otros que sean solicitados por el nivel central.

Desarrollar el diagnéstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan
de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

Implementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de
trabajo de la comuna.

Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud. reuniones
clinicas y de gestién semanales con su equipe interdisciplinaria video conferencias
convocadas por nivel central de sector de los centros a los cuales estd interviniendo
Participar de las evaluaciones del programa.

Mantener una comunicacién permanente con el coordinador comunal para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.

4. Implementacién Programa Capacitacion.

v Debe estar realizada con un plazo maximo a 31 de abril del afio en curso.

¥ Los temas minimos a abordar son:

Comunicacidn efectiva en salud.

Marketing social.

Disefio y planificacién del programa: estrategias de intervencién en el territorio.
Consejeria de vida saludable: comunicacién individual y manejo de grupo.
Regulacién de los alimentos, etiquetado nutricional y seleccién de compra.
Trabajo comunitario en salud y educacién popular de adulte, adolescentes y nifios,
Modelo Ecoldgico y Teorias de Cambio Conductual en salud (Teoria del aprendizaje
sacial, modelo de creencias en salud, modelo transtedrico, entre otros).
Fundamentos de |a actividad fisica y el ejercicio fisico en la mejora de la condicién

NN KRR

&

fisica por grupo etario.

¥ Caracter(sticas de maduracién, crecimiento y desarrollo de la poblacién por grupo
de edad.

¥ Plan de actividad fisica, planificacién y prescripcién del ejerciclo fisico.

¥ Princlpios y metodologia del juego activo.




¥ Medicién de la condicidn fisica y su utilizacién como indicadores de salud.

5. Intervencién Individual :

¥ La intervencidn consldera un programa Unico que tiene una duracién de 12 meses
con un enfoque nutricional y de actividad fisica

¥ Programa debe estar disponible a |os usuarios durante los 12 meses del afio en
horarlos acordes a las necesidades de estos.

¥v" Primer control:

o Considera el ingreso al programa a través de una consulta médica y una
consulta nutricional.

o Consulta psicoldgica y de actividad fisica, enfocada en poder determinar la
condicién de ingreso.

o Examenes de Glicemia y Perfil Lipidico

¥ Para el logro de las metas planteadas se realizan sesiones de actividad fisica con
un total de 144 horas anuales a cargo de especialistas del drea,

¥ 5 Circulos de Vida Sana desarrollados por la dupla nutricionistas-psicélogo/a
(antiguamente denominados talleres).

v Controles de seguimiento en el 39, 69, 92 y 120 mes de intervencién por los
distintos profesionales con un enfogque interdisciplinario, y si al término de estas
intervenciones el usuario aun presenta algiin criterio de inclusidn, se debe realizar
un nuevo control de ingreso para iniciar otro ciclo de intervencién.

Todo lo anterior de acuerdo al siguiente detalle:
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SEXTA: De la 2iuac g 5
grado de cumplimiento del Programa, confo

e la eva

*11 {148

-medios de verifi

.

ed S Ve bn_ E| Servicio evaluara el
rme a las metas definidas en la Cldusula Tercera,

de acuerdo a los siguientes Medios de Evaluacién, Indicadores y Medios de Verificacion,

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propésita de mejorar la eficlencia y
efectividad de sus objetivos.

1. Monitoreo.

El programa tiene cantinuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razdn que para

efectos de monitorec y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enerc del afo

anterior,
FECHA No1: NO 2: NT 3: No 4; N©° 5: N° 6:

31 ENERO 15 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 OCTUBRE | 31 DICIEMBRE
| Monitore b 100% Convenic p Entrega Plan de b 60% d& cupos b 80% de cuposk % de usuarios p 100% de cupos
3 firmado Trabajo Anual| nuevas nuevos que han| nueves

de la comuna| asignados asignados cumplido con 6| asignados
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—— :t:z:; | or:::; :: ede usua::: :suede usuahrl:: fecha: :: ede usua:::
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cumplido con 6 meses de| meses de b % de usuarios| meses de
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desde enero del afio anteriora la | afio anteriora la | meses de| afic anteriora la
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

