Aprueba Asignacién de Recursos en el marco de un Convenio define Encargado Técnico y Financiero afio 2022.

OHGAY,

REPUBLICA DE CHILE 2022
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE
LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPALN®: 209 /

LONGAVI, 7 3 DiC. 2022

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fijo el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Crgdnica Constitucional de Municipalidades,
que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administracion
del Estado para el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°® 772 de fecha 29 de junio de 2021,
mediante el cual asume funciones como alcalde, don Cristidn Menchaca Pinochet;

El Decreto Alcaldicio N°653 de fecha 30 de junio de 2022
que nombra a dofia Nancy Chdavez Pefia, Secretario municipal Suplente a contar del lunes 01
de Julio de 2022.

El Decreto Alcaldicio N°975 de fecha 03 de noviembre de
2022 que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bajo la férmula "Por Orden del
Sr. Alcalde" en la Administradora Municipal

La Resolucion N°4252 de fecha 16 de agosto de 2022 se
ha acordado celebrar un convenio que consta que cada entidad de salud municipal recibird
un aporte estatal, el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del ministerio
de salud.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los
usuarios de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Convenio programa estrategias de
refuerzo para recuperar poblacién en control de salud infantil, MADIS y Cardiovascular 2022,
suscrito con fecha 06 de julio de 2022 entre el Servicio de salud del Maule y la llustre
Municipalidad de Longavi.

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero de cada convenio gue se detallard a Juan Montecino Castillo, Encargado de
Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el @mbito técnico a la Profesional
Silvia Varelo Moreno del Departamento de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”
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SERVICIO DE SALUD MAULE
APS_p ¥
CGR/IVDIAVY

CONVENIOQ
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE
SALUD INFANTIL, MADIS ¥ CARDIOVASCULAR 2022

En Talca a 06 de Julio de 2022 entre el Servidio de Salud Maule, persona jiiridica de-derecho pgblico,
demidliado en calie 5 Griente NO 1492, 2do pisa Edificic Espafia Tales, representade por su D[ﬂ::wctar
(5) Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT No 11.963.248-?6.; dei _mismo
domidilio, o quien legalmente lo reemplsce, en adelante el “Servicio” ¥ la Husge Mdnicipalidad de
LONGAVE, perscna juridica de derecho publico, domicijada.en 1 Oriente N9 224, ‘Longavi,
representada por st Alcalde. Don CRISTIAN MENCHACA PINQCHET, RUT N°-7.811.507-K de ese
mismo domiciio, o guien legalments lo resmplace, en adelante |2 “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: ) e

El articulo'49 de 1z Ley N? 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Eiumt:lpa_l atablecg que
cada entidad de salud municipal recibird mensusimente un aporte estatal, ef cual se: determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articyle 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas gue sobrada materiaimparia el'Mintsterio
de Salud. Ademds.agrega queen caso que fas normas téenicas, planes y prograimas que se [mpartan
con posterigridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un rayor gasto-para.la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artfoulo 49. '

SEGUNDA:

En el marco de la Refarma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentrallzacidn y Satisfaccién de tos Usuarios, de las pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacidn de Ia Atencidn Primaria. e ‘incarporando a la Atencidn
Primaria come &rea y pilar relevante en el proceso de camble a Un nueve modeld: He atencidrn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Estrateglas de Refuerzo para Reciperar
Pablacién En Control De Salud Infantil, Madis y Cardiovascular 2022

El referido Programa ha sido aprobado por Resofudén,tExenta NG 226 de focha D8 de marzo del 2022
¥ la Resclucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 393 de fecha 19 de mayp del 2022 ambas
del Ministerio. de Salud, el que la Munlcipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:
E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en aslgnar a la Municipafidad recursos
destinados a finandar las siguientes componentes del Programa,

Componente 1: Recuperacicn de pobladdn en contral de salud del Programa. Nacional de Salud de
la Infancia

- Subcomponente 1.1: Controles de salud Integrales de recuperacion

o Objetivo: Realizar controles de safud integrales de recuperacin 2 nifios ¥ nifias de 24
a 59 meses inasistentes a controles de 18 y 26 meses v derivaciones a.MADIs segiin
carrasponda. ‘

*+ Identificacidn de la poblacidn beneficiarias Cada, centro de salud establece Is
némina de NN inasistentes a control de salud de 18 y 36 meses que no han sido

recuparados.

