Este Acto Administrativo incorpora
Firma Electrénica Avanzada,

conforme a la Ley 19.799.
El documento impreso es sélo
una copia del documento original.

Quillota, 30 de diciembre de 2022.

Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 11.772 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N° 6478 de 7 de diciembre de 2022 de Director del
Departamento de Salud a Sr. Alcalde, con V° B° alcaldicio, que solicita
aprobar Convenio “ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR?”, afio 2022, Resolucion Exenta N° 4831 de fecha 11 de
julio de 2022, suscrito por el Servicio de Salud Vina del Mar y la llustre
Municipalidad de Quillota, con vigencia del convenio hasta el 31 de diciembre
ano 2022, el propdsito del programa es asegurar controles e intervenciones
de salud oportunas y que permita la continuidad de la atencion y los cuidados
de la poblacioén;

2. Resolucién Exenta N° 4831 del 11 de julio de 2022, suscrito por el Servicio
de Salud Vina del Mar y la llustre Municipalidad de Quillota, que aprobo el
contrato de comodato suscrito con fecha 28 de junio de 2022, entre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Quillota;

3. Convenio Estrategias de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de
Programa de Salud Cardiovascular” afo 2022, 28 de junio afio 2022;

4. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:
SRVICIO OF SALLD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO

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

“Estrategias de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Programa
de Salud Cardiovascular”, aio 2022

En la ciudad de Vifia del Mar, a 28 de junio de 2022, entre &l Servicio de Salud Vifa del
Mar - Quillota, RUT N° 61.806.800-5, persona juridica de Derecho Publico, representada
por su Direcler (S) D. Haroldo Faundez Romero, ambos domiciiados en calle Von
Schroeders N® 392, Vifia del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; vy |a llustre
Municipalidad de Quillota, persona juridica de Derecho PUblico, representada por su
Aicalde D. Oscar Calderén Sinchez, ambos domicdiades en Maipld N"330, comuna
Quiliota, en adelante “La Municipalidad” por la otra; s& ha acordado celebrar un convenio,
gue consia de las siguientas cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Ssiud Municipal,
aprobado par la Ley N* 19,378, en su articulo 55 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse. "En el caso que |as nommas técnicas, planes y programas que s
impartan con posiericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para [a Municipalidad, su financiamientc sera incorporado a los aportes establecdos en el
articulo 49*

Por su parte, el articulo 6° del Decrete Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando fa forma de maternializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la comrespondiente Resolucién”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salug, cuyes principics onentadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
pricridades programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la mecdemizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea, y pilar relevants en el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impuisar el denominadc “Programa Estrategias de Refuerzo para Recuperar Pobiacién
en Control Cardiovascular”, y que fuera debidamente aprobado mediante su Resolucién
Exenta N® 229, de fecha 08 de Marzo 2022 y s& han aprobado los recursos asignados por
Res, N* 383 del 15 de mayo del 2022, ambas de Ministerio de Salud, qgue en aste acto se
entienden por reproducidas y pasa a formar parte integrante del presente convenio, y qua
“La Municipalidad”, se compromete a ejecutar.
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TERCER#A: El propdsito del programa es asegurar controles e intervenciones de salud
oportunos v que permita la continuidad de la atencidn v los cuidados a la poblacion, en
particular con diagnostico de DMZ2 & HTA en los establecimientos de APS que no tuvieron
atencion durante la pandemia.

1. OBJETIVO GENERAL

Recuperar a las personas con HTA wo DM2, mediante acciones de rescate efectivas v
atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar, la
oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral v con un enfogque
de salud familiar.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Realizar rezcate efectivo de personas con HTA yo DMZ2 que han estado inasistentes a
sus controles de salud o fueron egresadas por abandono en los Oitimos 2 anos.
b) Realizar controles de salud a las personas con condiciones de salud cardiovascular
{HTA wo DM2) que tuvieron rescate efectivo.

3. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
El programa Estrategias de refuerzo para recuperar la poblacion en control de salud
cardiovazcular, tendrd un componente.