afios

bajo

programa con 5%

META PESO PESO
COMPONENT | INDICADO FORLULA DE SIS RELATIVO | RELATIVO
E R CALCULO 30 o | VERIFICAC | oaTE | PROGRAM
JUNIO 6N GIA A
COMPONENT |* % de |= {N°® de usuarios de
E1: usuariosde | 2 a 19 zfios bajo
2al9afos | control en el
NIfos, bajo programa /7 NO |  80% REM 34%
NIRAS Y control en | usuarios
ADOLESCEN el comprometidos de
TESDE2A | ,ograma. | 2 a 19 afios)*100
19 ARos, s % de fe (N° de usuarios de
INCLUvEND usuariosde | 2 a 19 afies bajo
O LG 2 a 19 afios | control en el
MUIERES bajo programa el
ADOLESCEN control en | programa con 3%
ol el control realizade /| O R o
FARTG programa N® usuarios bajo 35%
con 3¢ | control de 2 a 19
control afios)*100
realizado
° % de | (N°® de usuarios de
usuariosde | 2 a 19 afios bajo
2ai9afflos | control en el
bajo programa el
control en | programa c¢on 5%
el control realizado / o En 3%
programa N2 usuarios bajo
con 5° | control de 2 a 19
control afios)*100
realizado
COMPONENT |» % de {e {N® de usuarios de
E 2: usuarios de | 20 a 64 afios bajo
ADULTOS Y 20 a 64| control en el
MUJERES afios bajo | programa [/ N°© 80% REM 34%
POST PARTO | control en | usuarios
DE 20 A 64 el comprometidos de
ANos. programa. | 20a 64 afios)¥100
. % de ¢ (N de usuarios de
usuarios de | 20 a 65 afios bajo
20 a 64| control en el
afios bajo | programa con 3 35%
control en [ control realizado /
el N° usuarfos bajo e i s
programa control de 20 a 64
con 3% | afios)y*100
cantrol
realizado
v % de |« (N® de usuarios de
usuarios de | 20 a 64 afios bajo
20 a 64| contral en el ek i .




control en | control realizado /

el N® usuarios bajo
programa control de 20 a 64
con 5° | afios)*100
control
realizado
COMPONENT |» % horas de |« (N° de horas de
EL ¥ 2 R.R.H.H R.R.H.H contratado

RECURSO contratado para el programa /

HUMANO al 31 de| N° de horas de Planilia
*
enero. R.R.H.H 100% monitoreo 100% 30%
MINSAL

programadas para
el programa segin
distribucion
Minsal)*100

*: Informe al 31 de enero del affo en curso.

EVALUACION:
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcién de los
Indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacién.

Se efectuard con corte al 30 de junio del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 22
Programa 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 relacidn a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en
la asignacion de recursos del afio siguiente.




SEPTIMA: El Serviclo, podra requerir a la Municipalidad, los dates e informes relativos a la
ejecucién del Programa y sus compaonentes especificos de acuerdo a Ja cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacidn
del mismo. Igualmente, el Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de Ia Reptiblica que
“Flja Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”,

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird atin en el caso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades

realizadas.

OCTAVA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por [a correcta administracion
de las fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente 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 eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Serviclo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero
de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos y
actividad que determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizaclén de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenio, previa autorizacién del Servicio.

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

resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acte dltimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencla hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diciembre de 2016.




Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2016,
razén por la cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

EEQIMA_EEE_U_N_QA_‘ El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio en Atencién Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la

Divislén de Atencién Primaria del Ministerio,

SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
DIRECTORA (S)
LMUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ  SERVICIO DE SALUD CHILOE




CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N¢ 61.979.210-6;, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de
Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho piblico, RUT N® 69.231.000-4,
domiciliada en calle Gabriela Mistral N© 10, ciudad de Curaco de Vélez, representada por su Alcalde
(S) sr. Enrique Perez Aguilar , Cedula de Identidad N° 5.558.360-9, en adelante |a
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a Ia entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incarporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Iméagenes Diagnédsticas en APS afio 2016.

El referido Programa ha sida aprobado por Resolucién Exenta N° 1260 del 31 de Diciembre del
2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.



-

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Imdgenes
Diagndésticas en APS:

i. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, 1y II.

2. Componente 2: Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3

meses.
3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y cdncer de vesicula.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Sajud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $5.789.004 (cinco millones setecientos ochenta y
nueve mil cuatro pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cldusula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del 70 %
serd transferida contra la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la segunda
cuota, referida al 30 % restante, serd transferida contra el grado de cumplimiento técnico del
programa.

El Municipio se compromete a coordinar fa definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asli como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaclones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, asfi como también debe exigir a los prestadores el
cumplimiento de los requisitos de calidad en las prestaciones, segin se define en las
Orientaciones Técnicas del Programa anexadas a este convenio:




NOMBRE

N® |COMPONENTE ACTIVIDAD META N© MONTO
MAMOGRAFIAS EMP
COMPONENTE N°1.1 | MUJERES 50-69 112 2.464.000
MAMOGRAFIAS
MUJERES DE 35 ANOS
Y OTRAS EDADES CON
i | COMPONENTE N° 1,2 |FACTORES DE RIESGO |48 1.056.000
PROYECCIONES,
MAGNIFICACIONES |24 185.904
ECOTOMOGRAFIA
COMPONENTE N°1.3 | MAMARIA 24 528.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 4.233.904
4 RADIOGRAFIA DE
COMPONENTE N° 2.1 |CADERA 50 1.100.000
TOTAL COMPONENTE N°2
1.100.000
ECOTOMOGRAFIA
3 | COMPONENTE N°3.1 |ABDOMINAL 37 455,100
TOTAL COMPONENTE N°3
455.100
TOTAL PROGRAMA 5.789.004

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

definidas por la Divisian de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el procesoc de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le

campete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial,

la continuidad de atencién de los

usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de

Incorporar

Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

las actividades del Programa a la planificaciéon del establecimiento, identificando

claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.