« TIdentificacion de la dotacion de recurse humano: Determinar v programar los €SI
segln condiclones de NN referidos en la figura 2.
En esta programacion.se debe considerar: Los rendimientos determinados por norma
técnica.(NT) v los rendimientos dé recuperacion para aquelios NN con control de 24 v
48 meses realizados, pero que no se aplics.el test de DSM: 3/kr. pars aplicaclén de
EEDP ¥ 1,5 3 2/hr. para aplcaclén de TEPS!. En ambos casos:el calculo de dotacion es
can profesional de enfermeriza.



Establecimiento y ejecucitn de las procedimientos de rescate y citacién segin

estrategia local. o .
Registros: Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Derivacion y Manitoreo

(SRDM) seguin norma vigente.

- Subcomponente 1.2: Intervenciones en alteraciones del DSM y riesgos psicosociales

L 4

Objaetive: Intervenir a nifios y nifas de 24 '3 59 meses con alteraciones deI—D’SM v
riesgos psicosociales derlvados por los controtes de salud integrales:de recuperacion en

las MADIs .
Identificacion de Ia poblaciin beneficiaria: Cada centro de salud establece segin

la poblacién beneficiaria del componente anterior, 12 estimacidn.de.10s NN:rqug;podﬁan
requerir interveniciones en MADIs, segin las:siguientes prevalencids: 7% _Nom:;l can
Rezago, 10% Riesgo'y 5% Retraso. Para Iz identificacion de NN que: podrian requerir
intervenciones por riesgo psicosocial, multiplicar la poblacidn  beneficiariz del
subcomponente anterior con 8! % de derivaciones por riesgo psicosocial del centro o
comuna del afio 2019,

Identificacién de Ia dotacidn de recurso humano: Determinar y programar las
intervenciones de manera diferenclada para la poblacién estimads en el ftenr anterior
con a) DSM normal con rezago, b) DSM en riasge ¢) DSM: en retraso v d) riesgos
psicasociales. Considerar: dotacién de recurso humano de educadora.de.pérviios v los
rendimientos y ndmero de intervenciones determinzdos. por las. Orientationes Técnicas,
Registros: Registro en ficha clinica y Sisteme de Registro, Derivacion y Monitoreo
{SRDM)segiin narma vigente.

Companente 2: Recuperacidn de pobladion en controt de salud del Programa Cardiovascular

~ Subcomponente 2.1: Reslizar rescate de..personas con. DM2y/o HTA inasistentes o
egresadas por abandono al PSCV desde afio-2019 en‘adelante.

»

Objetivo: Recuperar los controles de las persanas Inasistentes o que han sido
egresadas del PSCV por abandono desde. el afio 2013. Entregando acceso oportuns al
controf de salud a la poblaci6n inasistentes a control o egresada por abandeno,
Estrateglia de planificacién y ejecucin; Para el logro del objetivo: del compenente
se entregan las siguientes estrategiasi @) Realizar'catastro de personas con DM2 y/o
HTA inasistentes a sus controlas de salud cardiovascular, b} Realizar programacién de
los rescates en el periodo 2022, segiin criterios de priorizacion enla normativas vigente
{estrategia ECICEP). ¢} Gestionar las acdiones de rescate establecidos-en el docimenta
“Protacolo de Rescate de Persorias Inasistentes @ controles de Condiciones de Safud
Cv". d} Implermnentar fiujograma de rescate local seqiin las directrives centrales y
reafidad [ocal.

Identificacién de la dotacitn de recurss humano: Técnicos de Nivel Superior da
Salud (TENS), para reslizar las actividades de gestidn de rescate en los casos que
corresponda, segin lineamiantos disponibies.

Registros: Registro en ficha clinica seglin norma vigente.