3.1.- COMPONENTE 1: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD
DEL PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Contribuird a recuperar la continuidad de los cuidados de la poblacion con antecedents de
HTA wio DM2, quienes, debido a la redistribucion de funciones de la APS para la contencion
de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucion de sus controles de salud,
lo que puede contribuir a una mayor descompensacion de sus patologias cronicas, junto a
un aumento de la morbilidad v moralidad asociada, afectando su calidad de vida.

Subcomponente 1.1: Realizar rezscate de personas con DM2 yio HTA inasistentes o

egresadas por abandono al PSCV desde el ano 2019 en adelante

1. Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o gue han sido
egresadas del PSICY por abandono desde el afio 2019. Entregando acceso oportuna al
control de salud a la poblacion inasistentes a control o egresada por abandono.

2. Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del components se
eniregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 wio HTA inasistentes a sus controles de salud
cardiovascular.

b) Realizar programacion de los rescates en el periodo 2022, segln criterios de
pricrizacion en la normativa vigente (estrategia ECICER)!

¢} Gestionar las acciones de rescate establecidos en el documento “Protocolo de
Rescate de Personas Inasisientes a controles de Condiciones de Salud OV

d) Implementar flujograma de rescate local segin las directrices cenftrales v realidad
local.

3. ldentificacion de la dotacion de recurso humano: Técnicos de Nivel Superior de Salud
(TEMS), para realizar las actividades de gestion de rescate en los casos gue
comesponda, sequn lineamientos disponibles.

4, Rendimiento: Rescate integral 2 por hora.

5. Valor referencial: 53769 la hora
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I.  Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
Il Registros:
1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica segln noma vigente.

Subcomponente 3.2: Aumentar el ndmero de atenciones de personas con HTA yio
DM2 que estaban inasistentes o egresadasz por abandono y que fueron rescatadas.

1. Objetivo: Recuperar la coberfura existente a diciembre de 2019.

Estrategia de planificacion v ejecucion: Para el logro del objetivo del components se

enfregan las siguientes estrategias:

@) Financiar la contratacion de profesionales de: nutricion, enfermeria yio medicina, que
permita recuperar controles de personas con condiciones de salud cardiovascular
inasistentes o egresadas por abandono.

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

¢) Uso de estrategia HEARTS para lograr compensacion de las personas con HTA
rescatadas en el menor tiempo posible.

d) Coordinacion con la célula de DM de Hospital Digital (HD) para el manejo adecuado
de personas con DM de acuerdo a disponibilidad local.

3. ldentificacion de la dotacion de recursos humanos: Profesional de nutricion,
enfermeria yio de medicina.
4. Rendimiento: dos controles integrales por hora.
Valor referencial profesional $ 7.370 valor hora
6. Valor referencial medico F 2.701 valor hora.
. Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
Il Registros:
1) Formulario en linea con datos para el control v monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica seglin nomia vigente.

m

CUARTA: Consecusntz con lo expuesto anteriormente, “El Servicio™, conviene en asignar
& “La Municipalidad™, recursos  presupuestarios para la ejecucion del Programa antes
aludido vy especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias.

QAUINTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasara, a
“La Municipalidad®”, una vez afinada la resolucion aprobatoria de este convenio y recibidos
los recursos desde el Ministero de Salud, la suma de $24.000.000.- (Veinticuatro millones
de pesos), con 2l objeto de alcanzar el propdsito v cumplimiento del Programa, objeto del
presente comvenio. For su parie, “La Municipalidad® se obliga a cumplir todos v cada uno
de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los
beneficiarios del sector pdblico de salud, beneficiarios de la Atencion Primaria.

COMPOMENTE DISTRIBUCION RECURSD
HUMAMNO
65%: Profesional {mm, enfermeraio 3 15.600.000.- |
Componente N*1: yho nutricionista).
Programa Cardiovascular| 3gs,: TENS. % 3.400.000 -

Total: §24.000.000.-

* La distribucion porcentual son sugerencias.
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SEXTA: Los recursos presupuestaros aludidos en la clausula gue precede, seran
transferidos por “El Servicio” a “La Municipalidad™ en dos (02) cuotas en todos los
concepios. La primera equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la
Resolucion aprobatoria del presente convenio v se encuentren recepcionados los recursos
de=sde el Ministerio de Salud; la segunda cuota eguivalente al 30% restante del total de los
recursos en el mes de octubre del presents afio 2022, confra los resultados de la primera
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esguema
gue se indicara en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera
cuota por "La Municipalidad™, atendido que de no encontrase dicha rendicidn de manera
satisfactoria por “El Servicio™, no sera traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme
establece el articulo 18 de la Resolucion M*30, de 2015 de la Contraloria General de la
Repdblica, gque Fija Mormas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordants con
su Dictamen N°51.246, de 2016.