« Propiciar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
vollimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro

del mismo programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que
los prestadores entreguen la informacién que permita:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Pragrama.

= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos,

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones gue se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas las 6rdenes de examen generadas desde fa Atencion Primaria de Salud.

= Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacién:

Se realizaran cuatro evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacién.

e« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con la

existencia de los convenios firmados.

¢ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio y tendrd relacién con la
revisién de los registros en los REM correspondientes.

e La tercera evaluacion, se efectuard el 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 es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

) Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
Descuento de recursos

de Metas de Programa
20 cuota del 30%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%




En relacién a esto ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

» La cuarta evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que

corresponda.
I e de ie liguidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podré redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacidon con corte al 31 de Agosto del afo
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del
afio en curso, para finalizar su ejecucion.

El Servicioc de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a fa
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior seg(in el siguiente
esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web




Fecha de Informacion de
las comunas o
establecimientos
dependientes a la
Direccion del Servicio de

Fecha de Corte

Salud
30 de abril 22 de Mayo
30 de Junio 22 Julio
31 de Agosto 22 Septiembre

31 de Diciembre | 20 Enero

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Division de Atencidn Primaria de Salud (DIVAP) serd responsable de revisar
con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de clerre Estadistico
Fecha de Corte

DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Energ

» La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS




L. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N°1

COMPONENTE ‘1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE
MAMA ETAPASIN SITU, 1Y I

Pezo Peso relative
sminato 3 relative de

Numerador ¥ i 4 CRe det Components
ndicador
pevicda”
2 %
A mamografiss | N Total de REM B8
manogAas o0 | eneigpe | Womadaen | TU% | 18seesseK 0%
R | BT |
*as™ et periodo™
N
3 Yede mamografias | N"Totat de
marmografias informadas
informadas como Bi- Mayoro | REMEM
LRADS | RADS4.50 | = , a | 18xmcciéaK 0%
45n:,‘—gh 8 segin !Amhun:od- 1%
‘o e peciodo® edad en o penodo®* 103 o
4. Nde
oo M0 mamegralias
. - informadas W™ Total de
como BrBADS | S3me. B g
Dy con RADS 0 y con | aomadas Existenci
> 2 g alimea | Reghstolocal 0%
Smrphenantara | (g de en el
;’:-oﬁ-v:v: '?“ periads®* 100
parioda® .
Ecot grafia ria
|5 R ecogratas | I ecogiatias | B Youl  oe
o i ki S
mamogratiss a..e&:’.'? segin  grupos 20% 10%
wolicitadas. perioda® de odad en of
de edad e el .
-
[, % da ecografion | W° wcogratias | - ol oe
REM BM
ey “wn 2 Maysro | 18.seccion K
s‘-o{u'r) o | e | . e 3 h
Qb‘.l‘ de sdud en ol Mﬁo"'ﬂiw
= M Tiss en ofras yfo con & de riesgo, no debs ser mayor ol 30%
det total de Jas Mamografiag.

cumpidimiento del objetivo especifico N° 2.
COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE

DISPLASIA DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

A relative

cada cone

Denominador




C!Jmpﬂmterm: del ohjetivo especifico N° 3.
NTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OFORTUNA DE
PAToLcsiA BILIAR ¥ CANCER DE VESiCULA

Numerador Cenominador

Com p: nente

Indicados

wotat de
Ecotomogaiias
abcomales prriodc® pariodo® *100
solicitadas.
SEPUT FUPOS
de edad en o
_perioda® 30%
L% de W de  ge | T omas
- Maryor
con con = o REWM BM
ge s bEar | ga miasis billar, :;"J".g:""' west | 18.50ccbn K som
et sy e OB 3 edag en @ | PY 20%
deedadenm | P06t
L____pociodo”
N W Totalde
rati; REM ant
aYor | 16 seceiin K
Eal das en irviorm en el igual 30%
el grups daa periode® 230%

40 afios en of 100

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segin el

porcentaje de cumplimiento logrado se obtiene un valor.
La evaluacion del componente es Ia suma de los valores obtenido en cada uno de
sus indicadores oor el npeso relativo de cada componente. [o aue da el puntaie final.

SEPTIMA: E! Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio supervisard el cumplimiento de los objetivos del presente convenio, asi
como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados.

Sin ‘perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Circular N°© 30 del afo 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en el caso, de que la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

OCTAVA: Serd de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en €l sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente CONVENio, &1 vawi wiicapuimieis = -
parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberé ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de Enero de

AAA " o sl crna enliciFarda nar ol Carviein



