Servicio de

Salud
Coquimbo
O R\ 6 \ COOU\MBO
Ministerio de D\RECQ\ON S SA\-
RESOLUCION EXENTA N° 5 3 3 /

LA SERENA, 40 Fes. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°7/2019 de
la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento N 01 de fecha 08 de Enero 2021 del Ministerio
de Salud; En relacion con la resolucion RA 428/8/2020 del Servicio de salud Coquimbo.

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 programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencion Primaria”; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 08.02.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. JUAN LEYTON LEMUS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Fortalecimiento de recurso humano en atencion primaria de salud
2021, segun se detalla en el presente instrumento.

FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2021 - CANELA

En La Serena a............ 08.02.2021.c.cinmivicniamisvivisieg , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su
Alcalde D. JUAN LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N© 1813, de fecha 06 de diciembre de
2016, en adelante la "Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un addendum de convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O. 08.02.2018), reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion 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 area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”, con el objetivo de otorgar herramientas
que permitan apoyar la gestién de salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y
resolutividad en establecimientos de atencion primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores; como
también otorgar recurso humanos e insumos en lo referente a la atencién de salud de personas con enfermedades respiratorias agudas y
crénicas; recursos para personal, registros y movilizacién para la campana de vacunacion COVID y antiinfluenza; la deteccion y rescate para la
prevencion de cancer Cervicouterino; los servicios para personas en situacion de dependencia severa; el reforzamiento de recurso humano
para el registro en SIGGES; y potenciar las actividades que se relacionan con la calidad de la atencion.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°83 del 2 de febrero de 2021 y qQue se entiende forman parte integrante del
presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarroflar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°91 del 2 de Febrero 2021.

: El Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria:

iv ifi

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud oportuna, humanizada y de calidad a las personas
para la prevencion y tratamiento de enfermedades respiratorias agudas y crénicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes
en establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de
atencion, incluyendo estrategias de vacunacion.

2.  Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la deteccidén temprana y el rescate
oportuno de mujeres para la prevencién de Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud integral a la persona con dependencia severa, cuidador y
familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y
familia, en coordinacion con ta red de salud y la red intersectorial de servicios.

4. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES como herramienta
para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoyo a la gestion
local de los procesos del ciclo de la atencidn de las personas y de generacién de informacion, para la gestidn.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacidn y oportunidad, mediante facilitadores en
gestion de salud, los cuales apoyaran la orientacién a usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el
nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar la calidad de la atencidn.

nente 1.1: If NCid ien logias respiratori nicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas en salas IRA y ERA, salas mixtas
y atencién en SAPU,

. mponen : Refuerz RHH e in ri mpaf vacunacid VID.
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo, conductor y movilizacion para la oportuna logistica y vacunacion COVID,
registro y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo.

. mpon .2b: Refuer RRHH e in ri i vacunacién antiinfluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la logistica y administracién oportuna de la vacuna
antiinfluenza, registro y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién objetivo.

midad inuida en 0 e > ACU}.
Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de pacientes con Cancer Cervicouterino en
establecimientos de APS.

1§ ncl I res.
Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domicitio de 1a persona con dependencia severa, para realizar prestaciones de
salud relacionadas con fos dmbitos promocional, preventive, de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y
su cuidador(a), basadas en el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita domiciliaria
integral. La atencién domiciliaria se orienta a la evaluacidn y atencién de la diada persona con dependencia - cuidador, considerando
que la situacion de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo
de las etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la dindmica familiar y provocando
eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan a un deterioro de la salud de ambos y sus familias, debiendo
considerarse tanto las dimensiones biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

Este componente tiene directa relacién con la participacién del equipo de salud en la red intersectorial de beneficios y servicios
destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y famitias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalta y
valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria del sistema publico de salud, que se
encuentre inscrita en los servicios de salud de la red piblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para
personas con dependencia severa. Para la ejecucion de este componente se requiere la coordinacion con el intersector local,
principalmente con aquellos servicios involucrados en el area de desarrollo social, con quienes el sector salud debe articularse para dar
cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas dependientes, cuidadoras(es) y familias.

. mpon ; Contr. ion de RRH ra reforzar istr .
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

gmponente H a a % d d dien .
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencién en establecimientos de atencién primaria de salud.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las ctausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y lnica de $14.851.749 (catorce millones
ochocientos cincuenta y un mil setecientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la cldusula anterior.

Componente 1.2a: Componente 1.2b: Componente 5:
COMUNA VACUNACION COVID VACUNACION INFLUENZA DIGITADORES TOTAL
Canela $8.250.224 $2.000.000 $4.601,525 $14.851.749

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente at 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada a resolucién aprobatoria
de este convenio.



b) La segunda,' correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y sera proporcional a éste, segun se indica en la clausula sexta.