- Subcomponente 2.2: Aumentar el nimero de atenciones de personas can HTA yv/o DM2 que
estaban inasistentes o eqresadas por abandono v que fueron rescatadas.

Objetivo: Recupearar la cobertura existente a diciembre de 2019
Estrategia de planificacién y ejecucidn: Para el logro del objetivo de! componente
se entregan las sigufentes estrategias: _

a) Financiar la contratacién de profesionales de: ‘nutricicn, enfermieria y/o
medicing, qua permita recuperar contreles de personas con condiciones de salud
cardiovascular inasistentes o egresatias por abandano.

) Realizar el control o reingreso de las personas inasistentes o egresadas por
abandono respectivamente que fueron rescatadas.

c) Coordinacién con la: célula de DM de Hospital Digital (HD) para el maneio
adecuade de persenas con DM de acuerdo a disponibilidad locat,

Identificacién de la dotacién de recursos humanos: Profesional de nutricisn,
enfermerfa y/o de medidna.
Registros: Registro en ficha diniea segdn norma vigente.




PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente 1:

1} wNific o nifia inasistentes a controf de salud de los 18 o 36 meses con conf.rol de recuperacitn
y derivado a MADIs por riesgo psicosodial o alteradion det DSM sl'lo requiere.

2) Nifia o nifia inasistentes a control de salud de ios 18 o 36 meses con contra! de rgcuparacic’:n
y derivado a MADIs por riesgo psicosocial o alteracion del DSM cofi intervencian completa.

Componente 2:

1) Recuperacién del control cardiovascular de Ja poblacién inasistentes o con abandono por
egreso del programa para reingresar 2 los flujos de atencidn establecidos por OT “Crientacién
‘Técnica Programa de salud Cardiovascular (2017},

2) Mejorar la cobertura actual de la poblacidn con diagndstico de HTA v/o DM,

CUARTA; . N i
Conforme a lo sefialado en [as cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves de] Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de totel tramitacién del dltimo acto
administrativo, fa suma de $14.397.505 pars alcanzar el propdsito y cumpliemients de los
componentes sefialados en ia clausula anterior.

" Componente 1 Subcomponente . ~ Recurso asignado
Recuperacion de 1.i: Controles de salud Integrsles de
poblatién en control de | Recuperaciin
salud del Programa NO coanas»gugs EIECUCION
Naclonat de Salud de |2 1,77 intervencionss en Alteraciones dei
Infancia DSM y Riesgos Psicosociales
Componente 2. Subcompenents Remn asignado
2.1: Reaflzar rescate de personas con ;
DM2y/o HTA inasistentes o-egresadas por
Recuperacién de abandono al PSCV desde afic 2019 en
poblacidn en control de | 3delante $14.397.505
salud d_EE Programa | 2.2: Aumentar el ndmers de atenciones de
Cardiovascular personas con HTA yfe DM2 que estaban
inasistentes, o egresadas por abandono y
que fueron rescetédas,
TOTAL $14,357.505

QUINTA: )
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al andlisis realizado. segtéin lo
informado por la comuna y SiSmaule, comprometiéndose 2 rescatar 1.582 usuarios del:PSCY,

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto de! afo en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva Ia reliquidacidn de Ja segunda cuota
en el mes de uctubre, sl es que su cump{imiento es Infertor al 60% por componente, no se transterirs
tz totalidad de la segunda cuota respactiva a ese compenante de acuerdo con el siquisnte cuadra:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
global da] Programa recurses 2¢ cuota del 30%
>=B0% ) . 0%

Entre 50 v 59,95 %% 25%

Entre 40 v 49,59 % 50%

Entre 30 v 39,99 % 75%

<30% ‘ 100%




N

La segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado &l 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento
global de programa a través dal informe cuantitative y cualltative final, recepcionado 1a primera
quincena de enero del afio siguiente.