SEPTIMA: “La Municipalidad®” se compromete a ufilizar los recursos entregados para
financiar exclusivamente los Componentes, y productos mencionados en la Resolucion
aprobatoria del Programa, v clausulas tercera y cuarta de este Convenio. (Res. Ex N° 229
del M_ de Salud. 08.03_2022).

DCTAVA: La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la religuidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre. Si el cumiplimisnto Glolsal del Programa es inferior al
B0% por componente, no se transferira la segunda cuota respectiva a ese components, de
acuerdo al siguisnte cuadro:

Porcentaje de
Descuento de Recursos
27 cuota del 30%

= =60,00% 0%

Entre S0, 00% y 59 999% 25%

Entre 40,00% vy 49,99% S0

Enire 30,00% y 39,99% T5%

Menos del 30 00% 100%

Porcentaje  cumplimiento
global de Programa

La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha
en gue el Programa debsra tener gjecutado el 100% de las acciones compromeidas
referidas al Cumplimiento Global del Programa a través del informe cuantitativo v cualitativo
final, recepcionados la primera quincena de enero del afio siguisnte

NOVEMNA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion del cumplimiento se realizard de manera individual en cada componente y
subcomponentes dado para cada indicador.

La comuna debera informar la canfidad de pacientes del Programa de Salud Cardiovascular
que va a efectuar rescate y confroles de acuerdo a la distribucion del presupuesto, v los
rendimientos, lo que significara su 100%.
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COMPONENTE 1
y Formula de . Peso
Subcomponente Indicador caleulo Fuente FrecuenclJ Meta rbdive
N?® de Personas
Indicador N°1: | con patologia CV | Formulario del
Personas con | (HTA y/o DM2) con| programa
patologias CV | rescate efectiva/ N°| Google Form Agosio
(HTA ylo total de personas | @ 50%
DM2) con 2n programa implementado | Semestral | diciembre | 20%
rescate cardiovascular a nivel central 80%
efectivo: inasistentes o para el
(Corte junio y | egresados por monitoreo del
corte dic) abandono durants | components
2020y 2021
1R de lndicadq N° 2 Formulario del
nas Porcentaje de programa
inasistentes a :::rs i (N° de horas google o 100% de
control o contratadas i < las horas | ,

. implementado | Trimestral X 10%
egresadas por efectivas!/ horas e asignadas
abandono. asignadas) x 100%

para =l
monitoreo del
componente
Formulario del
programa
Indicador N° 2: Songe:Foam
Produccion de W de yescaes ® 20% de
realizados/n® de implementado | Trimestral .._| 10%
personas : produccion
AR RPN horas contratadas | a nivel central
para el
menitoreo del
componenie
Numeros de Formulario del
controles de programa
Indicador N° 1| personas Google Form Agosto
Personas rescatadas/total de | ® 50%
rescatadas personas con implem=ntado | Semestral diciembre 20%
con control condicionas CV a nivel central 20%
realizado (HTA y/o DM2) para el
rescatadas monitoreo del
Aumentar el componenie
numero de
atenciones de Indicador N*® 2| (N® de horas Formulario del
personas con Porcentaje de | contratadas programa
HTA ylo DM2 que| horas efectivas/ horas Google Form
estaban contratadas asignadas) x 100%| & . 100% de
inasistentes o implementade | Trimestral | las horas | 10%
egresadas por a nivel central asignadas
abandono y que para e
fueron monitoreo del
rescatadas components
Indicador N° 3:| N° de controles/n® | Formulano del
Produccion de | de horas prog’am: ~
personas contratadas Google Form
implementado a ’ 80% de .
contratadas mplementace 2 | Trimestral oroducsién| 10%
parael
monitoreo del
components
5
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DECIMA- El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anuwal aprobado por la Direccion del
Servicio.

Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido

en el articulo 4% del decreto ley M° 1263, de 1975, organico de administracion financiera
del estado.

DECIMA PRIMERA: Para dar esfricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas
anterores v demas politicas de auditoria v otras determinadas por “El Servicio™, este Oltimo
designa para todos los fines que fueren perinentes como responsable técnico y supervisor
del Programa al funcionario de la Direccion de Atencion Primara, D. Enzo Seplilveda
Valenzuela, Enfermero; ¥y como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a D. Brisa Pastén Tapia del Departamento de Finanzas, o
guienes |legalmente les subroguen, quienes detentaran desde luego las facultades
necesanas para lograr los objetivos antes descritos.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar
en todas las acciones de orientacion v capacitacion del referido Programa, definidos tanto
por &l Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA TERC ERA: El Servicio, requerra a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa v sus componentes especificados en la clausula tercera de esate
convenio, con los detalles vy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supenvision, control v evaluacion del mismo. lgualments, el Servicio podra
impartir pautas tcnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del
presente convemnio.

DECIMA CUARTA: El Senvicio debera velar por la comecta ufilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a fravés de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencion Primaria v por el Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerndo. Sin prejuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos gue rigen por las normas establecidas en la
Resolucion MN* 30 del 2015 de la Contraloria de la Repablica, que dizpone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quines primeros dias
habiles administrativos del mes siguisnts al gue se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la
correcta inversion de los fondos otorgados v el cumplimiento de los objetivos previstos en
la ley o en el acto que ordena la fransferencia entre el Servicio de Salud vy la llusire
Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta nomativa significara no
transfernr los recursos financiercs del respectivo perodo.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022
hasta el 31 de diciembre del afno 2022. Mo obstante, solo se podran rendir recursos
ejecutados posterior a la tramitacion de este convenio. Finalizado el periodo de vigencia los
fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, como lo indigue 2l finiguito, lo gue debera realizarse a mas tardar
dentro de los 20 dias habiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.
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DECIMA SEXTA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiaia. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira ei mayor gasto
resultante

DECIMA SEPTIMA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementanics pedran Introducirse medificaciones al presente convenio, siempre que se
ajusten a los lineamientcs técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose @ demas con
los sigulentes requisitos:

1. Soiicitud por escrite de la Municipalidad.
2. Relacién de gastes al dia.
3, Evaluacion técnica y financiera favorable,

DECIMA OCTAVA: Ei presente convenio se firma en ¢os (2) ejemplares, quedendo uno en
poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,

DECIMA NOVENA: Para todos los efectos jegales derivados del presente convenio las

partes promegan competencia para ante los Tribunales de Justicia de |a cudad de Vifia del
Mar.

PERSONERIAS: Lz facultad y personeria de D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Diractor
(S) del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fila Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2783/79 y de las Leyes N°18.4569 y N°18.933,
conuntamente. con log Decretos Suoremos N®140/2004 Y 50/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcaide de la llusire
Municipsalidad de Quillota, consta en la Sentencia de Proclamacién de Alcaldes N*289-2021
del Tribunal Elecioral de Valparalso de fecha 25/06/2021.

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
| DIRECTOR (S)
4. MUNICIPALIDAD DE\QOI‘.:LOTA S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU. CHB/ICA GFT/EU.ESV/sce
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INT. 729 - QUILLOTA
Correlativo: 4831/ 11-07-2022

Documento firmado por:

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

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
| Victor Enriaue Buroos Pedailillo | DIRECCION SSVO | Asesor de Prooramas de APS |
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de

Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

MINSTA OfE FE

Firmado DiEi?a mente por
DIONISIO MANZD BARBOZA e :
ARQUITECTO N ALCALDE

SECRETARIO MUNICIPAL . NoBe T
Firmado Digitalrmente por
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA OSCAR CALDERON SANCHEZ
MINISTRO DE FE K GALDE

MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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