SEXTA: La evaluacién del programa se realizara en base a la medicion del cum

componente a cumplir:

plimiento de los siguientes indicadores de medicién, segdn el

MEDIO DE
COMPONENTE INI S
DICADORE VERIFICACION META
Porcentaje de pacientes ¢rénicos respiratorios en control. REM 5% mzéoszgue el
Porcentaje de poblacién crénica respiratoria que se encuentra REM 25% mds que el
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH & insumos para atencién de | con nivel de controt “controlade” {Asma y EPCC) 2020
pacientes con patologlas respiratorias agudas y crénicas.
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que hayan REM 25% més que el
cumplido un programa de rehabilitacién pulmonar 2020
i 85% de la
Componente 1.2a: Refuerzo RRHH e insumos para campaiia de . " . .
vacunacién COVID Porcentaje de pablacién objetivo con vacuna COVID RNI pol{lac.nén
objetivo
85% de Ja
Com te 1.2b: Refi RRHH e i fa d
pon.en < N etuerzo H & insumos para campafia de Porcentaje de poblacién objetive ¢on vacuna antiinfluenza RN} poblacién
vacunacién COVID influenza L
obhjetivo
Componente 2: CACU Porcentaje de actividades ejecutadas respecto de las Informes segup corte de 100%
comprometidas evaluacién
Porcentaje de personas del programa que cuenten con una
L. e REM
visita domicilia
Porc.er.mt’aj? tfe personas que cuenten con dos visitas REM 0%
domiciliarias integrales (*)
Promedio de visitas de tratamiento y seguimiento REM
Porcenca)e de personas con dependencia severa sin lesiones REM 92%
por presién {*)
Componente 3: Atencién Domicillaria a pacientes con
Dependencia Severa (PADDS) Potrcentaje de cuidadoras/es que cuenten con examen REM
preventivo vigente, acorde 3 orientacién técnica ministerial
Porcentaje de personas con indicacién de NED reciben
. . N REM
atencién nutricional en domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de personas con dependencia REM
severa del programa evaluados con escala de Zarit
Porcentaje de cuidadoras/es capacitados REM
M local ional y Plan d Inf in corte de
Componente 4: Participacién PADDS apa de los actores de la red local y nacional y 3 nformes segun ¢ 100%

trabajo en conjunto con la red intersectorial

evaluacién




Programa de trabajo
N bado por Servicio .
Componente 5: Contratacién de RRHH f apeo
PEnsins. acen para reforzar registros Indicador dicotémico: RRHH contratado (SI/NO) de Salud, informes de | 50% 2 Junio, 0%
SIGGES ) . a Diciembre
ejecucidn técnicay
financiera
Programa de trabajo
Componente 6: Incorporacién de RRHH con el fin de facilitar la aprobado por Servicio 60% a Junio, 90%
interaccién de los usuarios con el Centro de Salud y asi contribuir | Indicador dicotémico: RRHH contratado (SI/NO) de Salud, informes de A
i " A . a Diciembre
en lograr una atencién oportuna y de calidad. ejecucion técnicay
financiera
SEL[LMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades

asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.289.

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

: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera respecto de la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de febrero de 2021 por razones de buen servicio, atendido
lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las razones
pactadas o que las partes acuerden de com(n acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

QEQIMA_S_EG_U_NQA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

D. JUAN LEYTON LEMUS D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
v REGION

“SSsrRvic
; 7/
DISTRIBUCION:
- Archivo

e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)



CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2021 - CANELA

tnla serenaa...... HMALER GGl , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto
Exento N© 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020
de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coguimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D. JUAN
LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio NO 1813, de
fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un addendum de convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que e! aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
€l 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
incorporade a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremc N° 31 dei 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Saiud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en
Atencién Primaria”, con el objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion de salud
para el desarrollo de estrategias de promocidn, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabiiitacion
en patologias de aita prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar
fa calidad, oportunidad de accesc y resolutividad en establecimientos de atencidn primaria y en
domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores; como también otorgar recurso
humanos e insumes en i¢ referente a la atencidn de salud de personas con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas; recursos para personal, registros y movilizacién para la campafia de vacunacion
CQVID vy antiinfluenza; la deteccidn y rescate para ia prevencidén de cancer Cervicouterino; ios servicios
para personas en situacion de dependencia severa; el reforzamiento de recurso humano para el
registro en SIGGES; y potenciar las actividades que se relacionan con la calidad de ia atencion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°83 del 2 de febrero de 2021 y que se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°S1 del 2 de Febrerc 2021.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria:

Objetivos especificos

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud oportuna,
humanizada y de calidad a las personas para la prevencién y tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas y cronicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes en
establecimientos con dependencia del Servicic de Salud, dependencia municipal o por aumento
estacional de la demanda de atencidn, incluyendo estrategias de vacunacion.