La evaluacidn del curnplimiento se realizard de manera Individual en cade componente y
subcomponente dado para cada indicador segin las siguientes tablas:

COMPCNENTE 1
Subcompone . - Pesno
nie Indicadaor Férmula de cileulo Fuents Frecuencia Meta relative
Porcentaje de
rifas ¥ niias N°de NN imasistentes |  Fommulario del
inasistentesa a conteol de 18y-36¢ | programa Geogle
cantrol de 18y meses con comirol de. Form ® |
36 meses recuperacién en 2022 | implementado a Mm i "
durante ol 2020y | Ne de NN inasistentes | Mivelcamiralpara | Semestsl | Diciemice | NA
2021 concontol | acontolde18ya6 | o monitoreo dal 0%
14: Controleg | desaludintegral | mesesen2020y2021 |  Gemponenta
de salud recuperado et el x 100 REM P2
Iitegrales de ato 2022,
Recuperacian porcertaiode | 8 NN dervadosa | Formutario del
Porcenigje ce | wanis gesde el control | programa Geogle
“:l';"sy,"'“‘“ g;" de salud infegral de Form &
eraciones recuperacion/ implemeéntado.a Agoslo ¥
DEM y Riesgos Serestral diciembre: NfA
ssicosociales N°de NN con ivel cantral pare 106%
derivados 2 pesquisa de alteracicn | 8l monitorea del
MADIs del DSM ¥ rlesgo camponente
psicosceial x 107 REM AD3
N°de NN Betivados a | Fommularia del
12 % de NN MADIS desde control | Programa Gocgle
Intervenciones desivados 3 de saiud integrat de Fom ©
en Alteraciones MADIs desde recuperacion con implementada a Agasto 30%
del bSM y centrol de intervencién completa / | Jivelcentalpara | gamaci Diciembre NI
Rizsgos fecuperacién con | N ce NN derivados g | @ tRonifores del 70%
Psicosociales infervancién | MADIs desde ef contiol | Smponenie
complata. de salud integral de REM AD3
recuperacian x 100 . SROM
COMPONENTE 2
ubcomponen - . -
18 Indicador Formula de cdicule Fuente Frecuencia Meta Fes'o
relative
. r. N* de Perscnas con
indicador N2 | patalogia GV (HTA vio )
Personas con DM2} con rescate ”““““’a?“’ dal
paiclogias CV | efectivol N* toial ge | Prog9@ma Google AgosIo 50%
(HTAyloDMZ) | personas en programa | Form @ diciembra
conrascate | eardiovascular implementadoa | Semestral a0% 30%
- iasistentes a nivel gantral para
Coerey | o | S
corte dic} abandono durante pone
2020 y 2024
J-Rescate de
})ersuﬂas Indicadgor N* 2: Formawario del
masistenles a'| P taje de
P 5 e (" de norms e 100% de les
egresadas por contratadas ?‘:f:a:: ef\;‘:’:ig implementado &t T stral ashignnma 0%
abandone. mg;f } nivel central para forracas
] menitoreo del
componente
Forrm._ﬁario del
Indicador N” 3: N d programa Google
" de rescates Fom &
Produteicn o )
petsanans ® | realizadosin” de horas | Implementadoa | Trimestal Bo% do 10%
contratadas contratadas nivel central para producciin
&l monitareo del
componente




Némercs de controles | Formutario del
: de personas | programa Google )
IndicaderN™1 | @ cotadaghotal  de Form @ AgostoSUh |
PErsonas | parsonag con | implementaton | Semestral diciembre 30%
rescatadas coni | ponmeianes GV (HTA | nivel cemral pars B0%
contiel realizado | i DM} rescatadas | el moritorea.del
2 Aumentar el companents
niimers de
alenconesde | oooanenes: | (W de  haras | Fommudario del
onas con Porcentaja de contratadas  efscivas | programa Google -~
HIA wo. bu2 hotas horas  asignadss) x Form & .100% d&
que estaban contratadas 100% Implementadoa | Trimestral las haras 10%
inasistenes o riivel ceniral para ssignades
: @5 por el monitoreo del
s e i
rescatagas -
‘Indicadar N* 3 N* de controlea/n® de Formutario del
Produccinn-de | VTS cantratadas programa qug[e
el - eios | Tameowa | 20%¢ 10%
contratadas rivel cemtral pare prodiecion
ef moniorea del
_componente
SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenic y existiendo recursos dispenibles producto
e una eficiente gestidn, estos pedran utllizarse en las estrateglas y/o componentes definidos en el
programa, segtn las necesidades de la carnuna, previa autorizacién del referente técnico.del-Servicie
de Salud Maule,

SEPTIMA: '

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% ~ 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del ditimo acto administrativo y fa 22 cuota en octubre del afio respectivo, con eliinforme
de cumplimiento det plan de mejora Implementade para forialecer y difundir el proyecto en el
territario.

QCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e.Informes relatives 2 la ejecucion del programa
Y sus componentes especificados en la cliusula tercera de este convenio, con los detslles v
especificaciones que estiime det caso, debiende efectuar una constante supervisién, control y
evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio,.a través de su referente respective, deberd impartir
paittas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los obfetivos del presents convenio,

NGVENA:

El Servicio deberd velar por la comrecta wilizaclén de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 5° de ta ley NO 18.575, Organica Coenstitucional de Bases
Generales de la Administracidn del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por fas hormas establecidas en (2 Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia
Repilblica, que dispone fa obligacidn de rendir mensualmente los reciirsos transferidos, 16s primeros
quince dias hdbiles del mes siguiente al que se reportz, rendicién que debérd contarcon la aptobacion
del Referente Técnice v Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con'la obligacion
de rendir cuentz mensual de {a inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finailizado el perinda de vigencia del presente convenio, Ia Municipalidad debera restituir a |z Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la partz pagada y no ejecutada, ne reéndida o
rechazada del Programa objete de.este Instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
ticuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto, Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financleros del Servicio informard, mediante oficio, a-la Municipalidad los montds que debe relntegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, deberd
enviar a este Servicio, copla del comprobante de pago efectuado = [a Tesoreria Genetal de la
Repiblica, con la validacidn respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad finandera mayor que la que en este convenlo se sefiala. Por
ello, en el casc que la Municpalidad sa exceda de los fondos destinades por el Servicio, para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, €l que no podra verse reflejade en las
rendiciones respectivas.




DECIMA SEGUNDA:
E! presente convenio comenzard a regir 2 partir.de |a total tramitacidn del ditimo acto administrative
y se extenderd, para efectos de ejecucidn, hasta el 31 de diciembre del. 2022, Sin perjulcio de lo
anterior, i3 entrega de la rendicién y revision final, deberd ser realizada hasta los pritmeros quince
dias habiles del mes de enero de 2023.

;.(
La vigencia del presante acuerdo de voluntades se extenderd hasta el complete cumplimiento de las
obligacicnes que de €l deriven, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posteriofidad al
plazo fijado para su ejecucion.. '
Déjese establecido fue este convenlo, podrd prorrogarse en forma automiética en ta medida que el
presente programa ¥ sus respectivas medificaciones o aguelia.que se encuentrevigente 4 13 fetha de
emisién del presente acto administrative, cuenten con-disponibilided presupuestaria segin 1a;Ley de
Presupuestos del Sector Pdblico. del afio en curso, Para fermalizar esta prorroga, el Servicio dehera
dictar una resolucién en la-cual sefiale las metas ¥ recursos disponibles para el nuevo perioda.

En caso que la Municipalidad no-esté de acuerdo con esta.prérroga automatica, pedrs: manifestarlo
por escrito en un plazo de 10 dizs hibiles contados desde Ia recepcidn de Ja respectiva-reselucidn, de
lo contraric se entenderd por acepradas las nuevas condiclones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenic sl podré ser modificado o revocado por acuerde de las partes gue lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejernplares, quedando uno en poder del Servicioy unc en ¢l de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servidlo, consta en Decreto
Exento N°® 35 de fecha 29 de marzo de 2022 de! Ministero de Salud ¥ Resolucién Exenta RA
433/221/2022 del 31 marzo 2022 del Servicie de Salud Maule, La Personeria Juridica de Don Cristian
Menchaca Pinochet, para representar a lz 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcsldicio
N® 772 del 28 de junio 2021, Dichos documentos no se insertan por ser congcides de Jas partes.
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