2. Apoyar'con FeCUrso humanro o insumaos destinacss u ia @jecucién de estrate
deteccion tempranaz y el
Cervicoutering.

3. Apoyar COn recurso humano e insumios destinados para atencidon de salud integral a la persona
con dependencia severa, cuidador v

le C y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion,
rehabilitacidn y el acompafiamisnto a2 la persona dependiente, su cuidador(a) y familia, en
coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios,
4. Apc_»yar con el recursc humanc necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del
registro en SIGGES como herramienta para ei monitoreo del cumplimiento de las garantias de
oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoyo a la gestidn local de los
procesos del ciclo de la atencion de las personas y de generacion de informacidn, para la gestion.
Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacién vy
oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales apoyaran la orientacion a
usuarics de atencion primaria, con el cobjetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de
desinformacién de los usuarics y aumentar ia calidad de la atencidn.

_ ‘ gias que favorezcan la
rescate oportuno de mujeres para la prevencion de Canger

Componentes

+ Componente 1.1; Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas v cronicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencidén de pacientes con patologias respiratorias agudas y
crénicas en salas IRA y ERA, saias mixtas y atencidn en SAPU.

« Componente 1.25: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacién COVID.
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrative, conductor y movilizacion para la
cportuna logistica y vacunacién CCOVID, registro y el cumplimiento de metas de cobertura en
poblacidn cbjetivo.

» Componente 1.25: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacion antiinfluenza.
Refuerze de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la logistica vy
administraciéon oportuna de ia vacuna antiinfluenza, registro y el cumplimiento de metas de
cobertura en poblacién objetivo.

e Componente 2: Calidad, oportunidad v continuidad de ia atencién_en pacientes con Cancer
Cervicouterino {CACU).
Refuerzo de RRHH o para ctras actividades relacionadas a ia deteccién temprana y rescate de
pacientes con Cancer Cervicoutering en establecimientos de APS,

» Componente 3: Atencién domiciliaria integral para personas con dependencia severa y sus
cuidadores.
Se relaciona directamente con la atencion de salud en el domicilio de la persona con dependencia
severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con 1os dmbitos promocional, preventivo,
de tratamiento o de seguimiento de la perscna con dependencia severa y su cuidador(a), basadas
en el modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitario {(MAIS), mediante ia visita
domiciliaria integral. La atencion domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencién de la diada
persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacion de dependencia severa vy la
entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo de las
etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de ia diada y de sus familias, afectando la
dinamica familiar y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conlievan
a un deterioro de la salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse tanto las dimensiones
biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

» Componente 4: Participacidn_en 1a red intersectorial de servicios para personas en sityacion de
dependencia severa, sus cuidadoras{es) v familias.
Este componente tiene directa relacidon con la participacidn del equipo de salud en la red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es)
y familias. Dentro de este componente es el equipo de saiud quién evalda y valida las situaciones
de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacion beneficiaria del sistema publico de
salud, que se encuentre inscrita en los servicios de salud de la red publica de salud y que
pertenezcan al Programa de Atencidn Domiciliaria para personas con dependencia severa. Para la
ejecucion de este componente se requiere la coordinacidn con el intersector local, principalmente
con aguellos servicics involucrados en el area de desarrollo social, con quienes el sector salud
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debe articularse para dar cuenta y fortalecer la o

cuidadoras(es) y famiiias.

» Componente 5: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

ferta integrada iocal para personas dependientes,

Refuerzo de RRHH para asequrar calidad, confiabiiidad y oportunidad del registro SIGGES,

+ Componente 6: Contratacidén_de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar

calidad de la atencién.

Refuerzo con RRHH que se desempefen como facilitadores y otras actividades que permitan
asegurar accesibilidad cultural, calidad, confiabitidad, orientacion y oportunidad de 1a atencidon en
establecimientos de atencidén primaria de salud.

CUARTA Conforme a io seffalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar ai Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobateria, la suma anual y Gnica de $14.851.749 {catorce millones ochocientos
cincuenta y un mil setecientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en ia cldusula anterior.

: I -
] Componente 1.2a:| Componente 1.2b; i Componente 5:
l COMUNA | VACUNACION | VACUNACION | Sompbonente 5: TOTAL
| ! COVID . INFLUENZA |
| Canela | $8.250.224 | $2.000.000 | $4.601.525 $14.851.749

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de ia siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, correspendera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiente de metas y serd proporcional a éste, segln se indica en la

cldusula sexta.

SEXTA: La evaluacion del programa se realizard en base a la medicidn del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicion, segin el componente a cumplir:

f MEDIO DE
META
COMPONENTE INDICADORES VERIEICACION
e d . . 5% mas
Porc.entajé e pacnentels cronicos REM que el
respiratorios en control. 2020
Porcentaje de pobiacidon crénica ,
Componente 1.1: Refuerzo de RRHH ¢ ) j. o 25% mas
. i6n d ient i, respiratoria gue se encuentra con REM que el
inSumos par'a atencvlon Pf pacientes | nivel de control “controlado” {Asma 20
con patologias respiratorias agudas y y EPOC) 20
cronicas. Po.rcentaje de pacientes EPOCVA 5% mds
bajo control que ha}/f:ln (j.l;lmpildo un REM que el
programa de rehabilitacién 2020
pulmonar
: 85% de ia
Fomponente 1.2a: R?fuerzo RRHH € Porcentaje de poblacidn objetivo .
insumos para campafia de vacunacion con vacuna COVID RNI poblacion
CoviD enva objetivo
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Componente 1.2b: Refuerzo RRHH e

insumos para campafia de vacunacién Porc\enta;e de ??b’adén objetivo RNI si?}adc?;z
COVID influenza con vacuna antiinfluenza objetivo
Porcentaje de actividades Informes
Componente 2: CACU ejecutadas respecto de las segiin corte 100%
comprometidas de evaluacion
Porcentaje de personas del
programa gue cuenten con una REM
visita domicilia
Parcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domiciliarias REM 80%
integraies (*)
Promedio de visitas de tratamiento REM
|y seguimiento
: Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 92%
ol ... |presion (*)
Componente 3: Atencién Domiciliaria : :
s : Porcentaje de cuidadoras/es que
a pacientes con Dependencia Severa cuenten con examen preventivo
{PADDS) ) . . .. REM
vigente, acorde a orientacion
técnica ministerial
Porcentaje de personas con
'indicacién de NED reciben atencién REM
nutricional en domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia severa REM
del programa evaluados con escala
de Zarit
Porcentaje de cuidadoras/es REM
capacitados
Mapa de los actores de la red local y informes
Componente 4; Participacién PADDS nacional y Plan de trabajoc en segun corte 100%
canjunto con la red intersectorial de evaiuacién
Programa de
irabajo
| aprob'ac.io por 60% a
. i ) o Servicio de .
Componente 5: Contratacién de RRHH Indicador dicotémico: RRHH Salud, Junio,
para reforzar registros SIGGES , contratado {SI/NC) informes de 90% a
. - Diciembre
ejecucion
técnicay
financiera




Programa de
Componente 6: Incorporacion de trabajo
i RRHH con el fin de facilitar la : aprobgcjo por 60% a
interaccion de los usuarios con el : indicador dicotémico: RRHH SEfvicodE Junio,
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SI/NQ; . Salud, 90% a
lograr una atencidn oportuna y de mf-orme_s de Diciembre
calidad. ejecucion
técnicay
financiera
i :

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucidn de actividades y la rendicidn financiera de la ejecucién de
los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido per el Servicio.

&l Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, contrel y evaluacién del mismo. ’

El Servicio, requerird & la municipalidad, los datos e informes reiativos a la ejecucién del programa Yy
sus componentes especifices en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control v evaluacién dei mismo.

QOCTAVA: £l Servicio podra velar aleatoriamente por ia correcta utilizacion de los fondos traspasados a

traves de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a elio, cada municipalidad debera utilizar Y.

registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulade por las normas establecidas en -la
Resolucion NO 30 de 2015, de ja Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion fina! de cuenta de
un incumplimiento de las acciones compromefidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar 2 Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenic que nc hayan side ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N© 21.289.

DECIMA: E!l 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: E! presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de! acto
administrative que fo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, gue las actividades a las que se refiere 1a clausula tercera respecto de
fa puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de febrero de 2021 por razones de
buen servicio, stendido io sefalado en ios dictamenes NC16.037/08 y N©11.189/08, ambos de ia
Contraloria General de la Republica v lo dispuesto en el articule 52 de la Ley N°195.880, toda vez que
dichas actividades producen ccnsecuencias favorabies para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de ia comuna.

Las partes acuerdan que e} contratc se prorrogara autométicamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la ley de presupuestos del sector pGblico del
afio respectivo, sin perjuicio de su términc por aiguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

5



Prerrogado el convenio, el Servicic de Szlud o
recursos disponibles para el nuevo periode.

-

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio

Servicio de Salud.

ebers dictar una resolucion que establezca las metas y

"~ -~

se firma en Z gjemplares, quedando uno en poder del

\

D. JUAN LEYTON LEMUS
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD CANELA
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